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RESUMEN

El estudio tiene como propdsito primordial establecer la asociacion entre la
calidad de la atencion odontoldgica y el grado de satisfaccion de los pacientes en un
centro de salud ubicado en Huancayo para el afio 2024, utilizando una metodologia de
tipo correlacional, basica y no experimental. Se incluyé una muestra de 177
participantes a quienes se les aplico un cuestionario, y los resultados obtenidos
mostraron una asociacion positiva y robusta entre la calidad de la atencion
odontoldgica y la satisfaccion del paciente (Rho=.853; p<.05). Asimismo, se
encontraron asociaciones positivas y moderadas entre la calidad de atencion y la
percepcion del rendimiento (Rho=.489; p<.05), las expectativas de los pacientes
(Rho=.519; p<.05) y el nivel de satisfaccion (Rho=.469; p<.05). Estos hallazgos
indican que una mejora en la calidad de la atencién odontoldgica conlleva un
incremento significativo en la satisfaccion y experiencia general de los pacientes. En
resumen, el estudio subraya la importancia esencial de elevar la calidad de la atencién
odontoldgica para lograr un aumento considerable en la satisfaccidon y en la experiencia

positiva de los pacientes.

Palabras clave: calidad de atencidn, satisfaccion del paciente, odontologia,

hospital.



ABSTRACT

The primary purpose of the study was to establish the association between the
quality of dental care and the degree of patient satisfaction in a health centre located
in Huancayo for the year 2024, using a correlational, basic and non-experimental
methodology. A sample of 177 participants was included and a questionnaire was
administered to them, and the results obtained showed a positive and robust association
between the quality of dental care and patient satisfaction (Rho=.853; p<.05).
Likewise, positive and moderate associations were found between quality of care and
perception of performance (Rho=.489; p<.05), patient expectations (Rho=.519; p<.05)
and level of satisfaction (Rho=.469; p<.05). These findings indicate that an
improvement in the quality of dental care leads to a significant increase in overall
patient satisfaction and experience. In summary, the study underlines the essential
importance of raising the quality of dental care in order to achieve a considerable
increase in patient satisfaction and positive patient experience.

Keywords: quality of care, patient satisfaction, dentistry, hospital.
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INTRODUCCION

La calidad de la atencion odontoldgica resulta fundamental para asegurar el
bienestar y la satisfaccion de los pacientes, en este sentido, es de suma importancia
explorar como la calidad de estos servicios se vincula con la satisfaccion de los
usuarios en el Puesto de Salud de Huancayo, ya que esta investigacion permitird
detectar las areas que necesitan mejoras y ayudar a desarrollar estrategias para
optimizar la experiencia del paciente, debido a esto, el estudio tiene como meta
principal analizar la correlacion entre la calidad de la atencion dental y el grado de
satisfaccion de los pacientes atendidos en este centro de salud a lo largo del afio 2024.
Ademas, los resultados de esta investigacion proporcionaran informacion crucial para
tomar decisiones informadas y disefiar politicas y programas que mejoren la calidad
de los servicios odontoldgicos brindados a la comunidad, asi mismo, la investigacion

se ha estructurado siguiendo el siguiente esquema:

En el capitulo inicial de esta investigacion, se abordd el planteamiento del
estudio, comenzando con una introduccién detallada y una formulacion precisa del
problema de investigacion, proporcionando una descripcion minuciosa tanto del
problema general como de los problemas especificos. Ademas, se establecieron los
objetivos del estudio, diferenciando claramente entre el objetivo general y los objetivos
especificos, y se expuso la justificacion que fundamenta la relevancia y la pertinencia

del estudio.

En el segundo capitulo, se desarrollé un marco tedrico comprensivo, en el cual
se presentaron los antecedentes del problema tanto a nivel internacional como
nacional, proporcionando un contexto historico, teérico y conceptual que enmarca de

manera adecuada la investigacion.

En el tercer capitulo, se abordaron las hipotesis y las variables del estudio,
definiendo la hipotesis general junto con las hipotesis especificas que guiaron la
investigacion, ademas, se ofrecio una descripcion detallada y una clasificacion de las
variables que se analizaron en el estudio, explicando cémo estas variables se
relacionan con los objetivos de la investigacion. En el cuarto capitulo, se detall6 la
metodologia empleada en la investigacion, abarcando el tipo y alcance del estudio, asi
como su disefio. Se describié el enfoque metodoldgico seguido, el tipo de estudio

realizado y el alcance que tuvo. En esta linea, se explicaron los aspectos del disefio de
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la investigacion, abordando tanto la poblacién total como la muestra elegida para el
andlisis, ademas, se incluyeron las técnicas de recoleccion de datos, especificando los
métodos utilizados y los instrumentos concretos para la recopilacion de informacion y
el andlisis de los datos obtenidos. Por otra parte, se discutieron las consideraciones
éticas observadas durante el proceso investigativo, subrayando la relevancia de
mantener principios éticos en la recoleccion y analisis de datos dentro del estudio.

En el quinto capitulo, se mostraron los resultados alcanzados durante la
investigacion, llevando a cabo un andlisis detallado tanto descriptivo como inferencial
de los datos recopilados. Durante esta fase, se discutieron los hallazgos, interpretando
y analizando los resultados obtenidos, ademas de establecer conexiones con la
literatura existente y proporcionando una evaluacion critica de los datos obtenidos.
Debido a esto, se destacé como los resultados se relacionan con estudios anteriores,

permitiendo una valoracién integral y reflexiva en el contexto de la investigacion.

Finalmente, las conclusiones resumieron los hallazgos mas significativos del
estudio, subrayando como se lograron abordar los objetivos planteados y las
implicaciones derivadas de los resultados obtenidos. Ademés, en cuanto a las
recomendaciones, se ofrecieron sugerencias practicas basadas en los descubrimientos
del estudio, orientadas tanto a futuras investigaciones como a aplicaciones préacticas.
También se incluyd un compendio de referencias bibliograficas que respaldan el
trabajo desarrollado, junto con los anexos pertinentes que complementan y enriquecen
la informacion presentada en el estudio. En esta medida, se busco proporcionar una
vision completa y detallada del proceso investigativo, asegurando una comprension

profunda y contextualizada de los resultados y su relevancia.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1. Planteamiento y formulacién del problema

El estudio “Asociacion de la Calidad de Atencion Odontoldgica y
Satisfaccion del Paciente en un Puesto de Salud, Huancayo — 2024”, se enfoca en
examinar los conocimientos de calidad de la atencion y la satisfaccion del
paciente, en donde el primero, se trata de cuan bien los servicios de atencion
médica o asistencia proporcionados satisfacen o exceden las expectaciones y
requerimientos de los pacientes, interesados o beneficiarios (1). Por otro lado, la
satisfaccion del cliente se define como el grado en que el rendimiento percibido
de un producto coincide con las expectativas del consumidor (2).

En la actualidad, la calidad en la prestacion de servicios odontoldgicos en
el sistema de salud publico se refiere a asegurar que los individuos reciban un
nivel elevado de atencion que cumpla con sus necesidades y deseos. Este enfoque
no solo impacta positivamente en la salud bucal, sino que también consolida la
confianza en el sistema de atencién odontoldgica en su totalidad. Por otro lado, la
satisfaccion del paciente se basa en proporcionar un cuidado de alta calidad que
equilibre las deficiencias y expectativas de quienes buscan atencion médica.
Abordar estos aspectos puede reforzar la relacion entre los pacientes y los
proveedores de atencion, promoviendo asi un sistema de salud mas eficaz y
centrado en la persona (3).

Actualmente, la calidad de la atencién se define como el nivel en el cual
los servicios de salud para los pacientes aumentan la probabilidad de alcanzar
resultados deseados, basandose en evidencia verificable. Esta evaluacion puede
realizarse a traves de la prestacion de servicios respaldados por evidencias
concretas, teniendo en cuenta las experiencias y diferencias de los pacientes y sus
familias. Asimismo, se subraya que la calidad representa un componente crucial

en la valoracion de los servicios de salud a nivel internacional. En paises con
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ingresos reducidos, la deficiencia en la calidad de la atencion provoca pérdidas
economicas significativas, que ascienden aproximadamente a 1,4 billones de
dolares anuales (4).

La atencion bucodental es un claro ejemplo de este desafio. Aunque las
enfermedades bucodentales son mayormente prevenibles con intervenciones
minimas cuando se detectan a tiempo, la calidad de los servicios bucodentales
enfrenta serios problemas de cobertura, accesibilidad y planificacion. La falta de
una atencion basada en la evidencia y la deficiente integracion de los servicios
bucodentales con los sistemas de atencion primaria afectan negativamente tanto
los resultados de salud de los pacientes como el bienestar econémico, subrayando
la importancia de mejorar la calidad de la atencion en todos los niveles (5).

Asimismo, el aumento en el nimero de hospitales y centros de salud
suscita preocupacion por la provision de atencion médica adecuada a los
pacientes, ya que en las naciones en desarrollo la calidad de los servicios de salud
es un desafio inevitable. Por consiguiente, los pacientes enfrentan la dificultad de
encontrar una compafiia de salud que garantice una mayor calidad en la atencion
que se ofrece. Segun Vasquez et al. (6), aunque la mision de los servicios de salud
prioriza la calidad y la satisfaccion del paciente, estos aspectos se vuelven cada
vez mas preocupantes debido a las multiples interpretaciones de lo que constituye
la calidad del servicio, asi como a la insuficiencia en la evaluacion de sus
caracteristicas, expectativas y dimensiones.

Ademaés, Gonzaéles et al. (7), refieren que establecer e implementar un
método de gestion de la calidad representa un desafio, ya que implica realizar
cambios en la cultura organizacional, asi como en las normativas y regulaciones
orientadas a ofrecer un cuidado de calidad.

En la actualidad, a nivel nacional, los servicios de salud son reconocidos
como uno de los principales desafios en las compariias de atencién medica, con el
objetivo de promover y conservar la salud. Sin embargo, en lo que respecta a la
atencion odontoldgica ofrecida, es comun encontrar una notable insatisfaccion
entre los pacientes que acuden a los establecimientos del sector publico. Esto se
debe a diversos factores, como la escasez de insumos y herramientas adecuadas
para realizar procedimientos, infraestructuras inadecuadas, falta de capacitacion
profesional del personal y largos tiempos de espera que interrumpen tratamientos

prolongados. Ademas, se observa una falta de compromiso por parte de las
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autoridades para abordar esta problemaética, lo que genera insatisfaccion entre los
beneficiarios y pacientes que utilizan estos servicios de salud (8).

Esto se evidencia en la baja asistencia a los servicios dentales por parte de
la poblacién de 60 afios y méas. A nivel nacional, solo el 16.8% de este grupo de
edad buscd y recibio atencion dental, con una tasa mayor en areas urbanas (19.8%)
en comparacion con areas rurales (7.6%). A pesar de que los adultos mayores son
mas propensos a sufrir problemas bucodentales y, por ende, necesitan tratamiento,
el estudio mostr6 que un 88.6% de los pacientes encuestados estaban
insatisfechos, principalmente aquellos con edades entre 35y 49 afios (9).

El Puesto de Salud de Huancayo enfrenta actualmente una problemética
importante relacionada con la calidad de la atencion odontolégica y la satisfaccién
del paciente durante el afio 2023. Esta situacion plantea varios desafios que
requieren atencion inmediata y soluciones efectivas para optimizar la prestacion
de servicios odontolégicos y la experiencia del paciente en este centro de salud
especifico. Esto implica implementar acciones encaminadas a mejorar la calidad
de los servicios dentales, optimizar la comunicacion con los pacientes, reducir los
tiempos de espera y garantizar un acceso mas equitativo a la atencion. Ademas, es
fundamental contar con un enfoque proactivo en la gestion de quejas y trabajar en
la actualizacion tecnoldgica y la capacitacion constante del personal odontoldgico
para ofrecer un cuidado de calidad que se traduzca en la satisfaccion plena de los
pacientes.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cudl es la asociacion de la calidad de atencion odontoldgica y
satisfaccion del paciente en un puesto de salud, Huancayo - 2024?
1.2.2. Problema especifico
¢Cual es la asociacion de la calidad de atencion odontoldgica y la
satisfaccion percibida del paciente en un puesto de salud, Huancayo - 2024?
¢Cudl es la asociacion de la calidad de atencion odontoldgica y la
expectativa del paciente en un puesto de salud, Huancayo - 2024?
¢Cual es la asociacion de la calidad de atencion odontolégica y el nivel

de satisfaccion del paciente en un puesto de salud, Huancayo - 2024?
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1.3. Obijetivos
1.3.1. Objetivo general
Asociar calidad de atencion odontolégica y satisfaccion del paciente en
un puesto de salud, Huancayo - 2024.
1.3.2. Objetivo especifico
Determinar la asociacion de la calidad de atencion odontoldgica y el
rendimiento percibido del paciente en un puesto de salud, Huancayo — 2024.
Determinar la asociacion de la calidad de atencion odontolégica y la
expectativa del paciente en un puesto de salud, Huancayo — 2024.
Determinar la asociacion de la calidad de atencion odontolégicay el nivel
de satisfaccion del paciente en un puesto de salud, Huancayo — 2024.
1.4. Justificacion
1.4.1. Conveniencia
Larazon para priorizar la excelencia en el cuidado dental y la satisfaccion
de los pacientes en el centro de salud radica en varios aspectos esenciales que
resaltan la importancia y pertinencia de este enfoque en el actual escenario
odontolégico. Garantizar una calidad sobresaliente en la atencion dental es
crucial para promover la salud oral de las personas. Enfocarse en este aspecto
implica implementar practicas y procedimientos que optimicen los resultados
clinicos, la precision de los tratamientos y la seguridad del paciente durante los
procedimientos dentales. La satisfaccion y la experiencia de los pacientes son
indicadores determinantes de la calidad del cuidado dental. La experiencia del
paciente en el &mbito dental abarca elementos como la atencion del personal, una
comunicacion efectiva, el manejo adecuado del dolor, la comodidad durante los
procedimientos y una informacién completa sobre los tratamientos. La salud
bucal estd intrinsecamente ligada a la salud en general. Una atencion
odontoldgica de primera categoria puede repercutir positivamente en la salud
global y contribuir a la prevencion de enfermedades sistémicas asociadas a la
salud bucal. Al enfocarse en la mejora del cuidado dental, el centro de salud
puede educar a la comunidad acerca de la importancia de la salud bucal e
incentivar practicas de higiene oral adecuadas, lo que a su vez promueve una

poblacién mas saludable.
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1.4.2. Relevancia social

1.4.3.

La relevancia social radica en mejorar la salud bucal, promover la
equidad en la atencion médica y educar a la comunidad sobre salud oral,
generando confianza en el sistema de atencion médica para promover una 6ptima
salud bucal en la poblacion y garantizar una educacion continua para la sociedad.
Este enfoque tiene el propdsito de ampliar estos beneficios a otros centros de
salud cercanos a través de la educacion en salud bucal, la cual es de vital
importancia. Ademas, esta estrategia impacta positivamente en la economia al
estimular el crecimiento local y crear oportunidades de empleo.

Valor tedrico

La relevancia teorica de este enfoque radica en la integracion y aplicacion
de estas teorias con la intencion de comprender, optimizar y transformar tanto la
calidad del cuidado odontolégico como la satisfaccidn de los pacientes, asi como
promover la educacion en salud bucal en el centro de salud. Estas teorias
establecen los fundamentos conceptuales esenciales para implementar
estrategias efectivas y lograr un cuidado dental de alta calidad centrado en el
paciente, respaldado por un conocimiento exhaustivo en el campo. Este enfoque
también tiene un impacto positivo en la comunidad y proporciona una base

valiosa para futuras investigaciones y estudios.
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1.Antecedente internacional
En el estudio de Chamba et al. (10), realizado en Ecuador, se revel6 que
el 63.5% de los pacientes estaba considerablemente satisfecho con los servicios
odontolégicos, y el 14.5% muy satisfecho. Sin embargo, se destaco la necesidad
de implementar estrategias para mejorar la satisfaccion general y aumentar la

frecuencia de actividades odontoldgicas en el centro de salud.

En el estudio de Marifio (11), realizado en Argentina, se concluye que,
tanto los beneficiarios externamente como internos percibieron la aptitud del
cuidado como excelente y buena, y la satisfaccion de ambos grupos de

beneficiarios supero el 80 por ciento.

En la investigacion de Jorquera (12), realizada en Chile, se concluyé que
el equipo de odontologia tiene un nivel de satisfaccién medio-alto, destacando
aspectos como el uso de habilidades, el entorno laboral y las condiciones fisicas.
Sin embargo, se identifican areas de mejora en la remuneracion, oportunidades
de crecimiento, reconocimientos y receptividad a sugerencias para aumentar la

satisfaccién del personal.

En el estudio de Pabon et al. (13), realizado en el Centro de Salud Local
de Lugar Nuevo, la percepcion de satisfaccion de los pacientes fue mayormente
positiva, con una representacion femenina del 59.7%. Durante tres afios, el
laboratorio clinico fue el mejor valorado con un 83.1%, seguido de la atencion
de enfermeria (79.5%), atencion médica (77.7%) y el servicio de citas (74%). La

satisfaccion general hacia los servicios del centro fue favorable.
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En la tesis de Garcia et al. (14), realizado en Colombia, se concluye que
la percepcion de los pacientes con COVID-19 sobre la atencion clinica brindada
en los servicios de la Clinica Instituto del Norte es positiva, segun la evaluacion
realizada por los propios pacientes. Esto se refleja en consecuencias favorables
tanto en las areas de préctica clinica como en el nivel de satisfaccién con la

atencion recibida.

2.1.2.Antecedente nacional

En el estudio de Uriarte et al. (15), realizado en Arequipa, se encontrd
una relacidn significativa entre la satisfaccion laboral del personal de enfermeria
y la calidad de la atencién brindada a los pacientes, con un valor de significancia
de 0.000 y un coeficiente de 0.753. Se concluyé que un aumento en la
satisfaccion del personal mejora la calidad del servicio, lo que optimiza la
experiencia de los pacientes. Esto resalta la importancia de la satisfaccion laboral
en el &mbito de la atencion médica.

En el estudio de Preciado (16), realizado en Trujillo, se revela una
relacion significativa entre el bienestar de los pacientes y la calidad del servicio
dental en la Clinica Jerusalén de Trujillo, con un coeficiente de Pearson de 0,899.
Un mayor nivel de satisfaccion de los pacientes se correlaciona directamente con
una mejora en su percepcion de la calidad de la atencion.

En la investigacion de Chuquispuma (17), realizada en Lima, se
evidencio un aumento en la demanda de servicios de salud, especialmente entre
mujeres. Estos valoraban positivamente la atencion recibida y consideraban a los
profesionales capacitados. La cortesia del personal y la excelencia del servicio
fueron aspectos clave para los pacientes, lo que llev6 a una evaluacion general
favorable de la atencion.

En el estudio de Puza (18), realizado en el Callao, se concluy6 que el 83%
de los beneficiarios expreso satisfaccion de regular a buena, mientras que un 17%
la considero baja, posiblemente por un trato inadecuado del personal médico.
Ademas, el 20% calificé la calidad del cuidado como baja, el 50% como regular
y el 30% como buena. Se identifico una relacion moderada entre la satisfaccion
de los beneficiarios y la calidad del cuidado dental.

En el estudio de Rodriguez (19), realizado en Huaraz, se concluye que,

con un valor p de R=0,463, existe una asociacion significativa entre la calidad
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del cuidado dental y el nivel de satisfaccion de los pacientes en la Clinica de
Apoyo Recuay. Demostrando una conexion importante entre la percepcion de la
calidad de la atencion y la satisfaccion general de los pacientes, destacando que
ambas variables estan estrechamente relacionadas.

En la investigacion de Guillén (20), realizada en Lima, se encontrd una
relacion significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion de los
pacientes, con un coeficiente de R=0,448. A pesar de la pandemia de Covid-19,
el 38% de los pacientes se mostro satisfecho con el servicio, mientras que el 62%
expresd descontento. Esto subraya la necesidad de mejorar la calidad de la
atencion en el centro estudiado.

2.2. Bases tedricas
2.2.1.Calidad de Atencion

Esta variable se relaciona con el grado en que los servicios de asistencia
0 atencion médica proporcionados cumplen o superan las expectativas y
requerimientos de los pacientes, clientes o usuarios. Esta evaluacion abarco
multiples aspectos, incluyendo la efectividad de los tratamientos, la seguridad en
la realizacion de los procedimientos, la empatia y comunicacion del personal
médico y de salud, asi como la disponibilidad y continuidad en la atencidn, sin
olvidar la satisfaccion general experimentada por el paciente (21).

Por otro lado, de acuerdo con Salazar (22), el concepto hace referencia a
la evaluacion de si los servicios de salud y atencion médica ofrecidos a los
pacientes o usuarios cumplen con criterios aceptados de efectividad, seguridad,
eficacia y satisfaccion del paciente.

2.2.2.Caracteristicas diferenciadoras

Zavaleta (23) describe a continuacion las caracteristicas principales:

e La heterogeneidad se refiere a la variabilidad de los resultados entre
prestadores y clientes.

e Laintangibilidad se refiere a la caracteristica de los servicios que impide
a los consumidores verificar su calidad antes de recibirlos, lo que les
impide evaluar el servicio de manera anticipada.

e La inseparabilidad denota la necesidad de una interaccion directa e
ininterrumpida entre el prestador del servicio y el usuario, dado que la

prestacion del servicio ocurre al mismo tiempo que se consume, lo que

21



implica que la produccion y el consumo del servicio estan

intrinsecamente conectados.

Estas particularidades subrayan la relevancia de tener en cuenta las
valoraciones de los pacientes al analizar la calidad de los servicios sanitarios,
orientdndonos hacia la nocion de calidad percibida, la cual abarca multiples
aspectos. La calidad percibida se entiende como la evaluacion subjetiva que los
usuarios hacen del servicio recibido, dado que esta evaluacion puede fluctuar
segun diversos elementos y vivencias personales (23).

Cada uno de los diferentes actores en el sistema de salud como el
paciente, el profesional médico, el asegurador y el administrador tiene
percepciones y conceptos muy distintos sobre lo que constituye la excelencia en
la atencion. Generalmente, los usuarios valoran més la amabilidad, la rapidez en
la programacién de citas, el tiempo de espera para ser atendidos y la dedicacion
del odonto6logo durante la consulta. (23).

En términos de salud publica, la nocion de calidad implica proporcionar
mayores beneficios para la salud, minimizando los riesgos, a un amplio nimero
de individuos, teniendo en cuenta los recursos que se tienen. La nocion de
calidad, en constante evolucion, impacta tanto a los participantes internos como
externos del sistema de atencién médica, asi como a todos los procesos dentro
de una entidad (23).

En el escenario donde una organizacién brinda un servicio en lugar de un
producto tangible, la calidad se ve profundamente influenciada por la interaccién
entre los profesionales que brindan el servicio y los clientes que lo reciben.
Ademas, esta relacion dinamica determina en gran medida la percepcion de la
calidad del servicio ofrecido (23).

En consecuencia, la vivencia del usuario y la manera en que el personal
interactta con él resultan fundamentales para la evaluacion de la calidad del
servicio. La calidad, como concepto en perpetuo cambio, influye en todos los
usuarios tanto dentro como fuera del sistema sanitario y afecta a cada proceso de
la organizacion. Ademas, en el contexto de una entidad que ofrece servicios, la
percepcion de la calidad se basa primordialmente en la relacion establecida entre

el personal que brinda el servicio y el cliente (23).
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2.2.3. Modelos de evaluacion de la calidad del servicio:

Segun Gronroos (24), en su marco tedrico identifica tres componentes
clave para evaluar la calidad en los servicios: calidad técnica, que enfocada en la
habilidad y eficacia de los métodos; calidad funcional, considera el proceso de
entrega y la interaccién con los usuarios; e imagen corporativa, incluye la
percepcion global del servicio y la reputacion de la entidad.

En 1966, Donabedian introdujo un modelo holistico para la evaluacion
de la calidad en la atencion sanitaria, el cual sento los cimientos para el avance
tedrico en el campo de los servicios de salud, estableciendo asi un marco
conceptual que influy6 en la posterior evolucion de las metodologias para medir
y mejorar la calidad en este sector. Por lo cual, su enfoque no solo marcé un hito
en la comprension de los aspectos que componen la calidad de atencion, sino
que también ha servido como referencia fundamental para el desarrollo de teorias
y préacticas en la evaluacion de servicios médicos.

También, Gronroos (24), amplia el enfoque sobre la calidad al introducir
su modelo en el contexto nordico, enriqueciendo asi el estudio y la aplicacion de
estos conceptos. En 1988, Parasuraman, Zeithaml y Berry presentaron la teoria
SERVQUAL, estableciendo un marco fundamental para la evaluacion y la
mejora continua en la prestacion de servicios.

Investigadores como Cronin et al. (25), con SERVPERF para medir el
desempefio real de los servicios; Brady et al. (26), con la Estructura
Multidimensional Jerarquica; y Rust et al. (27), con la teoria de los tres
componentes, han profundizado en el estudio de la calidad en la prestacion de
servicios, evidenciando una evolucidn continua en este campo.

a) Modelo de calidad de la atencibn Odontolégica de Avedis

Donabedian.

Se introdujo un modelo que descompone la calidad en la atencion médica

en tres elementos clave: estructura, proceso y resultado, cada uno con sus

propios indicadores especificos (25, 24).

En el &mbito de la salud, la dimension de estructura incluye los recursos

materiales, humanos, financieros y fisicos disponibles. En lo que respecta

al proceso, se engloba las actividades realizadas por el personal de salud

y los pacientes, abarcando desde el diagnoéstico y el tratamiento hasta los

aspectos éticos vinculados. Por dltimo, el resultado refleja el impacto
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b)

global de la atencion médica proporcionada. En consecuencia, este
enfoque integral ofrece una estructura robusta para una valoracion
exhaustiva y sistematica de la calidad en los servicios sanitarios (28).

El modelo nordico de Grdonroos

Segun Gronroos (24), quien establece tres componentes esenciales para
evaluar la calidad en los servicios: calidad técnica, que se enfoca en la
habilidad y eficacia de métodos aplicados; calidad funcional, considera
el proceso de entrega y la interaccion con los usuarios; y la imagen
corporativa, que abarca la percepcion global del servicio y la reputacion
de la entidad.

En este contexto, estos elementos facilitan una evaluacion integral y
compleja de la calidad en la prestacion de servicios, garantizando que se
consideren tanto los aspectos técnicos como los relacionales vy
perceptivos. La calidad técnica se enfoca en la exactitud y habilidad con
que se proporciona el servicio, incorporando aspectos como la precision
en la ejecucion, el cumplimiento de normativas y estandares, asi como la
eficacia en la resolucion de problemas. Este componente se enfoca en la
parte tangible y objetiva del servicio, asegurando que se entregue de
manera eficiente y confiable (24).

Por otro lado, la calidad funcional se centra en la interaccion entre el
proveedor del servicio y el cliente. Incluye aspectos como la amabilidad,
la empatia, la comunicacion efectiva y la personalizacion del servicio.
Este componente se enfoca en la dimension emocional y relacional de la
experiencia del cliente, buscando satisfacer sus necesidades de manera
personalizada y amigable. Ahora bien, la imagen corporativa representa
la percepcion global que el cliente tiene de la empresa prestadora del
servicio (24).

Aspectos como la reputacion, fiabilidad, credibilidad y coherencia de la
organizacion conforman este elemento. En este sentido, la imagen
publica de la compafiia juega un rol fundamental, pues incide
directamente en la manera en que los clientes aprecian la calidad del
servicio ofrecido. Por lo cual, la gestion estratégica de la imagen
corporativa se vuelve un factor clave para generar confianza y transmitir

una impresion positiva que potencie la satisfaccion de los usuarios (28).
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Modelo SERVQUAL

La evaluacion de la calidad del servicio se centra en la
diferencia entre las expectativas de los clientes y lo que realmente
perciben. El paradigma de la disconformidad describe esta
discrepancia, que surge cuando las expectativas iniciales del cliente no
coinciden con su experiencia real. Esto puede generar insatisfaccion,
frustracion o decepcidn con el servicio recibido (24).

Es crucial comprender que estas situaciones de disconformidad
pueden tener un impacto negativo en la percepcién global del cliente
sobre la empresa o el proveedor de servicios, lo que puede afectar su
lealtad y su disposicion a recomendar el servicio a otros. Por lo tanto,
es fundamental identificar las causas de estas discrepancias, ya sea en
la fase de disefio, entrega o postventa del servicio, para poder
abordarlas de manera efectiva y mejorar la calidad percibida por los
clientes (24).

al gestionar adecuadamente el paradigma de la disconforme, las
organizaciones pueden no solo satisfacer las expectativas de los
clientes, sino también superarlas, creando experiencias positivas que
generen fidelizacion y recomendacién, contribuyendo asi al éxito y la
reputacion de la empresa en el mercado (24).

Modelo Service Performance (SERVPERF)

Este modelo proporciona una evaluacion mas directa y practica
de la calidad del servicio al enfocarse en los resultados reales obtenidos
durante la prestacion del servicio. De esta manera, se pretende obtener
una vision mas precisa y objetiva de la eficacia del servicio brindado,
sin la influencia de expectativas previas, lo cual permite a las
organizaciones identificar areas especificas de mejora basadas en el
desemperio real observado (25).

Este modelo fue introducido por Cronin et al. (25), donde ofrece
una perspectiva distinta en la evaluacion de la calidad del servicio en
comparacion con el SERVQUAL vya que se basa en contrastar las
expectativas previas del cliente con sus percepciones tras recibir el
servicio, el SERVPERF se enfoca exclusivamente en medir el

desempefio real del servicio. Este modelo se aleja de la comparacion de
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expectativas y percepciones, centrando su analisis en como se
desempefio el servicio en la préctica y como este desempefio impactd
en la experiencia del cliente.

Los clientes son capaces de evaluar la calidad del servicio en
funcion de su desempefio real, es decir, como se lleva a cabo y se
entrega el servicio en la practica. De esta manera, el SERVPERF se
orienta hacia la percepcion de los clientes sobre aspectos tangibles y
observables de la prestacion del servicio, como la puntualidad, la
precision, la atencion personalizada, la efectividad en la resolucion de
problemas, entre otros (25).

Al centrarse en el desempefio real del servicio, el modelo
SERVPERF busca proporcionar a las organizaciones una visién mas
concreta y objetiva de la calidad percibida por los clientes. Esto les
permite identificar areas de mejora especificas en la ejecucién de los
servicios, con el objetivo de aumentar la satisfaccion del cliente y
fortalecer la reputacion de la empresa en el mercado (25).

2.2.4.Sistema de Gestion de Calidad en Salud:

Lazo et al. mencionan (29), en el afio 2000 se dio un avance
organizacional significativo con la creacién de la Direccion de Acreditacion y
Garantia de Calidad, la cual luego se convirtio en la Direccion Ejecutiva de
Calidad en Salud (DECS). La existencia de este 6rgano especializado ha
permitido aumentar tanto la visibilidad en términos de calidad a nivel

institucional y sectorial.

Gracias al esfuerzo de los equipos iniciales, se introdujo la calidad en la
agenda de salud del Ministerio; sin embargo, muchas experiencias valiosas no se
incorporaron plenamente en la institucion debido a tensiones internas. Ademas,
es crucial tener en cuenta los desafios que enfrentaba la Direccidn al intentar
establecer su propio plan de trabajo, dados los recursos limitados asignados (29).

2.2.5.Visiones de Calidad

Lo primordial para el paciente es recibir atencidn a sus requerimientos de
bienestar, la disminucion de sus signos y lograr una recuperacién en su capacidad
funcional. Es responsabilidad del proveedor de servicios médicos garantizar la

armonia entre la atencion brindada y los avances tecnoldgicos, asi como la
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libertad de actuacion en favor del paciente. Finalmente, es tarea del
administrador garantizar la eficacia en la utilizacion de los fondos econdmicos
asignados para el cuidado de la salud, el correcto manejo de los recursos y la
mayor aportacion para disminuir la merma en la productividad (30).

Como refiere Gonzales (30), en la actualidad se concibe la calidad de
manera multidimensional, lo que implica la identificacion de nueve dimensiones
fundamentales que resultan esenciales para la integracion de los servicios de
salud:

1. El desempefio técnico se vincula con la manera en que las tareas son
realizadas por el personal y los centros de salud, alinedndose con los
parametros y expectativas establecidas en términos de calidad técnica.

2. Laaccesibilidad a los servicios de salud abarca la eliminacion de barreras
econdmicas, culturales, demogréaficas y similares, con el objetivo de
asegurar la entrega efectiva de atencion sanitaria de alta calidad.

3. Laeficacia en el cuidado se evalta segun el grado en gue se logran los
resultados esperados o los productos deseados en el proceso de atencion.

4. La eficiencia en la prestacion del servicio se centra en la utilizacion
Optima de los recursos para proporcionar una atencién adecuada y de la
mejor calidad posible para el paciente.

5. Las interacciones interpersonales se entienden como el proceso de
comunicacion efectiva entre el proveedor de servicios y el cliente, basado
en la creacion de confianza, respeto, confidencialidad y la atencion a las
inquietudes del paciente.

6. La continuidad en la atencion se refiere a la provision constante de
cuidado por parte del médico a lo largo del curso de la enfermedad o
tratamiento del paciente, contribuyendo a una mejora en la calidad del
servicio.

7. Laseguridad se orienta a reducir el riesgo de dafios, infecciones u otros
efectos adversos que puedan afectar al paciente.

8. La infraestructura fisica y las comodidades incluyen la apariencia y
limpieza del establecimiento, asi como la comodidad y privacidad

proporcionadas al paciente durante su visita.
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9. La opcion de eleccion se relaciona con la disponibilidad de diversas
alternativas para el paciente en términos de proveedores, tratamientos o
planes de seguro.

2.2.6.Actividades bésicas para la garantia en calidad

Para proporcionar una atencion Optima al paciente durante todo su
proceso, es necesario establecer actividades fundamentales que garanticen su
completa satisfaccion. Esto requiere precisar el concepto de calidad mediante la
definicion de criterios y normas especificas, ademas de instaurar mecanismos
que garanticen la provision de servicios que cumplan con estos estandares. La
evaluacion de la calidad conlleva la medicion y documentacion del desempefio
real en relacion con los estandares establecidos, en esta medida, abarca también
la valoracién de la satisfaccion del paciente como un componente fundamental
del proceso (30).

Optimizar la calidad requiere la integracién de enfoques y herramientas
disefiadas especificamente para reducir la discrepancia existente entre la calidad
alcanzada y la deseada, debido a esto, es fundamental identificar las carencias
dentro de los sistemas vigentes con el fin de mejorar los procedimientos en la
atencion médica. En esta medida, se busca perfeccionar el rendimiento de manera
continua, asegurando asi que los servicios ofrecidos no solo cumplan con los
criterios establecidos, sino que también superen las expectativas planteadas (30).

La integracion de estos tres grupos de acciones permite asegurar que la
atencion brindada cumpla con los estandares de calidad requeridos. Asi mismo,
estas practicas abarcan una variedad de metodologias orientadas a garantizar el
nivel adecuado de calidad. Para efectuar una evaluacion adecuada de la atencion
médica, resulta fundamental iniciar con el analisis de los resultados obtenidos y
su impacto en la poblacion objetivo. La efectividad, en este contexto, se
conceptualiza como el efecto final de las intervenciones de los servicios de salud
en el grupo de personas a quienes se dirigen (30).

Para juzgar la efectividad de un servicio, es esencial comprender el estado
de salud y las necesidades de la poblacion tanto antes como después de la
intervencion. En este sentido, la efectividad se evalua observando las variaciones
en el estado de salud de los individuos antes y después de recibir el servicio
durante un intervalo especifico. Ademas, el analisis de dicha efectividad resulta

fundamental para la adecuada planificacion y optimizacion de los servicios de
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salud, ya que permite ajustar y mejorar las estrategias de intervencion en funcion
de los resultados observados (30).

La efectividad esta profundamente vinculada con la correcta cobertura de
atencion y con la eficacia del servicio. La evaluacién de la eficacia se basa en los
resultados esperados o en los objetivos propuestos; por ejemplo, si el propdésito
es la recuperacion de los pacientes, la eficacia se medira en términos de la
cantidad de "pacientes recuperados”. En esta medida, la eficacia no solo depende
de la calidad intrinseca de los servicios proporcionados, sino también de factores
externos como el contexto social, econémico y personal en el que se desarrolla
el servicio (30).

Frecuentemente, se confunden los conceptos de eficacia y efectividad;
sin embargo, la eficiencia se centra de manera particular en la relacién entre los
resultados obtenidos o los productos generados y los recursos empleados para
alcanzarlos. Este concepto implica una evaluacion minuciosa del uso de los
recursos disponibles para lograr un objetivo especifico, destacando la relevancia
de optimizar el empleo de los insumos en funcién de los resultados conseguidos
(30).

2.2.7.Dimensiones Calidad de Atencion

Segun Salazar (22), menciona 5 dimensiones lo cual se explica:
Fiabilidad: Se entiende por eficiencia la realizacion exacta y continua del
cuidado por parte del personal médico, aspecto esencial para establecer confianza
en el paciente con respecto al tratamiento que recibe, por lo cual la consistencia
en la ejecucion de la atencion se convierte en un factor clave para fomentar la
seguridad y la credibilidad en el servicio proporcionado (22).

Empatia: Se alude a una conexion afectuosa y empatica entre el personal
sanitario y el paciente, la cual es crucial para establecer un entorno de confianza
y respaldo a lo largo del proceso de atencion médica, contribuyendo de esta
forma a fortalecer la relacién y facilitar la interaccion durante el tratamiento (22).
Seguridad: Se define como la capacidad del profesional de salud para inspirar
confianza, transmitir credibilidad y mantener un ambiente de calma y
tranquilidad durante la atencion al paciente (22).

Capacidad de respuesta: Se define como la manera en que el personal médico

reacciona ante cualquier imprevisto durante la atencion al paciente, siendo un
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indicador clave de su habilidad para manejar diversas situaciones con eficacia
(22).

Elementos tangibles: Hacen referencia a las caracteristicas de las instalaciones,
el equipamiento, el personal y los recursos empleados en la atencién médica,
elementos que afectan como el paciente percibe la calidad y efectividad del
servicio recibido, influenciando asi su impresion general sobre la atencion
proporcionada (22).

2.2.8.Satisfaccion

La satisfaccion del paciente esta intimamente ligada a la alineacion entre
la percepcion que tiene del servicio y sus expectativas previas. En esta medida,
cuando la calidad del servicio coincide con lo que se esperaba, el paciente
experimenta una sensacion de satisfaccion; no obstante, si el servicio supera
dichas expectativas, se genera un grado de satisfaccion ain mayor, llevando al
paciente a experimentar un entusiasmo adicional. Este fendmeno revela que la
percepcion del servicio no solo cumple con las expectativas establecidas, sino
que puede incluso superarlas, provocando una respuesta positiva mas intensa en
el paciente (31).

Resulta fundamental que los integrantes de la organizacion comprendan
los aspectos cruciales para alcanzar la satisfaccion del cliente, lo cual abarca
desde la formacion de expectativas hasta la percepcion del desempefio y los
niveles alcanzados de satisfaccion; en este marco, la satisfaccion del cliente se
cimenta en estos elementos esenciales, por lo cual es imperativo que todos los
colaboradores estén informados sobre su relevancia, contribuyendo asi al
propdsito general de cumplir con las expectativas y deseos de los clientes (32).

Segun Hammond (33), esta variable se conceptualiza como la valoracion
que hacen los usuarios respecto a un producto o servicio ofrecido por una marca
especifica. Las calificaciones proporcionadas actian como instrumentos valiosos
para optimizar la calidad del servicio brindado y para obtener una comprension
profunda de las demandas y expectativas de los consumidores.

2.2.9.Métodos para medir la satisfaccion del cliente

De acuerdo con Prats (34), algunos métodos de la satisfaccion de los
clientes:

1. Estudios de Mercado
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Resulta fundamental llevar a cabo estudios preliminares para asegurar el
éxito de un producto en el mercado, dado que es imperativo determinar si
existe demanda para dicho producto, aunque este manual no tiene la
intencion de profundizar en la realizacion de investigaciones de mercado,
ya que hay una abundante cantidad de informacion disponible sobre el
tema; no obstante, es crucial no omitir este paso al evaluar la satisfaccion
del cliente, pues generalmente este proceso comienza por establecer si el
producto es atractivo para el consumidor, y una de las preguntas esenciales
en los estudios de mercado radica en cuanto estaria dispuesto a pagar el
cliente por el producto (34).

Encuestas de Satisfaccion del Cliente

En tiempos recientes, las encuestas no han sido muy bien recibidas, debido
a que la norma ISO 9001 exige medir la satisfaccion del cliente; en
consecuencia, las empresas que buscan cumplir con este requisito optan por
la forma mas sencilla de lograrlo, es decir, envian encuestas a todos sus
clientes y evaltan los resultados obtenidos (34).

Estudio de la Competencia

Frecuentemente, las organizaciones limitan su analisis de las paginas web
de sus rivales a unas pocas veces al afio; sin embargo, es imperativo que el
equipo comercial mantenga una vigilancia continua sobre la competencia,
evaluando de manera sistematica aspectos como precios, productos y
promociones, debido a esto, un seguimiento constante resulta fundamental
para mantenerse actualizado en el mercado y ajustar estrategias de manera
oportuna en funcion de los cambios observados. Igualmente, para una
empresa que comercializa un producto, es fundamental que la Oficina
Técnica analice minuciosamente el producto de la competencia: su
funcionamiento, prestaciones, rendimiento, caracteristicas técnicas,
resistencia a impactos, entre otros aspectos (34).

Las discrepancias entre productos pueden ser fundamentales para
destacarse en el mercado en relacion a la competencia. En secciones
posteriores se abordara como los vendedores pueden obtener informacion
valiosa de los clientes. Sin embargo, desde ahora podemos plantear la

importancia de indagar sobre la percepcién que tienen los clientes acerca
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de los productos ofrecidos por la competencia, siempre que exista un
ambiente propicio y de confianza para obtener esta retroalimentacion (34).
Estudio de las Reclamaciones y Devoluciones de los Clientes

Aunque el método mas sencillo y cominmente empleado por las empresas
para monitorear la satisfaccion del cliente es el uso de encuestas, resulta
invaluable realizar un analisis detallado de como aprovechar al maximo esa
informacidn; al clasificar las reclamaciones y devoluciones, las empresas
pueden identificar areas especificas que requieren mejoras, y algunas
categorias posibles incluyen errores del Departamento Comercial, errores
de Almacén, devoluciones por problemas de funcionamiento o calidad,
devoluciones por error del cliente, incumplimiento del plazo de entrega,
incidencias durante el transporte y falta de material en el stock; este
enfoque no solo permite una evaluacion més precisa de los problemas
recurrentes, sino que también facilita la implementacion de soluciones
especificas para mejorar la experiencia del cliente y, en Gltima instancia, la
calidad del servicio ofrecido (34).

Sugerencias de Clientes y Proveedores

Ademas de las reclamaciones, los clientes también comparten opiniones y
recomendaciones sobre el servicio y el articulo, lo cual es igualmente
valioso. Los proveedores también pueden aportar datos clave para el
proceso de mejora continua. De la misma manera, cualquier miembro del
personal, sea de los sectores de calidad, fabricacion, administracion o
gerencia, mantiene contacto con individuos cercanos a la empresa, quienes
pueden brindar ideas constructivas. De esta forma, se promueve una cultura
de colaboracion y perfeccionamiento constante en todos los niveles de la
entidad, aprovechando el saber y los enfoques de todos los implicados para
optimizar tanto el articulo como el servicio proporcionado (34).

La mejor opcion es concentrar todos estos datos en un archivo disponible
en el servidor de la compafiia, asegurando que todos los trabajadores
puedan acceder a él. Sin embargo, es esencial asignar a un individuo la
responsabilidad de revisar el archivo con regularidad, ya sea mensualmente
0 segun se considere oportuno, para luego resumir toda la informacion
recopilada. De esta manera, se garantiza una gestion eficaz y ordenada de

los comentarios, sugerencias y datos importantes, lo que facilita la toma de
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decisiones fundamentadas y la implementacion de mejoras constantes en la
empresa (34).
6. Informes Comerciales de las Visitas a los Clientes
En las organizaciones, cada vez es mas comun complementar o reemplazar
las encuestas con la recopilacion de datos por parte de los representantes
de ventas durante sus visitas a los clientes. En vez de utilizar un formulario
preestablecido, lo cual podria condicionar a los clientes, los vendedores
pueden obtener informacion relevante a traves de una charla natural y luego
redactar un informe basado en esos datos. Este método permite obtener una
gran cantidad de informacion, incluso sobre la competencia, si el vendedor
maneja la conversacion con habilidad. Es de suma importancia para tener
un entendimiento profundo de las necesidades y opiniones de los
consumidores, lo que permite adaptar de forma correcta las tacticas
comerciales (34).
7. Ratio de clientes que pierden
Se basa en un método directo y extremadamente Util; consiste en crear un
registro exhaustivo del volumen de compras realizadas por los clientes y
enfocar la atencion en aquellos que han cesado sus compras 0 han
disminuido su frecuencia en un 50% o mas, por lo cual, para obtener una
vision detallada y precisa, es aconsejable llevar a cabo este analisis en
intervalos trimestrales o semestrales, de esta forma se podra captar las
fluctuaciones en el comportamiento de compra y ajustar las estrategias
comerciales de manera efectiva (34).
El porcentaje de clientes que se han perdido en comparacion con el total de
clientes constituye una métrica fundamental para evaluar la satisfaccion
general de la clientela y el estado global de la empresa, ya que proporciona
datos esenciales que pueden influir en la formulacion de estrategias y en la
implementacién de medidas correctivas necesarias para incrementar la
fidelizacién de clientes, fortaleciendo asi la competitividad y la posicion de
la empresa en el mercado (34).
2.2.10. Beneficios de lograr la satisfaccion del cliente
Se plantea que la importancia de la satisfaccion del cliente:
Un cliente satisfecho es menos influenciado por la competencia, ya que

valora positivamente su experiencia y justifica su lealtad con razones
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emocionales. Ademas, tiende a compartir su experiencia favorable, generando
un valioso efecto de recomendacidn personal. Este tipo de promocion gratuita es
mas efectiva que la publicidad convencional, ya que establece una mayor
confianza entre futuros clientes (35).

El comprador contento resulta lucrativo cuando muestra lealtad en sus
adquisiciones, siendo considerado leal aquel cliente que realiza la mitad de sus
compras anuales de una misma linea de productos de una marca especifica. En
este escenario, el cliente representa una rentabilidad significativa, dado que los
costos de adquisicién, publicidad, logistica y otros recursos son aprovechados
para generar maltiples transacciones, lo que aumenta el retorno de la inversion
en dichos aspectos y fortalece la relacion comercial a largo plazo, beneficiando
tanto al cliente como a la empresa (35).

En el subconsciente del comprador feliz, la empresa en la que confia se
vuelve presente de forma espontanea. En otras palabras, cada vez que surge la
necesidad de adquirir algo, la compafiia aparece de manera automatica en su
mente. Esto favorece especialmente al lider de cada industria, ya que su marca
sera la que surja con mas frecuencia en la mente de los clientes, afianzando asi
su posicion y aumentando las posibilidades de ser la eleccion preferida en futuras
compras (35).

La satisfaccion del cliente constituye un pilar esencial para garantizar la
estabilidad y el futuro prolongado de la empresa. La lealtad y el contento de los
clientes juegan un papel crucial en mantener la continuidad operativa y en fomentar
el crecimiento sostenible de la organizacion. No hay estrategia mas efectiva para
garantizar un futuro prospero a largo plazo que contar con una sélida base de clientes
satisfechos que sigan realizando compras (35).

2.2.11. Técnicas de control y medicion
Mateos de Pablo et al. (35), argumentan que la satisfaccion del consumidor
se compone de tres factores:
1. Rendimiento percibido
Con base en las expectativas del cliente, al recibir el servicio o producto,
se genera una percepcion especifica. Es crucial considerar la relevancia del
retorno para verificar lo que el cliente ha obtenido, ya que puede diferir de
lo que la empresa cree ofrecer a sus consumidores. Por ende, es vital

entender que el rendimiento percibido se define desde la perspectiva del
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cliente; se fundamenta en sus percepciones, no necesariamente en hechos
objetivos; estd influenciado por las opiniones de terceros que afectan al
cliente y depende del estado emocional y los pensamientos del cliente (35).
Niveles de satisfaccion

Después de recibir un servicio, los consumidores experimentan un grado
de satisfaccion, ya sea con o sin la compra de un producto. Es importante
distinguir entre felicidad y falta de felicidad. Una disminucion en la
satisfaccion no siempre refleja una baja en la calidad del servicio o
producto, sino que a menudo resulta de expectativas infladas por la
publicidad y las ventas personalizadas. Esto subraya la complejidad de
evaluar con precision la satisfaccion del cliente (35).

Rentabilidad de la empresa

Para formular adecuadamente el nivel de satisfaccion, es fundamental
recurrir a la fuente primaria de informacion, es decir, el propio cliente, con
el propdsito de analizar, a través de un estudio de mercado, se analiza tanto
la experiencia vivida tras la adquisicion del producto o servicio como las
expectativas previas a la compra, en este sentido, es esencial resaltar los
tres tipos de relaciones que puede establecer la calidad, pues entender estas
relaciones permitira una evaluacion mas precisa y objetiva de la
satisfaccion del cliente, contribuyendo asi a la mejora continua de la

rentabilidad de la empresa (35).
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Figural
Tipos de relaciones que establece la calidad

Relacion entre los niveles de calidad y la rentabilidad
- Una mayor calidad de los productos y servicios conlleva
un aumento de la rentabilidad para la empresa.

Relacion entre los niveles de calidad y la participacion
de mercado
- La mayor calidad del servicio es causa de una mayor
participacion de mercado.

Relacion entre la calidad y los precios mas altos
- Sl a unos costos mas bajos se les suma una mas alta
participacion de mercado y unos precios mas altos,
resulta facil explicar por qué la mas alta calidad conduce
a niveles relativos de rentabilidad mas altos.

Es fundamental tener presente que, con el fin de que una compafiia logre
sus metas a corto, mediano y largo plazo, es necesario instaurar una
atmosfera laboral en la que todos los integrantes se dediquen a contentar al
comprador. De lo contrario, especialmente en la situacion actual del sector
comercial, alcanzar dichos propositos seria una labor casi inalcanzable
(35).

En el presente, el control y la gestion de la calidad se enfocan en tres

técnicas esenciales:

a. El control estadistico de la calidad: en esta &rea, es destacable el creciente
uso de los gréaficos de control multivariantes, los cuales se basan en el
estudio conjunto de variables cuantitativas de la calidad que se encuentran
correlacionadas (35).

b. La calidad total: Tiene su proceso de mejora en un entorno altamente
competitivo, donde el cliente se convierte en el foco central de la
produccidn. Esta técnica exige el compromiso integral de la empresa para
la mejora continua de la calidad, utilizando los recursos necesarios para

asegurar que todo el personal participe en este objetivo compartido (35).
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c. Elaseguramiento de la calidad: Debido a que la revision exhaustiva resulta
costosa e inviable en ciertos escenarios, ha emergido la tendencia de
reestructurar la compafiia para llevar a cabo una serie de medidas
planificadas y sistematicas. Estas medidas tienen como objetivo brindar al
comprador la certeza de que los articulos y servicios cumpliran con los
estandares de calidad necesarios (35).

2.2.12. Principales motivos de no satisfaccion y sus consecuencias

Segun Mateos de Pablo et al. (35), las causas determinantes de la
insatisfaccion del cliente suelen originarse en la diferencia entre las
percepciones y las expectativas del cliente respecto a los productos y servicios
que anticipa recibir y los que efectivamente percibe haber recibido.

Frecuentemente, las razones detras de las criticas negativas pueden ser
inesperadas, dado que un gran numero de clientes que dejan una empresa estan
en realidad contentos con ella. Por eso, es fundamental investigar a fondo para
descubrir las verdaderas razones que llevan a un cliente a contemplar cambiar
de proveedor o de marca. Aqui se presentan de manera detallada las razones
mas habituales por las que un cliente podria decidir buscar una nueva empresa

(35):

e Los problemas de calidad del producto son los més faciles de abordar, ya
que suelen basarse en percepciones y pueden corregirse relativamente
rapido. Sin embargo, los problemas relacionados con la calidad del
servicio son mucho mas serios, ya que alrededor del 95% de los clientes
insatisfechos probablemente no volveran a comprar.

e Un gran peligro para las empresas es no responder a las quejas y reclamos,
ya que la falta de accion puede agravar la insatisfaccion.

e Las empresas que no muestran interés en resolver los problemas de los
clientes insatisfechos corren el riesgo de no implementar cambios
necesarios. Ademas, muchas empresas no responden a los compromisos
adquiridos con los clientes, lo que puede hacer que estos se sientan
ignorados y desatendidos.

2.2.13. Dimensiones de la satisfaccion
Izquierdo (32), plantea las siguientes dimensiones de la satisfaccion:

1. El rendimiento percibido
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El concepto de rendimiento percibido hace referencia a la evaluacion que
realiza el cliente respecto al valor que considera haber recibido tras la
adquisicion de un producto o servicio, por lo cual, este analisis se efectla
desde la dptica del consumidor en lugar de desde la perspectiva de la
empresa; en esta medida, dicha evaluacion se basa en las vivencias y
percepciones que el cliente ha experimentado con el bien o servicio
adquirido (32).

Asi mismo, el rendimiento percibido se configura a partir de cémo el
cliente valoray experimenta el producto o servicio, reflejando un enfoque
centrado en la experiencia del usuario mas que en la perspectiva
empresarial. Ademas, las opiniones de terceros y el estado emocional del
cliente desempefian un papel significativo en la forma en que se percibe
el rendimiento, lo cual implica que, debido a esta complejidad, es
necesario llevar a cabo una investigacion detallada que aborde la
experiencia del cliente en su totalidad, desde el inicio hasta el final. En
esta medida, la comprension profunda de estos factores es esencial para
una evaluacién precisa y completa de la percepcion del valor recibido
(32).

Las expectativas

Las expectativas que tienen los clientes sobre lo que recibiran al comprar
un producto o servicio son formadas por diversos elementos, incluyendo
las promesas hechas por la empresa en relacion a los beneficios que
ofrece dicho producto o servicio y las experiencias previas que los
consumidores han tenido con compras anteriores, en este sentido, estas
expectativas se configuran a partir de la informacion proporcionada y de
las vivencias pasadas de los clientes, por lo cual es fundamental para las
empresas gestionar adecuadamente estas percepciones para alinear la
realidad con las expectativas de sus consumidores (32).

El impacto de las expectativas de los clientes se ve influenciado por
multiples fuentes, entre las cuales destacan las recomendaciones de
amigos, familiares, y figuras de autoridad, quienes juegan un rol decisivo
en el moldeamiento de estas expectativas; en este contexto, las promesas
realizadas por los competidores también tienen una importancia

significativa, dado que contribuyen a definir las aspiraciones y
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anticipaciones que los clientes tienen respecto al producto o servicio en
cuestion. En este sentido, es esencial que la empresa ajuste correctamente
sus niveles de expectativas, en esta medida, debe determinar si estas
expectativas estan alineadas con lo que realmente puede ofrecer, si son
competitivas en comparacion con las expectativas generadas por la
competencia, y si corresponden a las expectativas del cliente promedio
para incentivar la compra (32).
3. Los niveles de satisfaccion
La experiencia de satisfaccion del cliente se refleja en el grado de placer
que se experimenta después de adquirir o utilizar un servicio; en esta
medida, dicha satisfaccion puede categorizarse en tres etapas distintivas:
insatisfaccion, cuando el desempefio del servicio no cumple con las
expectativas anticipadas; satisfaccion, cuando el rendimiento del servicio
alcanza los niveles previstos; y entusiasmo, cuando el desempefio supera
las expectativas establecidas. Este espectro de emociones resalta la
importancia de la comparacién entre lo esperado y lo recibido, indicando
asi la necesidad de evaluar de manera minuciosa como las experiencias y
percepciones del cliente influyen en su grado de satisfaccion (32).
En este marco, el nivel de satisfaccion resulta crucial para definir el
compromiso hacia una marca o entidad, dado que un cliente insatisfecho
suele buscar rapidamente alternativas, mientras que uno que experimenta
satisfaccion persistira en su lealtad hasta que se le presente una oferta que
mejore las condiciones actuales; en esta medida, la relacién entre
satisfaccion y lealtad subraya la importancia de mantener una alta calidad
en el servicio, ya que esta fidelidad puede ser facilmente alterada por
nuevas propuestas mas ventajosas. En contraste, un cliente que
experimenta un nivel elevado de satisfaccion cultivara una lealtad mas
robusta, fundamentada en una conexion emocional que trasciende las
razones meramente racionales, lo cual lleva a una fidelidad incondicional
hacia la marca o empresa (32).
2.3. Definicion de terminos basicos
1. Calidad de atencién: se manifiesta en funcion de la capacidad para
cumplir o incluso superar las expectativas y necesidades de los pacientes,

clientes o usuarios, en este sentido, dicha evaluacion abarca diversas
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dimensiones intrincadas, tales como la eficacia de los tratamientos
proporcionados y la seguridad ofrecida durante los procedimientos; debido
a esto, la empatia y la habilidad comunicativa del personal médico se
convierten en aspectos esenciales que moldean la experiencia del paciente,
dado que influyen considerablemente en la percepcion global del servicio
recibido. Debido a esto, la accesibilidad a los servicios y la continuidad en
la atencion también son aspectos cruciales a considerar, en esta medida, la
satisfaccion general con la experiencia vivida por el paciente se convierte
en un componente esencial para una evaluacion integral y exhaustiva de la
calidad del servicio prestado (21).

Fiabilidad: alude a la habilidad del profesional para llevar a cabo
procedimientos con exactitud y uniformidad, ademas, la capacidad de
respuesta se manifiesta en la destreza para gestionar de manera efectiva
cualquier eventualidad que pueda surgir durante la atencién, en esta
medida, se enfatiza la importancia de una ejecucion consistente y una
adecuada resolucion de problemas que impactan directamente en la calidad
del cuidado brindado, por lo cual, ambas cualidades son esenciales para
ofrecer una atencion de alta calidad y adaptada a las necesidades del
paciente (22).

Empatia: La empatia en el contexto de la atencion médica se refiere a la
calidad de la relacion interpersonal establecida entre el personal de salud y
el paciente, en este sentido, la habilidad para conectar emocionalmente y
comprender las experiencias y sentimientos del paciente es fundamental
para fomentar un entorno de cuidado receptivo y solidario, ademas, esta
conexion profunda contribuye a una comunicacion mas efectiva y a una
experiencia de atencién mas personalizada, por lo cual, una buena relacion
interpersonal no solo mejora la percepcion del cuidado recibido, sino que
también facilita una colaboracion mas estrecha en el proceso de tratamiento
(22).

Seguridad: implica que el profesional debe generar un ambiente de
confianzay credibilidad durante el cuidado del paciente, en este sentido, es
esencial que el profesional transmita una sensacion de certeza y
autenticidad a lo largo del proceso, ademas, la gentileza y el trato atento

son fundamentales para reforzar esta confianza, por lo cual, el
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comportamiento del profesional debe ser coherente y tranquilizador para
asegurar al paciente sobre la calidad y efectividad de la atencion recibida
(22).

Capacidad de respuesta: En el ambito de la atencion médica se manifiesta
en la habilidad del profesional para enfrentar de manera efectiva cualquier
eventualidad que pueda surgir durante el proceso de cuidado, en este
sentido, la competencia para reaccionar con prontitud y eficacia a eventos
imprevistos es crucial para mantener la calidad y continuidad del servicio
ofrecido, ademaés, la capacidad de adaptacion a situaciones cambiantes
demuestra un nivel avanzado de profesionalismo y compromiso con el
bienestar del paciente (22).

Elementos tangibles: En el contexto de la atencion médica comprenden
todos los aspectos fisicos y materiales presentes en el entorno de cuidado,
en este sentido, se incluyen las instalaciones, los equipos y los
profesionales involucrados, ademas, estos componentes juegan un papel
crucial en la evaluacion de la calidad del servicio, ya que la percepcién del
paciente sobre el entorno, el personal y los recursos utilizados influye
significativamente en su experiencia general (22).

Satisfaccion: se basa en si el producto cumple o supera las expectativas del
comprador. Si el desempefio coincide con lo esperado, se experimentara
satisfaccion; mientras que, si supera las expectativas, la satisfaccion sera
mayor e incluso puede llegar a sentirse encantado (31).

El rendimiento percibido: Alude a la valoracion que efectla el cliente
respecto al provecho recibido tras la adquisicion de un producto o servicio,
en esta medida, se manifiesta a través de la confrontacion entre las
expectativas previas y el valor efectivo experimentado posteriormente,
debido a esto, el concepto se encuentra condicionado por la percepcion
personal del cliente sobre como el producto o servicio se ajusta a lo que se
habia prometido (32).

Las expectativas: Las expectativas se refieren a las anticipaciones o
previsiones que los clientes tienen respecto a los resultados que esperan
obtener al adquirir un producto o servicio, en este sentido, se basan en
promesas, experiencias previas y opiniones de terceros, ademas, las

expectativas son moldeadas por las promesas hechas por la empresa, las
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10.

vivencias pasadas del cliente y las recomendaciones de personas cercanas
(32).

Los niveles de satisfaccion: Los niveles de satisfaccion se refieren a como
los clientes perciben su grado de contento tras la adquisicién de un bien o
la utilizacion de un servicio, ademas, esta percepcion puede variar en
funcion de si los resultados obtenidos cumplen, superan o quedan por
debajo de lo que se habia anticipado, por lo cual, la satisfaccion puede
manifestarse en diferentes grados, desde una completa satisfaccion hasta
una total insatisfaccion, en este sentido, entender estos niveles es crucial

para ajustar las ofertas y mejorar continuamente el servicio (32).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1.Hipdtesis general

Existe asociacion de la calidad de atencion odontoldgica y satisfaccion

del paciente en un puesto de salud, Huancayo — 2024.

3.1.2.Hipdtesis especificas

3.2.

Existe asociacion de la calidad de atencion odontoldgica y el rendimiento
percibido en un puesto de salud, Huancayo — 2024.
Existe asociacion de la calidad de atencion odontol6gica y la expectativa
en un puesto de salud, Huancayo — 2024.
Existe asociacion de la calidad de atencion odontoldgica y el nivel de
satisfaccion en un puesto de salud, Huancayo— 2024.
Variables de la investigacion
Variable 1 calidad de atencion
Esta variable se relaciona con el grado en que los servicios de asistencia
0 atencion médica proporcionados cumplen o superan las expectativas y
requerimientos de los pacientes, clientes o usuarios. Esta evaluacion abarco
maultiples aspectos, incluyendo la efectividad de los tratamientos, la seguridad en
la realizacion de los procedimientos, la empatia y comunicacion del personal
médico y de salud, asi como la disponibilidad y continuidad en la atencion, sin
olvidar la satisfaccion general experimentada por el paciente (21).
Como dimensiones se tiene:
> D1 Fiabilidad
> D2 Empatia
» D3 Seguridad
> D4 Capacidad de respuesta
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> D5 Elementos tangibles

Variable 2 satisfaccion
La satisfaccion del paciente esta intimamente ligada a la alineacion entre

la percepcion que tiene del servicio y sus expectativas previas. En esta medida,
cuando la calidad del servicio coincide con lo que se esperaba, el paciente
experimenta una sensacion de satisfaccion; no obstante, si el servicio supera
dichas expectativas, se genera un grado de satisfaccién ain mayor, llevando al
paciente a experimentar un entusiasmo adicional. Este fendmeno revela que la
percepcion del servicio no solo cumple con las expectativas establecidas, sino
que puede incluso superarlas, provocando una respuesta positiva mas intensa en
el paciente (31).

Como dimensiones se tiene:

> D1 Rendimiento percibido

> D2 Expectativa

> D3 Nivel de satisfaccion
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3.3. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definiciéon Conceptual Definicion Dimensiones Indicador Instrumento Escala
Operacional

Segin Ramos (1), La Para evaluar la Fiabilidad  El servicio de atencién se ajusta a las necesidades del
excelenciaenel cuidadose  variable de paciente.
define como el grado en calidad de Preocupacion por resolver los problemas de los
que los servicios médicos  atencion, se pacientes.
0 de asistencia  tienen en cuenta Formacion del profesional para responder a las consultas.
proporcionados cumplen o sus distintas Empatia Cordialidad en el trato.
superan las expectativasy  facetas, como Comprensién de las necesidades de los usuarios.

Calidad de necesidades de los confiabilidad, Horarios apropiados.

Atencion pacientes, clientes 0 compasion, Claridad en las instrucciones proporcionadas.
usuarios. Esta evaluacion  capacidad de Seguridad  Respuesta oportuna a quejas y reclamos. Cuestionario Ordinal
incluye diversos  respuesta y Competencia del personal.
elementos, como la aspectos Generacion de confianza.
eficacia de los  tangibles. Cada Cumplimiento de medidas de seguridad.

tratamientos, la seguridad
de los procedimientos, la
compasion y la
comunicacion del personal
médico y de salud, la
accesibilidad y la
continuidad del cuidado,
asi como la satisfaccion
general de la experiencia
del paciente.

una de estas
dimensiones
cuenta con
indicadores
especificos que
seran utilizados
para  disefiar
una  encuesta
que constara de
18 preguntas.

Habilidades necesarias.

Capacidad de

Procedimientos sencillos para la atencion.

respuesta Disposicidn para responder preguntas.

Eficiencia en el trabajo para una atencidn rpida.
Elementos  Condiciones fisicas de las instalaciones.
tangibles Higiene de las instalaciones.

Presentacion personal de los empleados.
Materiales de comunicacion.
Sefalizacion y areas designadas.
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Variable Definicién Conceptual  Definicién Operacional Dimensiones Indicador Instrumento Escala de
Medicion
Segln Kotler y otros (2), Paraevaluar la variable Rendimiento Confiabilidad
La satisfaccion del cliente  de Satisfaccion del percibido

Satisfaccion
del Paciente

se define como el grado en
el que el rendimiento
percibido de un producto
se equipara con las
expectativas del
comprador. Si el
rendimiento coincide con
las expectativas, el cliente
estard satisfecho. En el
caso de que el rendimiento
supere las expectativas, el
cliente se sentira muy
satisfecho o  incluso
encantado. (p.14)

paciente, se tienen en
cuenta sus distintos

aspectos, como la
percepcion del
rendimiento, las

expectativas 'y los
niveles de satisfaccion.
Cada una de estas
dimensiones  cuenta
con indicadores
especificos que seran
utilizados para crear
una encuesta que
constara de 22
preguntas.

Presentacion

Calidad funcional
percibida

Expectativa

Promesas

Experiencia de uso
propia

Referencia de otros Cuestionario Ordinal

Promesa de la
competencia

Nivel de satisfaccion

indice de satisfaccion
al cliente

Lealtad

guejas y reclamos
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Tipo de investigacion, alcance y disefio
4.1.1.Método de la investigacion

Para fines de este estudio se utiliz6 como método general el método
cientifico, el método cientifico representa una maniobra integral y un enfoque
general que implica la utilizacion de métodos l6gicos, técnicas y procedimientos
para descubrir nuevos conocimientos o establecer la veracidad de afirmaciones
(36).

4.1.2.Tipo de la investigacion

Para las intenciones de este estudio se emple0 el tipo de investigacion
basica. La investigacion basica o pura busca progresar en el ambito cientifico,
ampliar las ciencias dudosas y aspira a generalizar sus descubrimientos con la
intencion de crear una suposicion o modelo tedrico cientifico basado en
elementos y estatutos (37).

4.1.3.Alcance de la investigacion

Naupas et al. (38), mencionan que, la investigacion correlacional se
entiende como un enfoque investigativo no experimental que se centra en
examinar la interrelacion entre dos variables con el objetivo de determinar su
vinculo (correlacion), sin requerir la incorporacion de variables adicionales para
obtener resultados significativos.

En esta medida, el estudio se limita a explorar las conexiones directas
entre las variables consideradas, sin la necesidad de manipular o introducir
elementos externos, lo que permite obtener conclusiones relevantes basadas en
la relacion entre las variables analizadas (38).

4.2. Disefio de la investigacion
Este trabajo cientifico fue de disefio no experimental, estos disefios se

emplean en investigaciones en las que no se puede realizar una manipulacion
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intencionada de las variables, ya que la relacion causa-efecto se explica de manera
tedrica y registrado, y el estudioso simplemente observa el contexto y analiza el

fendmeno expresando criterios 16gicos” (39).

Su gréfico:
oVl
M R
ov2
DONDE:
M: muestra

01: variable 01: Calidad de Atencion
02: variable 02: Satisfaccion.
R: explicacién de las V.
4.3. Poblacion y muestra
4.3.1.Poblacion

Naupas et al. (36), la poblacion “se refiere al vinculo de elementos,
acontecimientos y sucesos que seran examinados utilizando diversas técnicas
disponibles”.

A partir de la definicion, la poblacién de este estudio fue constituida por
325 pacientes de un puesto de salud de Huancayo.

4.3.2.Muestra

Naupas et al. (36), sefialan que la muestra “es la proporcion de la
poblacién escogida mediante diferentes métodos, siempre considerando la
representatividad del conjunto total”.

Para establecer la muestra, se utilizé la pericia del muestreo aleatorio
simple, que como menciona Tafur (40), mediante esta técnica se pretende
asegurar que la poblacion objeto de estudio sea representativa, ademas, en
funcién de una opinidn o intencion especifica de los investigadores. Por esto, la
muestra fue compuesta por 177 pacientes del puesto de salud.

A continuacion, se muestra la férmula con la que se calculd el valor de la
muestra, se considerd un margen de error de 5% y un nivel de confianza del 95%.

Figura 2

Férmula de muestras finitas
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7 — N xZ*xpx(1—p)
 e2x(N-1)+Z?xpx(1—p)
Nota. Elaboracion propia

Donde:

n = tamafio de la muestra (177)

N = tamafio de la poblacidn (a calcular)

Z = valor de la distribucion normal estandar para el nivel de confianza deseado
(95% = 1.96)

p = proporcién esperada (cuando no se conoce, se usa 0.5 para maximizar el
tamafio de muestra)

e = margen de error deseado (0.05)

La resolucion de la ecuacion se da de la siguiente forma:

~ 325 - 3.8416 - 0.25
"= 0.0025- (325 — 1) + 3.8416 - 0.25

325-3.8416 - 0.25 = 312.92

0.0025 - 324 + 3.8416 - 0.25 = 0.81 + 0.9604 = 1.7704

_312.92
"~ 1.7704

n=176.79

n~=177
CRITERIOS DE INCLUSION
> Individuos que han otorgado su consentimiento informado para constituir
parte de la publicacién.
> Pacientes de distintas edades y sexos que han accedido a recibir tratamiento
dental.
> Personas que han llenado encuestas de satisfaccion acerca del cuidado
odontoldgico.
> Individuos que han sido atendidos por un dentista.
CRITERIOS DE EXCLUSION
> Personas que no han sido tratadas por un dentista.

> Individuos que no han respondido a las encuestas de satisfaccion.
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> Pacientes que no han otorgado su aprobacion enterada para participar en la
indagacion.
> Individuos que no cumplen con los requisitos de edad o género establecidos
para la tesis.
4.4. Técnicas de recoleccion de datos
4.4.1.Técnicas
Para cumplir los objetivos de este estudio como técnica se utilizaron: la
observacion y la encuesta.
Observacion
La observacion cientifica es una “método que se vale principalmente
de la observacion visual, auditiva, tctil y olfativa para adquirir conocimiento
de forma deliberada, reflexiva e imparcial. Este método es la herramienta
esencial del cientifico, ya que le permite interactuar de manera consciente con
la realidad” (36).
Encuesta
Se denomina encuesta a la “Técnica de recaudacion de datos a través
de encuestas, que permite obtener puntos de vista, evaluaciones y juicios de
personas, ya sea que tengan experiencia en el tema o no, en campos
particulares” (39).
En congruencia con las técnicas previstas, los instrumentos utilizados
seran: lista de cotejo y el cuestionario.
4.4.2.Instrumento
Se empleo el cuestionario como instrumento para recoger la percepcién de los
participantes del estudio. Como refiere Bernal (41), el cuestionario es una herramienta
que se caracteriza por contener un conjunto de preguntas las cuales deben ser
respondidas por la muestra seleccionada.
Cuestionario
Sanchez (39), el cuestionario es “un grupo de interrogantes formuladas en un
documento con la finalidad de ser contestadas por los individuos de las cuales se desea
conseguir informacion”.
Ficha Técnica del Instrumento 1: Calidad de Atencion
Nombre del instrumento: Adaptacion de la encuesta SERVQUAL para su

aplicacion en instalaciones de atencion médica y servicios de apoyo médico.
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Afio de actualizacion: 2018
Adaptado por: Luz Victoria, Castillo Zamora
DESCRIPCION:
Tipo de instrumento: cuestionario
Objetivo: Evaluar el nivel de calidad de atencion al cliente en una institucion
de salud.
Poblacion: Pacientes externos que recibieron atencién ambulatoria, pacientes
hospitalizados, durante los meses de abril a julio, y pacientes atendidos en la
sala de emergencias del Hospital Hermilio Valdizan en Lima.
Numero de preguntas: El cuestionario incluye 22 preguntas, distribuidas en 5
categorias o aspectos:
- Fiabilidad: preguntas del 1 al 5.
- Capacidad de respuesta: preguntas del 6 al 9.
- Seguridad: preguntas del 10 al 13.
- Empatia: preguntas del 14 al 18.
- Elementos tangibles: preguntas del 19 al 22.
Tiempo de administracion: 25 minutos.
Puntuacidn: incluye las siguientes categorias: 1= pésimo, 2= muy malo, 3=
malo, 4= regular, 5= bueno, 6= muy bueno, 7= excelente.
Interpretacion:
Grado de satisfaccion:
- Mayor de 60%: Aceptable.
- 40 -60%: En proceso.
- Menor de 40%: Por mejorar.
Para el cuestionario 2:
Ficha Técnica del Instrumento 2: Satisfaccion del Usuario
Nombre del instrumento: Encuesta de evaluacion de la satisfaccion del
usuario del servicio medico.
Elaboracion: Propia
DESCRIPCION:
Tipo de instrumento: cuestionario
Objetivo: Evaluar el nivel de satisfaccion del cliente en una institucién de

salud.
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Poblacion: La muestra de este estudio consiste en 177 pacientes de un centro
de salud en Huancayo.
Numero de preguntas: El cuestionario contiene 19 items, distribuidos en 3
categorias o aspectos.

- Rendimiento percibido: preguntas del 1 al 6.

- Expectativa: preguntas del 7 al 13.

- Nivel de satisfaccion: preguntas del 14 al 19.
Tiempo de administracion: 15 minutos.
Puntuacién: incluye las siguientes categorias: 1= totalmente en
desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4= de
acuerdo, 5= totalmente de acuerdo.

CONFIABILIDAD

Como menciona Cordova (42), la confiabilidad “se refiere a la destreza
de un instrumento para realizar una medida precisa de una variable, asi como
la consistencia o fiabilidad de dicha medicion™.

La estabilidad de la medida se representa mediante un coeficiente de
confiabilidad, como el Coeficiente de Confiabilidad de Pearson. Este
coeficiente se emplea para evaluar la confiabilidad de cualquier instrumento
utilizado para recopilar datos. Para calcular este coeficiente, se siguen los
siguientes procedimientos:

1. Determinar la exactitud del instrumento.
2. Administrar el instrumento dos veces a un grupo de muestra de prueba
en momentos cercanos.
3. Crear un archivo de los resultados conseguidos.
4. Calcular el coeficiente de correlacion lineal utilizando software
estadistico.
VALIDEZ

Como menciona Cérdova, (42), la validez se considera que un
instrumento estd validado cuando efectivamente mide lo que se propone
calcular o cuando arroja una secuela que realmente representa la etapa de la
variable que existe siendo medida. Es importante destacar que no existe un
unico método para validar instrumentos; el investigador puede desarrollar
distintos procedimientos.

Para el cuestionario 1:
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4.4.3.Anélisis de datos

Inicialmente, para procesar y examinar los datos, empleamos el software Excel
para llevar a cabo la clasificacion y organizacion de la informacion. Posteriormente,
utilizamos el software estadistico SPSS, version 26, donde introducimos los datos y
las preguntas correspondientes a cada variable, y los categorizamos para obtener
resultados precisos.

Luego, aplicamos la estadistica descriptiva para calcular medidas descriptivas
como la M., la MD., el desvio pequefio, la moda, entre otras, para cada variable.
También creamos tablas de contingencia, tablas para cada variable y dimension,
ademas de graficos de barras para una mejor descripcion de los resultados.

En este contexto, se recurrié a la estadistica inferencial para analizar la
distribucion normal de los datos y establecer su fiabilidad; en consecuencia, se
procedié a calcular las correlaciones mediante la aplicacion del coeficiente de
correlacion de Pearson, lo cual permitié una evaluacion detallada de las relaciones
entre las variables.

4.5. Consideraciones éticas

En esta publicacién se asegura explicitamente la proteccion de la
identificacion del sujeto de averiguacion, el respeto a su intimidad y la reserva de
los datos recogidos, durante y posteriormente de su colaboracién en la indagacion.
Todo el contenido de esta seccidn estara en conformidad con lo estipulado por la
Ley No 29733.

Por lo tanto:

Se restringira el acceso a los datos intimos de los colaboradores, y la
informacion se obtendra mediante una encuesta.

Los datos recopilados seran utilizados exclusivamente para este estudio,
previamente a la recoleccion de datos, se entregara un consentimiento informado
a cada uno de los encuestados para poder validar la realizacion de la encuesta.

Ademas, se cumpliran todas las disposiciones detalladas en el punto 17 del
(CIED).

Para poder iniciar con la recoleccion de datos, el proyecto sera evaluado y
apto por el Comité Institucional de Etica.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

5.1.1.Analisis descriptivo

Variable: Calidad de atencién

Tabla 1. Calidad de atencién

Interpretacion

Frecuencia Porcentaje

Bajo 35 19,8
Medio 29 16,4
Alto 113 63,8
Total 177 100,0

*Elaboracion propia

Se puede identificar en la Tabla 1 que el 19.8% de los casos corresponden

auna calidad de atencidn baja, mientras que el 16.4% se encuentra en la categoria

media y el 63.8% en la categoria alta. Al observar estos datos, se puede inferir

que gran parte de los casos reportan una percepcién positiva de la calidad de

atencion recibida, ya que un alto porcentaje se encuentra en la categoria de alta

calidad. Sin embargo, también es importante considerar la existencia de un

porcentaje significativo en la categoria de baja calidad, lo que sugiere que adn

hay aspectos a mejorar en este aspecto.
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Dimension 1: Fiabilidad
Tabla 2. Fiabilidad

Frecuencia  Porcentaje

Bajo 42 23,7
Medio 16 9,0

Alto 119 67,2
Total 177 100,0

* Elaboracién propia

Interpretacion

Se puede observar en la Tabla 2 que el 23.7% de los casos presentan una
fiabilidad baja, mientras que el 9.0% se encuentra en la categoria media y el
67.2% en la categoria alta. Al evaluar dichos datos, se apreciar que gran parte de
los incidentes muestran una opinidn positiva respecto a la confiabilidad, dado
que una gran proporcién se encuentra en la clasificacion de gran confiabilidad.
Sin embargo, es importante resaltar la existencia de un porcentaje considerable
en la categoria de poca confiabilidad, lo cual indica que hay espacio para mejoras

en este sentido y para consolidar la confianza en los servicios proporcionados.
Dimension 2: Empatia

Tabla 3. Empatia

Frecuencia Porcentaje

Bajo 44 24,9
Medio 25 14,1
Alto 108 61,0
Total 177 100,0

* Elaboracién propia

Interpretacion

Se puede llegar a identificar en la Tabla 3 que el 24.9% de los casos
corresponde a un nivel bajo de empatia, mientras que el 14.1% se encuentra en
la categoria media y el 61.0% en la categoria alta. Al analizar estos datos, se
puede deducir que la mayoria de las situaciones reflejan una apreciacion
favorable acerca de la comprension, ya que una proporcion importante se
encuentra en la categoria de alta empatia. No obstante, es fundamental considerar

la existencia de un porcentaje notable en la categoria de escasa empatia, lo cual
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sefiala la importancia de reforzar las destrezas empéticas para incrementar la
calidad de la comunicacion y el cuidado proporcionado.

Dimensién 3: Seguridad

Tabla 4. Seguridad

Frecuencia Porcentaje

Bajo 54 30,5
Medio 37 20,9
Alto 86 48,6
Total 177 100,0

* Elaboracién propia

Interpretacion

Se puede observar en la Tabla 4 que el 30.5% de los casos presentan un
nivel bajo de seguridad, mientras que el 20.9% se encuentra en la categoria media
y el 48.6% en la categoria alta. Tras revisar estos datos, se puede deducir que,
aunque una proporcion considerable se encuentra en la categoria de elevada
proteccion, todavia hay una parte importante que indica una sensacion de
protecciéon reducida. Esto indica la relevancia de reforzar las estrategias y
acciones que fomenten un entorno seguro para los usuarios, con la meta de

instaurar confianza y calma en el ambito examinado.

Dimensidn 4: Capacidad de respuesta

Tabla 5. Capacidad de respuesta

Frecuencia Porcentaje

Bajo 42 23,7
Medio 44 24,9
Alto 91 51,4
Total 177 100,0

*Elaboracion propia

Interpretacion

Se puede apreciar en la Tabla 5 que el 23.7% de los casos reflejan una
capacidad de respuesta baja, mientras que el 24.9% se encuentra en la categoria
media y el 51.4% en la categoria alta. Al examinar los resultados obtenidos, se
puede deducir que la mayoria de los eventos indican una evaluacion favorable
respecto a la habilidad de respuesta, considerando que una parte notable se

clasifica en el rango de alta capacidad. No obstante, resulta crucial destacar que
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existe un porcentaje relevante en la categoria de baja capacidad de respuesta, lo
que implica la urgencia de desarrollar estrategias que optimicen la rapidez y
efectividad en la atencidn, con el fin de garantizar una experiencia mas

satisfactoria para los usuarios.
Dimension 5: Elementos tangibles

Tabla 6. Elementos tangibles

Frecuencia Porcentaje

Bajo 44 24,9
Medio 56 31,6
Alto 77 43,5
Total 177 100,0

* Elaboracién propia

Interpretacion

Se puede observar en la Tabla 6 que el 24.9% de los casos muestran una
percepcion de elementos tangibles baja, mientras que el 31.6% se encuentra en
la categoria media y el 43.5% en la categoria alta. Al observar estos datos, se
puede deducir que la mayoria de los usuarios muestran una percepcion favorable
hacia los componentes concretos, ya que una cantidad importante se encuentra
en la categoria de alta evaluacion. Sin embargo, es relevante tener en cuenta que
aun hay una proporcion considerable en la categoria de baja evaluacién, lo que
puede sugerir la urgencia de mejorar y fortalecer los elementos fisicos y
materiales asociados con el servicio para cumplir con las expectativas de los
usuarios.
Variable: Satisfaccion del paciente

Tabla 7. Satisfaccion del cliente

Frecuencia Porcentaje

Bajo 35 19,8
Medio 71 40,1
Alto 71 40,1
Total 177 100,0

* Elaboracién propia
Interpretacion
Se puede identificar en la Tabla 7 que el 19.8% de los casos reflejan una

satisfaccion del cliente baja, mientras que el 40.1% se encuentra en la categoria
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media y otro 40.1% en la categoria alta. Al examinar estos datos, se puede
deducir que hay una distribucion equitativa en relacion con la felicidad del
consumidor, con porcentajes parecidos en las secciones intermedia y superior.
No obstante, la existencia de un porcentaje notable en la seccion de insatisfaccion
baja indica la necesidad de seguir progresando en la entrega del servicio para
asegurar la total contento de los consumidores y promover vinculos duraderos y
favorables.

Dimensién 1: Rendimiento percibido

Tabla 8. Rendimiento percibido

Frecuencia Porcentaje

Bajo 29 16,4
Medio 65 36,7
Alto 83 46,9
Total 177 100,0

* Elaboracién propia

Interpretacion

Se puede identificar en la Tabla 8 que el 46.9% de los casos reflejan un
rendimiento percibido alto, mientras que el 36.7% se encuentra en la categoria
media y otro 16.4% en la categoria baja. Esto sugiere que la mayoria de los sujetos
evaluados tienen un rendimiento percibido que va de medio a alto, con una menor
proporcidn que experimenta un rendimiento bajo.

Dimensién 2: Expectativa.

Tabla 9. Expectativa

Frecuencia Porcentaje

Bajo 32 18,1
Medio 73 41,2
Alto 72 40,7
Total 177 100,0

* Elaboracion propia
Interpretacion
Se puede llegar a identificar en la Tabla 9 que el 18.1% de los casos
muestra una expectativa baja, mientras que el 41.2% se ubica en la categoria
media y el 40.7% en la categoria alta. Al analizar estos datos, se puede inferir
que la mayoria de los casos tienen expectativas moderadas o altas, dado que un

porcentaje considerable se encuentra en las categorias media y alta. No obstante,
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la presencia de un porcentaje en la categoria de baja expectativa sugiere la

necesidad de gestionar y comunicar de manera efectiva las expectativas para

alinearlas con la realidad del servicio ofrecido, promoviendo asi una experiencia

satisfactoria para los usuarios.

Dimension 3: Nivel de Satisfaccion
Tabla 10. Nivel de Satisfaccion

Interpretacion

Frecuencia Porcentaje

Bajo 35 19,8
Medio 64 36,2
Alto 78 44,1
Total 177 100,0

* Elaboracién propia

De acuerdo con la Tabla 10, se evidencia que el 19.8% de los casos

muestran un grado bajo de satisfaccion, en tanto que el 36.2% se ubica en el

rango medio y el 44.1% alcanza el nivel alto de satisfaccion. Después de

examinar estos resultados, se puede inferir que la mayoria de los casos muestran

un nivel de satisfaccién que es moderado o alto, dado que una proporcién

significativa se encuentra en las secciones intermediay superior. A pesar de estos

hallazgos, la presencia de un segmento con niveles bajos de insatisfaccion

subraya la necesidad imperiosa de identificar y abordar las areas que requieren

mejoras para elevar el grado de satisfaccion general de los usuarios, garantizando

asi que el servicio proporcionado se ajuste de manera Mas precisa a sus

expectativas.
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5.1.2.Andlisis inferencial
A. Pruebas de normalidad

Tabla 11. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. | Estadistico gl Sig.
Calidad de ,082 177 ,006 ,985 177 ,050
Atencion
Fiabilidad ,094 177 ,001 ,982 177 ,025
Empatia ,123 177 ,000 ,966 177 ,000
Seguridad ,157 177 ,000 ,952 177 ,000
Capacidad de 114 177 ,000 ,981 177 ,015
respuesta
Elementos ,127 177 ,000 971 177 ,001
tangibles
Satisfaccion del ,114 177 ,000 ,972 177 ,001
Paciente
Rendimiento ,099 177 ,000 ,974 177 ,002
percibido
Expectativa ,131 177 ,000 ,959 177 ,000
Nivel de ,088 177 ,002 ,985 177 ,062
satisfaccion

a. Correccion de significacion de Lilliefors
*Elaboracion propia
Interpretacion

En los anélisis de normalidad se observa que, en todas las variables, tanto
el indice de Kolmogorov-Smirnov como el de Shapiro-Wilk exhiben resultados
significativos (P-Valor<.05), esto indica que las distribuciones de las variables
no siguen un patrén normal, por lo cual para esa investigacion se ha considerado
aplicar la correlacion de Spearman ya que al ser un enfoque no parametricos que
no exigen la normalidad de los datos permitira realizar un analisis apropiado. En
futuros estudios estadisticos, es crucial considerar esta correccion para garantizar
la validez y precision de los resultados obtenidos.
B. Validacion de hipotesis

Comprobacion de la hipotesis general
Variable calidad de atencién y satisfaccion del cliente.

e Formulacion de hipotesis:
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v' H1: Existe asociacion entre las variables Calidad de atencion vy
Satisfaccion del paciente

v" HO: No existe asociacion entre las variables calidad de atencién y
satisfaccion del paciente

o Definir el nivel de significancia:

v El grado de significancia (alfa) elegido para evaluar la hip6tesis es a = 5%
=0,05.

e Definir la escala del indice de correlaciones

Resultado Escala
r=1 Correlacion perfecta
0.8 <1 <1 | Correlacion muy alta
0.6 <1r<0.8] Correlacion alta
0.4 <1 < 0.6/Correlacion moderada
0.2 <r<0.4] Correlacion baja
0 <r< 0.2 |Correlacion muy baja
r=0 Correlacion nula

Figura 3. Escala del indice de correlaciones

Calculo de Rho de Spearman

Tabla 12. Prueba de correlacién de Spearman

Calidad de  Satisfaccion
Atencion del Paciente

_ Correlacion de Spearman 1 853"
Calidad de Sig. (bilateral) 000
Atencion J ’
N 177 177

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*Elaboracion propia

Interpretacion de los Resultados

En virtud de los hallazgos obtenidos, el coeficiente de correlacion de
Spearman correspondiente a la hipétesis general presentd un valor significativo
de (Rho=.853; p-valor < .05), lo que permitié descartar la hipotesis nula que
postulaba la inexistencia de una relacion entre las variables analizadas. Debido a
esto, los datos sugieren que existe una conexion extremadamente fuerte entre los
dos elementos examinados en el estudio. En esta medida, los resultados

corroboran una correlacion notablemente alta entre dichos componentes.
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Conclusiones

A pesar de que el coeficiente de correlacion evidencia una relacion
positiva robusta entre la calidad del servicio y el grado de satisfaccion del cliente,
los hallazgos obtenidos a partir de la prueba de hipdétesis indican que dicha
asociacion no alcanza significancia estadistica. En esta medida, esta
circunstancia podria explicarse por una serie de factores, tales como la
variabilidad en las expectativas individuales de los pacientes y otros aspectos del
servicio que no fueron considerados en el andlisis realizado, debido a esto, es
posible que los elementos no evaluados influyan en la percepcién global de la

correlacion entre las variables estudiadas.

Comprobacion de la hipotesis especifica 1
Variable calidad de atencion y Rendimiento percibido.

e Formulacién de hipdtesis:

v H1: Existe asociacion entre la variable calidad de atencién y rendimiento
percibido.

v' HO: No existe asociacion entre la variable calidad de atencion y
rendimiento percibido.

e Definir el nivel de significancia:

v El grado de significancia (alfa) elegido para evaluar la hip6tesis es a = 5%
=0,05.
e Definir la escala del indice de correlaciones

Resultado Escala
r=1 Correlacion perfecta
0.8 <1 <1 |Correlacion muy alta
0.6<1<0.8] Correlacion alta
0.4 <1 < 0.6/Correlacion moderada
0.2 <r<0.4] Correlacion baja
0 <1< 0.2 |Correlacion muy baja
r=0 Correlacion nula

Figura 4. Escala del indice de correlaciones
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Calculo de Rho de Spearman

Tabla 13. Prueba de correlacién de Spearman

Calidad de Rendimiento

Atencion percibido
Calidad d Correlacién de Spearman 1 ,489™
alidad de
., Sig. (bilateral) ,000
Atencion
N 177 177

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
* Elaboracién propia

Interpretacion de los Resultados

La atencion, tales como la capacitacién continua del personal, la modernizacién
de la tecnologia y la perfeccion de los procesos operativos, podria influir de manera
notable en la El valor del coeficiente de correlacion de Spearman para la primera
hipétesis especifica mostrd un resultado de (Rho=.489; p-valor < .05), indicativo
de significancia estadistica, lo cual implica el rechazo de la hip6tesis nula que
postulaba la inexistencia de una relacion entre las variables investigadas. En este
sentido, los datos obtenidos apuntan a una correlacion moderada entre los dos
factores evaluados, lo que sugiere una asociacion tangible pero no

extremadamente fuerte entre ellos.

Conclusién

Los datos evidencian una relacion moderada y estadisticamente significativa
entre la calidad del cuidado y la percepcion evaluativa, lo que sugiere que, al incrementar
la calidad del servicio, se podria conseguir una valoracién mas positiva del desempefio
por parte de los pacientes. En esta medida, la adopcion de medidas destinadas a mejorar

percepcion del rendimiento.

Comprobacion de la hipotesis especifica 2
Variable calidad de atencion y la expectativa.
e Formulacion de hipotesis:
v H1: Existe asociacion entre la variable calidad de atencién y la dimension
expectativa.
v" HO: No existe asociacion entre la variable calidad de atenciéon y la
dimensidén expectativa.

o Definir el nivel de significancia:
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v" El grado de significancia (alfa) elegido para evaluar la hipétesis es a = 5%
=0,05.

e Definir la escala del indice de correlaciones

Resultado Escala
r=1 Correlacion perfecta
0.8 <r <1 | Correlacién muy alta
0.6 <1r<0.8] Correlacion alta
0.4 <1 < 0.6/Correlacion moderada
0.2 <r<0.4] Correlacion baja
0 <1 <0.2 |Correlacion muy baja
r=0 Correlacion nula

Figura 5. Escala del indice de correlaciones

Célculo de Rho de Spearman

Tabla 14. Prueba de correlacién de Spearman

Calidad de .
L Expectativa
Atencidn
] Correlacion de Spearman 1 ,519™
Calidad de . .
., Sig. (bilateral) ,000
Atencion
N 177 177

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
* Elaboracién propia

Interpretacion de los Resultados

El andlisis del coeficiente de correlacion de Spearman, aplicado a la segunda
hipétesis especifica, ha arrojado un valor de (Rho=.519; p-valor < .05) que resulta ser
estadisticamente significativo, lo que conduce al rechazo de la hip6tesis nula que sugeria
la inexistencia de una relacion entre las variables. Debido a esto, se evidencia una
correlacion de magnitud moderada entre los dos elementos examinados, indicando que,
a pesar de no ser extremadamente fuerte, existe una conexion relevante entre ellos que
merece ser considerada en futuras investigaciones. Ademas, estos resultados subrayan
la necesidad de profundizar en el analisis para comprender mejor el grado de interaccion

y sus implicaciones practicas.

Conclusién

Los resultados obtenidos pusieron de manifiesto una relacién positiva de
moderada intensidad y con una significancia estadistica entre el nivel de excelencia en
la atencion brindada y las expectativas formuladas por los pacientes, lo cual sugiere que
un aumento en la calidad del servicio tiende a elevar las expectativas de los pacientes,

por lo cual es imperativo no solo alcanzar estas expectativas sino también superarlas
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para asegurar y potenciar el grado de satisfaccion de los pacientes, en esta medida, la
implementacion de estrategias orientadas a optimizar el servicio, tales como la
formacidn continua del personal, la actualizacion de los equipos y la mejora de los
procedimientos, podria tener un impacto positivo considerable en las expectativas y en

la satisfaccion general de los pacientes.

Comprobacion de la hipotesis especifica 3

Variable calidad de atencién y Nivel de satisfaccion.

e Formulacioén de hipdtesis:

v' H1: Existe asociacion entre la Variable Calidad de atencion y Nivel de
satisfaccion.

v HO: No Existe asociacion entre la Variable Calidad de atencion y Nivel de
satisfaccion.

o Definir el nivel de significancia:

v" El grado de significancia (alfa) elegido para evaluar la hipdtesis es o =
5% = 0,05.
o Definir la escala del indice de correlaciones

Resultado Escala
r=1 Correlacion perfecta
0.8 <r <1 |Correlacion muy alta
0.6 <1r<0.8] Correlacion alta
0.4 <1 < 0.6/Correlacion moderada
0.2 <r<0.4] Correlacion baja
0 <1< 0.2 |Correlacion muy baja
r=0 Correlacion nula

Figura 6. Escala del indice de correlaciones

Célculo de Rho de Spearman

Tabla 15. Prueba de correlacion de Spearman

Calidad de Nivel de
Atencion Satisfaccion
) Correlacion de Spearman 1 ,469™
Calidad de . .
L Sig. (bilateral) ,000
Atencion
N 177 177

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*Elaboracion propia

Interpretacion de los Resultados
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La evaluacion realizada mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman para la tercera hipétesis especifica mostro un valor de (Rho=.469; p-
valor < .05), lo cual result6 en la refutacion de la hipétesis nula que postulaba la
inexistencia de una relacion entre las variables estudiadas, en esta medida, los
resultados obtenidos indicaron la presencia de una correlacion de intensidad
moderada entre los dos elementos investigados, por lo cual se evidencié una
conexion significativa que refuerza la interaccion entre dichos componentes

analizados.

Conclusion

Los datos obtenidos sugieren una relacion positiva de moderada
magnitud que resulta estadisticamente relevante entre la calidad del cuidado y el
grado de satisfaccion experimentado. En este contexto, mejorar la calidad del
cuidado probablemente induciria un aumento en la satisfaccion de los pacientes;
debido a esto, la adopcion de estrategias para elevar el nivel de servicio, tales
como la capacitacion continua del personal, la renovacion tecnolégica y la
optimizacion de los procedimientos de atencidn, tendria el potencial de producir
un impacto notablemente favorable en la percepcion de satisfaccion de los
pacientes, por lo cual la atencién meticulosa a estos aspectos podria ser crucial
para lograr resultados altamente positivos.

5.2. Discusion de resultados

En el marco del objetivo principal que busca estudiar el grado de
vinculacion de la calidad del servicio odontoldgico con la satisfaccion de los
pacientes en un centro de salud en Huancayo durante 2024, se constaté una
correlacion estadisticamente significativa (Rho = .853; p-valor < .05). Ademas, el
analisis realizado por (12) reveld una asociacion estadistica relevante entre la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria y la calidad del cuidado
proporcionado, con un coeficiente de Spearman de 0.753, lo cual indica que un
mayor nivel de satisfaccion del personal puede reflejarse en una percepcion mas
positiva de la atencidn recibida por los pacientes. Por otro lado, la investigacion de
(16) descubrio una asociacion estadistica significativa entre la calidad del cuidado
dental y la satisfaccion del paciente, con un coeficiente de 0.463; aungue este valor
es inferior al hallado en el presente estudio, se mantiene la concordancia en cuanto

a la existencia de una relacion positiva entre las variables en cuestion.
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En relacion con el objetivo especifico 1, que pretende establecer la
asociacion entre la calidad de la atencion odontoldgica y el rendimiento percibido
por el paciente en un centro de salud de Huancayo para el afio 2024, se ha hallado
una asociacion estadistica significativa (Rho=.489; p-valor < .05). Por otro lado, la
investigacion realizada por (13) reveld una asociacion estadistica fuerte y
significativa (r=0.899) entre la satisfaccion del usuario y la calidad del servicio
odontologico en Trujillo, sugiriendo que una mayor satisfaccion de los pacientes
estd vinculada con una mejor calidad de atencion. Asimismo, el estudio conducido
por (15) identificd una asociacion estadistica moderada entre la satisfaccion de los
usuarios y la calidad de la atencion dental en un centro de salud del Callao; a pesar
de que el coeficiente de asociacién estadistica obtenido (r=0.50) es inferior al
encontrado en el presente estudio (Rho=.489), ambas investigaciones coinciden en
la existencia de una relacién positiva entre estos elementos. Estos hallazgos
destacan la importancia de la calidad en la atencion odontol6gica como un factor
crucial para lograr la satisfaccién y una percepcion favorable por parte de los
pacientes, sugiriendo que las iniciativas para mejorar la calidad de los servicios
dentales podrian tener un impacto directo en la percepcion y satisfaccion de los
usuarios, lo cual es fundamental para asegurar la adherencia y el éxito de los

tratamientos.

En lo que respecta al segundo objetivo especifico, que se enfoca en
examinar la asociacion entre la calidad del servicio odontoldgico y las expectativas
del paciente en un centro de salud en Huancayo para el afio 2024, se evidencié una
asociacion estadisticamente relevante (Rho=.519; p-valor < .05). En contraste con
la investigacion realizada por (11), que indicd una percepcion positiva entre los
pacientes con COVID-19 sobre la atencion clinica en la Clinica Instituto del Norte,
los datos obtenidos en el presente estudio también manifiestan una correlacion
favorable entre la calidad de la atencion dental y las expectativas de los pacientes.
En esta medida, el estudio conducido por (14) revel6 un aumento en la frecuencia
de consultas, particularmente entre mujeres con educacion secundaria completa, y
destaco que tanto la satisfaccion del paciente como la calidad de la atencion fueron
percibidas como moderadamente altas. Estos resultados refuerzan las conclusiones
del estudio actual, enfatizando una conexion significativa entre la calidad de la

atencion odontologica y las expectativas que los pacientes poseen, sugiriendo asi
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la relevancia de considerar estos factores en el disefio de estrategias para optimizar

la experiencia del paciente.

En cuanto al tercer objetivo especifico, que se centra en identificar la
relacion entre la calidad del servicio odontoldgico y el grado de satisfaccion del
paciente en un establecimiento de salud en Huancayo para el afio 2024, se ha
observado una correlacion estadisticamente significativa (Rho=.469; p-valor <
.05). En contraste con el estudio realizado por (17), que encontré una asociacion
estadistica relevante (R=0.448) entre la calidad de la atencion odontologica y la
satisfaccion del paciente, los resultados de la investigacion actual reflejan una
relacion mas sélida (Rho=.469; p<.05). Esta evidencia apunta a una conexion
positiva y significativa entre la calidad del servicio odontoldgico y la satisfaccion
del paciente, coincidiendo con hallazgos previos. En otra linea, los resultados
obtenidos por (7) en Ecuador indicaron que un mayor porcentaje de pacientes
(63.5%) expreso satisfaccion con la atencion odontoldgica recibida, en contraste
con el 38% reportado en este estudio. Esta discrepancia podria sugerir diferencias
en la calidad del servicio o en las expectativas de los pacientes entre las
poblaciones estudiadas. No obstante, ambas investigaciones coinciden en la
existencia de una relacion significativa entre la calidad de la atencion y la
satisfaccion del usuario, lo cual subraya la importancia de mejorar la prestacién de

servicios dentales para optimizar la experiencia del paciente.
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CONCLUSIONES

La conclusion general del estudio destaca una relacion positiva y solida entre
la calidad de la atencion odontoldgica y la satisfaccion del paciente en un centro de
salud en Huancayo (Rho=.853; p-valor < .05), lo que resultd en el rechazo de la
hipotesis nula. Esto sugiere que al mejorar la calidad de atencion se incrementa
significativamente la satisfaccion del paciente, subrayando la importancia de
implementar estrategias de mejora continua en los servicios odontologicos. Estos
hallazgos enfatizan la necesidad de enfocar los esfuerzos en garantizar una atencion
de alta calidad para fomentar una experiencia positiva y satisfactoria para los
pacientes, lo que podria tener un impacto positivo en la fidelizacion y el bienestar

general de la poblacion atendida.

En cuanto a la hipdtesis especifica 1, se concluye que existe una relacion
positiva y moderada entre la calidad de atencién y la percepcién de rendimiento por
parte del paciente en un centro de salud en Huancayo (Rho=.489; p-valor < .05), lo
que llevd al rechazo de la hipdtesis nula. Este resultado indica que los pacientes
perciben una mejora en los servicios recibidos cuando la calidad de atencién aumenta,
lo cual destaca la importancia de mantener altos estandares en la prestacion de
servicios odontoldgicos. Esta relacion moderada sugiere que, aunque la calidad de
atencion es crucial, existen otros factores que también influyen en la percepcion del
rendimiento, y estos deben ser considerados para lograr una mejora integral en la
experiencia del paciente.

En relacidn con la hipétesis especifica 2, se concluye que hay una relacién
positiva y moderada entre la calidad de atencion y las expectativas de los pacientes en
un centro de salud en Huancayo (Rho=.519; p-valor < .05), resultando en el rechazo
de la hipdtesis nula. Este hallazgo implica que, al mejorar la calidad del servicio, se
generan expectativas mas altas por parte de los pacientes, lo cual puede ser un desafio
para los proveedores de atencion. Es fundamental gestionar adecuadamente estas
expectativas mediante una comunicacion clara y realista sobre los servicios ofrecidos,
asegurando que las mejoras en la calidad sean evidentes y perceptibles para los

pacientes, para asi mantener su satisfaccion y confianza en el sistema de salud.

Respecto a la hipdtesis especifica 3, la conclusion es que hay una conexién

positiva y moderada entre la calidad de atencion y el grado de satisfaccion del paciente
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en un centro de salud en Huancayo (Rho=.469; p-valor < .05), lo que llevo al rechazo
de la hipdtesis nula. Esto sugiere que mejorar la calidad de atencidn se traduce en un
aumento en el nivel de satisfaccion de los pacientes. Este hallazgo subraya la
importancia de implementar politicas y practicas que promuevan la excelencia en la
atencion dental, ya que la satisfaccion del paciente no solo refleja la calidad del
servicio percibido, sino que también es un indicador critico de la efectividad del

sistema de salud en general.
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RECOMENDACIONES
Es aconsejable instaurar iniciativas de educacién y entrenamiento constante
para el equipo odontoldgico, centrdndose en competencias técnicas y de trato al cliente,
con el fin de garantizar que los pacientes obtengan un servicio excelente que satisfaga

sus expectativas y requerimientos.

Se propone llevar a cabo talleres y seminarios regulares para el equipo,
enfocados en resaltar la relevancia de la excelencia en la atencion y su impacto en la
percepcion del desempefio por parte de los pacientes. Estas sesiones deben abarcar
tacticas para potenciar la eficiencia y efectividad en la entrega de servicios.

Se recomienda que es esencial iniciar una comunicacion eficaz desde el inicio
del encuentro con el individuo, describiendo de forma precisa lo que se puede anticipar
del procedimiento y los resultados deseados. Asimismo, es aconsejable brindar datos
precisos y completos sobre los procesos, gastos y duracién del tratamiento para

prevenir ilusiones erroneas.

También se sugiere implementar un sistema de progreso constante,
fundamentado en las valoraciones y observaciones de los individuos, es de suma
importancia. Utilizar dicha retroalimentacion para efectuar modificaciones y
perfeccionamientos en los servicios prestados. Este sistema ha de contemplar medios
para monitorear el progreso tras el tratamiento, garantizando que los interrogantes de

los pacientes sean atendidos y solucionados de manera puntual.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: “Asociacidn de la Calidad de Atencion Odontoldgica y Satisfaccion del Paciente en un Puesto de Salud, Huancayo — 2024”.

Problemas objetivos hipétesis Variables y dimensiones Indicadores Metodologia
General General General Variable 1 Método: cientifico
(Cual es la asociacion Asociar calidad de atencion Existe asociacion de la Cahdgd de atencion . .
de la calidad de odontologica y satisfaccion calidad de atencion Dimensiones Tipo: basica o pura
atencion del paciente en el puesto de  odontologica y El servicio de atencién se ajusta a las necesidades del paciente.  noo 1. Relacional
odontologica y salud, Huancayo - 2024. satisfaccion del paciente Fiabilidad Preocupacion por resolver los problemas de los pacientes. tvel- Relaciona
satisfaccion del en el puesto de salud, Formacion del profesional para responder a las consultas. e
paciente en el puesto Huancayo — 2024. Dlsen.o. no
de salud, Huancayo - experimental
20242 transversal
Especificos Especificos Especificos qulacnon: 325
(Cual es la asociacion Determinar la asociacion de  Existe asociacion de la Cordialidad en el trato. clientes
de la calidad de la calidad de atencion calidad de atencion Empatia Comprension de las necesidades de los usuarios.
atencion odontologica y el odontolégica 'y el Horarios apropiados. Muestra: 177
odontoloégica y la rendimiento percibido del rendimiento percibido Claridad en las instrucciones proporcionadas. L.
satisfaccion percibido paciente en el puesto de en el puesto de salud, Tecnlca§ Y
del paciente en el salud, Huancayo —2024. Huancayo — 2024. Respuesta oportuna a quejas y reclamos. recoleccién de datos:
puesto de salud, Competencia del personal. encuesta
Huancayo - 2024? Determinar la asociacion de  Existe asociacion de la Seguridad Generacion de confianza.
la calidad de atencion calidad de atencion Cumplimiento de medidas de seguridad. }:ﬂztsl;ilz)lrlll:rlilct)O:

(Cual es la asociacion

de la calidad de
atencion

odontolégica y la
expectativa del

paciente en el puesto
de salud, Huancayo -
20247

(Cual es la asociacion
de la calidad de
atencion
odontologica y el
nivel de satisfaccion
del paciente en el
puesto de salud,
Huancayo - 2024?

odontologica y la
expectativa del paciente en
el puesto de salud,
Huancayo — 2024.

Determinar la asociacion de
la calidad de atencion
odontologica y el nivel de
satisfaccion del paciente en
el puesto de salud,
Huancayo — 2024.

odontolégica 'y la
expectativa en el puesto
de salud, Huancayo —
2024.

Existe asociacion de la
calidad de atencidon
odontologica y el nivel
de satisfaccion en el
puesto de salud,
Huancayo — 2024.

Capacidad de respuesta

Elementos tangibles

Habilidades necesarias.

Procedimientos sencillos para la atencion.
Disposicion para responder preguntas.
Eficiencia en el trabajo para una atencidn rapida.

Condiciones fisicas de las instalaciones.
Higiene de las instalaciones.
Presentacion personal de los empleados.
Materiales de comunicacion.
Seiializacion y dreas designadas.

Procesamiento de
datos: SPSS

Variable 2
Satisfaccion del paciente

Dimensiones
Rendimiento percibido

Expectativa

Nivel de satisfaccion

Confiabilidad

Presentacion

Calidad funcional percibida
Promesas

Experiencia de uso propia
Referencia de otros

Promesa de la competencia
Indice de satisfaccion al cliente
Lealtad

Quejas y reclamos
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INSTRUMENTOS
VALIDACION DE INSTRUMENTOS 1

Adaptado por: Luz Victoria, Castillo Zamora
Afip de actualizacion: | 2018
| Lugar de aplicacion: Hospital Hermilio Valdizan en Lima

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION

Nombre del encuestador: | Fecha: | N*

Estimado(a), se pretende conocer su opinién sobre la “ASOCIACION DE LA CALIDAD DE
ATENCION ODONTOLOGICA Y SATISFACCION DEL PACIENTE EN UN PUESTO DE
SALUD, HUANCAYO — 2024, Se garantiza la confidencialidad de su opinién.

Edad: | Sexo: | M | F | Grado de instruccién: | | Seguro:

Instrucciones: 1= Pésimo, 2= Muy Malo, 3= Malo, 4= Regular, 5= Bueno, 6= Muy Bueno, 7=
Excelente. Indique El Niimero Que Mejor Represene Su Percepcion.

N° Fiabilidad 12|13 (4|5 |6 |7

1 | ¢Se proporciond al empleado una guia nitida y exacta acerca de
los pasos a seguir para su asistencia?

2 | ¢El odontélogo le brindé atencién de manera puntual de acuerdo
con la cita programada?

3 | ¢Se mantuvo la secuencia de llegada durante el proceso de
atencién?

4 | ¢Estuvo accesible su expediente médico para revision durante el
periodo de atencién?

3 ;Logré ubicar y programar citas disponibles sin inconvenientes?

N° Capacidad de Respuesta 1123|4567

6 JEl cuidado en la recepcidn del servicio fue rapida y eficiente?

7 | ¢El lapso de espera para su atencién en la consulta médica fue
breve?

8 El tiempo de espera en sus citas odontolégicas fue reducido?

9 ;Se solucionaron de inmediato sus inconvenientes o
contratiempos durante su visita?

N° Seguridad 1|12 |3|4]|5[6]7

10 | ;Se preservd la privacidad de la informacién durante el periodo
de cuidado?

11 | ;Realizé el odont6logo un andlisis minucioso y completo en
relacién con su problemaitica de salud bucal?

12 | ;El odontélogo dedicé el tiempo que consideré apropiado
durante sus citas?

13 | ;La persona encargada de su atencion le inspiré amistad?

N° Empatia 1123|4567

14 | ;/El doctor de la consulta externa le brindd un trato amable,
respetuoso y tranquilo?

15 | ;El profesional de la salud que le atendié expuso interés en
solucionar su situacién médica?

16 | ;Fue suficientemente clara el esclarecimiento brindado por el
odontélogo respecto a su condicién de salud bucal?

17 | ;Recibié un trato amable, respetuoso y tranquilo por parte de su
odontélogo?

18 | ;El odontélogo que le brindé atencién evidencié un compromiso
para abordar vy solucionar su problema dental?

N° Elementos Tangibles 1234|5167

19 | ;Lainformacién proporcionada a través de avisos, sefializaciones
e indicaciones es adecuada para guiarle?

20 | ;El personal portaba el uniforme de manera correcta?

21 | ;Los consultorios de odontologia contaban con los utensilios y
materiales necesarios para llevar a cabo su atencién de manera
adecuada?

22 | ;La clinica dental y otras zonas del servicio se encontraban en
condiciones de limpieza y proporcionaban comodidad?

78




CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DEL PACIENTE

NOMBRE DEL ENCUESTADOR: | Fecha: [ N°

Estimado(a), se pretende conocer su opinién sobre la “ASOCIACION DE LA CALIDAD DE
ATENCION ODONTOLOGICA Y SATISFACCION DEL PACIENTE EN UN PUESTQO DE
SALUD, HUANCAYOQ — 2024”. Se garantiza la confidencialidad de su opinidn.

Edad: | Sexo | M| F | Grado de educacion: | | Seguro:

Instrucciones: 1= Totalmente En Desacuerdo, 2= En Desacuerdo, 3= Ni De Acuerdo Ni En
Desacuerdo, 4= De Acuerdo, 5= Totalmente De Acuerdo.

N° Rendimiento percibido 1123|415

1 | ;Con qué frecuencia experimentd usted la confiabilidad en el servicio
recibido durante su atencién médica?

2 | ¢;Cree usted que el equipo de atencién médica cumplié con los
compromisos y horarios acordados para su tratamiento?

3 | ;Coémo evaluaria la presentacién y apariencia de las instalaciones
médicas en las que recibi6 atencion?

4 | sLa presentacién y organizacién de la informacién proporcionada
sobre su diagnéstico y tratamiento fueron claras y comprensibles?

5 | ¢;Coémo percibié la eficiencia y efectividad de los instrucciones y
tratamientos recibidos?

6 | ;Sintié que los servicios médicos brindados estaban disefiados para
mejorar su salud y bienestar de manera efectiva?

N° Expectativa 11213 )4]5

7 | ¢Sintié que las promesas hechas por el personal médico o el sistema
de atencién fueron cumplidas durante su experiencia?

8 | ¢En qué medida las promesas iniciales influyeron en su percepcién
general de la atencidn recibida?

9 | ;Podria relatar su vivencia personal en relacién con la calidad y
eficacia del cuidado médico que le fue brindada?

10 | ;Hubo algin aspecto de su experiencia que considera que podria
mejorarse para futuras interacciones con el sistema de atencién
médica?

11 | ;Obtuvo sugerencias o comentarios de otras personas acerca de la
calidad de la atencion en el centro médico o del profesional de la salud
que le atendia?

12 | ;El conocimiento que tiene sobre la disposicién del cuidado recibido
fue afectada por las vivencias compartidas por otras personas?

13 | ;Estaba al tanto de las promesas o servicios ofrecidos por otros
centros médicos o profesionales de la salud antes de elegir el lugar de
su atencién?

N° Nivel de satisfaccion 1| 2 3 4 |5

14 | ;Qué aspectos de su experiencia médica contribuyeron a su
calificacién de satisfaccién?

15 | ;Qué sugerencias tiene para mejorar su nivel de satisfaccién con el
servicio de atencién médica?

16 | ;Considera que regresaria a este centro médico o a este profesional de
la salud para futuras necesidades médicas?

17 | ;Recomendaria este centro médico o a este profesional a familiares y
amigos para recibir atencién médica?

18 | ;Experiment6 alguna situacién durante su atencién que le hizo sentir
la necesidad de presentar una queja o reclamo?

19 | ;Estéd satisfecho/a con la forma en que se abordaron sus quejas o
reclamos y se resolvieron?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, ettt nre e (Nombres y apellidos)

He revisado la informacion presentada en este documento, ya sea por mi cuenta o
mediante la ayuda de alguien.

He recibido detalles sobre los objetivos del estudio, los procedimientos, los riesgos
involucrados, las expectativas para mi y mis derechos.

He tenido la oportunidad de plantear preguntas sobre el estudio, y todas ellas han sido
respondidas satisfactoriamente. Siento que tengo una comprension completa de toda la
informacidn proporcionada sobre este estudio.

Entiendo que mi participacion es voluntaria.

Reconozco que tengo la libertad de retirarme del estudio en cualquier momento, sin
necesidad de justificacion, y esto no afectard mi atencion médica.

Al estampar mi firma en este documento, estoy dando mi consentimiento para
participar en el estudio, sin renunciar a ningn derecho.

Entiendo que recibiré una copia firmada y fechada de este documento.
Nombre completo del sujeto de INVESLIQaCION............cc.cceeiiiiie i
Firma del sujeto de INVESIGACION............ccveieiiiie e

Lugar, fechay hora........ccccooevinenvinnnnn.

Seccidn para llenar por el investigador

He proporcionado una explicacion detallada del estudio de investigacién y he
respondido a todas las preguntas planteadas. Confirmo que el participante ha
comprendido la informacidn contenida en este documento y ha acordado participar en
la investigacion de manera voluntaria.

Nombre completo del INVeStIgador/a...........coovveiiiiiiiiiecee e

Firma del sujeto del iNVEStIGadOr/a..........cooiiiiiiiiiiiieee s

Lugar, fechay hora..........ccocooiiiiiiciec (La fecha que firma el participante)
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