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RESUMEN

El presente estudio de investigacion intitulado: Calidad de Atencion de los pacientes
que acuden a la clinica odontolégica de la Universidad Nacional San Antonio Abad Del
Cusco 2017-Il, tuvo como objetivo: evaluar la calidad de atencion odontolégica de
pacientes que acuden a la Clinica Odontolégica De La Universidad San Antonio Abad

del Cusco durante el semestre académico 2017-II.

La investigacion se realizd en base a la metodologia de disefio de estudio descriptivo,
observacional y de corte transversal. Se incluyeron 244 pacientes que acudieron por
primera vez al servicio de odontologia durante el semestre académico 2017-Il. Se
utilizé la encuesta con escala SERVQUAL para medir la calidad de servicio en la
atencion odontoldgica, mediante la comparacion entre percepcidén y expectativa. El
estudio demostré que todas las dimensiones de escala SERVQUAL evaluadas en la
clinica tuvieron expectativas altas asi, en general se obtuvo una percepcion de
atencion buena en un 88% y se tuvieron una buena expectativa en el 100% de la
poblacién, al comparar estas dos medidas se obtuvieron bajos niveles de calidad de
atencion, los cuales fueron para fiabilidad el 68.9%, capacidad de respuesta el 62.3%
de la muestra percibié una baja calidad de atencidn, asi como en las dimensiones de
seguridad el 68%, empatia el 50.8% y para aspectos tangibles el 64.8% de la muestra
percibié una baja calidad de atencion. Todo lo anterior ayudo a la formulacion de
conclusiones que ayuden a la administracion de la clinica a tener una visidn general
de las condiciones actuales de la clinica, por lo que se concluyd que existen niveles
bajos de calidad en la atencidn Odontologica de la Clinica Odontologica de la
Universidad San Antonio Abad del Cusco, determinandose que el 62,96% de la muestra

percibio niveles bajos de Calidad.

Palabras claves: atencién al paciente, expectativa del paciente, percepcién, calidad

de atencion.



Abstract

The present research study entitled: quality of care of patients who attend the dental
clinic of the national University San Antonio Abad del Cusco 2017-1, had as objective:
to evaluate the perception of quality of service in the dental care of patients who attend
in the dental clinic of the San Antonio Abad university of Cusco during the 2017-2
semester. Materials and methods: descriptive, observational and cross-sectional
study design. 244 patients who first attended the dental service during the 2017-2
academic semester were included. The survey with SERVQUAL scale was used to
measure the quality of service in dental care, by means of the difference between
perception and expectation. Results: the study showed that all the dimensions of the
SERVQUAL scale evaluated in the clinic had high expectations as well, in general a
perception of good attention was obtained in 88% and a good expectation was obtained
in 100% of the population, when subtracting these two measures were obtained low
quality levels, which were for reliability 68.9% were dissatisfied, response capacity
62.3% of the sample was dissatisfied, security 68% were dissatisfied, empathy 50.8%
dissatisfied and for tangible aspects the 64.8% were dissatisfied. Conclusions: low

levels of quality of care were obtained, determining that 62.96% of the population.

Key words: patient care, patient expectations, perception, quality of care.



Introduccién

A nivel universal; desde la creacion de los servicios de salud publica hasta nuestros
tiempos, el significado de calidad de atencién en salud se ha transformado, debido a
que las personas demandan mayor cantidad de los servicios basicos de salud y cada
vez la poblacion exige una mayor calidad en los servicios que se ofertan, buscan una
mejor atencion desde diferentes items o puntos ().

En la actualidad se ha reconocido que la cantidad no es suficiente para alcanzar las
metas de brindar una atencion efectiva y lograr los impactos deseados en términos de
salud si no se toma en cuenta la necesidad de mejorar la calidad de las acciones de la
atencién ). Segun la OMS "la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada
paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuado
para conseguir una atencién sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y
los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el
minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el
proceso"®). La realidad en la cual se encuentra nuestro sistema de salud no permite
brindar una atencién de calidad, estas deficiencias obligaron a los usuarios a obtener
servicios de salud en forma privada a pesar de los costos que estos generan, es por
ello que, existe un ambiente competitivo en el area odontoldgica que se ha desarrollado
en los ultimos anos, este ambiente competitivo se da tanto en el aumento del numero
de las facultades que imparten la carrera profesional como en el campo laboral de los
egresados de la carrera de odontologia, por lo cual se hace necesario que cada
facultad busque caracteristicas que definan a sus egresados, factores como la calidad
de la atencion se torna mas relevante.

Avances cientificos han contribuido también al adelanto de la calidad en la atencién en
los servicios odontolégicos, ya sean los equipos utilizados en este servicio, los
instrumentos y materiales que se requieren en este entorno laboral, sin olvidar los
desarrollos logrados en la instruccion universitaria de la carrera profesional ).

Es asi que, la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco cuenta con una
Clinica Odontolégica cuya misién es la formacién de odontélogos, especializandolos
en la solucion de alteraciones del sistema estomatognatico, de pacientes que acuden

a sus instalaciones a solicitar atencién odontoldgica, investigar métodos que miden la
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satisfaccion en el paciente es importante porque permite tomar medidas correctivas
que mejoren la calidad de servicio en la atencion odontolégica y asi, plantear

estrategias en post de mejoras dentro de la institucién.

Por lo cual el presente estudio tiene por finalidad describir cémo perciben los pacientes
la calidad de la atencidn recibida, lo cual depende fundamentalmente de lo que percibe
(percepcion de resultados reales); de la informacion o expectativas que tenga el

paciente acerca de la prestacion del servicio ©),

Desde este enfoque, el analisis de la opinion de los pacientes incorpora la perspectiva
de los usuarios en el marco global de la evaluacién de la atencion percibida y recibida.
En general los usuarios estan globalmente satisfechos con los servicios que reciben,
pero al ir a temas mas concretos como informacion, trato o amabilidad, tiempo de
espera, infraestructura ésta satisfaccion disminuye ©.7:8),

La evaluacion de la satisfaccion del paciente es fundamental a la hora de determinar
la calidad del producto sanitario. Para ello existen diferentes métodos, pero de entre
todos ellos, preferimos la utilizacién de cuestionarios de satisfaccién ya que presentan
mayores posibilidades de analisis, especialmente desde el punto de vista de la validez
y fiabilidad, es asi que, la encuesta Servqual define la calidad de servicio como la
brecha o diferencia (P menos E) entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los

usuarios externos.

Segun a los resultados del estudio del proceso de adquisicion de datos, y una vez
adquirida la informacion referente a percepcion de calidad es ahi cuando se debera
decidir y proponer lo necesario para la creacion de nuevas ventajas competitivas y
masificarlas con un adecuado proceso de comunicacion para el conocimiento del
publico en general y éste pueda distinguir y diferenciar el servicio prestado con el
servicio de la competencia; el cual a la fecha en bastante amplio y competitivo en la

ciudad del Cusco ©.



1. Planteamiento del Problema.

1.1 Situacion Problematica.

Anteriormente las actividades que se desarrollaron respecto a la calidad de los
servicios sanitarios se centraron en un control y verificacion de las actividades
realizadas mediante labores de inspeccion y auditoria, ahora se busca que un producto

o servicio cumpla con ciertos requisitos de calidad (19).

La gestion de un modelo de atencion en salud que responda a las necesidades de la
poblacion, requiere entre otros componentes el incremento de la calidad en la
prestacion de los servicios, la satisfaccion de los intereses del personal y de los
pacientes. Pero las percepciones sobre calidad en la atencion en salud tienden a ser
muy subjetivas y a depender de intereses personales. Desde los pacientes que
cuentan con diferentes aspiraciones, que buscan que la atencion sea conforme a sus

condiciones sociales y expectativas (11.12),

La valoracion de la calidad de la atencion desde la representacion del paciente es cada
vez mas frecuente. A partir de aqui, es viable conseguir del consultado un grupo de
definiciones y cualidades relacionados a la atencién tomada y con las expectativas que
tiene acerca de la atencion, con los que se consigue informacion que ayudara a darnos

un enfoque actual de las expectativas y perspectivas de los pacientes de la clinica ).

La carrera de odontologia forma profesionales fuertemente ligados a las necesidades
de salud en el pais; el plan nacional concertado de salud (PNCS) identifica los
problemas sanitarios del Peru, entre ellos sefala la alta prevalencia de enfermedades
de la cavidad bucal como uno de los 12 principales problemas sanitarios en el Peru
(13) dando énfasis en la importancia de la salud bucodental; las enfermedades bucales
no tratadas alteran la masticacion y la fonacién, también agravan algunas
enfermedades cronicas, tales como las patologias cardiovasculares y respiratorias, la
diabetes y otras. La estética personal se ve modificada pudiendo afectar la autoestima
teniendo un gran impacto sobre la calidad de vida de una persona, en este entender,



las universidades formadoras de profesionales deben ser las que brinden servicio de
alta calidad, no solo brindando tratamientos odontolégicos satisfactorios si no también
cuidando aspectos como infraestructura, empatia, seguridad, minimizar dificultades

para la atencién de los pacientes, etc.

Es asi que, la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco creo la facultad de
odontologia en el afio 1998, la cual cuenta con una Clinica Odontoldgica que lleva por
nombre “Alina Rodriguez de Gomez” con domicilio legal dentro del campus
universitario, en la cual se forman a los futuros profesionales odontélogos. Cuenta con
una infraestructura distribuida en diferentes consultorios donde se realizan los

correspondientes tratamientos odontologicos.

Desde el séptimo semestre estan preparados para cumplir con labores como la
Rehabilitacion Oral, Profilaxis, Operatorias, Ortodoncia, Odontopediatria y otros
servicios por los cuales la poblacion paga unicamente por los materiales, estas
atenciones son supervisadas por el docente tutor que acompaifa al alumno durante

todo el procedimiento.

Las personas que desean recibir atencion odontologica en la clinica odontoldgica,
pasan por un examen de diagndstico para ser evaluado, obtener informacion acerca
de los tratamientos que requiere, se asigna un estudiante para satisfacer sus
necesidades odontologicas, se programan citas, de acuerdo a la complejidad del caso,
para lo cual no se lleva un registro de pacientes siendo este una problematica para el

seguimiento de los casos y asegurar su éxito.

Entonces a lo que se quiere llegar es como manifiesta el Dr. Federico Lopez- amo
(2012) a la concepcion y desarrollo de la odontologia médica, desde una vision integral,
la cual supone una doble perspectiva de trabajo para el equipo de profesionales y
estudiantes a la hora de enfocar el tratamiento odontolégico mas adecuado para cada
uno de los pacientes ('2). Involucrando las expectativas con las que llega el paciente,
es decir que es lo que espera el paciente acerca del tratamiento que desea realizarse,

y cual es la percepcion de lo que recibio, para asi, llegar a una
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identificacion de los niveles de calidad con la que se deba trabajar en la Clinica

Odontologica de la Universidad San Antonio Abad del Cusco.

Siguiendo las propuestas de la direccion general de salud, se presenta el plan para la
aplicacion de encuesta Servqual para el periodo del semestre académico 2017-Il. Por

lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente interrogante.

1.2.- Formulacion del Problema.

¢, Cual es la calidad de atencion recibida de los pacientes que se acuden a la clinica
odontoldgica de la Universidad San Antonio Abad del Cusco, durante el periodo del

semestre 2017-11?

1.3.- Justificacion de la Investigacion.

Esta investigacion es conveniente porque permitira brindar una informacién cientifica
en forma concreta y certera, abriendo asi las posibilidades que, con los datos obtenidos
se plantee estrategias de mejoramiento que logre incrementar las condiciones
tangibles de la clinica, la atencion de Calidad del paciente odontologico y el
reconocimiento y prestigio de la institucion. Lo cual generara como resultado final que
el alumno al egresar busque niveles altos de calidad de atencion para sus pacientes,

obteniendo con ello mayor éxito en su practica profesional.

La informacion cientifica sobre la calidad de atencién odontoldgica y satisfaccion del
paciente, contribuyendo de esta manera al conocimiento cientifico del profesional
odontoldgico, ya que permite el conocimiento con mayor detalle de la causa por la cual
la calidad de servicio en la atencién odontolégica se ve disminuida y la percepcion de
pacientes que acuden a un servicio publico y privado es de bajo nivel, motivo por el
cual los pacientes no regresan a la consulta o no llegan a terminar el tratamiento

establecido.

Las escuelas y facultades de odontologia juegan un papel importante en promover la

atencion de la salud, por lo que el conocimiento de los factores que influyen en la
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complejidad del manejo del paciente, ayudara en la formacién profesional de los
estudiantes, los cuales deben considerar como un elemento fundamental la calidad de
atencion odontologica en los servicios de salud. Estas instituciones ofrecen servicios
accesibles y econdmicos que contribuyen al bienestar de una gran parte de la
poblacion, sin dejar de lado una atencion de calidad, por lo que dichos servicios no
deben quedar al margen de un proceso de valoracion en las expectativas y percepcion
de los pacientes acerca de la atencion que reciben y en la manera como se cubren sus

necesidades.

El presente estudio tiene por utilidad metodoloégica determinar el nivel de calidad de la
atencion ejecutada en la clinica odontoldgica, cual fue la expectativa con la que llegan
los pacientes y como fue percibida esta por el paciente, realizando la diferencia entre
expectativa y percepciéon podremos definir nuestra variable que es la calidad de
atencion, se tuvo en cuenta: la opinidn de los usuarios, sobre cdmo es para ellos la
atencion recibida; para poder evaluar cuales son las posibles deficiencias o debilidades
y las cuales nos sirvan de base para poder plantear estrategias para mejorar el

servicio, asi como afianzar y mejorar las fortalezas de nuestra institucion.

El desarrollo de esta investigacién se vio viable porque se tubo las posibilidades de
contar con los recursos necesarios para su realizacién, dentro de los cuales se contd
con los recursos humanos y financieros, se encuentra en un lugar accesible que es la
clinica odontolégica de la escuela profesional de odontologia, el cual esta al servicio

de toda la poblacion que busca atencién odontoldgica.

1.4 Limitaciones De La Investigacion.

No se encontré un registro diario de pacientes, por lo cual no se pudo determinar el
nuamero exacto de pacientes nuevos o continuadores que acuden a la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco.

1.5 Delimitacion del Estudio.
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Delimitacion Espacial. -

El presente trabajo de investigacion se realizé en la Clinica Odontoldgica de la Facultad
De Medicina Humana, Escuela Profesional de Odontologia; la cual lleva por nombre
“Alina Rodriguez De Gomez” con domicilio legal dentro del campus universitario en el
local del Centro de Atencién de Salud (CUS) frente a la facultad de Medicina Humana,
en la Av. De la Cultura n® 733, del distrito, provincia y departamento del Cusco ubicada

en la ciudad universitaria de Perayoc.

Dentro de su infraestructura cuenta con 2 salas de espera, consultorios distribuidos
por areas (consultorios de cirugias, consultorios de diagnéstico, consultorios de
odontopediatria, consultorio de rehabilitacion protésica), una sala destinada a cirugias
mayores, un centro radiolégico y un centro tomografico (que se encuentra en la
Facultad de Medicina), un area destinada a caja donde se realizan los pagos

correspondientes a los tratamientos.

Desde el séptimo semestre estan preparados para cumplir con labores como la
Rehabilitacion Oral, Profilaxis, Operatorias, Ortodoncia, Odontopediatria y otros

servicios por los cuales la poblacion paga unicamente por los materiales.

Se realiz6 la previa coordinacion con las autoridades correspondientes mediante un

documento escrito.
Delimitacion temporal
El estudio se llevd a cabo durante el periodo del semestre académico 2017-II.

1.6. Aspectos éticos
Por ser de naturaleza descriptiva y con técnica comunicacional, el aspecto ético de la
investigacion va referido a la confidencialidad de los datos obtenidos por parte de los

participantes del estudio.

Los resultados obtenidos fueron plasmados con veracidad y resguardando la opinién

de los pacientes que participaron.
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Se tomd en consideraciéon las normas bioéticas de la declaracién de Helsinki y el

informe Belmont, citando en prioridad a continuacion los principios éticos basicos.

- Respeto a las personas. - Se solicitod la autorizacidén de las pacientes quienes

aceptaron participar en el estudio, firmando el consentimiento informado,

reconociendo su autonomia.

- Beneficencia. - Se cuid6 en todo momento el bienestar de los participantes.

Ningun paciente fue obligado a formar parte del estudio.

- Justicia. - Se trabajo con responsabilidad y veracidad en la informacion

proporcionada como resultado del proyecto de investigacion.

1.7 Objetivos De La Investigacion.
OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de calidad de atencion recibida por los pacientes que acuden a la

Clinica Odontologia de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, durante

el periodo del semestre 2017-Il.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas generales de los pacientes que acuden a la
clinica odontoldgica de la universidad nacional San Antonio Abad Del Cusco,
durante el Periodo del Semestre 2017-Il.

Determinar el nivel de expectativa de atencion odontolégica segun los

indicadores: “fiabilidad”, “capacidad de respuesta”, “seguridad”, “empatia” y
“aspectos tangibles” de los pacientes que acuden a la clinica odontolégica
de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, durante el periodo
del semestre 2017-II.

Determinar el nivel de percepcion de atencion odontolégica segun los

indicadores: “fiabilidad”, “capacidad de respuesta”, “seguridad”, “empatia” y
“aspectos tangibles” de los pacientes que acuden en la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, durante el periodo

del semestre 2017-I.
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Il. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 BASES TEORICAS

Concepto de calidad

En la actualidad existen diversas definiciones de la calidad, siendo similares en su
contenido o apreciacion segun el punto de vista de cada autor. La palabra "calidad"
proviene del latin "Qualitatem" que significa atributo o propiedad que distingue a las
personas, bienes y servicios (14,

En el diccionario de la lengua espafola de la real academia espafiola define la calidad
“como la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permite juzgar
su valor” (19),

Rioboo la define como "el proceso de identificar, satisfacer y superar las expectativas
y necesidades de todos los colectivos humanos relacionados con la empresa u
organizacion y los servicios que proporciona" para este autor existen cinco razones

por las cuales es necesaria la calidad en los servicios de salud:

« Eticas: porque la buena atencién técnica y humana es la consecuencia de la

ética de la profesion

o De seguridad: porque el diagndstico clinico y tratamiento correcto depende la

vida y la salud del paciente
« De eficiencia: porque se debe obtener el efecto 6ptimo al menor costo posible.

o Sociopoliticas: porque la misién de los sistemas de salud es contribuir al
bienestar de la poblacidn a la que sirven, y velar por el correcto uso de los

recursos disponibles.

o [Econodmicas: porque reduce costos y mejora la productividad y rentabilidad de

las actuaciones profesionales (11:16),

La evaluacion y el mejoramiento de los servicios de salud implican un proceso de

identificacion y satisfaccion de las expectativas de los usuarios. Como percibe el
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usuario la calidad de la atencion recibida depende fundamentalmente de la diferencia
entre lo que espera (expectativas) (') y lo que percibe (percepcion de resultados
reales); es por ello que la satisfaccion dependera, sobre todo, de la informacion o
expectativas que tenga el usuario acerca de la prestacion delservicio. Puede darse el
caso de que la realidad de la atencion en salud es excelente, pero el usuario no la
percibe asi. De ahi que solo cuando se da una informacién clara, real y veraz, y se
trate de igualar las expectativas a la realidad se puede conseguir que la realidad

percibida sea igual a la calidad real (8,

La calidad orientada al cliente es cuando el rendimiento del producto o servicio es igual
0 superior a las expectativas del usuario: el cual exige precios justos, servicio en el
menor tiempo posible, mejora continua, seguridad, confiabilidad y agilidad en el
servicio. Siendo entonces un concepto muy dinamico que depende de muchos factores

como los gustos y motivaciones del consumidor (1920),
Dimensiones de la calidad de atencién en salud

Existe una diversidad de dimensiones de la calidad de atencion, segun diversos

esquemas o autores del tema:

= Palmer (1983), considera las siguientes dimensiones: competencia profesional,
accesibilidad, aceptabilidad y satisfaccion, efectividad y eficiencia.

= Voure (1982), calidad cientifico-técnica, efectividad, eficiencia y adecuacion.

= Joint comm (1990), accesibilidad, aceptabilidad, efectividad, eficiencia,
adecuacion, continuidad y efectividad.

» Barbara sarsfield (1990), accesibilidad, coordinacién, longitudinalidad vy
globalidad.

= Servqual (1990), elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad y empatia.
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Sistemas de La Gestion de Calidad en Salud

En Peru, bajo la promulgacion de la ley n° 29344 «Ley Marco del aseguramiento
universal en salud», se declara el derecho a la atencion de salud con calidad y en
forma oportuna que tiene toda la poblacion residente en el territorio nacional V- El
estado peruano busca que financiadores y prestadores de salud publicos y privados
brinden un servicio de calidad sin distincion mediante un seguro de salud que le
permita acceder a los distintos servicios de salud dentro del plan esencial de

aseguramiento en salud.

El sistema de la gestion de la calidad en salud que el ministerio de salud desarrolla se
enmarca dentro de los lineamientos de la politica del sector salud, que se traducen en
politicas y objetivos de calidad orientados a la busqueda permanente de la mejora de

la calidad de atencion:- (22),

Esta definido como el conjunto de elementos interrelacionados que contribuyen a
conducir, regular, brindar asistencia técnica y evaluar a las entidades de salud del
sector y a sus dependencias publicas de los tres niveles (nacional, regional y local), en

lo relativo a la atencién y de la gestion 23).
Principios del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

Los principios del sistema de gestion de la calidad y a la vez considerados por el

ministerio de salud y en los que se fundamenta son los siguientes:

- Enfoque al usuario. - Las organizaciones dependen de sus usuarios; por lo
tanto, deben entender sus necesidades presentes y futuras, satisfacer sus
demandas especificas y esforzarse en exceder sus expectativas.

- Liderazgo. - El cumplimiento de los objetivos de la calidad, requiere de lideres
que conduzcan a sus establecimientos a la mejora continua.

- Participacion del personal. - El personal de todos los niveles es la esencia de la
organizacion, pues mediante su compromiso posibilita el uso de sus habilidades

y conocimientos en beneficio de la calidad.
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- Enfoque basado en procesos. - Un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan
COMO un proceso.

- Enfoque sistémico para la gestidon. - Identificar, comprender y gestionar los
procesos interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y
eficiencia de la organizacion.

- Mejora continua de la calidad. - La mejora continua del desemperio global de la
organizacion debe generar una necesidad permanente de elevar los estandares
de calidad técnicos, humanos y administrativos.

- Toma de decisiones basada en evidencia. - Las decisiones eficaces se basan
en el analisis de datos y la informacion.

- Relacion mutuamente beneficiosa con el proveedor. - Una organizaciéon y sus

proveedores son interdependientes en la generacion del valor.
Gestion Clinica

- Laresponsabilidad sobre la salud y la seguridad de los pacientes es del cirujano
dentista.

- Siempre que en el consultorio dental exista actividad clinica (todo el servicio
dental, excepto citacion, entrega de resultados, gestiones administrativas y
limpieza y desinfeccién), debera estar presente en el centro al menos un
dentista.

- Ningun acto clinico puede ser desarrollado por un auxiliar sin presencia de un
dentista, aun estando el primero cualificado legalmente para ello.

- Todas las actuaciones clinicas se guiaran por el espiritu conservador de los
dientes naturales del paciente y de la realizacidon de una intervencidon minima.

- La informacién al paciente vy, llegado el caso, a los familiares debe ser
constante, veraz, presentada en un lenguaje asequible y documentada cuando
este lo requiera.

- El paciente debe conocer siempre que sea posible, las alternativas terapéuticas,
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- Toda praxis clinica debe realizarse sobre el actual estado cientifico técnico de
la profesion, lo cual debe ser asegurado mediante la formacion y el reciclado de

los profesionales (24,
Percepcion de la calidad de atencién
Percepcion de la calidad

Se define la percepcion de la calidad como “aquella que siente el cliente, una vez se
presta el servicio o se entrega el producto, de acuerdo con las especificaciones y

requisitos dados por él mismo”.

Segun la bibliografia incluida en la presente investigacion, también se define la
percepcion de calidad: a de qué manera el consumidor considera la calidad de dicho

objeto o servicio y como lo valora.

La percepcidn es la realidad. En el mundo de los negocios, la fuerza impulsora no es
la calidad, sino la percepcion de la calidad”. La calidad del servicio promueve la
satisfaccion del cliente, estimula el deseo de regresar y alienta a dar recomendaciones.
La satisfaccion del consumidor aumenta las ganancias y la participacion en el mercado.
Todo ello es producto del esfuerzo que hace el prestador de servicio y logrando con

ella una y muy buena percepcion de la calidad por parte de sus clientes.

Calidad en odontologia

Las profesiones de la salud han realizado considerables esfuerzos para mejorar la
calidad de su atencidn, respondiendo asi a la creciente demanda del publico de una
mejora en la seguridad, una mayor calidad y mas transparencia. Esto incumbe también
a los dentistas, que desean mejorar los resultados de su atencidn en el interés tanto
de sus pacientes como de la salud publica. para alcanzar su éxito profesional, no
s6lo debe tener amplios conocimientos actualizados de las ciencias odontoldgicas y
comprension de las amplias cuestiones que afectan a la practica odontolégica, sino
que debe ser competente en una extensa area de habilidades, incluyendo busqueda,

investigacion, analisis, solucién de problemas, manejo de materiales e instrumental,
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planificacion, comunicacion, coordinacion y trabajo en equipo, asi como comprender

su relevancia en la practica odontologica.

Principios

La mejora de la calidad en la odontologia es una aspiracion universal.

Calidad, seguridad y transparencia son inseparables.

La calidad esta influida por el contexto politico, ético, social y econémico y, por
ello, no siempre es apropiado la imposicion de una serie de normas universales.
La mejora de la calidad es la responsabilidad colectiva de muchos grupos de
partes interesadas que necesitan comunicarse y trabajar de forma transparente
y colaborativa.

La mejora de la calidad deberia reflejar las pruebas mas fidedignasdisponibles
aplicadas de acuerdo a la experiencia de los profesionales clinicos y las
expectativas del paciente.

Una comprensién global de calidad, junto a procesos abiertos, alentaria el
aprendizaje colectivo y el establecimiento de una base de conocimientos para
la mejora de la calidad.

La mejora de la calidad requiere un gasto de recursos tanto intelectuales como
educativos, de investigacion, financieros y de tiempo.

La adopcion de un ciclo continuo de mejora de la calidad debe traducirse en
resultados sanitarios mejores y mas rentables para los pacientes.

La gestion de la calidad deberia ser un componente integral de la educacion y

la formacién odontologica®).

la calidad no es precisamente sindnimo de mas tecnologia, de mejor trato, de menor

costo, de mas cantidad de tratamientos realizados, de rapidez, de solucion de los

problemas del cliente, de capacidad técnica y ética del profesional; es la sumatoriade

todos estos elementos y muchos otros.

El primer paso para lograr un proceso de mejoramiento éptimo en el consultorio dental,

es el establecimiento adecuado de una buena politica de calidad: un sistema que

establezca claramente lo esperado por los empleados y que defina a la vez las
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particularidades de los productos y servicios que seran brindados a los pacientes.
Dicha politica debe ser comunicada a todos y cada uno de los miembros del equipo de
trabajo de la clinica dental y requiere de su compromiso. Se concreta con el

establecimiento de estandares de calidad que sirven como referencia para el trabajo.

La calidad total no se limita solo a lograr un producto o servicio final con ciertas
particularidades, sino que abarca ademas diferentes aspectos de mejora permanente
en la organizacion, implicando que cada uno y todos los miembros del equipo de
trabajo se involucren en alcanzar ciertos objetivos empresariales definidos y participen

en un constante proceso de mejora.

Con R. M. N° 649-2007/MINSA, se establece a la estrategia sanitaria nacional de salud
bucal de la direccion general de salud de las personas; la cual se reestructura con R.M.
n°® 525-2012/MINSA, teniendo entre sus principales funciones la gestion de las
actividades promocionales, preventivas, recuperativas y de rehabilitacion en todas las
etapas de vida en el marco de la atencion integral de salud; formulacién y propuesta
normativa, la articulacion intra e intersectorial y con la sociedad civil para el abordaje

multidisciplinario de las enfermedades bucales.('3

Ventajas de la aplicacién de la calidad total en odontologia

Tenemos como principales beneficios de la aplicacion de un proceso de calidad total

en odontologia los siguientes:

- Mejora las relaciones entre la direccién y el equipo de trabajo del consultorio
dental

- Optimiza el uso de los recursos en el consultorio odontolégico

- Reduce los costos y tiempos de trabajo en el consultorio dental

- Aumenta la productividad en la clinica odontolégica.

- Aumenta la rentabilidad de la inversién efectuada

- Fomenta un ambiente de trabajo 6ptimo
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- Mejora los indices de satisfaccién laboral
- Mejora los indices de satisfaccion del cliente

- Perfecciona constantemente el proceso productivo

2.2 Definiciéon Conceptual De Calidad En Odontologia

Calidad de la atencién adecuada: se puede calificar la calidad de la atencién como
adecuada cuando los riesgos y molestias derivados del tratamiento de un problema
determinado son menores que los beneficios obtenidos por dicho tratamiento, y
cuando su costo relativo es menor que el de tratamientos alternativos con iguales

resultados (Raquel Fleishman, 1992).

Calidad de la atencién de salud: consiste en el grado en el cual los servicios de salud
para los individuos y la poblacion incrementa la promesa de los servicios de salud
deseados y se relacionan con el grado de conocimiento profesional actual (instituto de

medicina en los estados unidos, 1990).

Calidad de la atencién a la salud: debe definirse como el grado en el que los medios
mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud.
Como las consecuencias de la atencidbn se manifiestan en un futuro que
frecuentemente resulta dificil de conocer, lo que se juzga son las expectativas de

resultado que se podrian atribuir a la atencién del paciente (donabedian, 1992).

Eficiencia: se refiere a la relacion entre esfuerzos y resultados. Si obtienes mas
resultados de un esfuerzo determinado, habra incrementado tu eficiencia. Asimismo,
si puedes obtener el mismo resultado con menos esfuerzo, habras incrementado tu
eficiencia. En otras palabras, eficiencia consiste en realizar un trabajo o una actividad
al menor costo posible y en el menor tiempo, sin desperdiciar recursos econémicos,
materiales y humanos; pero a la vez implica calidad al hacer bien lo que se hace 5.
Sin embargo, en las organizaciones “no basta” con ser unicamente €eficientes, las
organizaciones modernas buscan algo mas que eso, y eso es la eficacia. Cuando un

grupo alcanza las metas u objetivos que le impone la institucion, decimos que es eficaz.
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Eficacia: se refiere a los resultados en relacion con las metas y cumplimiento de los
objetivos organizacionales, por eso para ser eficaz debes de priorizar las tareas y
realizar en orden de precedencia aquellas que contribuyen a alcanzar tus objetivos y
metas previstas, por lo que debes de asegurarte que lo que hagas valga la pena y

conduzca a un fin (19,

Evaluar la Calidad: es la satisfaccion de los clientes y de los propios prestadores de
la atencién, pues so6lo cuando seamos capaces de devolver al paciente sus funciones
fisiolégicas y estéticas y teniendo en cuenta sus criterios sobre estos aspectos, es que
eéste se sentira totalmente  satisfecho con  nuestro trabajo- ('3 la
valoracion que hace cada individuo del grado en que se satisface su necesidad de
salud en cada momento esta influida en primer lugar por su propia experiencia como
usuario del servicio, y esta experiencia valora fundamentalmente la calidad de la
relacion que se establece con el odontélogo, como paciente o como familiar de
paciente. Esta relacion puede tener como marco la clinica y la satisfaccion generada

en su integralidad cumple varias funciones:

Satisfaccion del paciente: representa la evaluacion que hace el paciente acerca de
la calidad de la atencion y esta determinada por la percepcion que el mismo haga de
la medida en que se satisfagan sus expectativas de una atencion de buena calidad.

Para lograr un servicio de calidad, debemos ofrecer algo mas y ese lago esta
compuesto de tres cosas fundamentales: inteligencia, sentido comun (empatia) y
creatividad; todo en un solo paquete llamado sentido de conveniencia, ”) con el tnico

objetivo de eliminar y solucionar los problemas del cliente. 24

Modelo de Evaluacion de la Calida de Servicio "Encuesta Servqual”

Base legal - RM n°® 527 — 2011/Minsa. Guia técnica para la evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo.El ministerio de salud a través de la direccion general de salud de las
personas Yy la direccion de calidad en salud en el marco del sistema de gestion de la

calidad en salud ha elaborado el documento técnico “guia técnica para la evaluacion
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de la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo” con el objetivo de estandarizar el proceso de la evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos

de apoyo.

El presente documento técnico contiene la metodologia Servqual, la cual cuenta con
una escala multidimensional elaborada por Parasuraman disefiada para medir
satisfaccion de los usuarios externos en empresas de servicios privados, en ese
contexto el ministerio de salud ha asumido la metodologia con pequefias
modificaciones en el modelo y el contenido del cuestionario, obteniendo la metodologia
Servqual

Modificado ya que define la calidad de atencion como la brecha o diferencia (p-e)
Entre las percepciones (p) y expectativas (e) de los usuarios externos, por su validez
y alta confiabilidad, implementandose en los servicios de salud de nuestro pais, el
analisis de los datos se realiza mediante un programa estadistico simple de Excel, que
contribuye a identificar la expectativa y percepcidon de los pacientes que acuden a los
servicios de salud el nivel de satisfaccion global y las principales causas de

insatisfaccion como oportunidades de mejora de la calidad de atencién.

La ejecucidn es realizada mediante la comparacion entre expectativas vy
satisfacciones; siendo valoradas mediante una encuesta que consciente de 22 items,

divididos en cinco dimensiones los cuales son:

- Elementos tangibles: son considerados como la apariencia fisica de las
instalaciones, del trabajador, maquinas, equipamiento, instrumental,
metodologia, proceso, indicaciones, materiales de aviso y otros productos.

- Fiabilidad: es el talento que presenta el personal para manejar el servicio de
manera honesta y adecuada. Dando la probabilidad de la funcién de algo.

- Capacidad de respuesta: es la capacidad que muestra frente a diversos
problemas o eventualidades que se presente previa o durante la cita. Mostrando
disposicion y voluntad para brindar ayuda al paciente y un servicio rapido.
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- Seguridad: verdad, cortesia, inteligencia, seguridad que permita transmitir
conviccion y fiabilidad.

- Empatia: adquisicion emotiva de un individuo con energia de otro. El interés

- Personalizado y detallado que es ofrecido a los pacientes por toda la

organizacion.

Organizacion Del Consultorio Dental:

el consultorio dental dispondra de un organigrama, con la identificacion de los nombres
y numeros de colegiados de todos los profesionales (dentistas e higienistas) el
consultorio dental dispondra de un responsable sanitario, que sera el maximo
responsable de la salud e integridad de los pacientes y de todos aquellos aspectos que
este documento le asigna.

Las responsabilidades no clinicas pueden estar delegadas en personal técnico
cualificado.

El dentista responsable debera estar en posesion de un titulo reconocido como

odontologo o estomatologo- (26)

Recepcion De los Pacientes y Relacion con Clientes.

- La publicidad de los consultorios dentales no sera en ningun caso engafosa ni
equivoca.

- El consultorio dental no puede publicitar una garantia de obtencion de
resultados que cientificamente no son mantenibles en el tiempo.

- La publicidad del consultorio dental no puede hacer referencias a precios
cerrados.

- La informacion y la publicidad (exterior o interior) no haran referencia a
obligaciones derivadas de la legislacion, de este documento o de la buena

praxis clinica admitida de forma general. (29
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Terminologia basica

El modelo Servqual. - mide la calidad del servicio, mediante las expectativas y
percepciones de los clientes, en base a cinco dimensiones, que son; dimension de

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, y elementos tangibles.

“Calidad de atencion en Salud”. — el concepto de calidad de la atencion en salud esta
vinculado a la satisfaccion de las necesidades y exigencias del paciente individual, de

su entorno familiar y de la sociedad como una totalidad- 7).

Expectativa. — son aquellos anhelos que el paciente, nuevo o habitual, espera
satisfacer gracias a la atencidon odontoldgica. Eso incluye también la experiencia que
espera tener en el proceso de atencidn. Vale decir que cada paciente tiene sus propias

expectativas.

Fiabilidad. — es la habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa. ... Es decir que estamos suponiendo que el paciente cuenta con
informacion de parte de la clinica donde se prometen ciertos aspectos de calidad del

servicio.

La satisfaccion del paciente. - se puede definir como el sentimiento o la actitud del
paciente hacia la atencioén recibida en la clinica. La satisfaccion aparece cuando las
necesidades o expectativas del paciente se han cumplido y es clave para la fidelizacién

de paciente.

Instrumento de evaluacion. — es un grupo de reactivos elegidos sistematicamente,
organizados y cuyo destino es la medicibn de una variable delimitada del

comportamiento.

Paciente. — es aquel individuo que padece un malestar o enfermedad. En términos
socioldgicos y administrativos, paciente es aquella persona que recibe servicios de un

galeno u otro profesional de salud, sometiéndose a un analisis y procedimiento

Percepcion. — es un proceso biocultural, ya que, en un principio, obedece a los

estimulos fisico-quimicos y a las sensaciones; pero, por otra parte, establece con base
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a lo aprendido culturalmente la eleccion y ordenacidon de estos. La percepcion de los
pacientes hace referencia a las opiniones que tienen las personas sobre la clinica. Esta
se genera evaluando la experiencia que tiene con la clinica, incluidos el proceso de la

atencion odontoldgica, tus estrategias de recepcion e infraestructura.

Satisfaccion del cliente. — entendida como la complacencia del cliente. Son
percepciones creadas y asumidas por el consumidor en tanto un producto o servicio
ha logrado superar sus expectativas. La satisfaccién aparece cuando las necesidades

o expectativas del cliente se han cumplido y es clave para la fidelizaciéon de clientes®?).

2.3 Antecedentes Empiricos De La Investigaciéon

A. Antecedentes internacionales.

Gelponi c. At cols. (Chile 2016). Determinacién de la calidad de servicio en la clinica
odontolégica UNAB vifia del mar, Chile. Objetivo: determinar la percepcion de los
pacientes, acerca de la calidad de atencién de los estudiantes de pregrado, en la
clinica de la facultad de odontologia UNAB vifia del mar, mediante la encuesta
Servperf. Materiales y métodos: esta es una investigacion observacional, transversal
y descriptiva, realizada a personas atendidas en la facultad de odontologia de la
Universidad Andrés Bello, sede Vina del Mar, durante el ano 2016 se seleccionaron
pacientes mayores de 18 afos, de ambos géneros, que acudieron a la facultad de
odontologia de la Universidad Andrés Bello, sede Vifia del Mar, y fueron atendidos en
las asignaturas clinicas de operatoria protesis, clinicas integral e internado clinico por
alumnos de 4°, 5° y 6° ano respectivamente, durante el ano 2016, el tamafio muestral
fue de 225 pacientes. La encuesta Servperf establece 5 dimensiones de variables
cualitativas, se mide mediante escala Likert, es decir, una variable cualitativa ordinal,
se analizd en relacién a la mediana. Finalmente se realizé el andlisis de alfa de
Cronbach (0.89), para determinar la confiabilidad del instrumento Servperf utilizado.

Los pacientes que recibieron consentimiento durante el periodo de estudio recibieron
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un cuestionario de 32 items dividido equitativamente entre expectativas y percepcion
de la calidad de los servicios de atencion dental recibidos. Resultados: La mayoria
de los pacientes que contestaron la encuesta fueron de sexo femenino. Solamente un
8% de los encuestados, consideraron que el tiempo de espera fue excesivo, en
relacion a lo que tenian estimado. En cambio, el 50% de los encuestados esperé
menos del tiempo que tenian estimado. Las mujeres quienes evaluaron mejor el
servicio recibido, con una media de 6.71. Conclusiones: la percepcion de los
pacientes acerca de la calidad de atencion otorgada por los estudiantes de pregrado
en la clinica de la facultad de odontologia de la UNAB, Viha del Mar, es superior a
otros estudios realizados en chile, alcanzando sobre un 94% de satisfaccion usuaria.
Se alcanzo6 una alta satisfaccion usuaria, independiente de las variables edad, género
y prevision- No se encontro relacion entre la percepcion de calidad de los pacientes y

la edad, género y prevision. (28),

Guerra g. Jenny (Quito Ecuador 2015) “Calidad de atencion segun la percepcion del
paciente entre 25 y 45 afos, en la clinica integral de octavos semestres de la facultad
de odontologia de la Universidad Central del Ecuador. Periodo Febrero-Julio 2015.
Objetivos: identificar los factores que influyen en la percepcion de la calidad de
atencion del paciente entre 25 y 45 afios, en la clinica integral de octavos semestres
de la Facultad De Odontologia De La Universidad Central Del Ecuador, en el periodo
de febrero ajulio del ano 2015. Materiales y métodos: el tipo de estudio fue transversal,
la muestra estuvo conformada por 75 pacientes. Resultados: la dimension de
disponibilidad de recursos y biomateriales para satisfacer las necesidades de los
pacientes hay una diferencia en el punto de vista entre hombres y mujeres. En relacion
a la fiabilidad también se not6 diferencia en el punto de vista de acuerdo a la edad, las
demas dimensiones, incluyendo la valoracion total no dependieron ni del sexo ni de la
edad del encuestado. Conclusiones: para el mejoramiento de la calidad de los
servicios odontologicos se necesita de la incorporacion de un modelo de gestién que
facilite articular las necesidades de la atencion odontolégica de la sociedad con el

desempefio del equipo de salud, la oferta del servicio y la evaluacion continua (29).

28



Taiwo y Cols (Nigeria-2014) “Evaluacion de la calidad del servicio de cuidado dental
de los pacientes en un hospital Nigeriano”. Objetivo: Evaluar las brechas de la calidad
de la atencion dental en una clinica dental nigeriana propiedad del gobierno.
Materiales y metodos: utilizando una herramienta Servqual no ponderada para
determinar la diferencia entre las expectativas y las percepciones de los pacientes.
Los pacientes que recibieron consentimiento durante el periodo de estudio recibieron
un cuestionario de 32 items dividido equitativamente entre expectativas y percepcion
de la calidad de los servicios de atencion dental recibidos. Resultados: de los 112
cuestionarios analizados, la mayor expectativa fue de pulcritud (4.69+-0.85) y menor
para el tratamiento sin dolor (3.76+-1.16). La mayor percepcion fue (4.34+-0.71) para
el apoyo, mientras que la calidad fue menos percibida (3.73+-0.86). Conclusiones: en
general, entre las 5 dimensiones de calidad, hubo brechas de calidad estadisticamente
significativas en la garantia (p=.0001) y tangibles (p=.0006). Este estudio mostro que
es necesario prestar mayor atencidén a las garantias, tangibles y dimensiones de

fiabilidad de la calidad del servicio para mejorar la percepcion del paciente- (30,

Lopez G, Antonio J (Espaia 2012). De entre los cuestionarios de satisfaccion en
odontologia publicados hasta el momento, elegimos para nuestro estudio el "Dental
Satisfaction Questionnarie" objetivos: pretendemos la validacion del cuestionario de
satisfaccion "Dental Satisfaction Questionaire" para su utilizacién en Espafa, describir
la satisfaccion de los individuos de muestra y analizar su relacién con las variables
socio-demograficas (edad, sexo, residencia, nivel de estudios, estado de convivencia
y frecuencia de visita al dentista) y su estado bucodental medido mediante los indices
caod, de restauracion e indice peridontal comunitario. Material y métodos: se
selecciond una muestra consecutiva de 236 pacientes mayores de 14 afos y
atendidos por primera vez en la Clinica Odontolégica de la universidad de Valencia.
Resultados: el 80,6% de los individuos de la muestra se encuentran "satisfecho" o
"muy satisfecho" con la atencién odontolégica recibida hastael momento. Respecto a
la puntuacion total de la escala de 19 items, las personas mayores de 65 afos
presentan una satisfaccion mayor respecto a aquellas con edades comprendidas entre

36 y 65 anos, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0.006).
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Respecto a la escala "acceso", las personas que residen a nivel rural presentan mayor
satisfaccion que las que residen a nivel urbano siendo estas diferencias
estadisticamente significativas (p=0,003). Conclusiones: con la finalidad de
mejorarla, proponemos un modelo de cuestionario compuesto por los siguientes items

a los que se contestaria dentro de la escala de Licker.

e Hay aspectos del tratamiento dental que recibo que podrian mejorarse

e Los dentistas examinan a sus pacientes con detenimiento

e Los dentistas cobran precios demasiado elevados

e Algunas veces evito ir al dentista porque hacen mucho dafio

¢ Normalmente los pacientes tienen que esperar mucho en la clinica dental

e Los dentistas siempre tratan a sus pacientes con respeto

¢ Los dentistas deberian hacer mas para reducir el dolor

e Las consultas de los dentistas estan en lugares donde es facil llegar

e Los dentistas siempre evitan a sus pacientes gastos innecesarios

e Los dentistas son exhaustivos a la hora de examinar a sus pacientes

¢ Me atiende siempre el mismo dentista casi siempre que necesito tratamiento
dental en caso de urgencia, es dificil conseguir una cita con el dentista de
forma inmediata los dentistas son capaces de aliviar o curar la mayoria de
problemas dentales que le puedan presentar

e El horario de atencion de los dentistas es conveniente para la mayoria de la
gente 15. Los dentistas suelen explicar en qué consistira el tratamiento y su
coste antes de iniciarlo

e Las consultas de los dentistas son muy modernas y estan dispuestas de las
ultimas tecnologias

e No tengo miedo a sentir dolor cuando voy al dentista: (12),

B. Antecedentes nacionales
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Espejo L. (Lima 2017) “calidad de servicio en la atencidon odontolégica de pacientes
que acuden al servicio de estomatologia de una institucion publica y privada en la
provincia de Lima, San Martin de Porres en el ano 2017”. Objetivo: evaluar la calidad
de servicio en la atencion odontoldgica de pacientes que acuden al departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Cayetano Heredia y a la clinica dental docente
Cayetano Heredia en la provincia de Lima, SMP en el aio 2017. Materiales y
métodos: disefio de estudio descriptivo, observacional y de corte transversal. Se
incluyeron 100 pacientes que pertenecian a la clinica y 100 pacientes del hospital en
el mes de noviembre del afio 2017. Se utilizd la encuesta con escala Servqual para
medir la calidad de servicio en la atencion odontolégica, mediante la diferencia entre
satisfaccion y expectativa. Resultados: el estudio demostré que todas las dimensiones
de escala Servqual evaluadas en la clinica dental docente Cayetano Heredia
presentaron diferencia significativa, los cuales fueron: tangibilidad (p<0.0001),
fiabilidad (p<0.0001), capacidad de respuesta (p<0.0001), seguridad (p<0.0001) y
empatia (p<0.0001); mostrando que la calidad de servicio de la clinica presenta
diferencia entre la satisfaccion y expectativa en la atenciéon odontolégica. En el hospital
se encontr¢ diferencia significativa en cuatro de las cinco dimensiones mencionadas;
las cuales fueron: fiabilidad (0.0013), capacidad de respuesta (0.0375), seguridad
(p<0.0001) y empatia (p<0.0001); sin embargo, la dimension fiabilidad no presento
diferencia significativa (0.3773), a pesar que los valores de expectativa (5.00) y
satisfaccion (4.80) eran diferentes. Esto indica que la calidad de servicio del hospital
no presenta diferencia entre la satisfaccion y expectativa a la atencidon odontoldgica.
Conclusion: se encontré que la calidad de servicio en la atencion odontolégica de
pacientes que acuden a la clinica dental docente Cayetano Heredia es mayor que la
calidad de servicio del departamento de Odontoestomatologia del hospital Cayetano

Heredia en el afio 2017 GV |

Chavez Et Al (Lima 2016). “calidad de atencién del servicio de odontologia de la
Universidad de San Martin de Porres, Lima — 2016”. El objetivo fue “evaluar la calidad
de atencion en el servicio de odontologia de la universidad de San Martin de Porres,
Lima, en el afio 2016”. Material y método: la investigacion realizada en abril de 2016
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cuenta con “tipo descriptivo”, de “corte transversal’. El estudio comprendié a los
usuarios en edad adulta que concurrieron al area de endodoncia del centro
odontoldgico especializada perteneciente a la “Universidad San Martin de Porres”. La
muestra estuvo constituida por 100 pacientes externos, los cuales recibieron
tratamientos endoddnticos. Se obtuvo los datos mediante el empleo de la encuesta
Servqual (del inglés Service Quality, en espafiol ‘calidad de servicio’) por medio de sus
diversas dimensiones y se valoré mediante la “escala de Likert” con una gradacion de
siete niveles, siendo el de mayor alcance la clasificacion “extremadamente bueno”. Asi
también se utilizaron las “normas del Ministerio de Salud (MINSA)” con un listado de
aspectos a evaluar, mediante el cual se determiné que, en término general, la clinica
obedece a las disposiciones esenciales para clasificarse en el “nivel |-3”. Para
procesar los datos, se empled Excel y el programa de estadistica SPSS. Resultados:
respecto a “tiempo de espera”, se obtuvo que el 93% de los pacientes aguardé igual
o0 menos de 15 minutos para su turno, el 5% de pacientes de 16 minutos a media hora
y el 2%, aguardé mas de media hora. En cuanto a “tiempo de atencién”, el 88% demoro
mas de 3 horas, el 8%, de 1 hora a 3 horas y un 4% de pacientes fue asistido en menos
de una hora. Del total de la muestra, el 99%, siendo la gran mayoria, consider6 que el
problema fue resuelto, mientras que en el 1% persistio la dolencia. Conclusion: de los
resultados, se establecio que “la calidad de la atencion brindada en el servicio
Odontoldgico de la universidad de San Martin de Porres es extremadamente buena”

(32),

Torres et al (Lima 2015). “nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en el
servicio de ortodoncia de una clinica dental docente peruana”. Cuyo objetivo fue
determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio de
ortodoncia de la Clinica Dental docente de la facultad de Estomatologia Roberto
Beltran de la universidad peruana Cayetano Heredia, segun las dimensiones de
satisfaccion, sede, docente, sexo y edad, en el afo 2014”. Materiales y métodos: la
investigacion tuvo un disefio observacional, de corte transversal, nivel descriptivo,
prospectivo y con un tipo de muestreo probabilistico, el cual estuvo constituido por un

total de 200 participantes, cuyas edades estaban sobre los 12 afnos. Resultados: se
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obtuvo la existencia de una relacidon entre la edad de los pacientes y la satisfaccion
general y global. Asi mismo, se encontré una diferencia de resultados respecto a su
sede, presentando un mayor nivel de satisfaccion en su sede de San Isidro, agregando
a ello no solo el servicio directo del especialista, sino también el trato y comodidad de
las instalaciones, materiales y equipos. Conclusiones: se concluyé que los pacientes
atendidos en la clinica dental manifestaron presentar un alto nivel de satisfaccion por

el servicio recibido ©3),

Vergara B (Lima 2014) "Disefo de indicadores de gestion de calidad en un servicio
de odontologia™ Objetivo: estudiar los indicadores de gestidon de calidad en el servicio
de odontologia del Hospital de la Solidaridad — Surquillo. Material y métodos: esta
investigacion es de tipo descriptivo de disefio no experimental de corte transversal. La
poblacién de estudio fue 170 personas atendidas en el servicio de odontologia, el
instrumento utilizado fue el cuestionario Servqual siendo valido y confiable. Para la
obtencion de los resultados se utilizo el programa SPSS 21. Resultados: segun el
cuestionario Servqual aplicado, los resultados han sido expresados en la escala de:
alto, medio y bajo. Para el nivel de percepcion fisica del servicio de odontologia se
obtuvo un valor alto en un 90%, medio 9,4% y bajo 0,6%. En el nivel de prestacion fue
alto en un 95,9%, medio 2,9% y bajo 1,2%. En la velocidad de atencion fue 91,2% alto,
medio 7,1% y 1,8% bajo. En el nivel de seguridad fue alto en el 95,3%, medio 2,9% y
1,8% bajo. En el nivel de empatia el 56,5% fue alto, medio 42,4% y 1,2% bajo.
Conclusion: el nivel de percepcion fisica, prestacion del servicio, velocidad de atencién

y seguridad fue alto. El nivel de empatia fue medio 4.

Moran M. (Lima- 2014), “Percepcion y expectativas de la calidad de servicio por los
pacientes atendidos en la especialidad de Cariologia y Endodoncia de la universidad
Cientifica del sur-sede centro médico naval.2014”. Materiales y métodos: el trabajo fue
de tipo observacional, transversal y descriptivo. Sobre la evaluacion de la calidad
utilizando la escala Servqual adaptada al ambito odontolégico. La muestra estuvo
conformada por 220 pacientes atendidos por los alumnos en el area de endodoncia y

Cariologia. Concluciones: el nivel de calidad de atencion segun la percepcion del
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paciente en el servicio de endodoncia del centro Médico Naval “Cirujano Santiago
Mayor Tavara”, fue muy buena (95%), sin embargo de acuerdo a la expectativa del
paciente fue bueno (80%). Asimismo, el nivel de la calidad de atencion de los
pacientes segun la dimension de tangibilidad fue de modesta-alta, y las demas

dimensiones en promedio global fueron satisfactorias (%)

Camba L. (Chimbote — 2014). Realizé un trabajo de investigacion denominado
“calidad del servicio de odontologia en el centro médico el progreso, Chimbote 2014”.
La investigacion fue de tipo descriptiva, aplicada, de corte transversal, cuantitativo y
no experimental. La muestra estuvo conformada por 142 usuarios atendidos en el
servicio de odontologia de la Posta Médica “el progreso” durante los meses de junio y
julio del afio 2014. La técnica utilizada fue la encuesta y el procedimiento de
recoleccion de datos se realiz6 mediante la aplicacién de un test/prueba previamente
calibrado. Resultados: se encontro un 52,5% de satisfaccion y 47,5% de insatisfaccion.
Estudio muy importante por las dimensiones de la calidad del servicio en elementos
tangibles 39,2% satisfechos y 60,8% de insatisfaccion. En la dimension de
confiabilidad: 55,1% de satisfechos y 44,9 % de insatisfaccion. En la dimensién de
capacidad de respuesta: 54,3% de satisfechos y 45,7 % de insatisfaccién. En la
dimension de seguridad: 64,6% de satisfechos y 35,4 % de insatisfaccion. En la

dimension de empatia: 48,7% de satisfechos y 51,3 % de insatisfaccion ©6).

Huaman, S. (Chota -2014) Percepcion de la calidad de atencién en el servicio de
emergencia del Hospital General | “José Soto Cadenilla” Chota, Setiembre 2014.
Trabajo de investigacién realizado para obtener el grado de magister en gestién de los
servicios de salud, en la universidad cesar vallejo de chiclayo peru. Materiales y
metodos: en el cual realizé una investigacion de tipo cuantitativa de alcance
descriptiva y el cual tenia como objetivo determinar la percepcion de la calidad de
atencion en el servicio de emergencia del hospital general | “José Soto Cadenillas”
Chota, en dicho trabajo de investigacion llegd a la siguiente: conclusién: el 75 % de
los trabajadores del servicio de emergencia, tienen una percepcién global de la calidad

de atencion es regular, y solo el 21 % una percepciéon buena, en el mismo sentido lo
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hacen los pacientes, el 67% de los mismos perciben la calidad de atencion como
regular y el 32 % perciben buena la calidad de atencion. En la dimension estructura,
el 79 % de trabajadores tienen una percepcion regulary un 17 % es buena y referente
a los pacientes encuestados el 80% que acudieron al servicio de emergencia por una
atencion medica perciben la calidad de atenciéon como regular, seguido de un 16 %
perciben como buena. En la dimension proceso el 71% de trabajadores del servicio de
emergencia tienen una percepcion regular y un 25 % presentan una precepcion buena.
En lo que respecta a los pacientes, el 63 % de la poblacién en estudio tiene una
percepcion regulary el 35 % tienen una percepcion buena sobre la calidad de atencion
del servicio de emergencia del hospital “José Soto Cadenillas” Chota.

Respecto a la dimension resultado se encuentra que el 54% de trabajadores sujeto a
estudio presentd una percepcidén regular seguido de un 42% con una percepcion
buena. Sélo el 4% es mala. De igual modo respondieron a la encuesta los pacientes
sujetos a estudio, el 72 % de los mismos perciben la calidad de atencién comobuena

y un 27% tienen una percepcién regular. Solo 1% es mala ©7),

Rodriguez. M.(lima-2012) “factores que influyen en la percepcion de la calidad de los
usuarios externos de la clinica de la facultad de odontologia de la universidad nacional
mayor de san marcos” materiales y métodos: la presente investigacion fue de tipo
descriptivo correlacional, de corte transversal. La muestra estuvo integrada por 210
pacientes, mayores de 14 afios, que fueron elegidos en diferentes areas de laclinica,
para lo cual se realizé un muestreo aleatorio simple bietapico. Se utilizé el instrumento
SERVQHOS modificado que fue validado por pruebas piloto a través de analisis
factorial exploratorio y alfa de Cronbach, donde se obtuvo una alta consistencia
interna. Resultados: los resultados obtenidos mostraron que los factores socio-
demograficos que influyen en la percepcion de la calidad son la edad y el grado de
instruccion de los pacientes, encontrandose en ambos asociacion estadisticamente
significativa entre las variables (p<0,05). Conclusiones: se determind que las
dimensiones pertenecientes a la calidad subjetiva como puntualidad en la atencién y
tiempo de espera son las que influyen negativamente en la percepcién de la calidad.

No presentandose en la calidad objetiva diferencias entre sus dimensiones. Los
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niveles de percepcion de la calidad total de los usuarios externos de la clinica
odontolégica de San Marcos fueron regular en un 71,4%.; 27,1% como buena y un

porcentaje muy pequefio como mala 1,4% ©.

C. Antecedentes locales:

Quispe. D. (cusco — 2016) “Satisfaccion de los pacientes atendidos en la Clinica
Estomatologica Luis Vallejo Santoni”. Objetivo: determinar el nivel de satisfaccion de
los pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica Luis Vallejo Santoni. Materiales
y métodos: tipo de estudio Cuantitativo, Descriptivo, Observacional, Transversal y
Prospectivo, se utilizé una encuesta aplicada con la escala de Likert, como instrumento
de recoleccion de datos, la poblacidn de estudio estuvo constituida por 1072 pacientes
que recibieron atencidén durante el semestre 2016-1 sacando una muestra de 283.
Resultados: el grupo etareo que prevalecio fue 18 a 27 afos con el 42% universitarios
el 46% y la procedencia el 78% urbanos. Con respecto al trato del personal demuestra
indiferencia en 40% y 49% indiferencia en la eficacia, el 35% estan insatisfechos y el
43% de la poblacién son indiferentes, con respecto a la informacién son indiferentes
en un 44% y estan satisfechos el 37% de pacientes, la accesibilidad y oportunidad se
encuentran se encuentran insatisfechos el 28% y 34%. Se demuestra en la seguridad
y privacidad la indiferencia en un 48% y 37%. Conclusiones: se ha determinado que
el nivel es de indiferencia y representa el mayar porcentaje 67%, seguido por el nivel

de insatisfaccién con el 20% y solamente el 13% llego al nivel de satisfaccion 38,

Herencia S. (Cusco 2017) “Calidad en la atencion odontoldgica de los pacientes de
18 a 59 afios de edad atendidos en la clinica estomatoldgica Luis Vallejos Santoni y el
servicio de odontologia del Centro De Salud Oropesa — Cusco, 2017”, evaludé 92
pacientes de 18 a 59 afnos de edad de la clinica estomatoldgica Luis Vallejos Santoni
de la universidad andina del cusco y 92 pacientes de 18 a 59 afios de edad del servicio
de odontologia del centro de salud oropesa del Minsa a quienes se les aplico el
cuestionario estructurado Servqual modificado. Los resultados demostraron una

diferencia estadisticamente significativa entre la variable calidad en la atencion
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odontoldgica de la clinica estomatoldgica Luis Vallejos Santoni y el centro de salud de

oropesa siendo de 78.3% y 84.8% respectivamente para la variable de insatisfaccion
(39),

lll . Hip6tesis y Variables

3.1 Identificacion de Variables e Indicadores

I: Variable Unica.

Calidad en la atencion recibida de los pacientes que acuden a la clinica odontologica

de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco.
Il: Variables Intervinientes.

- Edad.
- Sexo.

- Grado de instruccion.

3.2 Operacionalizacion de las Variables

Definicion de la variable:

Calidad de atencion segun la percepcion del paciente que acude la Clinica
Odontoldgica de la Universidad San Antonio Abad del Cusco, es la interpretacion que
resulta de la comparacion que hay entre la expectativa del paciente y la percepcion

respecto al servicio que se le brinda la clinica.

- Expectativa del paciente es aquello que el paciente espera recibir
durante todo el proceso de atencion odontolégica desde el momento en

que ingresa a la clinica.
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- Percepcidn del paciente es como sintié y o percibio la realidad de

atencion odontologica.
Definicion de las Dimensiones.

- Fiabilidad: es el talento que presenta el personal para manejar el servicio de
manera equitativa, honesta y adecuada. Dando la probabilidad de la funcién de
algo.

- Capacidad de respuesta: es la capacidad que muestra frente a diversos
problemas o eventualidades que se presente previa o durante la cita. Mostrando
disposicion y voluntad para brindar ayuda al paciente y un servicio rapido.

- Seguridad: verdad, cortesia, inteligencia, seguridad que permita transmitir
conviccion y fiabilidad.

- Empatia: adquisicion emotiva de un individuo con energia de otro. El interés
personalizado y detallado que es ofrecido a los pacientes por toda la
organizacion.

- Elementos tangibles: son considerados como la apariencia fisica de las
instalaciones, del trabajador, maquinas, equipamiento, instrumental,

metodologia, proceso, indicaciones, materiales de aviso y otros productos.
Expresion final de la variable.
Calidad = comparacion entre percepcion y expectativa del paciente.
Del resultado de esta comparacion se puede obtener tres posibles situaciones:

- Nivel de calidad Bajo. - Si las expectativas son mayores que las percepciones.
se alcanzaran niveles bajos de calidad de servicio.

- Nivel de calidad Alto. - si las expectativas son menores que las percepciones,
se alcanzaran niveles altos de calidad de servicio.

- Nivel de calidad Regular .- Si las expectativas igualan a las percepciones.
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Operacionalizacion de las Variables.

Variable Definicion operacional Dimension Indicador Sub Categoria Naturaleza de la | Escala de medicion
indicadores .
variable
Variable de la investigacion: | Diferencia entre | 1. Fiabilidad Nivel de Expectativa. | Calidad Cualitativa Ordinal
calidad en la atenciéon | percepciones (lo que | 2. Capacidad de calidad alto
odontoldgica recibio el paciente) y | respuesta Calidad
expectativas (lo que | 3. Seguridad regular
espera recibir) que el | 4. Empatia Calidad
paciente le otorga a la | 5. Aspectos tangibles bajo
atencion en el servicio L
Percepcion.
de odontologia de la
clinica odontoldgica de
la UNSAAC
Variables intervinientes Son los aspectos que | Sexo Caracteristicas genotipicas | 1. Femenino Cualitativa Nominal
diferencian a las 2. Masculino
personas, tales como
caracteristicas  fisicas
i . Edad Etapas de vida 1. 18-29 afios (joven) Cuantitativa Intervalar
de varon y mujer,
) ~ 2. 30-59 afios (adulto)
cronologia de los afios
Grado de instruccion Nivel de estudios 1. Analfabeto Cuantitativa Ordinal
culminados 2. Primaria
3. Secundaria
4. Superior técnica
5. Superior universitaria
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IV. Metodologia de la Investigacion

4.1 Ambito De Estudio: Localizacién Politica y Geografica.

La carrera profesional de odontologia es creada como carrera profesional de la
facultad de Medicina Humana, de la Universidad Nacional San Antonio Abad del
Cusco, por resolucién de asamblea universitaria n® AU-004-98- del 15 de Abril de
1998. Doce (12) semestres académicos y la Clinica Odontolégica comienzan su
funcionamiento efectivo el 01 de Octubre del 2002, con domicilio legal dentro del
campus universitario en el local del Centro de Atencion de Salud (CUS) frente a la
facultad de Medicina Humana, en la Av. De la Cultura n® 733, del distrito, provincia
y departamento del Cusco, con autonomia académica normativa con los mismos

derechos de las demas clinicas estatales y privadas del pais.

4.2 Tipo de Estudio.

Estudio es de tipo observacional, porque se examina los determinantes de un
evento, sin intentar modificar los factores que los influencian. Por su finalidad es
descriptivo, porque esta disefiado para describir la distribucidn de una exposicion,
tratando de medir entre variables. Por su secuencia temporal es de corte

transversal.

4.3 Unidad de Analisis.

Fueron los pacientes nuevos encuestados que acudieron a las instalaciones de la
clinica odontologia de la escuela profesional de odontologia de la Universidad San
Antonio Abad del Cusco.
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4.4 Poblacion De Estudio.

Poblaciéon y/o muestra: Se considerara la totalidad de pacientes nuevos que
acudieron a la clinica odontolégica de la facultad de Medicina Humana de la
Universidad San Antonio Abad del Cusco, durante el periodo del semestre
académico 2017- Il que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion, los

cuales sumaron 244 pacientes encuestados.

El tipo de muestreo: segun lo define Arias (2006), el muestreo intencional u
opinatico, es aquel donde los elementos maestrales son escogidos en base a
criterios o juicios preestablecidos por el investigador, o bien como lo describe parra
(2003), “este tipo de muestreo se caracteriza por un esfuerzo deliberado de obtener
muestras representativas mediante la inclusion en la muestra de grupos
supuestamente tipicos” “9). En el presente estudio se determind un muestreo no
probabilistico intencional, ya que se procedio a captar diariamente a los pacientes
nuevos que llegaban a la clinica solicitando atencidén odontoldgica, haciendo un total

de 244 pacientes.

Tamano de la muestra. - La muestra fue de 244 pacientes mayores de 18 afos
que recibieron tratamiento odontolégico en las instalaciones de la Clinica

Odontoldgica.

4.5 Técnica de Seleccion de Muestra

Criterios de inclusion:

- Pacientes nuevos de la clinica odontoldgica de la facultad de Medicina
Humana de la Universidad San Antonio Abad del Cusco.

- Pacientes mayores de 18 afos.

- Pacientes sin alteraciones mentales.

- Pacientes que aceptaron voluntariamente participar del estudio de

investigacion.
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- Criterios de exclusioén:
- Pacientes cuyos tratamientos odontologicos son financiados por el
estudiante de odontologia, el cual viene a ser el operador.

- Pacientes que manifiesten no querer participar en el estudio de investigacion.

4.6 Técnicas de Recoleccion de Informacion.

Previa a la recoleccion de datos se solicito la evaluacion y aprobacion del proyecto
por la direccion de la escuela de post grado de la Universidad San Antonio Abad del
Cusco. Asimismo, se solicitd la autorizacion para el ingreso a las instalaciones de la
Clinica Odontoldgica de la Escuela Profesional de Odontologia; permitiendo de esta

manera el inicio de la recolecciéon de datos.

Finalmente se procedié a captar a los pacientes nuevos de la clinica para exponer
la finalidad del estudio de investigacion y proceder con la firma del consentimiento
informado, una vez que en paciente aceptd ser parte del estudio el investigador
procediod a explicar en qué consistia la encuesta y sus partes, dando énfasis que el
estudio no tiene ningun riesgo ni complicaciones, el cuestionario es anénimo y que

la informacién adquirida es confidencial.
e Técnica a emplear.

La informacion que se requirio para la realizacion del presente estudio, fue obtenida

por medio de:

La Encuesta. — La investigacion se realizd mediante la encuesta Servqual
modificada que fue validada y utilizada en diferentes estudios, la cual es una
herramienta de escala multidimensional para evaluar la calidad del servicio brindado
en empresas del sector educacion, salud, etc. La misma que se encuentra en la
“Guia técnica para la evaluacién de la satisfaccion del usuario externo en los

establecimientos y anexo servicios médicos de apoyo” con RM n° 527-2011/Minsa.

Descripcion del Instrumento. -
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En la encuesta SERVQUAL se evalua la comparacion entre las expectativas, lo que
espera recibir el paciente, generales de los usuarios (clientes, pacientes,
beneficiarios, etc.) Y sus percepciones respecto al servicio que presta una
organizacion, puede constituir una medida de calidad del servicio y la brecha

existente entre ambas un indicador para mejorar.

El instrumento incluye 21 preguntas de expectativas y 21 preguntas de

percepciones, distribuidos en 5 criterios de evaluacion de la calidad:

e Preguntas del 01 al 04: Fiabilidad: habilidad y cuidado de brindar el servicio
ofrecido en forma tal como se ofrecié y pacto.

e Preguntas del 05 al 08: Capacidad de respuesta: disposiciéon y buena
voluntad de ayudar a los usuarios y proveerlos de un servicio rapido y
oportuno.

e Preguntas del 09 al 12: Seguridad: cortesia y habilidad para transmitir
credibilidad, confianza y confidencia en la atencion con inexistencia de
peligros, riesgos o dudas.

e Preguntas del 13 al 17: Empatia: disponibilidad para ponerse en el lado del
otro, pensar primero en el paciente y atender segun caracteristicas y
situaciones particulares. Cuidado y atencién individualizada.

e Preguntas del 18 al 21: Aspectos tangibles: apariencia de las instalaciones

fisicas, equipamiento, apariencia del personal y materiales de comunicacion.

Plan de Analisis.

Una vez obtenido el consentimiento informado, firmado por los pacientes que
participaron de nuestro estudio, se procedid a realizar la primera parte de la
aplicacién de la encuesta SERVQUAL la cual consiste en encuestar las expectativas
con las cuales llega el paciente a la clinica, el paciente fue atendido por el alumno
bajo supervisién del docente tutor de turno, una vez finalizada la experiencia que

tuvo el paciente en las instalaciones de la Clinica Odontoldgica se procedio a
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realizar la segunda parte de la encuesta SERVQUAL, la cual consiste en encuestar

las percepciones que experimento el paciente durante su estancia en la Clinica.

Se comparo satisfaccion y expectativa del servicio, la cual constd de 21 preguntas,
gue se dividian en cinco dimensiones, estas dimensiones se evaluaron con la escala
tipo Likert que califica del 1 al 7, desde extremadamente malo a extremadamente

bueno.

Para definir la calidad de atencion Odontoldgica se aplico la formula:

Calidad = (Percepcion) - (Expectativa).

Del resultado de esta féormula se puede obtener tres posibles situaciones:

-Si las expectativas son mayores que las satisfacciones, se alcanzaran niveles bajos

de calidad de servicio.

-Si las expectativas son menores que las satisfacciones, se alcanzaran niveles altos

de calidad de servicio.

-Si las expectativas igualan a las satisfacciones, se alcanzaran niveles regulares de

calidad de servicio.
Confiabilidad del instrumento.

La encuesta SERVQUAL disefiada por Parasuraman ®“?), por su validez y
confiabilidad, es la herramienta multidimensional mas aceptada y utilizada para

medir la calidad de atencion.

En el articulo publicado por Emilio Cabello titulado “Validacion y aplicabilidad de
encuestas SERVQUAL modificadas para medir la satisfaccion de usuarios externos
en servicios de salud”. En el cual el analisis factorial mostré que el 88,9 % de la
varianza de las variables en Consultorios Externos y 92,5% en Emergencia,
explicaban los 5 componentes o dimensiones de la calidad. El coeficiente alfa de
Cronbach fue 0,984 para Consultorio Externo y 0,988 para Emergencias,

demostrando asi la confiabilidad del instrumento “3).
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4.7. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion.

Una vez aplicada la encuesta SERVQUAL a nuestra muestra, se procedio al
procesamiento e interpretacion de los datos recopilados, para lo cual se empleo el
procesador Statistical Packageof Social Sciencies (SPSS versidén 25), version en

espanol, con ayuda del EXCEL 2010 para la tabulacién de los datos.
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V. Resultados Y Discusion

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes que acude a la Clinica

Odontolégica de la Universidad Nacional San Antonio Abad Del Cusco.

Edad Grado instruccion Total
Analfab Primaria  Secundaria Superior Superior
eto técnica universitaria
N % N° % N° % N° % N° % N° %
18a29  Masculino 0 0,0 6 46 26 20,0 10 77 12 92 54 41,5
afios Femenino 3 4,6 26 20,0 26 200 8 62 10 77 76 58,5
(joven) Total 3 46 32 246 52 400 18 13,8 22 16,9 130 53,3
30a59 Masculino 3 53 0 o0 12 105 8 70 30 26,3 56 49,1
afios Femenino 0 00 4 35 14 123 18 158 22 193 58 50,9
(adulto)  Total 353 4 35 26 228 26 228 52 456 114 46,7
Masculino 3 2,5 6 25 38 156 18 74 42 17,2 110 45,1
Total Femenino 3 2,5 30 12,3 40 164 26 10,7 32 131 134 549
Total 6 49 36 148 78 32,0 44 18,0 74 30,3 244 100,0

Fuente: Encuesta aplica a los pacientes de la Clinica Odontolégica de la UNSAAC.

Interpretacion:

En la siguiente tabla se observa la distribucion numérica y porcentual de la poblacién
en estudio donde el 53,3% tenia entre 18 y 29 anos y el 47,7% tenia entre 30 a 59
anos. Segun sexo podemos ver que el 54,95% es del sexo femenino mientras que

el 45,1% es del sexo masculino.

Segun grado de instruccion podemos observar que el 4,9% es analfabeto, el 14,8%
tiene primaria, el 32,0% tiene secundaria, el 18.0% tiene superior técnica y el 30,3%

tiene superior universitaria.
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Tabla 2. Expectativa de la atenciéon odontolégica en la Clinica Odontolégica de

la Universidad Nacional San Antonio Abad Del Cusco.

Malo Regular Bueno Total
N° % Ne % N° % N° %
Fiabilidad 0 0% 12 4.9% 232 95.1% 244 100 %
Capacidad 2 0.8% 6 2.5% 236 96.7% 244 100%
de

Respuesta
Seguridad 0 0% 0 0% 244 100% 244 100%

Empatia 0 0% 2 0.8% 242 99,2% 244 100%
Aspectos 6 2.5% 18 7.4% 220 90.1% 244 100%
Tangibles

Fuente: Encuesta aplica a los pacientes de la Clinica Odontolégica de la UNSAAC.

Interpretacion:

En la siguiente tabla podemos observar la expectativa de los pacientes de la Clinica

Odontolégica de la UNSAAC, donde, en las 5 dimensiones la expectativa fue

predominantemente buena siendo en un 95,1% en la fiabilidad, 96,7% en la

capacidad, 100% en la Seguridad, 99,2% en la empatia y finalmente un 90,2% en

los aspectos Tangibles.
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Tabla 03: Percepcioén de la Atencion Odontolégica en la Clinica Odontolégica
de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco.

Malo Regular Bueno

N % N % N % Total
Fiabilidad 14 5.7% 52 21.3% 178 73.0% 244
Capacidad 6 2.5% 108 44.3% 130 53.3% 244
Seguridad 12 4.9% 60 24.6% 172 70.5% 244
Empatia 16 6.6% 26 10.7% 202 82.8% 244
Aspectos
Tangibles 46 18.9% 112 45.9% 86 35.2% 244

Fuente: encuesta realizada a los pacientes de la clinica odontoldgica de la UNSAAC.

INTERPRETACION:

En la siguiente tabla podemos observar la percepcién de los pacientes de la Clinica
Odontolégica de la UNSAAC, donde, la percepcion de la fiabilidad, capacidad,
seguridad y empatia fueron predominantemente buenos en el 73,0%, 53,3%, 70,5%,
y 82,8% respectivamente; siendo solo la percepcidn regular en los aspectos
tangibles en 45,9%.
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Tabla 4. Calidad de atencién Odontolégica segun el indicador “Fiabilidad” en

la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional San Antonio Abad Del

Cusco
Caracteristicas Fiabilidad
Total
Regular Bajo Alto
N° 2 82 26 110
Masculino
% 1,8% 74.5% 23,6% 100,0%
Sexo
N° 8 86 40 134
Femenino
% 6,0% 64,2% 29,9% 100,0%
18 a 29 afos N 4 84 42 130
(joven) % 3.1% 64,6% 32,3% 100,0%
Edad
30 2 59 afos N 6 84 24 114
(adulto) % 5.3% 73,7% 21.1% 100,0%
N° 0 8 4 12
Analfabeto
% 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%
N° 2 26 8 36
Primaria % 5,6% 72,2% 22.,2% 100,0%
Grado e N 0 52 26 78
nstruccis Secundaria
instruccion % 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%
. N° 2 28 14 44
Superior
tecnico % 45% 63,6% 31,8% 100,0%
. N° 6 54 14 74
Superior
universitario % 8.1% 73,0% 18.9% 100,0%
N° 10 168 66 244
Total
% 4.1% 68,9% 27,0% 100,0%

Fuente: Encuesta aplica a los pacientes de la Clinica Odontolégica de la UNSAAC.
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Interpretacion:

En la presente tabla podemos observar que, segun el indicador de fiabilidad el
68,9% percibié niveles bajos de Calidad y el 27.0% se percibié niveles altos de
Calidad, segun sexo el 74,5% del sexo masculino se encuentra predominantemente
niveles bajos de Calidad mientras que el 23,6% se encuentra niveles altos de
Calidad; asi como el 64,2% del sexo femenino se encuentra niveles bajos de calidad
mientras el 29,9% se encuentra niveles altos de calidad. Segun edad ambos grupos
etarios se encontré niveles bajos de Calidad en un 64,6% similarmente, y segun
grado de instruccion predominantemente los del nivel primario y superior
universitario se encuentran niveles bajos de calidad con un 72,2% y 73,0%

respectivamente.
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Tabla 5. Calidad de atencién odontolégica segun el indicador “capacidad de
respuesta” en la clinica odontolégica de la Universidad Nacional San Antonio
Abad Del Cusco.

Caracteristicas CAPACIDAD DE RESPUESTA
Total
Regular Bajo Alto
N° 4 72 34 110
Masculino
% 3.6% 65,5% 30,9% 100,0%
Sexo
N° 4 80 50 134
Femenino
% 3.0% 59.7% 37.3% 100,0%
18 5 29 aros N 6 80 44 130
(joven) % 4.6% 61,5% 33.8% 100,0%
Edad
305 50 afos N 2 72 40 114
(adulto) % 1,8% 63,2% 35.1% 100,0%
N° 2 4 6 12
Analfabeto
% 16,7% 33.3% 50,0% 100,0%
N° 0 26 10 36
Primaria
% 0.0% 72.2% 27.8% 100,0%
Grado de N 0 52 26 78
nstruccis Secundaria
instruccion % 0.0% 66.7% 33.3% 100,0%
) N° 4 30 10 44
Superior
tecnico % 9.1% 68.2% 22.7% 100,0%
. N° 2 40 32 74
Superior
universitario % 2.7% 54.1% 43,2% 100,0%
N° 8 152 84 244
Total
% 3.3% 62.3% 34.4% 100,0%

Fuente: Encuesta aplica a los pacientes de la Clinica Odontolégica de la UNSAAC.
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Interpretacion:

En la presente tabla podemos observar segun el indicador de capacidad de
respuesta que el 62,3% percibioé niveles bajos de calidad de atencion y el 34,4%
percibié niveles altos de calidad, segun sexo, el 65,5% del sexo masculino se
encuentra predominantemente niveles bajos de calidad mientras que el 30,9%
niveles altos de calidad; asi como el 59,7% del sexo femenino se encuentra niveles
bajos de calidad mientras el 37,3% encuentra niveles altos de calidad. Segun edad,
en ambos grupos etarios se encuentro niveles bajos de Calidad en un 61,5% vy
63,2% respectivamente, y segun grado de instruccion predominantemente los del
nivel primario y superior técnico se encuentran niveles bajos de calidad con un

72,2% vy 68,2% respectivamente.
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Tabla 6. Calidad de atencion odontolégica segun el indicador “seguridad” en

la clinica odontolégica de la Universidad Nacional San Antonio Abad Del

Cusco.
SEGURIDAD
Total
Regular Bajo Alto
N° 6 74 30 110
Masculino
% 5,5% 67,3% 27.3% 100,0%
Sexo
N° 4 92 38 134
Femenino
% 3.0% 68.7% 28.4% 100,0%
18 5 29 aros N 8 80 42 130
(joven) % 6.2% 61.5% 32.3% 100,0%
Edad
305 50 afos N 2 86 26 114
(adulto) % 1.8% 75.4% 22.8% 100,0%
N° 2 10 0 12
Analfabeto
% 16,7% 83.3% 0,0% 100,0%
N° 2 26 8 36
Primaria
% 5.6% 72.2% 22.2% 100,0%
Grado de N 0 52 26 78
nstruccis Secundaria
instruccion % 0.0% 66.7% 33.3% 100,0%
) N° 2 30 12 44
Superior
tecnico % 45% 68,2% 27.3% 100,0%
. N° 4 48 22 74
Superior
universitario % 5.4% 64,9% 29.7% 100,0%
N° 10 166 68 244
Total
% 41% 68,0% 27.9% 100,0%

Fuente: Encuesta aplica a los pacientes de la Clinica Odontolégica de la UNSAAC
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Interpretacion:

En la presente tabla podemos observar segun el indicador de seguridad donde el
68,0% se encuentra niveles bajos de Calidad y el 27,9% se encuentra niveles altos
de Calidad, segun sexo el 67,3% del sexo masculino se encuentra
predominantemente niveles bajos de Calidad mientras que el 27,3% se encuentra
niveles altos de Calidad; asi como el 68,7% del sexo femenino se encuentra niveles
bajos de Calidad mientras el 28,4% se encuentra niveles altos de Calidad. Segun
edad ambos grupos etarios se encuentran niveles bajos de Calidad en un 61,5% vy
75,4% respectivamente, y segun grado de instruccién predominantemente los del
nivel analfabeto y primario se encuentran niveles bajos de Calidad con un 83,3% vy

el 72,2% respectivamente.
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Tabla 7. Calidad de atencion odontolégica segun el indicador “Empatia” en la

clinica odontolégica de la Universidad Nacional San Antonio Abad Del Cusco.

EMPATIA
Total
Regular Bajo Alto
N° 6 62 42 110
Masculino
% 5.5% 56.4% 38.2% 100,0%
Sexo
N° 2 62 70 134
Femenino
% 1,5% 46,3% 52.2% 100,0%
18 3 29 aros N 6 60 64 130
(joven) % 4.6% 46.2% 49.2% 100,0%
Edad
20 3 50 aros N 2 64 48 114
(adulto) % 1,8% 56,1% 42.1% 100,0%
N° 2 4 6 12
Analfabeto
% 16,7% 33,3% 50,0% 100,0%
N° 2 20 14 36
Primaria
% 5.6% 55.6% 38.9% 100,0%
Grado de N 2 36 40 78
inst » Secundaria
instruccion % 2.6% 46.2% 51.3% 100,0%
) N° 0 20 24 44
Superior
tecnico % 0,0% 455% 54.5% 100,0%
. N° 2 44 28 74
Superior
universitario % 2.7% 59.5% 37.8% 100,0%
N° 8 124 112 244
Total
% 3.3% 50.8% 45.9% 100,0%

Fuente: Encuesta aplica a los pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UNSAAC
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Interpretacion:

En la presente tabla podemos observar segun el indicador de empatia donde el
50,8% se encuentra niveles bajos de Calidad y el 45,9% se encuentra niveles altos
de Calidad, segun sexo el 56,4% del sexo masculino se encuentra
predominantemente niveles bajos de Calidad mientras que el 38,2% se encuentra
niveles altos de Calidad; asi como el 52,2% del sexo femenino se encuentra niveles
altos de Calidad mientras el 46,3% se encuentra niveles bajos de Calidad. Segun
edad los de 18 a 29 afios se encontraron en un 49,2% niveles altos de Calidad
mientras los de 30 a 59 afos se encontraron niveles bajos de Calidad en un 56,1%.,
y segun grado de instruccion predominantemente los del nivel analfabeto,
secundaria y superior técnico se encuentran niveles altos de Calidad con un 50,0%,
51,3% y el 54,5% respectivamente. Los de primaria y superior universitaria se

encuentran niveles altos de Calidad con un 55,6% y 59,5% respectivamente.
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Tabla 8. Calidad de atencién odontolégica segun el indicador “aspectos
tangibles” en la clinica odontolégica de la Universidad Nacional San Antonio
Abad Del Cusco.

ASPECTOS TANGIBLES

Total
Regular Bajo Alto
N° 0 74 36 110
Masculino
% 0,0% 67,3% 32.7% 100,0%
Sexo
N° 2 84 48 134
Femenino
% 1.5% 62.7% 35.8% 100,0%
18 a 29 afos N 2 90 38 130
(joven) % 1.5% 69.2% 29.2% 100,0%
Edad
308 59 aftos N 0 68 46 114
(adulto) % 0.0% 59.6% 40.4% 100,0%
N° 0 6 6 12
Analfabeto
% 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
N° 0 24 12 36
Primaria
% 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%
Grado do N 0 50 28 78
nstruccis Secundaria
instruccion % 0.0% 64.1% 35.9% 100,0%
: N° 2 24 18 44
Superior
tecnico % 45% 54.5% 40.9% 100,0%
. N° 0 54 20 74
Superior
universitario % 0,0% 73,0% 27,0% 100,0%
N° 2 158 84 244
Total
% 0,8% 64.8% 34.4% 100,0%

Fuente: Encuesta aplica a los pacientes de la Clinica Odontolégica de la UNSAAC
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Interpretacion:

En la presente tabla podemos observar segun el indicador de aspectos tangibles
donde el 64,8% se encuentra niveles bajos de Calidad y el 43,4% se encuentra
satisfecho, segun sexo el 67,3% del sexo masculino se encuentra
predominantemente niveles bajos de Calidad mientras que el 32,7% se encuentra
satisfecho; asi como el 62,7% del sexo femenino se encuentra niveles bajos de
Calidad mientras el 35,8% se encuentra niveles altos de Calidad. Segun edad
ambos grupos etarios se encuentran predominantemente niveles bajos de Calidad
con un 692% y 59,6% respectivamente, y segun grado de instrucciéon
predominantemente los del nivel primaria, secundaria, superior técnico y superior
universitaria se encuentran niveles bajos de Calidad con un 66,7%, 64,1%, 54,5% vy
el 73,0% respectivamente. Y los de grado de instruccion analfabetos se encuentran

en un 50,0% niveles altos de Calidad igual que niveles bajos de Calidad.
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Tabla 9. Calidad de atencion odontolégica seguin sus dimensiones en la clinica

odontolégica de la Universidad Nacional San Antonio Abad Del Cusco.

CALIDAD DE ATENCION

Total
Regular Bajo Alto
N° 10 168 66 244
FIABILIDAD
% 4,1% 68,9 27,0 100,0%
N° 8 152 84 244
CAPACIDAD DE RESPUESTA
% 3,3% 62,3% 34,4% 100,0%
N° 10 166 68 244
SEGURIDAD
% 4,1% 68,0% 27,9% 100,0%
N° 8 124 112 244
EMPATIA
% 3,3% 50,8% 45,9% 100,0%
N° 2 158 84 244
ASPECTOS TANGIBLES
% 0,8% 64,8% 34,4% 100,0%
N° 6 154 84 244
TOTAL % 3,12 62.96% 33,92 % 100,0 %

Fuente: Encuesta aplica a los pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UNSAAC

Interpretacion:

En la siguiente tabla podemos observar la calidad de atencién segun sus
dimensiones donde todas las dimensiones se encuentran niveles bajos de Calidad
con un 68,9%, 62,3%, 68,0%, 50,8%y 64,8% respectivamente.

En general se obtuvieron niveles bajos de Calidad en un 62,96% y niveles altos de
Calidad en un 33,92%.
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DISCUSION

Descripcion de los hallazgos mas relevantes.

En este estudio de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal que tuvo
como propésito evaluar la calidad de servicio en la atenciéon odontolégica de
pacientes que acuden a la Clinica Odontolégica De La Universidad San Antonio
Abad Del Cusco, durante el semestre 2017-2, para el cual se tuvo un tamafo
muestral de 244 pacientes, se realizé la baremacion de la escala de Likert en bueno
regular y malo; se aprecia que a la evaluacion segun escala de Servqual los
pacientes atendidos en la clinica presentaron niveles de percepcion y expectativa

buena.

Pudimos observar que las expectativas de la gran parte de nuestra poblacion fueron
altas, y que al observar sus percepciones se encontraron entre regular y bueno,
pudiéndose malinterpretar los resultados como si los pacientes percibieran niveles
altos de Calidad.

Al aplicar nuestra féormula establecida segun la encuesta Servqual en la cual se resta
la percepcion menos la expectativa se pudo observar que, en el 62.96% de la
poblacién se encuentra niveles bajos de Calidad, por lo que se alcanzd niveles bajos

de calidad de servicio.
Comparacion Critica Con La Literatura Existente

En el presente estudio de investigacion se traté de describir el nivel de calidad de
atencion percibida por los pacientes que acuden a la clinica odontolégica de la
UNSAAC, se hicieron hallazgos interesantes que nos puede servir para la constante
mejora que debe hacer la clinica durante su funcionamiento, debido a que es un
ente formador de futuros profesionales en el area de odontologia deberia de contar
con altos estandares de calidad, se trabajé con una muestra de 244 pacientes,
estudios similares tuvieron una muestra aproximada a la nuestra como el estudio de

Geolponi (chile 2016)® cuyo tamario muestral fue de 204 pacientes, Espejo L (lima
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2017)3Y con 200 pacientes y Quispe D. (cusco 2016)8 con un tamafio muestral de

283 pacientes.

Dentro de estos hallazgos se puede encontrar cual es nuestra mayor poblacion
segun edad, sexo, y grado de instruccion asi como cuales son sus expectativas, es
decir, que esperar recibir durante la atencion odontoldgica es asi que pudimos
encontrar que el 53,3% de la poblacién de estudio tenia entre 18 y 29 afios y el
46,7% tenia entre 30 a 59 anos, es decir que nuestro servicio esta direccionado en
su mayor parte a una poblacién joven, lo cual concuerda con estudios realizados
anteriormente en la misma clinica odontologica es asi, que Gomes A. Eliane en el
2009“" encontré un 53.5% de poblacién joven en su estudio, Quispe D.® en el
2016 en su estudio realizado en la clinica odontolégica de la UAC encontré que la
poblacion que mas acude fue 18 a 27 afos con el 42%, lo que nos demuestra que
los jovenes son la poblacion cautiva en las clinicas de formacion profesional, podria
ser por la mayor accesibilidad a la clinica que tienen los estudiantes de los centros
universitarios ya que la clinica se encuentra en la misma ciudad universitaria, segun
sexo podemos ver que se tiene mayor aceptacion por el sexo femenino con un
54,95%, se mantiene la tendencia desde 2009 donde se encontré que el 54.9% de
los encuestados eran del sexo femenino, podria ser atribuido a que el sexo femenino

suele preocuparse mas por su salud en general.

Segun grado de instruccion podemos observar que el 32,0% tenia secundaria,
30,3% tenia superior universitario, en el estudio de Gomes (2009)“" se encontro,
que el 53.5%de la poblacion tenia secundaria por lo cual podemos deducir que se
incrementd la afluencia de los universitarios, lo cual podria deberse al mayor

conocimiento de la clinica odontoldgica en la ciudad universitaria de Perayoc.

En cuanto a las expectativas es decir lo que espera el paciente recibir durante todo
el procedimiento que implica el ser atendido en la clinica odontolégica de la
universidad se encontré una expectativa buena en el 100%, y en general nuestros
consumidores (pacientes) llegan a la clinica con buenas expectativas de atencion,

en todos los aspectos que se tomaron en cuenta (fiabilidad, capacidad de respuesta,
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seguridad, empatia y aspectos tangibles), En el estudio de Taiwo 2014G% |a mayor

expectativa fue para pulcritud y la menor expectativa fue para tratamiento sindolor.

Los resultados que se obtuvo en cuanto solo a la percepcion de la atencion
odontologica pudimos observar que un 88,5% tuvo una percepcion buena, este
resultado nos puede dar una mala informacion si no aplicamos la diferencia entre
percepcion y expectativa es ahi donde notamos los verdaderos resultados puesto
que el paciente llega con expectativas altas, las cuales podrian deberse a que es
un centro de formacién profesional y este deberia contar con altos estandares de
calidad, y al ver que no se cumplen las expectativas del paciente nos da el resultado
de una deficiente calidad de atencion; es asi que en el estudio de Espejo 201731
también existieron diferencias significativas entre satisfaccion y expectativa en la

atencion odontolégica.

Analizaremos los resultados de la percepcion de atencion del paciente segun cada
una de las dimensiones de nuestra variable, ya se menciond que los pacientes,

llegaron con expectativas buenas en todas las dimensiones.

En cuanto a la dimensién de fiabilidad, en la cual se tuvo en cuenta como fue
atendido en relacién a otros pacientes sin hacer alguna distincion y respetando sus
derechos de consumidor (paciente) el 5,7% tenia una percepcion mala, de los
cuales, el grupo etario entre los 18 a 29 afos y con grado de instruccion primaria
representaron un 42,9% asi como los de 30 a 59 afios con grado de instruccién
superior universitaria en el 57,1%, entonces podemos deducir que nuestro grupo
con grado de instruccidn superior, y del grupo etario de 30 a 59 son nuestra

poblaciéon que percibe de forma negativa la atencién odontologica.

También se pudo ver que el 73,0% tenia una percepcion buena en cuanto a la
dimension de Fiabilidad, con predominio del grupo etario de 18 a 29 afos y con
grado de instruccién secundaria en un 36,0% y el grupo etario de 30 a 59 afos con
grado de instruccion superior universitaria en el 25,8%. Y segun el sexo la
percepcion de la fiabilidad fue buena en un 39,34% del sexo femenino y el 33,61%

del sexo masculino. Al realizar nuestro procesamiento de datos, dio como resultado
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niveles bajos de calidad de servicio segun a la dimension Fiabilidad, en cuanto a la
percepcion de calidad el 68.9% se encuentra insatisfecho y solo un 27% esta
satisfecho, en el estudio de Taiwo 2014(% mostro que era necesario mostrar mayor
atencion a las dimensiones de fiabilidad para mejorar la calidad del servicio. Se
puede observar que el sexo masculino, el grupo etario de 30 a 59 afios y de grado
de instruccidn superior universitaria son los que menos satisfechos se encuentran,
en el estudio de Espejo L. 20173 encontré que no habia una diferencia significativa

entre expectativa y percepcion con respecto a la dimension de Fiabilidad.

De acuerdo con la dimension Capacidad de Respuesta, en el cual se tomé en cuenta
como fue la rapidez con que se atendieron las necesidades de los pacientes y los
mecanismos que nos ayuden a resolver dificultades en la atencion del paciente; se
encontré que 44,3% tenia una percepcion regular y el 53,3 % tenia una percepcion
buena, se pudo determinar que las mayores falencias fueron en cuanto a la espera
para ser atendidos y la atencion de caja, en el estudio realizado por Chavez (2016)
se observo que el tiempo de espera fue igual o menos de 15min en un 93%, asi
también en el estudio realizado por Rodriguez (2012) se determiné que la
puntualidad de atencion y tiempo de espera son los aspectos que mas influyen

negativamente en la percepcion de la calidad de atencion.

Los que tiene una percepcion regular son predominantemente de 18 a 29 afios y
con grado de instruccidn secundaria en un 20,4% asi como los de 30 a 59 afios con

grado de instruccion superior universitaria en el 29,6%.

La percepcion de la dimensidn capacidad de respuesta segun sexo, se tuvieron una
percepcion buena el 28,69% del sexo femenino y el 24,59% del sexo masculino,
ademas 25,41% del sexo femenino y el 18,85% del masculino tuvieron una
percepcion regular y finalmente el 0.82% del sexo femenino y el 1,64% del
masculino tuvieron una percepcion mala sobre el indicador de capacidad de
respuesta, podemos observar que el sexo masculino fue el que tuvo mayores

problemas con la resolucion de sus necesidades.
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Por consiguiente, se pudo determinar que segun la dimension Capacidad de
Respuesta el 62.3% de la poblacion se encuentra insatisfecho y solo un 34.4% se
encuentra satisfecho por lo cual se determind niveles bajos de calidad de servicio
en cuanto a la dimension capacidad de respuesta, resultados diferentes se encontré
en el estudio realizado por Camba (2014) donde el 54.3% se encontro satisfecho,
en el estudio de Vergara (2014) la velocidad de atencion percibida fue alto en un
91,2%.

En cuanto a la dimension de seguridad, en la cual se tomé en cuenta el trato directo
entre el paciente, el alumno tratante y el docente a cargo durante la atencion; la
percepcion fue mayormente buena en un 70,5%, regular en un 24,6% y mala en un
4,9%, comparando con el estudio realizado por Huaman (2014) donde su mayor

poblacion 54% percibié una atencion regular.

Dentro del grupo que manifesto tener percepcion mala son de 30 a 59 afios y con
grado de instruccién superior técnica en un 50%, asicomo los de 30 a 59 afos con

grado de instruccion superior universitaria en un 33,3%.

Finalmente, los que tiene una percepcion buena son de 30 a 59 afios y con grado
de instrucciéon secundaria en un 33,3% asi como los de 30 a 59 afios con grado de
instruccion superior universitaria en el 26,7%. Se puede observar que nuestro grupo
etario adulto es el que percibié mejor a atencion y podemos afadir que es el grupo
de poblacion que tiene mayor experiencia pasada con atenciones similares y los

gue necesitan mayor atencion odontoldgica.

La percepcion de la seguridad segun sexo donde predominantemente tuvieron una
percepcion buena el 42,62% del sexo femenino y el 27,87% del sexo masculino,
ademas el 9,02% del sexo femenino y el 15,57% del masculino tuvieron una
percepcion regular y finalmente el 3,28% del sexo femenino y el 1,64% del
masculino tuvieron una percepcion mala sobre el indicador de seguridad en la

clinica odontoldgica.

Realizando el procesamiento de datos segun la expectativa y percepcion se pudo

ver que el resultado fue de una poblacién insatisfecha en un 68% y satisfecha en un
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27.9%, alcanzandose niveles bajos de calidad en cuanto a la dimension de
seguridad, resultados diferentes a los encontrados en los estudios de Vergara
(2014) en los que se llegd a niveles altos de calidad con un 95.3% de satisfaccion y

en el estudio de Camba (2014) se llegd a un 64.6% de satisfaccion.

Al analizar la dimension Empatia, en la cual podemos observar si el paciente es
tratado con amabilidad, respeto y hacer que entienda todo el procedimiento acerca
de su tratamiento, se pudo observar que la percepcion fue buena en un 82.8% vy

mala en un 6.6%.

El grupo que se obtuvo una percepcion mala estuvo compuesto en su mayoria por
jévenes de con grado de instruccion secundaria en un 50%seguido por el grupo de

adultos también con grado de instruccién secundaria en un 25%.

Se pudo observar que dentro del grupo que tienen un nivel de percepcidon buena
son los adultos de grado de instruccion superior universitaria, esto nos favorece en
cuanto a: dado que es la poblacién que presenta patologia dental mas complejos y
por ende tratamientos mas minuciosos en cuanto a procedimientos que demandan
mayor tiempo y complejidad, tener la confianza del paciente hace que el tratamiento

fluya de mejor manera en post del bien del paciente, nuestro usuario.

En cuanto a la satisfaccion de usuario el 50.8% se encuentra insatisfecho y el 45.9
% se encuentra satisfecho, por lo cual en al indicador Empatia se alcanzé niveles
bajos de calidad de servicio, resultados que coinciden en el estudio de Camba 2014
se observo un 51.3% de insatisfaccion y en el estudio de Quispe 20168 en la cual
con respecto al trato del personal demuestra una indiferencia en 40%. En
contraposicion tenemos el estudio de Vergara 2014 obtuvo un 56.5% de

satisfaccion.

En cuanto a la dimension aspectos tangibles en la cual se tomd en cuenta la
sefalizacion, aspectos de limpieza en los ambientes de la clinica, asi como un
equipamiento adecuado para la atencion odontolégica, se pudo observar que es el
indicador con mayor porcentaje de insatisfaccion con un 64.8%, siendo el sexo

masculino el mas insatisfecho con un 67.3%.
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Con los datos obtenidos podemos concluir que existe niveles bajos de calidad en
cuanto a la dimension aspectos tangibles. Resultados que coinciden con Camba
2014 %) donde encuentra un 60.8% de insatisfaccion en cuanto a la dimension
Aspectos tangibles, asi como en el estudio de Torres 3 donde enfatiza que la
comodidad en las instalaciones materiales y equipos influyo en la satisfaccion del

usuario de una clinica ubicada en San Isidro, Lima.

Ahora bien en cuanto a la percepcidn que tuvieron los pacientes en general acerca
de la calidad de atencion se observo que la percepcion de la atencidn odontologica
en la clinica odontoldgica de la Universidad Nacional San Antonio Abad Del Cusco
obtuvo niveles bajos de Calidad en el 69,3% de la poblacién y solo un 20,5% se
encontro niveles altos de Calidad, estos resultados se pueden comparar con los
resultados encontrados por Valencia J. en el 2004 en el cual se concluye que la
calidad de servicio en la Clinica Estomatoldgica Luis Vallejo Santoni de la UAC fue
percibida como deficiente en la mayoria por los pacientes como insatisfactoria o
niveles bajos de calidad, afios después en la misma clinica Quispe 20168

encuentra que solo el 13% de su poblacion se encuentra Satisfecha.

En todos los estudios revisados en el presente trabajo de investigacion se presentan
caracteristicas similares a evaluar que nos ayude a percibir cuales son las
necesidades que presentan nuestros usuarios, los pacientes, para que perciban
niveles altos de Calidad, se utilizaron metodologias diferentes, pero todos llegan a
la conclusidén como lo hace Espejo L. de la necesidad de incorporar un modelo de
gestion que facilite articular las necesidades de la atencion odontolégica de la
sociedad con el desempeio del equipo de salud, la oferta del servicio y la evaluacion
continua. Al evaluar la realidad de la clinica odontolégica podemos observar la falta
de infraestructura para una mejor distribucion de areas de tratamiento, asi como la
falta de personal administrativo para agilizar la atencion a los pacientes que acuden

ala clinica.
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CONCLUSIONES

Primera Conclusion. - dentro de las caracteristicas de la poblacién que acude a la
Clinica Odontoldgica de la Universidad San Antonio Abad del Cusco, se pudo
observar que los pacientes que acuden con mayor frecuencia son del sexo
femenino, de edades que comprenden entre los 18 y 29 afios de edad y con grado

de instruccion superior universitaria.

Segunda Conclusién. - el nivel de expectativa con la que el paciente llega a la

atencion odontoldgica en la clinica es buena en la totalidad de las dimensiones.

Tercera Conclusion. - el nivel de percepcion de la atencion odontologica en la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco fue

” o«

buena, segun los indicadores “fiabilidad”, “capacidad de respuesta” “seguridad” y
“‘empatia”, en cuanto al indicador “aspectos tangibles” el nivel de percepcion de

calidad en la atencion fue regular.

Cuarta Conclusion. - La calidad de atencion de los pacientes que acuden a la clinica
odontoldgica de la Universidad San Antonio Abad del Cusco durante el semestre
académico 2017-ll, fue de niveles bajos de calidad de servicio, en general se

obtuvieron niveles bajos de calidad en un 62,96%, segun la encuesta SQUERVAL.
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Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio, se pueden realizar

las siguientes recomendaciones:

1.

Las autoridades de la Clinica deben brindar mayores oportunidades a la
poblacién local de poder atenderse en la clinica odontolégica de manera
rapida y oportuna solucionando sus problemas de salud bucal, puesto que se
ve que la poblacion que mas acude a la clinica esta representada en su
mayoria por pacientes jovenes universitarios, para lo cual se debe mejorar la
sefalizacion tanto dentro como fuera de la clinica para una mejor ubicacién
de los pacientes, asi como implementar acciones publicitarias y de marketing.
Se debe capacitar para una cultura de atencion al paciente en la cual se
brinde un trato amable, respetuoso y profesional a sus pacientes, tanto a los
alumnos como en los docentes a cargo de las especialidades, desarrollando
a nivel personal las habilidades blandas; para poder asi satisfacer las
expectativas altas con las que llega el paciente a la clinica.

Dado que la percepcion del paciente segun la dimensidon aspectos tangibles
son cuestionables, la clinica debe contar con personal capacitado
permanente para el manteniendo de la clinica, la cual este siempre limpia, y
ordenada, asi como mejorar la infraestructura con salas mas amplias y
ordenadas por areas.

El personal administrativo que se encarga de la recepcién deben brindar
atencion en los horarios establecidos de trabajo y que continuamente se
encuentre gestionando la atencion de pacientes nuevos y continuadores con
sus operadores (estudiantes de clinica), asi como llevar un registro diario de
atencion de pacientes, fortaleciendo asi la fiabilidad de atencion en la clinica;
ademas de tener un espacio adecuado para reclamos de los pacientes, para
que se pueda determinar con exactitud las causas de la insatisfaccion o la
falta de conformidad, en los puntos del proceso de atencion claves a mejorar,
cumpliendo con el propdsito fundamental de generar bienestar en la salud

bucal de la poblacion.
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ANEXOS

ANEXO 1 .- Matriz de Consistencia.

Titulo: “CALIDAD DE ATENCION DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
ANTONIO ABAD DEL CUSCO 2017-II’

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES DISENO METODOLOGIC
¢(Cudl es la | Objetivos General Determinar el | I|. Variable Unica 1. Fiabilidad Nivel de calidad Tipo de  Estudio.-
calidad de | nivel de calidad de atencién 2. Capacidad de Descriptivo
atencion recibida | recibida por los pacientes que Calidad en laatencion | respuesta Categoria Observacional.
recbida  de  los | 3 gequridad
de los pacientes acuden a la Clinica Odontologia pacientes que acuden )
— . a la clinica | 4- Empatia
que se acuden a | de la Universidad Nacional San b e Alto Transversal.
odontologica de la
la clinica | Antonio Abad del Cusco, durante LSJninrstida_d Xlsc;oga: 5. Aspectos . Bajo
odontologica de el periodo del semestre 2017-I1. Cigcor.] onio Abad de tangibles e Regular

la  Universidad
San Antonio
Abad del Cusco,
durante el
del
semestre 2017-
1?

periodo

Objetivos Especificos

Describir  las  caracteristicas
generales de los pacientes que
acuden a la clinica odontoldgica
de la universidad nacional San
Antonio Abad Del Cusco, durante
el Periodo del Semestre 2017-II.
Determinar el nivel de expectativa
de atencion odontoldgica segun
“fiabilidad”,

respuesta”,

los indicadores:
“capacidad de
“seguridad”, “empatia” y “aspectos
tangibles” de los pacientes que
acuden a la clinica odontoldgica
de la Universidad Nacional San
Antonio Abad del Cusco, durante
el periodo del semestre 2017-I1.
Determinar el nivel de percepcion
de atencion odontoldgica segun
“fiabilidad”,

respuesta”,

los indicadores:
“capacidad de
“seguridad”, “empatia” y “aspectos
tangibles” de los pacientes que
acuden en la Clinica Odontolégica
de la Universidad Nacional San
Antonio Abad del Cusco, durante

el periodo del semestre 2017-I1.

11 Variables
Intervinientes.

- Edad.

- Sexo.

- Grado de
instruccion.
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ANEXO 2

Instrumento De Recoleccion De Datos

“Cuestionario Servqual modificado para su uso en los establecimientos de salud

publicos y privados”

tomado de la guia técnica para evaluacion de calidad del MINSA
Sexo: () Maculino () Femenino

Edad:

Grado de instruccién: Analfabeto ()

() Primaria

() Secundaria

() Superior Técnica

() Superior Universitaria

Expectativas
En primer lugar, califique las expectativas que se refieren a la importancia que usted
le otorga a la atencidén que espera recibir en el servicio de odontologia. Utilice una
escala numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la

mayor calificacion.

Indicador |N° |Preguntas 112(3(4|5|6|7

Que usted sea atendido sin diferencia

Alguna en relacién a otras personas.

Que la atencidn se realice en orden y

Respetando el orden de llegada.

Que la atencion por el profesional se
Fiabilidad |3
Realice segun el horario establecido.
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Que el establecimiento cuente con
mecanismos para atender las quejas o

Reclamos de los pacientes.

Capacidad de

respuesta

Que la atencioén en el area de

Caja

Que la atencién en el area de admision

Sea rapida.

Que el tiempo de espera para

ser atendido sea corto

Que el establecimiento cuente con
mecanismos para resolver cualquier
problema que dificulte la atencién de
los

Usuarios

Seguridad

Que durante su atencion en el

consultorio

Se respete su privacidad

10

Que el profesional que le atendera le
realice un examen completo vy

minucioso

11

Que el profesional que le atendera le
brinde el tiempo suficiente para
contestar

Sus dudas o preguntas sobre su salud

12

Que el profesional que le atendera

inspire

Confianza

13

Que el profesional le trate con

Amabilidad, respeto y paciencia
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Empatia

14

Que el personal de caja/farmacia le

trate

Con amabilidad, respeto y paciencia

15

Que el personal de admision le trate con

Amabilidad, respeto y paciencia

16

Que usted comprenda la explicacion
que le brindara el profesional sobre su
salud o

Resultado de la atencion

17

Que usted comprenda la explicacion
que el profesional le brindara sobre el
tratamiento que recibira y los
cuidados

Para su salud

Aspectos

tangibles

18

Que los carteles, letreros o flechas de
Senalizacion sean adecuadas

para orientar a los pacientes

19

Que el consultorio y la sala de espera
se encuentren limpios y cuenten con
mobiliario (bancas y sillas) para la

Comodidad de los pacientes

20

Que el establecimiento de salud cuente

Con banos limpios para los pacientes

21

Que los consultorios cuenten con
equipos disponibles y materiales
necesarios para

Su atencion
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Leyenda: 1= nada importante, 2=poco importante, 3=medianamente

Importante, 4=indeciso, 5=importante, 6=muy importante y 7=imprescindible.

Percepciones

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted ha
recibido atencién en el servicio de odontologia. Utilice una escala numérica del 1 al

7. Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

Indicador N° Preguntas 112/3(4/5|6

¢ usted fue atendido sin diferencia

Alguna en relacién a otras personas?

¢, su atencion se realizé en orden y

2
Respetando el orden de llegada?
3 ¢,su atencién se realizé segun el
Horario establecido?
¢cuando usted quiso presentar
Fiabilidad alguna queja o reclamo, el

4 | establecimiento contd con

Mecanismos para atenderlo?

¢la atencioén en el area de

5
Caja fue rapida?
5 ¢la atencién en el area de admision
Fue rapida?
Capacidad de ¢el tiempo de espera para ser

respuesta 7 | atendido fue corto?

¢cuando usted presento algun
8 | problema o dificultad se resolvio

Inmediatamente?

¢ durante su atencion en el consultorio

Se respet6 su privacidad?
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Seguridad

10

¢, el profesional que le atendio le
Realizdé un examen completo

y minucioso?

11

¢, el profesional que le atendio le brindé
el tiempo suficiente para contestar sus

dudas o preguntas?

12

¢ el profesional que le atendio le

Inspiré confianza?

Empatia

13

¢ €l profesional que le atendio le trato

Con amabilidad, respeto y paciencia?

14

¢ el personal de caja le trato

Con amabilidad, respeto y paciencia?

15

¢€l personal de admisién le traté con

Amabilidad, respeto y paciencia?

16

¢ usted comprendio la explicacion que
Le brindo el profesional sobre su salud

o resultado de su atencion?

17

¢ usted comprendio la explicacion que
el profesional le brindé sobre el
tratamiento que recibio y los cuidados

Para su salud?

Aspectos
tangibles

18

¢los carteles, letreros o flechas de
senalizacién fueron adecuados para

Orientar a los pacientes?

19

¢el consultorio y la sala de espera se
Encuentran limpios y contaron con

bancas y sillas para su comodidad?

20

¢ el establecimiento de salud cuenta

Con banos limpios para los pacientes?

21

¢los consultorios cuentan con equipos
disponibles y materiales necesarios

Para su atencion?
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ANEXO 3

Piidonitia S5 it

Lima, \\..do.... ToKR........dol.20U.

Visto el Expediente N*10-108338-001, que contiene Jos memorandos N°s 8293-
2010-DGSP/MINSA y 2848-2011-DGSP/MINSA, de la Direccidn General de Salud de
las Personas,

CONSIDERANDO:

Que, ol numeral || del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 "Ley General de
Salud® establece que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regutaria, vigilarla y promoveria;

Que, el articulo 41° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio
; v, de Salud aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA. sefala que la Direccién

General de Salud de las Personas, es el érgano téenico normative en los procescs
relacionados a la atencidn integral, servicios de salud, calidad, gestion sanitaria y
actividades de salud mental;

Que, mediante Memordndum N° 6293-2010-DGSP/MINSA, la Direccién General
de Salud de las Personas propone para su sprobacidn el proyecto de Gula Técnica para
la Evatuacion de la Satisfaccion de! Usuario Externo en los Establecimientes de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalided es contribuir a identificar las principales
causas del nivel de insatisfaccién del usuaro externo para la implementacion de
acciones para la mejora continua en los establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo, basados en a satisfaccidn del usuario externo;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Salud de las Personas;

Cxoiman

Con las visaciones del Director General de la Direccidn General de Salud de las
Parsonas, del Director General de la Oficna General de Asesoria Juridica y de la
Viceministra de Salud: Y

De canformidad con lo peevisto en el ieeral |) del articulo 8* de la Ley N* 27657-
Ley del Ministerio de Salud;
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SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar |a *Guia Técnica para la Evaluacidn de la Satisfaccién del
+) Usuario Externo en los Establecimientos de Saiud y Servicios Médicos de Apoyo”, fa
J=| misma que forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial,

Articulo 2°- La Direccién General de Salud de las Personas, a través de la
2. S4lig v, Direccion de Calidad en Salud, queda encargada de la difusion, supervision y
evaluacion de lo dispuesto en la citada Guia Técnica,

Articulo 3°.- Las Direcciones de Sakud de Lima y las Direcciones Regionales de
Salud o quien haga sus veces en el &mbito regional, son responsables de la
implamentacion, supervision y aplicacién de la presente Guia Técnica.

Articulo 4°.- La Oficina General de Comunicaciones dispondra la publicacién de la
umﬂmmmmmupommlmwwmmas.m enla
direccién; hitp:/ Viransparenciarag -
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Anexo 4

Tabla 10. Percepcion de la atencion odontolégica segun el indicador
“fiabilidad” en la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional San Antonio
Abad Del Cusco.

FIABILIDAD Edad Total

18 a 29 afios (joven) 30 a 59 afos (adulto)

N° % N° % N° %
Primaria 6 42,9 0 0,0 12 42,9
Malo Superior universitaria 0 0,0 8 57,1 8 57,1
Total 6 42,9 8 57,1 14 5,7
Primaria 2 3,8 4 7,7 6 11,5
Secundaria 8 15,4 6 11,5 14 26,9
Regular Superior técnica 6 11,5 6 11,5 12 23,1
Superior universitaria 4 7,7 16 30,8 20 38,5
Total 20 38,5 32 61,5 52 21,3
Analfabeto 6 34 6 3,4 12 6,7
Primaria 24 13,5 0 0,0 24 13,5
Secundaria 44 24,7 20 11,2 64 36,0
Bueno
Superior técnica 12 6,7 20 11,2 32 18,0
Superior universitaria 18 10,1 28 15,7 46 25,8
Total 104 58,4 74 41,6 178 73,0

Fuente: encuesta realizada en la Clinica Odontoldgica de la UNSAAC

Interpretacion:

En la siguiente tabla podemos ver que en cuanto a la fiabilidad el 5,7% tenia una
percepcion mala, el 21,3% tenia una percepcion regular y el 73,0% tenia una

percepcion buena.

Predominantemente los que tiene una percepcién mala son de 18 a 29 afos y con
grado de instruccion primaria en un 42,9% asi como los de 30 a 59 afos congrado

de instruccién superior universitaria en el 57,1%.
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Predominantemente los que tiene una percepcion regular son de 18 a 29 afios y con
grado de instruccion secundaria en un 24,7% asi como los de 30 a 59 afnos con

grado de instruccién superior universitaria en el 15,7%.

Predominantemente los que tiene una percepcion buena son de 18 a 29 affos y con
grado de instruccién secundaria en un 15,4% asi como los de 30 a 59 afios con

grado de instruccion superior universitaria en el 30,8%.
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Tabla 11. Percepcion de la atencion odontolégica segun el indicador

“capacidad de respuesta” en la clinica odontolégica segun edad y grado de

instruccion.

Percepcion de la capacidad de respuesta segun edad y grado de instruccion

Fiabilidad Edad Total
18 a 29 afos (joven) 30 a 59 afios
(adulto)
N° % N° % N° %
Superior técnica 2 33,3 2 33,3 4 66,6
Malo Superior universitaria 0 0,0 2 33,3 2 33,3
Total 2 33,3 4 66,7 6 24
Analfabeto 2 1,9 4 3,7 6 5,6
Primaria 8 7,4 2 1,9 10 9,3
Regular Secundaria 22 20,4 16 14,8 38 35,2
Superior técnica 10 9,3 4 3,7 14 13,0
Superior universitaria 8 7,4 32 29,6 40 37,0
Total 50 46,3 58 53,7 108 44,3
Analfabeto 4 3,1 2 1,5 6 4,6
Primaria 24 18,5 2 1,5 26 20,0
Bueno Secundaria 30 23,1 10 7,7 40 30,8
Superior técnica 6 4,6 20 15,4 26 20,0
Superior universitaria 14 10,8 18 13,8 32 24,6
Total 78 60,0 52 40,0 130 53,3

Fuente: encuesta realizada en la Clinica Odontolégica de la UNSAAC

Interpretacion:

En la siguiente tabla podemos ver que en cuanto a la capacidad de respuesta el

2,4% tenia una percepcion mala, el 44,3% tenia una percepcién regular y el 53,3 %

tenia una percepcion buena.

Predominantemente los que tiene una percepcién mala son de 18 a 29 afios y con

grado de instruccion superior técnica en un 33,3% asi como los de 30 a 59 afios
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con grado de instruccidn superior universitaria y superior técnica similarmente en un
33,3%.

Los que tiene una percepcidn regular son predominantemente de 18 a 29 afios y
con grado de instruccion secundaria en un 20,4 asi como los de 30 a 59 afios con

grado de instruccion superior universitaria en el 29,6%.

Finalmente, los que tiene una percepcion buena son de 18 a 29 afos y con grado
de instruccién secundaria en un 23,1% asi como los de 30 a 59 afios con grado de

instruccion superior técnica en el 15,4%.
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Tabla 12. Percepcion de la atencion odontolégica segun el indicador “seguridad”

en la clinica odontolégica de acuerdo a edad y grado de instruccion.

Seguridad Edad Total
18 a 29 afios (joven) 30 a 59 afios (adulto)
N° % N° % N° %
Secundaria 2 16,7 0 0,0 2 16,7
Superior técnica 2 16,7 4 33,3 6 50,0
Malo
Superior universitaria 0 0,0 4 33,3 4 33,3
Total 4 33,3 8 66,7 12 4,9
Analfabeto 4 6,7 4 6,7 8 13,4
Primaria 4 6,7 0 0,0 4 6,7
Secundaria 10 16,7 8 13,3 18 30,0
Regular
Superior técnica 4 6,7 2 3,3 6 10,0
Superior universitaria 4 6,7 20 33,3 24 40,0
Total 26 43,3 34 56,7 60 24,6
Analfabeto 2 1,2 2 1,2 4 2,3
Primaria 28 16,3 4 2,3 32 18,6
Secundaria 40 23,3 18 10,5 58 33,7
Bueno
Superior técnica 12 7,0 20 11,6 32 18,6
Superior universitaria 18 10,5 28 16,3 46 26,7
Total 100 58,1 72 41,9 172 70,5

Fuente: encuesta realizada en la Clinica Odontolégica de la UNSAAC

Interpretacion:

En la siguiente tabla podemos observar que la percepcion en funcién a la seguridad
en la atencion fue mayormente buena en un 70,5%, regular en un 24,6% y malaen
un 4,9%.

Predominantemente los que tiene una percepcion mala son de 18 a 29 afos y con
grado de instruccion secundaria y superior técnica en un 16,7% similarmente, asi
como los de 30 a 59 anos con grado de instruccién superior universitaria y superior

técnica similarmente en un 33,3%.
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Los que tiene una percepcion regular son predominantemente de 18 a 29 afos y
con grado de instruccion secundaria en un 16,7% asi como los de 30 a 59 afios con

grado de instruccidn superior universitaria en el 33,3%.

Finalmente, los que tiene una percepcion buena son de 18 a 29 afios y con grado
de instruccién secundaria en un 23,3% asi como los de 30 a 59 afos con grado de

instruccion superior universitaria en el 33,3%.
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Tabla 13. Percepcion de la atenciéon odontolégica segun el indicador

“empatia” en la Clinica Odontolégica De La Universidad Nacional San Antonio

Abad Del Cusco segun edad y grado de instruccion.

Percepcion de la empatia segun edad y grado de instrucciéon

Empatia Edad Total
18 a29anos (joven) 30 a 59 afos
(adulto)
N° % N° % N° %
Secundaria 4 50,0 2 25,0 6 75,0
Superior técnica 1 12,5 0 0,0 1 12,5
Malo
Superior universitaria 0 0,0 1 12,5 1 12,5
Total 5 62,5 3 37,5 8 6,6
Secundaria 1 7,7 3 231 4 30,8
Superior técnica 0 0,0 1 7,7 1 7,7
Regular
Superior universitaria 0 0,0 8 61,5 8 61,5
Total 1 7,7 12 92,3 13 10,7
Analfabeto 3 3,0 3 3,0 6 6,0
Primaria 16 15,8 2 2,0 18 17,8
Secundaria 21 20,8 8 7,9 29 28,7
Bueno
Superior técnica 8 7.9 12 11,9 20 19,8
Superior universitaria 11 10,9 17 16,8 28 27,7
Total 59 58,4 42 41,6 101 82,8

Fuentie: encuesta realizada en la Clinica Odontologica de la UNSAACU

Interpretacion:

En la siguiente tabla podemos observar que la percepcion en funcion a la empatia

en la atencion fue predominantemente buena en un 82,8%, regular en un 10,7% y

mala en un 6,6%.

Predominantemente los que tiene una percepcién mala son de 18 a 29 afios y con

grado de instruccion secundaria en un 50,0% asi como los de 30 a 59 afos en un

25,0%.
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Los que tiene una percepcion regular son predominantemente de 30 a 59 afos y

con grado de instruccion superior universitaria en un 61,5%.

Finalmente, los que tiene una percepcion buena son de 18 a 29 afos y con grado
de instruccidn secundaria en un 20,8% asi como los de 30 a 59 afos con grado de

instruccion superior universitaria en el 16,8%.
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Tabla 14. Percepcion de la atencion odontolégica segun el indicador

“aspectos tangibles” en la clinica odontolégica segun edad y grado de

instruccion.

Aspectos tangibles Edad Total
18 a 29 afos (joven) 30 a 59 afios
(adulto)

N° % N° % N° %
Secundaria 0 0,0 4 17,4 4 17,4
Malo Superior técnica 5 21,7 2 8,7 7 30,4
Superior universitaria 2 8,7 10 43,5 12 52,2
Total 7 30,4 16 69,6 23 18,9
Primaria 7 12,5 2 3,6 9 16,1
Secundaria 17 30,4 9 16,1 26 46,4
Regular Superior técnica 2 3,6 7 12,5 9 16,1
Superior universitaria 4 7.1 8 14,3 12 21,4
Total 30 53,6 26 46,4 56 45,9
Analfabeto 3 7,0 3 7,0 6 14,0
Primaria 9 20,9 0 0,0 9 20,9
Bueno Secundaria 9 20,9 0 0,0 9 20,9
Superior técnica 2 47 4 9,3 6 14,0
Superior universitaria 5 11,6 8 18,6 13 30,2
Total 28 65,1 15 34,9 43 35,2

Fuente: encuesta realizada en la Clinica Odontoldgica de la UNSAAC

Interpretacion:

En la siguiente tabla podemos observar que la percepcion sobre los aspectos

tangibles en la atencién odontolégica fue regular en un 45,9%, bueno en un 35,2%

y mala en un 18,9%. Los que tienen una percepcion mala son los de 30 a 59 afios

y con grado de instruccidn superior universitaria en un 43,5%.
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Los que tiene una percepcion regular son predominantemente los de 18 a 29 afos

y con grado de instruccién secundaria en un 30,4%.

Finalmente, los que tiene una percepcidon buena son los de 18 a 29 afos y de 30 a

59 afios con grado de instruccion primaria y secundaria en un 20,9%.

Tabla 15. Percepcion de la atencién odontolégica segun el sexo en la clinica

odontolégica de la Universidad Nacional San Antonio Abad Del Cusco.

Distribucién de la percepcién seguin sexo

Sexo Total

Masculin Femenin

0 0
Regula N° 7 7 14
r % 5,7 5,7 11,5
Percepcion .
N 48 60 108
Bueno ——
% 39,3 49,2 88,5
N° 95 67 122
Total —_—
% 451 54,9 100,0

Fuente: encuesta realizada en Ia Clinica Odontologica de la UNSAAC

Interpretacion:

En la siguiente tabla podemos observar que la percepcion de la atencion

odontoldgica fue predominantemente buena en un 88,5%, y regular en un 11,5%.

Segun sexo, la percepciéon buena fue predominante en ambos sexos con un 39,3%

en el sexo masculino y 49,2% en el sexo femenino.

91



Tabla 16. Percepcion de la atencién odontolégica segun edad en la clinica

odontolégica de La Universidad Nacional San Antonio Abad Del Cusco.

Percepcidon de la atenciéon odontolégica segun edad

Edad Total
18 a 29anos 30 a 59 anos
(joven) (adulto)
Regula N° 3 11 14
r % 2,5 9,0 11,5
Percepcion
N° 62 46 108
Bueno
% 50,8 37,7 88,5
N° 65 57 122
Total
% | 53,3 46,7 100,0

Fuente: encuesta realizada en la Clinica Odontoldgica de la UNSAAC

Interpretacion:

En la siguiente tabla podemos observar que la percepcién de la atencion
odontoldgica segun edad fue predominantemente bueno en todos grupos con un

50,8% en el grupo de 18 a 29 afos y un 37,7% en el grupo de 30 a 59 afios.
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Tabla 17. Percepcion de la atencién odontolégica segun grado de instruccion
en la Clinica Odontolégica De La Universidad Nacional San Antonio Abad Del

Cusco.

Percepcion de la atenciéon odontolégica segun grado de instruccion

Grado de instruccion Total

Analfabe Primari Secunda Superior Superior

to a ria técnica  universitar
ia
Regul N° O 0 4 3 7 14
Percepci ar % 0,0 0,0 3,3 2,5 5,7 11,5
on N° 6 18 35 19 30 108
Bueno
% 4,9 14,8 28,7 15,6 24,6 88,5
N° 6 18 39 22 37 122
Total
% 4,9 14,8 32,0 18,0 30,3 100,0

Fuente: encuesta realizada en la Clinica Odontolégica de la UNSAAC

Interpretacion:

En la siguiente tabla podemos observar que la percepcidn de la atencion
odontoldgica segun grado de instruccion fue predominantemente bueno en todos
los grados de instruccion con un 4,9% en los analfabetos, un 14,8% en los que
tienen primaria, un 28,7% en los que tienen secundaria, un 15,6% en los que tienen

superior técnica y finalmente 24,6% de los que tienen superior universitaria.
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Grafico1l. Percepcion de la atencion odontolégica segun el indicador

“fiabilidad” en la clinica odontol6gica segun sexo.

Malo

Regular

Fiabilidad

Bueno

Sexo

Ml Masculino
= Femenino

FUENTE: elaboracién propia.

Interpretacion:

En el siguiente grafico podemos ver la percepcion de la fiabilidad segun sexo donde

predominantemente tuvieron una percepcion buena el 39,34% del sexo femenino y

el 33,61% del sexo masculino, ademas 13,1% del sexo femenino y el 8,2% del

masculino tuvieron una percepcion regular y finalmente el 2,46% del sexo femenino

y el 3,28% del masculino tuvieron una percepcién mala sobre el indicador de la

fiabilidad.
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Grafico 2. Percepcion de la atencién odontolégica segun el indicador

“capacidad de respuesta” en la Clinica Odontolégica segun sexo.

Malo

Regular

Capacidad de respuesta

Bueno

Sexo

W Masculing
B Femenino

FUENTE: elaboracién propia.

Interpretacion:

En el siguiente grafico podemos ver la percepcion de la capacidad de respuesta

segun sexo donde predominantemente tuvieron una percepciéon buena el 28,69%

del sexo femenino y el 24,59% del sexo masculino, ademas 25,41% del sexo

femenino y el 18,85% del masculino tuvieron una percepcion regular y finalmente el

0.82% del sexo femenino y el 1,64% del masculino tuvieron una percepcion mala

sobre el indicador de capacidad de respuesta.
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Grafico 3. Percepcion de la atencion odontolégica segun el indicador
“seguridad” en la Clinica Odontolégica De La Universidad Nacional San

Antonio Abad Del Cusco. Seguin sexo

Percepcion de la seguridad

Sexo

M Masculine
B Femenino

Malo Regular Bueno

Seguridad

FUENTE: elaboracién propia.

Interpretacion:

En el siguiente grafico podemos ver la percepcién de la seguridad segun sexo donde
predominantemente tuvieron una percepcion buena el 42,62% del sexo femenino y
el 27,87% del sexo masculino, ademas el 9,02% del sexo femenino y el 15,57% del
masculino tuvieron una percepcion regular y finalmente el 3,28% del sexo femenino
y el 1,64% del masculino tuvieron una percepcion mala sobre el indicador de

seguridad en la clica odontologica.
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Grafico 4. Percepcion de la atencién odontolégica segun el indicador
“empatia” en la Clinica Odontolégica De La Universidad Nacional San Antonio

Abad Del Cusco segun sexo.

Pecepcion de la empatia

Sexo

M vasculing
B Femening

Malo Regular Bueno

Empatia

FUENTE: elaboracién propia.

Interpretacion:

En el siguiente grafico podemos ver la percepcion de la empatia segun sexo donde
predominantemente tuvieron una percepciéon buena el 47,54% del sexo femenino y
el 35,25% del sexo masculino, ademas el 3,28% del sexo femenino y el 7,38% del
masculino tuvieron una percepcioén regular y finalmente el 4,10% del sexo femenino
y el 2,46% del masculino tuvieron una percepcion mala sobre el indicador de

seguridad en la clica odontologica.

97



Grafico 5. Percepcion de la atencion odontolégica segun el indicador
“aspectos tangibles” en la clinica odontolégica de la universidad nacional san

antonio abad del cusco segun sexo.

Percepcion de los apsectos tangibles

Sexo

M vasculing
B Femening

Malo Regular Bueno

Aspectos tangibles

FUENTE: elaboracién propia.

Interpretacion:

En el siguiente grafico podemos ver la percepcion de los aspectos tangibles segun
sexo donde predominantemente tuvieron una percepcion buena el 25,41% del sexo
femenino y el 9,84% del sexo masculino, ademas el 18,85% del sexo femenino y el
27,05% del masculino tuvieron una percepcion regular y finalmente el 10,66% del
sexo femenino y el 8,20% del masculino tuvieron una percepcion mala sobre el

indicador de seguridad en la clinica odontologica.
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