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Resumen 

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de calidad de atención odontológica en 

tiempos de pandemia en el centro de salud de Piscobamba de la provincia de Chincheros 

en el 2022. Se realizó un estudio transeccional descriptivo, no experimental. La muestra 

estuvo conformada por 150 pacientes que asistieron durante los meses de diciembre del 

2021; enero y febrero del 2022 al centro de salud de Piscobamba. Se consideró como 

única variable el nivel de calidad de atención odontológica. Para la recolección de datos, 

se utilizó la encuesta. Los análisis se realizaron en el SPSS 25, los resultados mostraron 

un nivel positivo de calidad de atención odontológica en un 56 % de los encuestados; 

sin embargo, es importante señalar que, para las dimensiones de infraestructura y 

empatía el resultado fue negativo, con un 54 % poco conforme y 67,33 % regular, 

respectivamente. La conclusión indica que, el nivel de calidad de atención odontológica 

en tiempos de pandemia en el centro de salud de Piscobamba es positivo, y los usuarios 

se sintieron conformes, destacando la dimensión de bioseguridad como muy conforme.  

Palabras clave: calidad de atención, odontología, pandemia. 
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Abstract 

The aim of the study was to determine the level of quality of dental care in times of 

pandemic in the health center of Piscobamba in the province of Chincheros in 2022. A 

descriptive, non-experimental, cross-sectional study was carried out. The sample 

consisted of 150 patients who attended the Piscobamba health center during the months 

of December 2021, January and February 2022. The only variable considered was the 

level of quality of dental care. The survey was used for data collection. The results 

showed a positive level of quality of dental care in 56% of the respondents; however, it 

is important to point out that for the dimensions of infrastructure and empathy the result 

was negative, with 54% not very satisfied and 67.33% fair, respectively. The conclusion 

indicates that the level of quality of dental care in times of pandemic in the Piscobamba 

health center is positive, and the users were satisfied, highlighting the dimension of 

biosecurity as very satisfied.  
 

Keywords: quality of care, dentistry, pandemic. 
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Introducción  

Actualmente conocemos que la calidad de atención en salud hace referencia al aumento 

de probabilidades que tienen los servicios de salud para llegar a los resultados deseados 

con datos fidedignos que sirvan de evidencia. En estos últimos tiempos, y tomando en 

cuenta la realidad mundial, donde se está viviendo una época de pandemia, la calidad 

de atención en salud ha sufrido variaciones en todos los niveles, además, todos los 

servicios sanitarios tuvieron que realizar ajustes para brindar atención a los pacientes, y 

el Perú no es la excepción, específicamente en Chincheros, la localidad de Piscobamba 

cuenta con un centro de salud, y concretamente con la consulta de odontología, donde 

a pesar de la contingencia, se continua con la atención de los pacientes sin saber a ciencia 

cierta su nivel de atención en salud. 

Es por ello, el presente trabajo de investigación tiene como objetivo general determinar 

el nivel de calidad de atención odontológica en tiempos de pandemia en el centro de 

salud de Piscobamba de la provincia de Chincheros en el 2022.  

También se cuenta, con una serie de antecedentes que son estudios previos sobre el tema 

en el ámbito internacional y nacional, que guardan relación de algún modo con cada una 

de las variables de la investigación.  

La formulación del problema general ¿Cuál es el nivel de calidad de atención 

odontológica en tiempos de pandemia en el centro de salud de Piscobamba de la 

provincia de Chincheros en el 2022?  

Este estudio se justifica en la medida que se ha estado desarrollando el trabajo con sus 

aciertos y limitaciones, como un referente para las autoridades de los centros de salud y 

específicamente en el área de odontología a conocer el nivel de calidad de atención en 

salud, como una oportunidad de mejora en sus debilidades para llegar a los resultados 

deseados. Destacamos que esta investigación carece de hipótesis.  

El trabajo está organizado por capítulos, bajo un esquema sistematizado que permite ir 

viendo cada paso de la investigación:  

En el capítulo I se expone el planteamiento del problema, específicamente la realidad 

problemática, se formulan las preguntas generales y específicas del problema, los 

objetivos del estudio, justificación y variables de la investigación.  

En el capítulo II, titulado marco teórico, se presentan los antecedentes nacionales e 

internaciones, las bases teóricas de la variable y sus dimensiones, y la definición de 

términos básicos. 
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En el capítulo III, denominado metodología, se expone el diseño, la muestra, población, 

instrumento y técnicas de recolección de datos de la investigación. 

En el capítulo IV, presentación y discusión de resultados, comprende la exposición 

detallada de los resultados a través de tablas y figuras estadísticas.  

Por último, se expone las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas y 

anexos. 

Los autores. 
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Capítulo I 

Planteamiento del Estudio 

1.1. Planteamiento y Formulación del Problema 

Durante los últimos tiempos, el sistema de salud a nivel mundial, ha experimentado 

grandes cambios, debido al contexto de pandemia COVID-19 que se vive actualmente, 

y ello trae consigo, variaciones a nivel de calidad de atención en pacientes, aunado a 

esto, la tecnología cada día en avance y mejoras le brinda al paciente expectativas más 

altas sobre cómo debe ser atendido, tanto las condiciones mínimas que debe tener un 

servicio de salud, como el trato y preparación de los profesionales que lo atienden.   

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define calidad de atención, como el nivel 

en el que los servicios de salud para los pacientes aumentan la probabilidad de obtener 

resultados anhelados, ajustándose a datos evidenciables (1). Esto puede ser medible, por 

medio de una prestación de servicio que se base en datos probatorios, teniendo en cuenta 

los requerimientos y preferencias por parte de los pacientes y sus familias. Señala 

también, que la calidad es un pilar transcendental para la cobertura de servicios de salud 

a nivel mundial. En países de ingresos bajos, la insuficiente atención de calidad conlleva 

a pérdidas aproximadas de 1,4 billones de dólares anuales. Se calcula que el 24 % de la 

población mundial, no tienen acceso a servicios esenciales con calidad de atención. 

Además, 1 de cada 8 servicios de salud en el mundo, no cuentan con agua potable (1).  

La calidad atención en odontología, surge de la necesidad de hacer un servicio de salud 

adecuado, que garantice el mantenimiento, mejoramiento y crecimiento de la clínica 

dental, eso se logra con la fidelidad de los pacientes, además de recibir referidos de los 

mismos. Actualmente el camino de la atención de calidad está dado hacia la 

humanización, la empatía y mejor servicio. Ya que hasta hace poco la atención en 

odontología se ha catalogado como fría, poco empática, distante, costosa y hasta de baja 

calidad en países sudamericanos (2).  

Sumado a esta problemática, desde comienzos de la pandemia COVID-19 en el 2020, 

dado que este virus se trasmite principalmente por gotas de saliva, aerosoles y 

estornudos, hay riesgo incrementado de transmisión durante algún procedimiento 

odontológico; los colegios odontológicos en todo el mundo, marcaron nuevas pautas 
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normativas de bioseguridad y estrategias para la prestación de servicio en las clínicas 

odontológicas, lo que trae consigo cambios en la calidad de atención tradicional, como 

aumento en los tiempos de espera, generar citas virtuales etc. (3).  

En el contexto internacional, la calidad de atención en salud ha sido estudiada en 

diversos países; en Ecuador, se desarrolló un estudio que trata de la calidad de atención 

en pacientes en tiempos de pandemia, se obtuvo que el 43 % de los encuestados, no 

están complacidos con la calidad de atención de dicho centro (4).  

En Perú, el 60,8 % de los encuestados estaban inconformes con la calidad de atención 

en el área de odontología del C.M. El Progreso en Chimbote (5). 

En la actualidad, para el contexto geofiguras de estudio, no se cuenta con estudios 

previos publicados sobre calidad de atención en salud, además que, en el contexto de 

pandemia hay protocolos de bioseguridad implementados recientemente, que también 

puede tener incidencia en la variable de estudio. En el citado C. S. no se ha medido la 

calidad de atención de los pacientes en tiempos de pandemia, para dar respuesta a esta 

situación, surge la presente investigación.  

Según lo expuesto en párrafos anteriores, se plantea la siguiente interrogante:  

¿Cuál es el nivel de calidad de atención odontológica en tiempos de pandemia en el 

Centro de Salud de Piscobamba de la provincia de Chincheros en el 2022?  

1.2. Formulación del Problema 

1.2.1. Problema General. 

¿Cuál es el nivel de calidad de atención odontológica en tiempos de pandemia en el 

centro de salud de Piscobamba de la provincia de Chincheros en el 2022?  

1.2.2. Problemas Específicos. 

1. ¿Cuál es el nivel de bioseguridad en la atención odontológica en tiempos de 

pandemia en el centro de salud de Piscobamba de la provincia de Chincheros en el 

2022?  

2. ¿Cuál es la capacidad de respuesta en la atención odontológica en tiempos de 

pandemia en el centro de salud de Piscobamba de la provincia de Chincheros en el 

2022?  

3. ¿Cuál es el nivel de empatía en la atención odontológica en tiempos de pandemia 

en el centro de salud de Piscobamba de la provincia de Chincheros en el 2022?  
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4. ¿Cuál es el nivel de confiabilidad en la atención odontológica en tiempos de 

pandemia en el centro de salud de Piscobamba de la provincia de Chincheros en el 

2022?  

5. ¿Cuáles son las condiciones de infraestructura en la atención odontológica en 

tiempos de pandemia en el centro de salud de Piscobamba de la provincia de 

Chincheros en el 2022?  

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo General. 

Determinar el nivel de calidad de atención odontológica en tiempos de pandemia en el 

centro de salud de Piscobamba de la provincia de Chincheros en el 2022.  

1.3.2. Objetivos Específicos 

1. Identificar el nivel de bioseguridad en la atención odontológica en tiempos de 

pandemia en el centro de salud de Piscobamba de la provincia de Chincheros en el 

2022.  

2. Identificar la capacidad de respuesta en la atención odontológica en tiempos de 

pandemia en el centro de salud de Piscobamba de la provincia de Chincheros en el 

2022.  

3. Identificar el nivel de empatía en la atención odontológica en tiempos de pandemia 

en el centro de salud de Piscobamba de la provincia de Chincheros en el 2022.  

4. Identificar el nivel confiabilidad en la atención odontológica en tiempos de 

pandemia en el centro de salud de Piscobamba de la provincia de Chincheros en el 

2022.  

5. Identificar las condiciones de infraestructura en la atención odontológica en 

tiempos de pandemia en el centro de salud de Piscobamba de la provincia de 

Chincheros en el 2022.  

1.4. Justificación 

1.4.1. Conveniencia. 

Al estimar la calidad de atención, se puede saber cuáles son los aspectos más 

importantes que los pacientes sienten con debilidades, lo que trae oportunidades de 

mejora en diversas áreas del C. S. También, para detectar la asociación existente entre 

la calidad de atención de los pacientes y en qué manera ha sido afectada por la pandemia 

del virus SARS-CoV-2 al asistir a las distintas consultas odontológicas, lo que conlleva 

a una mejora durante y post pandemia.  
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1.4.2. Relevancia Social. 

El estudio está orientado a una apreciación de la calidad de atención de los pacientes 

durante el COVID-19, esto trae consigo una visión de cómo mejorar el trato y la 

atención para que los pacientes acudan con mayor confianza y satisfacción a la consulta 

dental, para disminuir las enfermedades bucales y llegar a los estándares de calidad de 

la odontología preventiva en la sociedad en época de pandemia.  

1.4.3. Valor Teórico. 

Esta investigación servirá como un referente para futuros investigadores que quieran 

indagar y poner en práctica la odontología con calidad de atención en tiempos de 

pandemia, además de incentivar a los lectores a la mejora de la misma. Incrementando 

los datos estadísticos para otras investigaciones o estudios futuros.  

1.5. Hipótesis 

La presente investigación no presenta hipótesis. Según Supo (33), los estudios que no 

llevan hipótesis son aquellos que al colocar calificativos de falso o verdadero al 

enunciado de estudio, de esto resulta una oración sin congruencia, son las 

investigaciones cuyo enunciado no es una proposición.  

1.6. Variable de Estudio 

Variable. Calidad de atención en salud  

González et al. (34) señala que la calidad de atención en salud consiste en actividades 

orientadas en asegurar servicios equitativos y accesibles; prestaciones profesionales 

adecuadas, tomando en consideración los recursos existentes y accesibles, consiguiendo 

la satisfacción y adhesión del usuario con la atención tomada. Podemos expresar que 

hay calidad de la atención en odontología cuando se consigue ratificar el estado de salud 

bucal de la población, cubriendo sus necesidades con el uso de una tecnología apropiada 

y complaciendo los requerimientos de los que brindan el servicio de salud. 
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1.6.1. Operacionalización de la Variable e Indicadores  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicador Instrumentos 

N°  

ítems 

Escala de 

medición 

Calidad de 

atención 

odontológica  

Se refiere al 

cumplimiento de 

los requisitos de 

servicio ofrecido 

para la 

satisfacción del  

paciente. (28)  

Se realizará la 

sumatoria de 

los ítems de 

todas las 

dimensiones 

para un 

resultado en la 

calidad de 

atención 

odontológica  

Bioseguridad  

Ejecutan protocolo de 

atención para prevenir el 

COVID-19 antes, durante y 

después de tratar el paciente.   

Cuestionario  

6  

Ordinal  

Capacidad de 

respuesta  

Se brinda atención oportuna a 

los pacientes   
6  

Empatía   

Se evidencia un trato ameno 

acorde a las inquietudes del 

paciente.   

6  

Confiabilidad  

Se manifiesta un servicio 

especializado acorde a las 

necesidades del paciente   

6  

   

Infraestructura 

   

El entorno de trabajo cumple 

con las condiciones para una 

atención odontológica de 

vanguardia.   

 

6 
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Capítulo II 

Marco Teórico 

2.1. Antecedentes del Problema 

2.1.1. Antecedentes Internacionales. 

El estudio publicado por Flores et al. (6) en México en el año 2019, consistió en hacer 

una comparación de la apreciación de la calidad de atención ambulatoria de servicios 

de salud entre los años 2012 - 2018. Los resultados señalan que en los dos periodos, la 

petición de atención para padecimientos agudos fue más alta en los consultorios 

privados, con un 74,5 % en el 2012 y 60,8 % en el 2018, sin embargo, en cuanto a las 

enfermedades crónicas, se visualizó mayor cantidad en los servicios públicos con 

25,1 % en el 2012 y 18 % en el 2018. Concluye que es de suma importancia, poseer un 

modelo de atención ambulatoria que esté conforme a los requerimientos de las personas 

más vulnerables.   

Gómez et al. (7) tuvo como objetivo evaluar la atención en salud recibida en un C.S. de 

la ciudad de Coruña, localizado en España. La muestra estuvo compuesta por 132 

pacientes, en un rango de 16 – 89 años, siendo la edad media de 50 años; se obtuvo una 

puntuación total media de 123,22 ± 16,95, cuya pregunta con mayor valoración fue el 

“Seguimiento individualizado por el médico de cada paciente”, se obtuvo una media de 

6,66 +/- 0,79 (IC: 6,53-6 ,79). Las personas dieron una buena calificación a la atención 

en salud brindada.  

Ali (8) en el año 2019, en la revista europea de odontología Thiemes, señaló que los 

pacientes estaban cómodos en general con la atención brindada, la mayoría (42,6 %) 

estuvieron muy satisfechos con el trato del odontólogo; el 31,5 % se mostraron menos 

satisfechos con la infraestructura, apariencia física y accesibilidad, además del tiempo 

de espera para conseguir una cita. Concluye que, se necesitan mejoras en cuanto a 

infraestructura y apariencia física de los consultorios dentales, en la accesibilidad y 

tiempo de espera para programar citas.  

Gerónimo et al. (9) en el año 2022, en su estudio, se plantearon como objetivo detectar 

la calidez de atención en el servicio de odontología en un C. S. en Villa Hermosa 
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Tabasco, México. La investigación fue descriptiva y utilizó como instrumento la 

encuesta; sus resultados señalan, el 8,5 % de los pacientes estuvieron conformes con la 

atención otorgada, sin embargo, en la dimensión de empatía el 37,4 % se sintieron 

satisfechos con la misma. Concluyen en que, existe un bajo porcentaje de calidad de 

atención en este C. S., por lo tanto, trae una oportunidad de mejora para los gerentes y 

personal que allí laboran.  

Marita-Rohr et al. (10) realizaron un trabajo de investigación cuasiexperimental sobre 

el tiempo de espera de pacientes en los consultorios dentales, y como afecta la 

complacencia en la calidad de la atención del paciente, y la relación clínica-paciente. Se 

usó como instrumento de medición una encuesta a 399 pacientes. Concluyeron en que 

tiempos largos de espera tienen una influencia negativa en la satisfacción de las personas 

antes de una cita odontológica programada, las valoraciones del nexo entre proveedor – 

paciente y la intención de los pacientes de volver al consultorio.  

En este mismo orden de ideas, Subait et al. (11) realizaron una investigación de tipo 

transversal en un significativo C. S. ubicado en Arabia Saudita. Se aplicó un 

cuestionario a 129 pacientes. La conclusión señala que la mayoría de los participantes, 

específicamente el 52 %, estaban satisfechos con el servicio en general y la calidad de 

atención proporcionados en NGHA clínicas. En consecuencia, la satisfacción tiene un 

gran impacto en el cumplimiento del paciente, lo que a su vez mejora resultado del 

tratamiento.  

Macarevich et al. (12) tuvieron como principal objetivo, detectar los grados de 

complacencia en la calidad de atención de los pacientes en los servicios odontológicos 

privados y públicos para diversos grupos de edad en Brasil. Los resultados señalan que 

una pequeña cantidad de pacientes de distintos grupos de edad, valoraron los servicios 

como muy malos o malos (6,1 % de adultos, 4,3 % de adolescentes y 4,1 % de adultos 

mayores). La conclusión señala que la población de Brasil en general, está satisfecha 

con los servicios de salud dental, pero, entre el grupo de adolescentes, se asoció con 

menor calidez de atención y complacencia el uso de los servicios públicos. Estos 

servicios pueden estar enfocados en adultos mayores, adultos y niños y no con los 

adolescentes, que tiene demandas específicas, quienes manifestaron menor satisfacción 

con el servicio público comparado con el servicio del sector privado y los planes de 

salud.  

Bayram et al. (13) en el 2018, tuvieron como objetivo medir la eficiencia de los servicios 

odontológicos a nivel provincial e identificar las áreas de mejora potencial. La población 

estaba comprendida por servicios odontológicos y hospitales dependientes del 
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ministerio de salud de 81 provincias. La conclusión refiere que se hallaron diferencias 

estadísticamente importantes entre las provincias eficientes e ineficientes, en términos 

de las variables de entrada y salida (p < 0,05).  

Mohammadkarim et al. (14) en el año 2016, tuvieron como objetivo detectar las 

variables que alteran la calidad del servicio odontológico. Se aplicó un cuestionario en 

una clínica dental de Teheran a una muestra de 385 pacientes. Los resultados refieren 

que, para todas las dimensiones, los coeficientes de correlación fueron superiores a 0,5. 

En este modelo, la tangibilidad (PR = 0,86) y la seguridad (PR = 0,99) obtuvieron, 

efectos con mayor incremento, y bajos en la calidad del servicio dental. La conclusión 

señala que, el factor más importante para mejorar la atención, es medir de la calidad del 

servicio de la clínica odontológica. Esto determina un importante papel en la 

satisfacción del paciente.  

Saffan et al. (15) desarrollaron una investigación sobre satisfacción del paciente en las 

clínicas y los tratamientos dentales. Los resultados señalan que, un 80 % se encontraba 

satisfecho con la atención ofrecida por el dentista, el 72 % con la limpieza y 

desinfección del consultorio, y en líneas generales, el 74 % se sintieron satisfechos con 

la calidad de servicio de la clínica y los tratamientos dentales. La conclusión indica que, 

la clínica Odontológica de la Universidad de Riyadh Elm, ha conseguido la 

complacencia de los estudiantes respecto a la calidez del servicio odontológico, los 

especialistas, el tratamiento y los precios.  

2.1.2. Antecedentes Nacionales. 

Ramírez (16) en su investigación, tuvo como objetivo determinar las diferencias en la 

calidad de atención en el servicio de odontología en el C. S. Montero y en el C. O. R. y 

A. durante la pandemia COVID-19, se utilizó una encuesta a 120 pacientes. Tuvo como 

resultado una diferencia significativa en el centro de Salud Montero, de los encuestados, 

un 88,3 % manifestaron como regular la calidad de servicio, es decir, menos 

satisfactoria que en el C.O R y A. el cual tuvo como resultado un porcentaje de 96,7 % 

de usuarios satisfechos. Este, tiene un aporte con la presente investigación ya que sirve 

como referencia para valorar la calidad de atención y satisfacción de los pacientes en 

clínicas odontológicas privadas y del Estado.  

Becerra et al. (17) en la ciudad de Ica, publicaron en la revista médica PANACEA. 

Tuvieron una muestra de 120 personas, a los cuales se les aplicó una encuesta. La 

conclusión señala que, los pacientes en promedio están insatisfechos (61,7 % de los 

encuestados) con la calidad de atención que se recibe de los servicios de atención 

primaria en salud. 
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Casto et al. (18) desarrollaron una investigación de tipo cualitativa descriptiva, y la 

conclusión señala que las clínicas odontológicas, tienen la necesidad y obligación de 

adaptarse a nuevos protocolos y lineamientos, cambiando la calidad de atención, dando 

prioridad a las urgencias y emergencias para disminuir el contagio del COVID- 19, y a 

su vez, brindar una atención más segura tanto para el clínico como para el paciente. 

Hernández et al. (19) en su estudio, plantearon como objetivo, detectar la relación 

existente entre la complacencia del usuario en el ámbito de la pandemia en el C. S. 

Pachacútec y la calidad de atención, para ello se aplicó a 94 pacientes una encuesta cuyo 

resultado fue que, el 77 % señaló una calidad de atención regular, predominando la 

insatisfacción en un 69,15 %. Como conclusión se demostró que hay una significativa 

relación directa entre la satisfacción del usuario y la calidad de atención, con una 

confiabilidad de 95 % (p < 0,05) p = 0,000.  

Yactayo (20) en su investigación, se planteó como objetivo detectar la asociación 

presente entre la calidez de atención y realización de los derechos del paciente IPRESS 

Milagro de Jesús Collique en el año 2021. Fue un estudio cuantitativo que tuvo como 

muestra a 110 pacientes, a los que se les aplicó un cuestionario; dando como resultado 

que la calidad de atención fue puntualizada en el 72,9 % como media, y un moderado 

cumplimiento de los derechos de pacientes en el 51,3 %. Los resultados señalan un 

0,094 de Rho de Spearman, situación que demuestra la existencia de una asociación 

positiva y alta entre las variables, con un p = 0,000, menor que 0,05 de significancia 

bilateral. La conclusión refiere que existe una relación entre el cumplimiento de 

derechos de los atendidos en el C. S.  “Milagro de Jesús” y la calidez de su atención.  

Guiop (21) tuvo como objetivo determinar el nivel de complacencia de las personas que 

asisten al C. S. Zárate y la calidad de servicio. El estudio utilizó un diseño descriptivo 

transversal, cuantitativo, aplicó una encuesta a 80 pacientes del C. S.; obteniendo que el 

96,3 % de la población, dio a conocer como “buena” la calidad de atención brindada.  

Mamani (22) en su estudio de tipo descriptivo transversal; denominado calidad de 

atención al usuario en el C. S. Coasa Carabaya en el 2021, abarcó una población de 162 

usuarios con edades de 18 a 70 años, con una muestra de 51 pacientes, los resultados 

señalan una insatisfacción respecto a empatía (68,6 %), capacidad de respuesta 

(56,9 %), fiabilidad (56,9 %) y seguridad (66,9 %). Concluye en que la inconformidad 

es elevada en relación a la calidad de atención brindada en dicho lugar.  
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2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Calidad de Atención en Salud. 

De acuerdo con la definición de la OMS (1), es el nivel donde los sistemas de salud para 

poblaciones y personas, incrementan las posibilidades de tener resultados de salud 

esperados. Se fundamenta en el conocimiento profesional, que a su vez se basa en la 

evidencia y es importante para alcanzar la cobertura sanitaria universal.  

A medida que los países se van comprometiendo a otorgar salud a toda la población, es 

necesario tener en cuenta minuciosamente los servicios de salud y la calidad de servicio. 

La atención médica de calidad tiene muchas definiciones, pero es destacable que los 

servicios de salud deberían ser cada vez más:  

• Seguros, para evitar dañar a los pacientes en la atención.  

• Centrado en las personas, para ofrecer atención que responda a las 

necesidades, preferencias y valores individuales.  

• Efectivos, para ofrecer servicios de atención en salud basados en evidencia a 

quienes los necesitan.  

Para alcanzar una buena atención en salud de calidad, los servicios de sanitarios deben 

ser:  

• Oportunos, para minimizar los tiempos de espera.  

• Equitativos, para ofrecer atención en salud que tenga la misma calidad sin 

distinción de género, etnia, ubicación geográfica y nivel socioeconómico.  

• Integrado, para brindar atención que pone a disposición una serie completa de 

servicios de salud durante todo el curso de la vida;  

• Eficiente, para evitar el desperdicio aumentando el beneficio de los recursos 

disponibles.  

Por otro lado, cuando se habla de calidez de servicio en salud, el MINSA define tres 

dimensiones:  humana, técnica y entorno de la calidad, los cuales se establecen según lo 

que necesiten y las expectativas de los pacientes (23).  

2.2.1.1. Evaluación de Calidad de Atención.  

Deming (24) define como valoración del desempeño en salud; es el resultado integral 

que está enlazado a ciertos métodos de trabajo, en el contexto de producir servicios 

sociales, lo cual quiere decir, que la calidad de atención es un punto de complejidad, en 

que diversos agentes y elementos que producen servicios de salud ofrecen una 
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significativa contribución a una finalidad que se puede obtener, y que a su vez, existe la 

posibilidad de perfeccionarse, así se podría otorgar una satisfacción en mayores niveles 

a quienes hacen uso de esos servicios. La calidad es el resultado de la forma en cómo se 

proporciona los procesos de producción de servicios.  

2.2.1.2. Dimensiones de la Calidad de Atención.  

a. Bioseguridad.  

Según Ríos et al. (25), son medidas preventivas que evitan la transmisión de 

enfermedades e infecciones cruzadas, las cuales se originan por medio de secreciones 

respiratorias y orales, la sangre de la persona atendida a los especialistas, y de ellos al 

paciente, y en el entorno. Para evitar lo señalado, se utilizan una serie de normas de 

limpieza, desinfección, procedimientos de esterilización, desinfección del instrumental, 

lavado de manos de los pacientes y barreras de protección en los especialistas en salud 

y pacientes.  

b. Capacidad de Respuesta. 

Es la premura y actitud con la que el profesional, y en general, el servicio de salud da 

respuesta al paciente (24).  

c. Empatía. 

Combina atención, amabilidad, buen trato, eficiencia y eficacia que se le ofrece al 

paciente, con el fin de resolver sus dolencias (26).  

d. Confiabilidad. 

Trata sobre la ejecución del servicio ofrecido de manera conveniente (26).  

e. Infraestructura.  

Es el espacio físico, está encargada de detallar la organización de la institución y los 

recursos físicos (26).  

2.2.1.3. Percepción General Respecto a la Calidad de la Atención. 

Al unir las opiniones de las personas, en relación a los aspectos satisfactorios o de 

insatisfacción de los centros de la salud, es de suma importancia las características 

relativas en el desarrollo de los cuidados, al mismo tiempo se relaciona con las respuesta 

del trato de los especialistas, específicamente de los odontólogos, tanto a las acciones 

de diagnósticos y trato recibido durante la consulta, es la manera de educar como llevar 

su tratamiento de salud bucal, técnicas de cepillado, informarles sobre los 

procedimientos que deben de someterse para mejorar su salud (27). 
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Koontz et al. (27) afirma que entre el paciente y el profesional se da una relación que 

logra ser de calidad cuando esta cumpla ciertas características como: comunicación 

fluida, mantener la confianza con el individuo, pero lo más importante es la capacidad 

de atención con compromiso, empatía y humanidad. 

2.2.1.4. Componentes de la Calidad de Atención. 

Donadebian (27), reconoce tres factores de calidad de atención que se deberían tomar 

en consideración al brindar un servicio de salud, en primer lugar se tiene el factor 

técnico, que alude al empleo de la ciencia y avances en tecnología en la solución de 

problemas o emergencias que ocurran en su momento, de manera tal, que se pueda 

brindar el máximo beneficio sin aumentar riesgos; en cuanto al factor interpersonal, 

hace referencia a los tratos existentes entre individuos y de cómo deben regirse por los 

valores y normas que presiden la comunicación de las personas en general; y 

posteriormente en el factor de aspectos de confort, hace referencia al entorno en el que 

el individuo se atiende de manera agradable. Además, la modernización de la calidad 

de atención, se sustenta en siete pilares que admiten el alcance de la calidad, estos son; 

efectividad, eficacia, eficiencia, aceptabilidad, óptimos, equidad, y legitimidad, estos 

pilares permiten comprender la relevancia de una mejor atención, que a su vez satisfaga 

las necesidades del individuo a un costo menor y con beneficios mayores; por lo tanto, 

estos pilares y los factores tienen tres orígenes: ciencia de la atención en salud, 

expectativas para finalizar con valores y expectativas sociales (27). 

2.2.1.5. Atención Odontológica en Tiempos de Pandemia (COVID-19) 

De todas las carreras pertenecientes al ámbito de la salud, la odontología tiene mayores 

riesgos de transmisión, y, por lo tanto, de contagio del virus COVID-19, esto se debe a 

la proximidad con individuos a tratar con asintomáticos o sintomáticos, la constante 

exposición a fluidos corporales (saliva y sangre), aerosoles que se generan mientras se 

realizan los diversos procedimientos en el consultorio odontológico. Por tanto, el rol 

fundamental de los especialistas en odontología para evitar el contagio del COVID-19 

es relevante. Por consiguiente, las clínicas y consultorios odontológicos tienen el deber 

de reorganizarse siguiendo las medidas de bioseguridad, teniendo en consideración 

factores culturales, económicos y tecnológicos, que fomenten la seguridad del paciente 

y de los profesionales implicados del caso (29). 

Varias de las formas de prevención en la atención odontológica, guardan relación con 

la administración del espacio público y el ambiente clínico, la higiene y la protección 

personal, el instrumental odontológico y equipos de tecnología. 
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2.2.1.6. Algunas de las Normas Básicas de Bioseguridad para el Cuidado y 

la Atención de Pacientes Odontológicos en el Área Clínica. 

• Limitar el número de citas presenciales, con excepción de las urgencias 

odontológicas. 

• Controlar el aforo de personas en las salas de espera (mantenerlas 

descongestionadas). La cantidad de pacientes debe limitarse. 

• El ambiente clínico debe estar siempre ventilado (constante circulación de aire), 

seco (humedad menor al 30-50 %) y limpio, también debe estar abierto y recibir 

rayos solares durante el mayor tiempo posible, ya que de esta manera se puede 

colaborar a reducir el contagio, y la transmisión; de tal forma que podría lograrse 

erradicar el COVID-19 presente en superficies y aerosoles. 

• Los pacientes, usuarios, profesionales y demás personal de servicio, deberán asistir 

al consultorio o clínica con mascarilla de tela o quirúrgicas antes de entrar a los 

mismos. 

• Suministrar alcohol spray (concentración ≥ 70 %) o en gel y/o aplicar una adecuada 

técnica de lavado de manos (utilizar agua y jabón por un tiempo de 30 - 60 seg) 

que se ubique cerca de la sala de espera y así sea de uso común al salir y entrar del 

consultorio o clínica. 

• Adicionalmente a los EPP usados antes de la pandemia, en el área de odontología, 

es de uso obligatorio las mascarillas de filtro doble, lentes de seguridad, gafas de 

seguridad y pantallas protectoras faciales y delantales desechables. 

• Debido a la permanencia de 2 h a 9 d del virus SARS-CoV-2 en superficies 

inanimadas, se recomienda desinfectar las áreas luego de realizar cada 

procedimiento en el consultorio, haciendo uso de alcohol al 70 % o de la misma 

manera, se puede hacer uso de hipoclorito de sodio 0,5 % en un tiempo de 60 

segundos. 

• Se aconseja medir de la temperatura corporal del paciente. Antes de entrar al 

consultorio o clínica. (29). 

2.3. Definición de Términos Básicos 

2.3.1. Atención. 

Se define como una característica de cualidad que muestra la percepción y que funciona 

como filtro de los estímulos del ambiente, valorando cuáles resaltan ser los más 
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importantes, en este sentido, atribuyéndoles la prioridad para después recibir un 

procesamiento más profundo (30). 

2.3.2. Calidad. 

Es la facultad que tiene un grupo de rasgos de un proceso, producto o sistema para 

cumplir con lo que requieren los clientes y otras partes organizadas (31). 

2.3.3. Odontología. 

Es la especialidad encargada de estudiar, tratar y prevenir patologías buco 

maxilofaciales, dentro de las más comunes están: la caries y la gingivitis (32). 

2.3.4. Paciente 

Principalmente es utilizado como sustantivo para las personas o individuos que son 

atendidos por un médico o un profesional de la salud, causado por alguna dolencia o 

malestar (31).  

2.3.5. Pandemia. 

La pandemia puede definirse según su origen como una enfermedad que afecta a todos 

los pueblos. También, como una epidemia que se extiende por todos los territorios (32). 
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Capítulo III 

Metodología 

3.1. Método de Investigación  

En el estudio se utilizó el método científico como método general. Se define como una 

secuencia ordenada de pasos que debe seguir el investigador para el análisis de los 

problemas o fenómenos que se quieren estudiar (33).  

3.2. Nivel o Alcance de Investigación 

Según su nivel es descriptivo, ya que busca detallar importantes características de 

individuos, comunidades, grupos, objetos o cualquier otro que vaya a someterse a 

análisis (34). 

3.3. Diseño de la Investigación 

Siguiendo el mismo orden de ideas, el diseño pertenece a los estudios no experimentales 

y transeccionales, es una investigación que busca detallar las propiedades, 

características de grupos, personas, individuos, o cualquier otro elemento que se someta 

a ser analizado. Este tipo de estudios tiene como objeto únicamente medir o recolectar 

datos de forma conjunta o independiente sobre las variables objeto de estudio en un 

instante de tiempo (35). 

Esquema:  

M -------- O 

M: muestra. 

O: medición de la muestra. 

3.4. Población  

La población elegida, fueron pacientes adultos que asistieron al establecimiento de salud 

desde diciembre 2021 a febrero del año 2022 al Centro de Salud Piscobamba, 

Chincheros. 

Fueron 60 pacientes por mes, en total 180 pacientes. La población es definida como el 

grupo de todos los casos que se conectan con ciertas especificaciones comunes (35).  
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3.4.1. Muestra. 

La muestra fue estimada en un subgrupo de 150 pacientes adultos que asistieron al C. 

S. Piscobamba de Chincheros en el periodo de diciembre 2021 a, enero y febrero 2022, 

es importante resaltar que se cumplió con los criterios de exclusión e inclusión. Según 

Hernández et al (35), la muestra es de un subgrupo de la población que la cual se va a 

estudiar.   

En el presente estudio el muestreo fue no probabilístico por conveniencia, ya que la 

selección de la muestra va de la mano de las características de la investigación (35) la 

muestra estará comprendida por los pacientes que acuden al centro de Salud Piscobamba 

Chincheros en los meses mencionados anteriormente.  

Los criterios de inclusión contemplaron a pacientes mayores de 18 años, que recibieron 

una atención previa y un tratamiento posterior en el servicio de odontología en el C.S  

Piscobamba; mientras en los criterios de exclusión se contemplaron a pacientes con 

retraso mental, pacientes que fueron atendidos por una urgencia o emergencias, 

pacientes que acudieron a una consulta pero no recibieron tratamiento posterior, 

pacientes que ya habían participado en la encuesta anterior para evitar duplicidad, 

pacientes menores de edad, adultos mayores o igual de 65 años.  

3.5. Técnicas de Recolección de Datos  

3.5.1. Observación. 

Para esta investigación una de las técnicas que se utilizo fue, la observación directa, 

esta, es un elemento fundamental en toda investigación, ya que es un apoyo del 

investigador para recolectar un mayor número de datos. (36)  

3.5.2. Encuesta. 

La encuesta fue el instrumento utilizado en este estudio, el cual consiste en un listado 

de preguntas escritas que se entregaron a las personas, con la finalidad de que sean 

respondidas igualmente por escrito. Este listado es denominado cuestionario (36)   

3.5.3. Instrumento. 

Es investigador lo utiliza como recurso para consignar información sobre las variables 

de la investigación (35).  

El instrumento utilizado en el presente trabajo fue el cuestionario de Calidad de atención 

odontológica que consta de 30 ítems y está conformado por 5 dimensiones. Esta 

información ingreso a una determinada base de datos para ser analizada por un software 

especializado en realizar pruebas estadísticas (IBM SPSS Statistics 21).  
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Todo instrumento debe contar con requisitos esenciales: confiabilidad, validez y 

objetividad. (36)  

A. Confiabilidad. 

Se refiere al grado en el que la aplicación del instrumento repetida al mismo sujeto va a 

producir los mismos resultados. (35) Para medir la confiabilidad existen varias técnicas; 

para este estudio se aplicó la técnica de Alfa de Cronbach que consiste en la medición 

de la respuesta de la persona con respecto a los ítems del instrumento. Con un nivel de 

alfa de Cronbach de 0.941, el instrumento calidad de atención   

B. Validez. 

La validez se dio por el juicio de tres expertos. Y hace referencia al grado en que el 

instrumento mide la variable que se desea medir. (35)  

C. Objetividad. 

Estuvo sujeta a la valoración del juicio de los tres expertos. Y según González et al (34) 

es el grado en que el instrumento es permeable o no a la influencia de los expertos. 
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Capítulo IV 

Presentación y Discusión de Resultados  

4.1. Presentación de Resultados  

En el siguiente capítulo, se analiza de manera descriptiva los datos obtenidos de los 

ítems agrupados por dimensiones: bioseguridad, capacidad de respuesta, empatía, 

confiabilidad e infraestructura, que se obtuvo de 150 pacientes. Los resultados fueron 

analizados según el rango previamente definido en la matriz de operacionalización, las 

cuales son: no conforme, poco conforme, regular, conforme y muy conforme. De igual 

forma, la variable calidad de atención, se evaluó con el mismo rango, para su posterior 

análisis.   

4.1.1. Resultados Descriptivos de Dimensión Bioseguridad  

En la siguiente tabla, se muestra los resultados sobre los seis ítems aplicados para 

evaluar la bioseguridad en el centro de salud de Piscobamba en Chincheros.   

Tabla  1. Frecuencia de Resultados Agrupados de la Dimensión Bioseguridad 

 

 

 

 

Figura 1. Frecuencia de Resultados Agrupados de la Dimensión Bioseguridad.  

En la tabla y figura 1, se visualiza que, el 57,33 % estuvieron conforme, mientras que 

el 42,67 % manifestaron estar muy conformes, dando una tendencia positiva en la 

escala.  

Respuesta fi  hi  %  Hi  %  

Conforme 86 57,3 57,3 

Muy conforme 64 42,7 100,0 

Total 150 100,0  
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4.1.2. Resultados Descriptivos de la Dimensión Capacidad de Respuesta  

Tabla  2. Estadística Resultante de Dimensión Capacidad de Respuesta 

 

 

 

   

Figura 2. Frecuencia de la Dimensión Capacidad de Respuesta. 

En la tabla y figura 2 referido a la dimensión capacidad de respuesta, se observa que, el 

71,33 % estuvieron conformes, el 20 % regular, mientras que el 8,67 % manifestaron 

estar muy conformes, dando una tendencia positiva en la escala.  

4.1.3. Resultados Descriptivos de Dimensión Empatía. 

Tabla  3. Estadística Resultante de Dimensión Empatía. 

Respuesta fi  hi  %  Hi  %  

Conforme 19 12,7 12,7 

Poco conforme 30 20,0 32,7 

Regular  101  67,3  100,0  

Total  150  100,0    

 

  

Figura 3. Frecuencia de Resultados Agrupados de la Dimensión Empatía. 

Respuesta fi  hi  %  Hi  %  

Conforme 107 71,3 71,3 

Muy conforme 13 8,7 80,0 

Regular  30 20,0 100,0 

Total  150 100,0  
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En la tabla y figura 3 referido a la dimensión de empatía, se observa que, el 67,33 % 

señalan sentirse regular, el 20 % poco conforme, el 12,67 % se sintió conforme, dando 

una tendencia negativa en la escala.  

4.1.4. Resultados Descriptivos de Dimensión Confiabilidad. 

Tabla  4. Estadística Resultante de la Dimensión Confiabilidad 

Respuesta fi  hi  %  Hi  %  

Conforme 63 42,0 42,0 

Regular 87 58,0 100,0 

Total 150  100,0    

 

Figura 4. Frecuencia de Resultados Agrupados de la Dimensión Confiabilidad. 

En la tabla y figura 4, sobre la dimensión confiabilidad, se observa que, el 58 % 

manifestó sentirse regular y el 42 % conforme, dando una tendencia neutral en la escala.  

4.1.5. Resultados Descriptivos de la Dimensión Infraestructura.  

Tabla  5. Estadística resultante de la variable infraestructura   

Respuesta fi  hi  %  Hi  %  

no conforme  2 1,3 1,3 

Poco conforme 81 54,0 55,3 

Regular  67  44,7  44,7 

Total 150  100,0  100,0 

 

 

Figura 5. Frecuencia de Resultados Agrupados de la Dimensión Infraestructura. 
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En la tabla y figura 5, sobre la dimensión de infraestructura, se observa que, el 54 % 

manifestó estar poco conforme, el 44,67 % regular, y el 1,33 % no conforme, dando una 

tendencia negativa en la escala.  

4.1.6. Resultados Descriptivos de la Variable Calidad de Atención   

Tabla  6. Frecuencia de Resultados Agrupados de la Variable Calidad de Atención. 

Respuesta fi  hi %  Hi %  

Conforme  84 56,0 56,0 

Regular 66 44,0 100,0 

Total 150 100,0  

 

  

Figura 6. Frecuencia de Resultados Agrupados de la Variable Calidad de Atención. 

En la tabla y figura 6, sobre la dimensión de calidad de atención, se observa que, el 56 % 

manifestó estar conforme, el 44 % regular, dando una tendencia positiva en la escala. 

4.2. Discusión de Resultados 

La presente investigación tiene como objetivo general determinar el nivel de calidad 

atención odontológica en tiempos de pandemia en el centro de salud Piscobamba 

Chincheros, 2022. Para ello, se realizó una encuesta que fue aplicada a 150 pacientes de 

dicho centro de salud, donde se obtuvo como resultado general de la investigación que, 

el 56 % de los mismos expresaron estar conformes con la calidad de atención brindada, 

mostrando una tendencia positiva.  

Dentro de los resultados específicos de este estudio, con respecto a la dimensión 

bioseguridad, se tiene que, el 57,33 % de los encuestados estuvieron conformes en este 

punto. Esto guarda relación con la investigación realizada por Saffan et al. (15), donde 

el 72 % de sus encuestados estuvieron conformes con la limpieza y desinfección de la 

clínica odontológica. Este resultado es sumamente positivo ya que se nota la confianza 

y seguridad del paciente al ser atendido en un lugar donde sienten que se cumplen las 

normas de bioseguridad en tiempos de pandemia.  
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Por otro lado, los resultados de la dimensión capacidad de respuesta, señalan que, el 

71,33 % de los pacientes se sienten conformes, siendo similar al estudio de Mamani 

(22), cuyos resultados señalan que el 56,9 % estuvieron conforme en esta dimensión. 

Contrasta con la investigación de Ali (8) en el 2019, donde refiere que una de las 

dimensiones que obtuvo resultados negativos fue la capacidad de respuesta, y en general 

la satisfacción respecto al entorno clínico que fue de 31,5 %, dando una oportunidad de 

mejora en los tiempos de espera del paciente para obtener una cita, ser atendido y la 

accesibilidad.  

Otro aspecto importante de la investigación es el resultado general sobre la dimensión 

de empatía, el 67,3 % se sintió regular, y el 32,7 % poco conforme, siendo este un 

resultado negativo; y tiene similitud a la investigación realizada por Gerónimo et al. (9). 

Que obtuvo un porcentaje en la dimensión de empatía del 37,4 % indicando que menos 

de la mitad de los pacientes sintieron que fueron tratados con empatía por el personal 

de salud. Esto denota que hay trato frío y distante del personal hacia el paciente, donde 

el mismo en ocasiones no perciben sentirse bien y escuchados.  

Respecto a la dimensión confiabilidad, el 58 % de los encuestados manifestó sentirse 

regular, lo cual, es antagónico con el resultado de la misma dimensión, que tuvo la 

investigación de Ramírez (16) para la Universidad Cesar Vallejo en el centro de salud 

Monteros, donde obtuvo el 85 % de confiabilidad. Pudiendo notar que hay un porcentaje 

considerable de pacientes que no se sienten tan confiados y seguros con la atención 

brindada, algunas de las causas pueden ser el poco personal disponible, el mal trato de 

los especialistas, y la reciente pandemia del COVID-19.  

Otra dimensión que dio una escala negativa es la infraestructura, con 54 % de los 

encuestados poco conformes, hecho que guarda relación con la investigación de Ali (8), 

donde más de la mitad de su muestra estuvieron inconformes con esta dimensión 

(60,8 %). En relación a este porcentaje de respuesta, las condiciones de infraestructura 

del centro de salud Piscobamba son deficientes, por falta de mantenimiento, poco 

espacio en sala de espera, pisos en mal estado, lo cual hace que los pacientes estén poco 

conformes llevando a acotación, el resultado de la variable; tenemos que el 56 % de los 

pacientes manifestó conformidad en la calidad de atención, mientras que un 44 % de los 

mismos respondieron regular, lo que muestra una escala positiva con tendencia a la 

neutralidad. Que va con resultados similares a la investigación de Gómez et al. (7) 

realizada en España donde la mayoría más del 69 % de los 132 encuestados 

consideraron el servicio de buena calidad, e igual que la presente investigación, esta 

también es de tipo descriptivo. La tendencia a la neutralidad sobre este resultado está 

dada porque a pesar de tener un centro de salud en la localidad de Piscobamba, tiene 
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oportunidades de mejoras en casi todas sus áreas, por ejemplo, mejoras en equipos más 

modernos, mejorar dotación de insumos, capacitar al personal en el trato al paciente, 

entre otros.  

Por otra parte, y contrastando con los resultados se tiene el estudio de Becerra et al. (17), 

donde el 61,7 % de sus encuestados se sintieron inconformes con la calidad de atención 

prestada en el centro de salud. En otra investigación hecho por Guerrero y Merino (19) 

en la ciudad de Cajamarca, obtuvieron como resultado 77 % regular, teniendo una 

posición neutral, análoga con la investigación de Yactayo (20), que, con una muestra de 

110 personas, el 72,9 % expresaron como media la calidad de atención, obteniendo 

también posición neutral en un puesto de salud del Estado peruano.  

Saffan et al. (15) en su investigación, concluyeron con un 74 % de calidad de atención; 

antagónico con el resultado de Gerónimo et al. (9), donde el 8,5 % de los encuestados 

estuvieron conformes con la variable mencionada, por otro lado, ambas investigaciones 

tienen como similitud que su metodología es descriptiva; muy parecido a los resultados 

de Macarevich (12) donde la mayoría de los encuestados de diversas edades y de 

servicios de atención privados y del Estado en Brasil se sintieron conforme con la 

calidad de atención, con un resultado de solo el 2,9 % de los encuestados, expresaron 

que era malo y el 1,4 % muy malo. En contraste se puede observar que en países de 

primer mundo es mayor el grado de exigencia sobre la calidad de atención en servicios 

sanitarios que en países en vías de desarrollo, por tanto, la atención brindada será mejor 

con un enfoque global y un equipo multidisciplinario capacitado para tener un buen 

trato.  

Siguiendo con otra investigación de resultados símiles a la presente, se tiene la de Guiop 

(21), donde de la población encuestada, el 96,3 % expresaron como buena la calidad de 

atención en el centro de salud de Zarate, esta también es una investigación de tipo 

descriptiva. Tiene relación similar con el estudio de Mohammadkarim (15), realizado 

con una metodología de tipo descriptiva, y la aplicación de una encuesta. Muestra que, 

para este tipo de investigación, la metodología idónea es la descriptiva, teniendo a la 

encuesta como principal instrumento.  

https://www.emerald.com/insight/search?q=Mohammadkarim%20Bahadori
https://www.emerald.com/insight/search?q=Mohammadkarim%20Bahadori
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Conclusiones 

1. Se determinó que existe una tendencia positiva en la calidad de atención 

odontológica en tiempos de pandemia en el Centro de Salud de Piscobamba, 

Chincheros, donde el 56 % de los encuestados se sintieron conformes con la 

referida variable. Sin embargo, en las diferentes dimensiones encontramos 

oportunidades de mejoras.  

2. Se identificó una tendencia positiva en la bioseguridad en la atención odontológica 

en tiempos de pandemia en el centro de salud de Piscobamba, Chincheros, con el 

57,33 % de conformidad de los usuarios encuestados.  

3. Se determinó una tendencia positiva en la capacidad de respuesta en la atención 

odontológica en tiempos de pandemia en el centro de salud de Piscobamba, 

Chincheros, con el 71,33 % de conformidad de los encuestados.  

4. Se determinó una tendencia negativa el nivel de empatía en la atención 

odontológica en tiempos de pandemia en el Centro de Salud de Piscobamba, 

Chincheros, con un resultado de 67,33 % regular y 20 % poco conforme.  

5. Se identificó una tendencia neutral respecto a la confiabilidad en la atención 

odontológica en tiempos de pandemia en el centro de salud de Piscobamba, 

Chincheros, con un 59 % regular y 48 % conforme.  

6. Se identificó una tendencia negativa en las condiciones de infraestructura en la 

atención odontológica en tiempos de pandemia en el centro de salud de 

Piscobamba, Chincheros, el cual fue de 54 % poco conforme y 44,7 % regular.  
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Anexo 1. Matriz de Consistencia 
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Anexo 2. Operacionalización de variables  

 

 

 



 

 

Anexo 3. Instrumento de Recolección de Datos  
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