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RESUMEN

Los niveles de satisfaccion del paciente con relacién al tratamiento
odontolégico se miden posterior a los tratamientos realizados. Esta medicion
posibilita precisar las opiniones, percepciones e insatisfacciones de pacientes con
respecto a la atencion recibida. El objetivo fue determinar la correlacion existente
entre la calidad y satisfaccion de lospacientes y la calidad de atencion odontoldgica
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2019 Huancayo. Se
considero el Método cientifico, mediante el tipo de investigacién aplicada, de nivel
correlacional, disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, con una muestra de
76 pacientes que acuden al area de odontologia del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, se utiliz6 dos cuestionarios debidamente validados con
una fiabilidad de 0,915 y 0,907 mediante la prueba alfa de Cronbach. Los
Resultados nos muestran que 2.63% presentan mala calidad de atencion, el 36.84%
regular calidad, el 59.21% buena calidad de atencion y el 1.32% de muy buena
calidad de atencion. Asi también el 14.5% estuvo indeciso al responder acerca de
la satisfaccion, el 63.2% estuvo satisfecho y el 22.4% estuvo muy satisfecho.
Encontrando asi que existe asociacion estadisticamente significativa (p =0,000)
entre la satisfaccion y la calidad de atencidn del usuario con un nivel de correlacién
moderada (rs=0,429). Conclusion, la calidad de atencién existe una buena
satisfaccion del paciente sin embargo hay muchos factores que influyen en el grado
de satisfaccion aumente, esto debido al temor y ansiedad de los pacientes frente al
tratamiento de odontologia en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen.

Palabras claves: Satisfaccion, Calidad de Atencion, Area de Odontologia
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ABSTRACT

Patient satisfaction levels with regard to dental treatment are measured after
the treatments performed. This measurement makes it possible to specify the
opinions, perceptions and dissatisfactions of patients with respect to the care
received. The objective was to determine the correlation between the quality and
satisfaction of the patients and the quality of dental care at the Hospital Regional
Teaching Materno Infantil EI Carmen, 2019 Huancayo. The Scientific Method was
considered, through the type of applied research, correlational level, non-
experimental design, quantitative approach, with a sample of 76 patients who attend
the dentistry area of the EI Carmen Maternal and Child Regional Teaching Hospital,
two questionnaires were used validated and fiability of 0.915 and 0.907 using
Cronbach's alpha test. The results show us that 2.63% present poor quality of care,
36.84% fair quality, 59.21% good quality of care and 1.32% very good quality of
care. Likewise, 14.5% were undecided to the respondent about satisfaction, 63.2%
were satisfied and 22.4% were very satisfied. Thus, finding that there is a
statistically significant association (p = 0.000) between user satisfaction and quality
of care with a moderate level of correlation (rs = 0.429). Conclusion, the quality of
care, there is a good satisfaction of the patient, however there are many factors that
influence the degree of satisfaction increases, this due to the fear and anxiety of the
patients regarding the dental treatment at the Hospital Regional Teaching Materno
Infantil EI Carmen.

Keywords: Satisfaction, Quality of Care, Dentistry Area.
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1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

Los niveles de los pacientes de satisfaccion con relacion a la atencion
odontologica, se miden posterior a los tratamientos realizados. Esta medicion
posibilita precisar las opiniones, percepciones e insatisfacciones de pacientes
con respecto a la atencién recibida. El sentir del paciente se convierte en
informacion relevante para el profesional de la salud, en tanto posibilita
identificar el problema que padece y la terapéutica para solucionarlo. Es de
suma importancia indagar acerca de la metodologia y herramientas de
medicion de la satisfaccion del paciente, ello conduce a implementar
alternativas clinicas que eleven la calidad de los servicios odontologicos tanto

de instituciones publicas como privadas (1).

Contar con el diagndstico de las necesidades inmediatas y mediatas de
los pacientes, posibilita desarrollar acciones de caracter correctivo que eleven
la experiencia de estos, tales como: la atencion odontologica confiable,
mejorias en el proceso de organizacion, optimo nivel profesional y sensatez
en los costos. Se devela por tanto la necesidad y urgencia en el cambio de
estrategias por parte de los sistemas de salud a nivel regional y nacional, en
aras de utilizar renovados recursos de atencion. Ello a su vez garantiza el
servicio de calidad, en respuesta a las demandas de crecimiento una poblacion

mas concentrada y direccionada a mejorar su estado de salud (2).

Las instituciones odontologicas de caracter publicas y estatales han sido
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Ilamadas a transformar los mecanismos de atencién, con el propdésito de
brindar un servicio con los estandares de calidad requerido y demandado, con
los méas minimos riesgos y mayores niveles de seguridad y calidad en la
terapéutica utilizada, en relacion a los recursos del usuario, quien recibe el

servicio y quien lo provee (3).

En los ultimos tiempos, se ha apreciado una transformacion en el
comportamiento que asumen los pacientes en la eleccion del especialista y la
clinica o centro odontolégico donde desea recibir el tratamiento. Ello
demuestra que las personas poseen autonomia y criterios de eleccion,
percepcion de la calidad del servicio y han variado sus expectativas, lo que les
posibilita elegir el servicio que desean. En la relacion especialista- paciente,
este Ultimo es el usuario y por tanto requiere de una atencion de calidad. Por
ello es necesario replantear estrategias diagndsticas, terapéuticas, clinicas y
comunicativas que posibiliten satisfacer las expectativas del paciente y

solucionar el problema de salud de forma 6ptima (4).

Ante esta situacion en el marco de la atencion odontoldgica, se investiga
las dos variables como la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion, que
al operacionalizar las y correlacionarlas respectivamente, aportaron una
nueva perspectiva en la relacion existente de ambas variables del Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2019.
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1.2.

1.3.

Delimitacion del problema
Espacial: La investigacion comprendié como unidad de anélisis al Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, en el periodo

comprendido entre el 05 de septiembre y el 05 noviembre del afio 2019.

Temporal: Se recopilaron datos para la investigacion principalmente entre el
periodo comprendido de septiembre a noviembre del 2019; sin embargo, se

tomaron en consideracion algunos antecedentes referenciados en el afio 2018.

Social: El presente estudio de investigacion se realizo con las siguientes
unidades de analisis: Personas: Pacientes y Personal Clinico. Documentos:

Manual (Atencion Odontoldgica).

Formulacion del problema
1.3.1. Problema General
¢Cuadl es laasociacion entre el nivel de satisfaccion de los pacientes
y lacalidad en laatencién odontoldgica en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen, Huancayo, 2019?

1.3.2. Problemas Especificos
— ¢Cudl es la asociacion entre la calidad de atencion odontoldgica y
la dimension de la confiabilidad en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019?
— ¢Cual es la asociacion entre la calidad en la atencion odontoldgica
y la dimensidn de validez en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen, Huancayo 2019?

16



— ¢Cudl es la asociacion entre la calidad en la atencion odontoldgica
y la dimension de lealtad en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen Huancayo 2019?

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion social

La realizacidn de la presente investigacion con la propuesta de
sugerencias y conclusiones contribuye a resolver la problematica
develada en la unidad de anélisis y en otros Hospitales de la Region
Junin.

Los resultados obtenidos de la unidad de andlisis fortalecieron las
estadisticas y la evidencia de los niveles de satisfaccion y calidad de
atencion odontoldgica, permitiendo a la comunidad médica mejorar los
conocimientos y ejecutar medidas correctivas para un mejor manejo de
los pacientes; por lo que los grupos beneficiarios fueron los pacientes
atendidos de manera ambulatoria en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen, Huancayo.

1.4.2. Justificacion Teorica
El presente estudio contribuye a llenar el vacio del conocimiento
que existe entre los valores éticos y el compromiso laboral que existe
en las diversas organizaciones. También sirve para revisar, desarrollar

0 apoyar a una teoria a estudios futuros.

1.4.3. Justificacién Metodoldgica

La presente investigacion constituyd un aporte para el disefio,

17



construccion y validacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

La investigacion se sustentd en un enfoque descriptivo y considerd en

esta posicion a Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006. Se dirigi6 a

recolectar datos sobre el conocimiento de los niveles de satisfaccion del

paciente, con respecto al manejo del dolor, acceso, y costo en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar la asociacion entre el nivel de satisfaccion de los

pacientes y la calidad en la atencion odontoldgica en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo, 2019.

1.5.2. Objetivo Especificos

Determinar la asociacion entre la calidad en la atencion
odontoldgica y la dimension de la confiabilidad en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019.
Determinar la asociacion entre la calidad en la atencion
odontoldgica y la dimension de validez en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo, 2019
Determinar la asociacion entre la calidad en la atencion
odontoldgica y la dimension de lealtad en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo, 2019.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Nacionales

Fernandez Espejo, D. realiz6 un estudio con el objetivo de
evaluar de la calidad del servicio odontolégico, brindado a que paciente
asistan en el 2017 al Departamento de Odontologia en el Hospital
Cayetano Heredia, Provincia de Lima, SMP. Metodologia: Utiliz6 un
estudio descriptivo, observacional y de corte transversal, tomando
como muestra un total de 100 pacientes. Para medir el servicio y la
calidad del area de deontoldgico selecciond la encuesta con escala
Servqual, mediante la diferencia entre satisfaccion y expectativa. Los
resultados mostraron una significativa diferencia en cuatro de las cinco
dimensiones evaluadas, siendo estas la fiabilidad con (0.0013), la
capacidad de respuesta para un (0.0375), la fiabilidad de la dimension
que no exhibid significativamente la diferencia (0.3773), los valores
(5.00) y la expectativa de la satisfaccion (4.80) se comportaron
diferentemente. Estas conclusiones reflejan que la calidad del servicio
brindado por el hospital no muestra diferencia entre la expectativa y la
satisfaccion en relacion con el servicio del odontologo. Conclusion: De
manera general se determind que el servicio de calidad de la atencion
del odontdlogo del paciente que asiste a la clinica Dental Docente
Cayetano Heredia es superior al servicio de atencion en el Departamento

de Odontologia del Hospital Cayetano Heredia del 2017 (6).
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Herrera, J. Elaboré un estudio con el objetivo de establecer la
relacion existente la calidad de satisfaccion del uso externo la atencion
del profesional odontdlogo. Metodologia: La poblacién se conformé con
pacientes externos que asistieron al &rea de odontologia del Centro de
Salud “Delicias de Villa”, Chorrillos. El tiempo determinado para el
estudio fue de dos meses entre abril y mayo del afio 2017, en el que se
encuestaron a 110 personas. Se investigd bajo enfoque cuantitativo, la
recopilacion de los datos se realizd de manera personal. Los resultados
revelados demostraron que las variables son estadisticas significativas,
se alcanz6 un porcentaje de 42.7 méas elevado en cuanto a que los
pacientes tengan satisfaccion, correspondiendo a 47 personas. Las
conclusiones corroboraron la relacion con un p valor igual a 0.000
menor de 0.05, lo que indica un novel de asociacion moderado de r:
0.406, lo que permite aseverar que la gestion publica en salud mérita
brindar mayor atencion a la prestacion de estos servicios de calidad
mediante laimplementacidn de estrategias dirigidas a la capacitacion de
técnicos y especialistas, la promocion de espacios idoneos para el

desarrollo de investigaciones y la sensibilizacion a la poblacion (7).

Vargas S. en el afio 2012, en Tacna, realizé un estudio titulado
“Nivel de satisfaccion de los usuarios de la clinica odontoldgica docente
asistencial de la universidad nacional Jorge Basadre Grohmann de
Tacna Octubre-diciembre 20117, cuyo objetivo fue en el 2011
determinar que el usuario de la Clinica Odontol6gica muestre niveles

de satisfaccion. Usando como metodologia descriptiva, prospectivo por
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un medio de encuestas a una poblacion constituida por asistentes de la
clinica Odontolégica Docente Asistencial teniendo como resultados que
el 64.8% de 290 pacientes eran mujeres y el 35.2% eran varones,
encontrandole que el 96.9% de los usuarios de muestran satisfechos con
el 96.9% de los usuarios de tratamiento personal y solo el 2.1% estan
insatisfechos en algin nivel. Concluyendo que la mayoria de los

usuarios de la Clinica Odontoldgica se encuentran satisfechos (9).

Mamani A. en el afio 2017, en Puno, realiz6 un estudio titulado:
“Grado de satisfaccion de los pacientes respecto a la calidad de atencion
odontoldgica brindada por el establecimiento de salud salcedo, MINSA,
puno-2017”, cuyo objetivo general de la investigacion en cuanto al
grado de satisfaccion del establecimiento de Salud de odontologia,
usando como metodologia una investigacion de tipo descriptivo no
experimental, de corte transversal, con una poblacién conformada por
60 pacientes, usando encuestas de 40 preguntas respecto a aspectos
especificos en laatencion, la satisfaccion se midié en categorias de muy,
satisfecho, medianamente, poco, y no satisfecho, los resultados se
evaluaron en un programa de Microsoft Excel. Obteniendo como
resultado que el 81.7% de usuarios mostraron un grado de satisfaccion
alto, el 18.3% un nivel medio respecto a todos los aspectos como; la
atencion técnica que tuvo un 66.7% de satisfaccion, un 18.3% muy
satisfecho y un 15% medianamente satisfechos, en cuanto a la relacion
interpersonal el 56.7% manifestd estar satisfecha, respecto al ambiente

y la accesibilidad la mayoria de usuarios se mostraron satisfechos
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igualmente. Concluyendo que la mayoria de los usuarios atendidos
presentan un grado de satisfaccion alta de 81.7% frente a la atencion de

la calidad odontoldgica dada a los pacientes (11).

Cordova D. en el afo 2015, en Chiclayo, realizd una
investigacion: “Satisfaccion de los pacientes que acuden a la clinica
odontoldgica de la Universidad de San Martin de Porres. Chiclayo,
20157, objetivo es determinar que los pacientes que acuden a la clinica
tienen un nivel de satisfaccion de la Universidad de San Martin de
Porras, usando como metodologia un estudio descriptivo, transversal,
prospectivo y no experimental en el mes de octubre del 2015 de los
pacientes que acuden a la clinica Odontolégica son 60 pacientes que
acudieron a la de la Universidad de San Martin de Porres-Filial Norte;
los datos para determinar el nivel de satisfaccion se recopilaron por
medio de la aplicacion de un cuestionario validado con anterioridad.
Uséandose la estadistica descriptiva para la evaluacién de los datos.
Obteniendo como resultado que respecto a la satisfaccion mostrada por
los pacientes el 76.7% la califico como buena y el 23.3& como regular.
Concluyendo que los servicios brindados en la Clinica Odontoldgica
han sido calificados y descritos como buenos tanto en calidez como en
calidad de atencion, obteniendo una calificacion buena respecto a la

satisfaccion (12).

Ruiz J. en el afio 2016, en Lambayeque, realizd un estudio

titulado: “Nivel de satisfaccion del usuario externo del servicio de
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odontologia del Hospital Regional Lambayeque, 2016, cuyo objetivo
fue determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo atendido en el
servicio de Odontologia del Hospital Regional Lambayeque en el afio
2016, usando como metodologia una investigacion de tipo descriptiva
con una muestra formada por 177 pacientes, le aplicé conjuntamente un
instrumento de medicion y recoleccién de datos que mostré una
confiabilidad valida, para asi evaluar a los pacientes respecto a la
atencion brindada, luego se analizaron los datos en programas
estadisticos. Obteniendo como resultado que el porcentaje de
satisfaccién malo fue del 37%, regular en un 34% u bueno solo en el
28% de los pacientes encuestados. Concluyendo que el nivel de
satisfaccion de los usuarios era malo en su mayoria, estando

conformado asimismo por mujeres en su mayoria (14).

Diaz S. En Chiclayo reralizo un estudio titulado satisfaccion
laboral y el sindrome de burnout. Metodologia: la investigacion es de
tipo no experimental, aplicativo y transversal se encuesto a 92
trabajadores de dos centros de salud de ambos sexos y de edades de
promedio entre 23 y 60 afios. Resultados: mostrdndonos en la
investigacion que si se encuentra diferencia de satisfaccion laboral y
sindrome de burnout en dos poblaciones de un policlinico y una CLAS
encontrando a la vez igualdades en ambas poblaciones, con un 91% se
muestra agotamiento emocional en el policlinico, 68% realismo
personal nivel alto y 86% despersonalizacion con un nivel bajo

comparandolo con la comunidad loca de administracién de salud
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2.1.2.

mostrandonos un nivel bajo de agotamiento emocional con un 79 %,
Conclusion: como conclusion en la investigacion nos mostraron que no
hay diferencia de satisfaccion laboral y sindrome de burnout en ambos

centro de salud tanto del policlinico como el otro centro de salud (39).

Antecedentes Internacionales

Betin, A. realizo una investigacion con el objetivo de evaluar el
nivel de satisfaccion de los pacientes en relacion con la calidad de la
atencion ofrecida por la institucion Publica de los estudiantes de
Cartagena. Metodologia se realiz6 un estudio descriptivo bajo el
enfoque cuantitativo. La cantidad de la muestra es de 292 historias
clinicas que se seleccionaron mediante un muestreo aleatorio simple
entre los afios 2004 y 2006. Las historias clinicas correspondian a
pacientes mayores de 15 afios, los que habian recibido atencion integral
odontoldgica. Se excluy6 a pacientes que no podian ser localizados al
no contar con referencias de direccion o teléfono. El instrumento de
recopilacion de informacion la encuesta, los datos fueron analizados por
frecuencias. Resultados: El procesamiento de los resultados corrobor6
que el 89% de los pacientes que se encuestaron, declararon sentirse
complacencia con las areas de odontologia, considerando que los
servicios econdmicos el 94% esta relacionado con otras instituciones.
El periodo de extension de las curaciones se considerd en un 88%
normal. Conclusion: Los encuestados refirieron que volverian a solicitar
atencion odontoldgica atendiendo la calidad y los costos de los

tratamientos, los que no sobrepasan la capacidad de pago (1).
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Quispe, R. realizd un trabajo de investigacion con el objetivo de
precisar los niveles de satisfaccion del paciente, con respecto al uso
Dental Satisfaccion Questionnarie en el servicio de odontologia del
Hospital Aurelio Diaz. Metodologia: En el estudio respondi6 al disefio
no experimental y transversal. El total de la poblacion de pacientes
atendidos es de 2640 utilizando una formula de proporciones de 188. En
cuanto al instrumento tuvo una alta confiabilidad permitiendo medir 5
dimensiones: el manejo del dolor, la calidad, el costo y el acceso de las
dimensiones. Resultados: En los resultados del trabajo sefialan un alto
namero de pacientes (50.5%) indican la satisfaccion en un nivel, esto
fue secundado por un nivel de regular de satisfaccion con un (41.5%).
Ello significa que un gran porcentaje de pacientes considera que
algunos especialistas no se muestran comunicativos, amables y no
explican el tratamiento previo a su realizacion. Conclusion: EI nimero
de pacientes que se mostraron satisfechos fue muy infimo (8%). Se pudo
corroborar que la dimensién con mejor puntaje al ser el costo evaluado
con el 47.9% calificAndolo como bueno, ello demuestra que deben ser
mejorados aspectos como los materiales a utilizar y la explicacion del
presupuesto. La dimensién con méas bajo puntaje al evaluarse por los

pacientes fue accesibilidad (el 55.9% la califica de mala) (6).

Nallar, M. realiz6 un trabajo de investigacion intencionado con el
objetivo de evaluar a los pacientes adultos y sus niveles de satisfaccion
beneficiando a la atencion del profesional de odontologia Rosita Renadr

en el CESFAM. Metodologia: Estudio realizado en la Universidad
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Andres Bello Chile. Se trabajé con una muestra de 72 paciente mayores
que oscilaban entre 18 afios y mayores a esta edad, que precisaron o se
encontraban recibiendo tratamiento odontologico. Se les aplico la
encuesta como instrumento de recoleccion de datos entre los meses de
agosto y octubre del afio 2014. Se realizé un estudio de tipo descriptivo
transversal. Los resultados evidenciaron que los niveles de satisfaccion
de los pacientes en una escala Likert y las respuestas de si/no para los
items que se evaluaron en el cuestionario. Esto permitio focalizar &reas
de dialogo con el odontélogo, acceso, infraestructura entre otros
aspectos. Resultado: Las areas con menor indice de evaluacion
resultaron ser informacién y atencion. Los usuarios nos indicaron
indices muy altos de satisfaccion en la calidad de atencién y diagndstico
final, en tal sentido se aprecid que los usuarios en general la satisfaccion

para indices muy altos que indican que se evaluaron (8).

El estudio realizado por Nallar sefialo la satisfaccion de los
pacientes en relacion con CESFAM en la atencion odontoldgica de
Rosita Renard, al ser examinados en el rango de satisfaccion para los
indicadores que se analizaron. Se afirmé que las fortalezas en relacion a
la prestacion de la satisfaccidn y su percepcion del usuario en el servicio
de odontologia conciernen a la atencion de la calidad y la evaluacion
final. Los items de los puntos criticos de la evaluacién con la prestacion
de los servicios de odontologia con el acceso a la atencion. Conclusion:
En correspondencia con el usuario y su satisfaccion y las variables

demogréficas que con ellas se relacionan, los resultados obtenidos
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poseen puntos de coincidencia con otros estudios realizados, se
demuestra que el mayor indice de pacientes que demandan de atencion
odontoldgica es del sexo femenino a mayor edad mayor nivel de

satisfaccion.

Gubio P. en el afio 2014, en Quito, realizé un estudio titulado:
“Estudio descriptivo sobre el nivel de satisfaccion de pacientes que
acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Pomasqui del
distrito de la parroquia Pomasqui del distrito metropolitano de Quito
durante el periodo enero a marzo del 2014, cuyo objetivo de la
investigacion y el grado de satisfaccion de los pacientes del &rea de
Odontologia de la parroquia del distrito metropolitano en el mes de
enero a marzo del 2014, usando como metodologia una investigacion
de tipo cuantitativa observacional descriptiva en la que se usaron
encuestas en base al nivel de la calidad en aspectos diferentes como: la
atencion, la espera, el trato, etc. Resultado: A 206 pacientes se
evaluaron el 71% femenino y el 29% masculino. Obteniendo como
resultado que del total el 81% necesita un mejor trato a diferencia del
indice de 19% que indica que seria necesario para que los pacientes
retornaran a diferentes origenes llegando al 70% ante un 30% que
indican que no regresarian. De aquellos que dijeron que regresarian de
que eran el 37% lo realizarian por que viven cerca al centro, a diferencia
del 3% que lo harian por motivos de buena atencion. Concluyendo que
el 44% de las personas atendidas refieren insatisfaccion respecto al

Contac center, y respecto al trato del odontélogo en turno el 90% de los
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pacientes refirid que el trato era malo o muy malo, indicando la

evidencia de insatisfaccion especificamente en odontologia (10).

Miranda J. enelafio 2014, en México, realiz6 un estudio titulado:
“Medicion del nivel de satisfaccion de la atencion estomatologica en las
clinicas odontolégicas periféricas de la U.J.A.T.”, Metodologia
exploratoria, descriptiva, transversal. Por medio de la aplicacion de
instrumentos de recoleccion de datos que fue validado anteriormente
para recabar lainformacion que fue necesaria, por medio de una muestra
de 200 personas que acudieron y fueron atendidos en los centros en un
tiempo de 3 meses, luego los datos fueron estudiados y analizados en
SPSS. Obteniendo como resultado que la mayoria de los pacientes que
tenian entre 15 a 35 afios con un 51.5 % del total. El 64 % de los usuarios
con usuarios que ya eranasiduos y el 36 % venian por primera vez. El
43 % de los pacientes esper6 entre 1 a 15 minutos para ser atendidos.
Respecto a la limpieza en los servicios higiénicos se mostré un 30.5 %
de aceptacion y el 25.5 % estan en desacuerdo con la limpieza. Respecto
al estado técnico de las unidades dentales el 33 % de los encuestados,
en segundo lugar, el 29 % de los usuarios se encuentran en desacuerdo.
Los usuarios que dijeron tener confianza al dentista fueron de 52.5 %
de acuerdo asi también el 33.5 % de los usuarios se encontraron totalmente
de acuerdo. Respecto a la amabilidad del odont6logo el 51.5 % de
acuerdo y muy de acuerdo el 35.5 % de aceptacion. Concluyendo que
los pacientes de la clinica muestran un grado aceptable respecto a los

servicios brindados en la clinica, pero esta lejos de llegar a satisfacer
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completamente al usuario en todos los aspectos (13).

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Calidad de atencion
Carrillo manifiesta que la OMS en el afio 1981 junto con OPS que
es una forma de satisfaccion del paciente o usuario, al recibir un servicio
calificado de salud ya sea en instituciones privadas o estatales, teniendo
un bajo riesgo de dafios por efecto de algin dafio colateral que es

inherente en los servicios de salud integral.

Canales M., opina que existen dos tipologias de calidad: la de tipo
técnica, referida a la asistencia que el especialista de salud brinda al
paciente para obtener bienestar. La segunda estd definida por la

subjetividad de los pacientes, la cual se expresa y explica por ellos (16).

"Calidad de la atencién es aquella que se espera que pueda
proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar despues
de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafiar el
proceso en todas sus partes”. "Calidad es el grado en que las
caracteristicas de un producto o servicio cumplen los objetivos para los
que fue creado”. La calidad en la atencion se condiciona a los niveles
de satisfaccion de las necesidades y exigencias que plantea el paciente,

de su medio familiar y de la sociedad como generalidad (17).

Para una calidad de atencidn 6ptima se requiere un elevado nivel

de profesionalidad, el uso racional minimo para el paciente, un elevado
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nivelde aceptacion o satisfaccion, y la evaluacion del impacto final para

la salud de este (18, 19).

Satisfaccion

Ardila A. considera la satisfaccion como resultado de la
diferencia entre la percepcion que el usuario posee del servicio ofrecido
y de las expectativas que poseia al inicio del tratamiento o de las que
pueda poseer en consultas ulteriores. Se comprende que la satisfaccion
que percibe el paciente se concreta en la diferencia entre expectativa
inicial y la percepcién que el usuario posee por el servicio brindado.
Asimismo, se puede definir como una sensacion de decepcion o placer
que se trasfiere al establecer una comparacion entre el resultado
apreciado por una persona o producto, en correspondencia con sus

expectativas (20).

Expectativa

Segun Quispe, D. en el afio 2015, manifiesta que la expectativa
de cada usuario o paciente por un logro o servicio que espera recibir,
estd en funcidn de las caracteristicas, bondades, y funcionalidad de los
servicios o logros que espera recibir de una organizacion o profesional

clinico (6).

Percepcion
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Flora E. (2007), la define como la creacion de una imagen
subjetiva sobre una informacion que recibe por los sentidos,
seleccionando, organizando e interpretando lo obtenido sensorialmente.
Estos signos pueden ser de tipo verbal o no verbales, y asisten al
servicio o producto otorgandole un papel preponderante en este sentido,
especialmente para el usuario, el que, al emitir una sonrisa de agrado al
especialista, mirarlo de forma directa al rostro, pronunciar su nombre
para llamarlo, concederle el paso, entre otras expresiones son muestras

de calidad para el usuario o paciente (21).

a) Costos

Segin Wong, Y. en el afio 2005 opina que los costos
constituyen el soporte tanto para el costo del producto como para el
proceso de desempefio y determinacién de decisiones EI TEI valor
monetario es definido como el valor que es sacrificio para obtener
demandas de servicios y bienes categorizandolo en dblares, a través
de la disminucion de al indicar los activos pasivos en el tiempo
alcanzando los beneficios .el ingreso neto va de la mano del gastos
y la perdida con el propdsito de apreciar los valores que se asocian

con cada uno de ellos (22).

b) Manejo de dolor
Para Flora, F. en el afio 2007, segln sus investigaciones se
debe controlar el dolor de forma segura y eficaz con independencia

de la edad que se posea, la madurez o el grado de la enfermedad y
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la severidad, debido a razones de indole fisioldgicas, humanas,
éticas y morales. Normalmente el dolor aparece acompafiando a
gran variedad de enfermedades y es lo que conduce en un alto por
ciento de los casos a frecuentar un centro sanitario. El estudio del
Dolor AISP y la asociacion Internacional lo ha definido como “una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a un dafio
tisular real o potencial, que se describe en términos de dicho dafio
0 cuya presencia se revela por manifestaciones visibles o audibles

de conducta” (21).

El dolor que tiene un individuo resulta de una variedad de
variables que se interrelacionan: las bioldgicas, psicoldgicas y las
de tipo cultural y social. Para el manejo del dolor se tendréd en
cuenta lo siguiente: La evaluacion. Para ofrecer una adecuada
terapéutica se deben considerar los aspectos siguientes:
permanencia de dolor agudo: con un periodo es de 3 a 6 meses
menor, ocasionando diferencias en las manifestaciones de la
desesperacion y cambios vegetativos frecuentemente responde
bien a la terapéutica con medicamentos. EI aumento del dolor
cronico: se manifiesta con una permanencia por encima de tres

meses y persiste, aunque la causa que lo ocasiond no permanezca.

Las caracteristicas. Se muestra difuso, con mala localizacion,
sordo y agotador. Por lo general se acomparia de respuestas propias

(nduseas, aumento de saliva y vémitos). El dolor neuropético:
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ocasionado por la alteracion o dafio de un proceso a normal de los
nervios por el cerebro y la médula espinal, de las sefiales de dolor

emitidas.

Localizacion en la que se percibe:
Localizado: esta en correspondencia con el area de etiologia de la
lesion irradiada: es transmitido a lo largo de un nervio y se extiende

a partir del area en la cual se origind.

Referido: Es sentido distante al origen del cuerpo (es
caracteristicos de dolores viscerales). Difiere con el dolor irradiado
que se extiende a diferencia del dolor localizado que es percibido

en un &rea diferente del lugar en el cual se origina (23, 24).

c) Acceso

Segln Roméan, A. en el 2012, opina que todas las personas
segun la Constitucion de la Republica a la cual pertenecen tienen
el derecho a una atencién de salud de manera oportuna, aceptable
y asequible por las instituciones encargadas de velar por la salud
de los ciudadanos, por lo que las personas deben tener:
Disponibilidad, Accesibilidad, Aceptabilidad, Calidad, Rendicion
de cuentas, Universalidad, y ejerciendo en todas las partes del

mundo (25).

2.2.2. Calidad de atencion en los servicios
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Para Betin, A. en el afio 2009, la calidad de atencién en los
servicios de salud, es definida como el uso de la aptitud del cliente
frente a la satisfaccion sin defectos, la manera para que la satisfaccion

de las expectativas del consumidor, entre otros (1).

CALIDAD EN EL SERVICIO

/\

Es copia o de baja calidad.

El precio es muy alto.

No cumple con las expectativas
del cliente.

No cuentan con el servicio en el
momento que lo solicita el cliente.

QUEJAS Y SUGERENCIAS

SOBRE UN SERVICIO

Esperé demasiado tiempo para
recibir la atencion.

Después de esperar el servicio no
fue el deseado.

Esperd mucho tiempo y no lo
atendieron.

\ TIEMPOS DE ESPERA /

Figura 1. Calidad en el Servicio.
Fuente: Elaborado por Ishikawa, en el afio 2015.

No tienen control del servicio.

Bermuy en el afio 2005, considera que en el marco de la salud
publica el indicador calidad segun la verificacion, se despliega en 3
soportes principales que son el analisis de la estructura, proceso y los

resultados (26).

2.2.3. Evolucién de la calidad
Fernandez, D. en el afio 2008, manifiesta que la calidad de los

servicios dirigidos a los usuarios dentro de las organizaciones
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empresariales sobre todo las dedicadas a la salud de los usuarios, ha

sufrido un importante progreso.

Negésidadag de
Agftorealizaci§n

Necesidades de
Estima

/ Necesidades de Sociales
Necesidades de Seguridad
r Necesidades
Primarias
/ Necesidades de Fisiolégicas \

Necesidades
Secundarias

Figura 2. Cualidad y sus requisitos.
Fuente: Elaborado por Ishikawa, en el afio 2015.

2.2.3.1. Servicios
Segun Herrera, J. en el afio 2017, es toda actividad de una
organizacion o profesional de la salud al servicio de terceras
personas o pacientes, y que estan regidas bajo cierto control y
regulacion de eésta, consignada a la satisfaccion de las
necesidades de una sociedad, acciones intangibles vy

reconocibles de forma separada, que propician el logro del

agrado ansiada cuando se comercializa a los usuarios y clientes

(7).

Calidad del servicio percibido

Servicio
percibido

Expectativa
del servicio

A

Imagen

Calidad
funcional
éComo?

Calidad
Técnica
éQué?
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Figura 3. Calidad segun el modelo nortico.
Fuente: Elaborado por Gronroos en el afio 1984.

2.2.3.2. Caracteristicas de los servicios
a) La intangibilidad
La intangibilidad es una caracteristica visible de los
servicios clinicos. Estos se refieren a prestaciones, acciones,
satisfacciones y experiencias esencialmente; no existe
posibilidad de que el servicio se pueda percibir, palpar, oler

0 probar.

JAN

Mayor riesgo percibido en la fase previa a la compra, debido a la
intangibilidad es dificil para el comprador formarse una idea del
servicio antes de adquirirlo. y
y 4 \
s mas dificil exhibir un servicio y lograr su diferencaiacion, debido a\
que el servicio en si mismo no posee atributos que permitan al
usuario identificarlo y distinguirlo por caracteristicas objetivas en las
que se base su diferenciacién (tamafio, color, calidad de los
\ materiales, disefio, etc.). )

\

L
rE

Es mas dificil justificar el precio de un servicio, porque los servicios
tienen menos caracteristicas objetivas que los clientes puedan
valorar, lo cual genera mayor dificultad al justificar el precio a

cobrarse por ellos.

\

Figura 4. Caracteristicas de la intangibilidad.
Fuente: Elaborado por Jenny Guerra en el afio 2010.

Inseparabilidad.

Vargas, A. En el afio 2010, opina que los servicios son
consumidos en el momento de su prestacion por la condicion
de proceso que poseen, por lo que las partes que lo integran
no son independientes. La condicion de inseparabilidad

propia de los servicios, obstaculiza el control del nivel de
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calidad y de igual forma suma incertidumbre y variabilidad
al proceso, al incorporar a un nuevo participante: el

interesado como parte del mismo (28).

A\

Alta interaccion con el personal de contacto, lo cual
requiere un alto adiestramiento del personal en términos
de su calidad técnica y su calidad funcional.

\/ \ J
( )
Influencia del ambiente fisico del lugar donde se presta el
servicio. Esto incluye aspectos de decoracion, luminosidad,

limpieza, el comportamiento de otros clientes.
\ J

Figura 5. Contradicciones de la inseparabilidad.
Fuente: Elaborado por Jenny Guerra en el afio 2010.

2.2.4. Calidad del servicio y el usuario

Sosa en el ano 2006, la puede definir como: “El juicio del usuario

sobre la excelencia y superioridad de un producto”, esta relacionada con

Enfoque 1: Cumplimiento de Expectativas.

Aptitud de un servicio para satisfacer las necesidades de los usuarios.

»oducto, y posee una caracteristica

que en otros atributos definidos a¥

Enfoque 2: Cumplimiento de Especificaciones.

Capacidad de un servicio para cumplir las especificaciones con las que fue
disenado.

ello a los medicamentos, los niveles de calidad en los servicios son

considerado como algo efimero y dificil para lograr su medicion 2°.
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Figura 6. Definicion de servicios y enfoques.
Fuente: Elaborado por Jenny Guerra en el afio 2010.

Servicios de la calidad de salud

Segun Salcedo en el afio 2008, sugiere que la calidad en la
prestacion de los servicios de salud es un elemento complejo, por lo que
precisa de un sistematico analisis para logar su medicion *°. A
Donabedian se le atribuye el desarrollo y analisis del concepto clasico

del &mbito de la salud y su calidad, él considera:

) *Es la propiedad de la atencion médica que consiste en obtener los
Calidad mayores beneficios, con los menores riesgos para el paciente.
*Es una propiedad de juicio sobre alguna unidad definible de la atencidn.

Mayores ¢Se definen en funcién de lo alcanzable de acuerdo con los recursos con
o los que se cuenta para proporcionar la atencién y de acuerdo con los
Beneficios valores sociales imperantes. Tambien la define de la siguiente manera.

Figura 7. Calidad y sus beneficios.
Fuente: Elaborado por Jenny Guerra en el afio 2010.

La OMS establece que es racional cuando se habla de los
servicios de la salud, tienen que incluirse los indicadores siguientes: alto
nivel de profesionalidad, eficiente uso de los recursos, riesgos minimos
para el paciente, alto nivel de satisfaccion por el paciente, e impacto que

finalmente se logra en la salud (22).

La calidad de la salud y sus dimensiones

\

eSe refiere a la organizacion de la institucion y a las
caracteristicas de sus recursos humanos, fisicos y financieros.

eCorresponde al contenido de la atencién y a la forma como

Procesos es ejecutada dicha atencidn.

*Son el impacto logrado en términos de mejoras en la salud y
Resultados el bienestar de las personas, grupos o poblaciones, asi como
la satisfaccion de los usuarios por los servicios prestados.
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2.2.5.

Figura 8. Salud y Calidad.
Fuente: Elaborado por Jenny Guerra en el afio 2010.

Medicion de la calidad de atencion

Segun Garcia, C. en el afio 2010, referente a la atencion recibida
por los pacientes en los diferentes centros de salud, se espera de manera
apropiada: atencion afable, conseguir cita que requieren, acatamiento
de los cronogramas establecidos, orientaciones que se adecuen y de
forma escrita, complementarios efectivos y con un alto valor
diagndstico, tratamientos oportunos y acertados, y el respeto a la

confidencialidad (31).

Al apreciar el usuario la calidad de forma errada, sus
expectaciones podran influenciar en la actuacion de los proveedores del
servicio, lo que pude ocasionar la disminucion en la calidad. La
orientacion y la informacion a los clientes con relacion a lo que resulta
la atencion adecuada, son aspectos transcendentales para ofrecer

servicios distinguidos por la alta calidad (32).

Evaluar la calidad de atencion de los usuarios por el personal
clinico cada vez es mas imperante en la percepcion de la calidad del
interes, de la Dra. Wong elaborado en la Universidad meditando los
indicadores de la cualidad: premura, de la representacion del personal,
respeto, gentileza y deferencia, un trato permeado de humanidad,

presteza en el uso de medios diagnosticos, prontitud para la
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2.2.6.

identificacion del problema, efectividad en la implementacion de los
procedimientos, intercambio comunicativo con el paciente y sus
familiares y la adecuada comprension del estado de animo de los

pacientes.

Por lo que se puede argumentar que la calidad es “el conjunto de
propiedades y caracteristicas de un producto o servicio que le confieren

aptitud para satisfacer necesidades” (22).

Satisfaccion del usuario
Pezoa M. opina de la presuncion del usuario evaluacion constante
del personal a los servicios obtenidos, basados en patrones de orden

cognitivo (33).

Los usuarios y los servicios son primordiales, por lo que la calidad
del servicio depende del contenido y modo en que es desarrollada la

comunicacion con el entorno y personal de salud publica (34).

La satisfaccion generada cumple 3 funciones:
— Una social funcion.
— Una dinamizadora profilactica y funcion con el comportamiento de
la salud.

— Una funcion terapéutica (24).

En general los usuarios, difunden inquietudes como las
siguientes: Comprension, Informacion completa y exacta, Competencia

técnica, Acceso, Equidad, y Resultados.
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2.2.7. Conformacion de la satisfaccion y sus elementos
Rendimiento percibido
Segun Corcuera, G. en el afio 2003, referente al desempefio en
relacion a la entrega del valor que el usuario cree haber alcanzado
posterior a la adquisicion de un producto o servicio, siendo el resultado

percibido por el usuario cuando adquiere el producto o servicio (35).

Las expectativas

Alfaro, M. en el 2016, entiende las expectativas como esperanzas
que poseen los clientes por lograr un fin. Estas se traducen en 4
situaciones:
= Promesas de la organizacion por los beneficios que oferta.
= Experiencia de adquisiciones anteriores.
= Criterios de conocidos, amistades, familiares y lideres de opinion.

= Las promesas ofrecidas los competidores (17).

Niveles de satisfaccion
= Insatisfaccion.
= Satisfaccion.

= Complacencia (4).

Dimensiones de la satisfaccién

La satisfaccion para Otero, J. en el 2007 tiene cinco dimensiones.
» Confiabilidad: la confiabilidad es: “Capacidad para desempenar el

servicio que se promete de manera segura y precisa’.
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= Anélisis de la Confiabilidad: Capacidad del personal clinico que
permite el ofrecimiento de los servicios prometidos al paciente con
seguridad, precision y honestidad reiteradamente.

= Validez: referida a una caracteristica de los servicios que oferta el
personal clinico de forma correcta y eficaz, dada las expectativas del
paciente.

= Confiabilidad y validez. Representado por la consistencia de los
resultados, la validez y la confiabilidad se entrelazan.

= Lcaltad: este atributo es definido en el 2003 Frederick R. como: “El
sello distintivo de los grandes lideres y se da cuando los lideres
pueden ayudar a sus empleados a construir relaciones con los
pacientes. Crear un valor tan consistente, que quieran regresar hacer

todos sus negocios con esta compafiia” (36).

La calidad de atencion con respecto a la satisfaccion del usuario

Segun Espejo, D. en 2017 sugiere que atencién de la calidad
odontoldgica estd en funcion directa con la satisfaccion del usuario

(calidad, servicio, cortesia, limpieza, entre otros) (5).

Ferndndez, menciona que las personas que perciben la calidad del
servicio: la copista, la sala de espera, y en el consultorio. Todo servicio
ofertado por un consultorio odontolégico para que tenga aceptacion de
los usuarios debe cumplir con: supervision de la calidad, mejorando el
desempefio, Introduccién de innovaciones, Adquisicién de nuevas

tecnologias, y capacitacion del RRHH (27). La evaluacién depende
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mucho del usuario el tiempo y la ubicacion es una practica comdn de
las personas evaluar la calidad de los servicios que les son ofertados.
Cuando se les ofrecen opciones, seleccionan instalaciones y
proveedores de servicios que oferten y garanticen una excelente

atencion (37).

Evaluacion de la calidad de atencion odontolégica

Nallar, R. en el afio 2014, opina que es un constructo que mide la
calidad de la atencion odontoldgica y estd conformado por tres
componentes: estructura, proceso y resultados (8).
= Estructura: Es el conjunto de caracteristicas o atributos, siendo
también los insumos o entrada de elementos (equipos, materiales,
e instrumentos, entre otros) que requiere una organizacion

=  Proceso: Son las actividades clinicas relacionadas con la atencion
de personal especializado ejecutadas con destreza y calidad y que
incluye la respuesta de acciones del paciente.

= Resultado: Es la consecuencia de la aplicacion de un “proceso
clinico”, y que ofrece el restablecimiento del paciente atendido

(32).

Sevqual escala

Es usada con parametros para la calidad de Servicio, creada por
Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry en los Estados

Unidos, estructurada por 22 reactivos, en sus 5 dimensiones.
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Servqual y sus dimensiones

Conformada por: - fiabilidad, capacidad de respuesta, elementos

tangibles, empatia y seguridad (37).

2.2.8. Evaluacion del nivel de satisfaccion

Pueden estar formados por entrevistas informales que se hacen a
los clientes o pacientes al pedir su opinion de una manera indirecta
respecto a un servicio o producto brindado, también se puede hacer por
medio de llamadas telefénicas para preguntar respecto a los productos
que recibieron, llegando a ser métodos y herramientas efectivas pero
superlativas respecto a un punto a estudiarse. Haring decia que por
pequefas que sean las encuestas realizadas, han de ser periddicamente,
por medio de una clasificacion en valoracion con base a nimeros para
medir el nivel de satisfaccion bajo diversos aspectos que queramos

evaluar como la calidad, higiene, atencion, etc. (38).

Escala de Likert

Es una escala de medicion muy frecuentemente usada, ya que
también es considerada una prueba psicoldgica, y ayuda mucho para
medir el nivel de del usuario con la complacencia ante servicios

recibidos.

Summers defini6 el término de actitud como “la suma total de
inclinaciones y sentimientos, prejuicios o distorsiones, nociones

preconcebidas, ideas, temores, amenazas y convicciones de un
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individuo acerca de cualquier asunto especifico”. Se da por medio de
opiniones respecto a un tema en especifico. En este tipo de escalas no
importa la opinion personal del usuario ya que lo que toma en cuenta es
la actitud de quien opina analizando los pensamientos de la persona
frente a los hechos que son especificados. Las actitudes han de medirse
por medio de estas escalas, siendo una de ellas la de Likert, es una escala
sumada ya que se suman los valores de cada item a evaluar. La escala
es construida en base a una serie de items que bien reflejas o una actitud
positiva 0 negativa frente a una situacion evaluada. Cada item tiene 5
alternativas a responder:

= () Totalmente de acuerdo.

= () De acuerdo.

= () Indiferente.

= () En desacuerdo.

= () Totalmente en desacuerdo.

Cada item marcado respondera marcando el grado de aceptacion

0 proposicion denotada, por lo general los items tienen implicitamente
incluida una direccion o positiva 0 negativa, la puntuacion es asignada
de acuerdo a esta direccion, si es positiva entonces tendra los siguientes
valores:

= (5) Totalmente de acuerdo.

= (4) De acuerdo.

= (3) Indiferente.

= (2) En desacuerdo.
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= (1) Totalmente en desacuerdo (39).

Si la direccidn es negativa los valores serdn invertidos, los items
son formulados en forma de enunciados, y la cantidad de enunciados
varia respecto al origen de la operacionalizacion de variable, para

construir los siguientes pasos:

1. Concepto a medir de la variable

2. Se determina como se medird las variables de la operacionalizacion

sus indicadores.

3. Items de la variable desfavorable y favorable

4. Items que permite la depuracion de un estudio piloto.

5. La escala de la administracion con la version final que integran la

unidad.

6. La puntuacion de los items y la asignacion descrito con anterioridad.

7. La unidad muestral que refleja la actitud global

Lo mas aceptable es analizar los items de una manera selectiva,

y se ayudaré con la correlacion de Pearson (40).

2.2.9. Servicios Hospitalarios

Proviene del latin Hospitalis que mencionan amablemente
y caritativo de los invitados y viene del Hospitiun que era un lugar

para alojar y recibir a los peregrinos y gente pobre.
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“Segun el Diccionario de Ciencias Médicas Dorland, el
Hospital es un establecimiento pablico o privado en el que se
curan los enfermos, en especial aquellos carentes de recursos. Es
una institucién organizada, atendida y dirigida por personal
competente y especializado, cuya mision es la de proveer, en
forma cientifica, eficiente, econdmica o gratuita, los complejos
medios necesarios para la prevencion, el diagnostico y el
tratamiento de las enfermedades y para dar solucidn, en el aspecto

médico, a los problemas sociales”.

Ha de tener elementos que ayuden a la preparacion de
profesionales por especialidades en diferentes campos de las
ciencias médicas, manteniendo comunicacion con otros

Hospitales para mejorar la salud publica.

La OMS y el hospital médica y social de una organizacion
cuyo fin es brindar asistencia médica y sanitaria completa a la
poblacion en general, para prevenir o0 curar, Cuyos Servicios
tendran influencia incluso en los &mbitos familiares (41). Mision

de los hospitales.

Segun el Hashim R, en el afio 2005, la mision principal es
la de asegurar la ayuda y atencion completa e integral de la salud
en los diversos niveles de atencion proporcionados, y dar asi
calidad, eficiencia, equitatividad y calidez, para toda la poblacion

que requiera de atencion médica (19).
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La vision de los hospitales

Es la de contar con especialidades, con el conjunto de
sistemas de gestion de calidad, deben ser autorizados, integrados
y administrados en el compromiso de todos los recursos humanos
a disposicion, con el equipamiento e infraestructura adecuados,
para ser asi sostenibles y sustentables, dando todos estos servicios

a la poblacion en general.

Caracteristicas de servicios

No se debe ni patentar ni fingir, ser presentado facilmente
de difundir ya que es dificil de calcular la prestacion de calidad

de los mismos (42).

Definiciones de proveedores y usuarios
Son las personas capacitadas para ejercer las funciones de
una organizacion que cumplen al rol procesos de intervencion de

la produccion del usuario.

Cliente Externo:

Son servicios de los consumidores y productos de salud de

atencion final en personas.

Abastecedor Interno
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Son aquellos individuos que realizan el trabajo y proveen a

los usuarios de los servicios.

Proveedor externo

Son aquellos que dan los recursos humanos o tecnolégicos

a las instituciones que brindan los servicios.

Los usuarios internos en el proceso de produccién de una
etapa anterior involucrada al mismo tiempo causando las

siguientes etapas como: (11).

2.2.10. Satisfaccion del usuario para lograr formas

Formas de satisfaccion para lograr el usuario del cliente:

= Calidad que ofrece un producto: deben contar con insumos
de primera calidad con disefios atractivos y duraderos
satisfaciendo asi las necesidades y gustos de preferencia de
usuario.

= Cumplir con lo ofrecido: ha de tener las caracteristicas que
se ofrecieron en la publicidad u oferta.

= Brindar un buen servicio al cliente: el ambiente ha de ser
cémodo y amable para asi dar una atencidn rapida.

= Ofrecer wuna atencién personalizada: ha de ser
individualizada con respecto a una atencion brindada para

cada persona que llegue.
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2.3.

= Brindar una répida atencion: no ha de demorarse en dar o
recibir el servicio, logrando asi mostrar su efectividad a la

atencion pertinente (12).

Marco Conceptual

= Calidad técnica: Proceso metacognitivo del paciente para evaluar el
servicio que recibe en un centro de salud u organizacion, es decir que es

lo que recibe (27).

= Calidad funcional: Es el juicio que tiene un consumidor al recibir un
determinado servicio clinico, pudiendo discernir cual es el servicio

apropiado o inapropiado a su requerimiento (19).

» Calidad: Es la condicion de un servicio o producto ofertado por
organizaciones o profesionales de la salud y que tienen ciertas

caracteristicas propias que las diferencian de otros servicios (19).

= Servicios: Es la oferta laboral que dan las organizaciones y/o personal de
salud calificado, ante lademanda de los usuarios o pacientes que brindan

sus servicios (43).

= Odontologia: Es una rama de las ciencias médicas que tratan, previene y

controlan a las enfermedades de la cavidad bucal (37).

= Atencion: Capacidad de una persona para canalizar los estimulos
ambientales y tener la capacidad de seleccionar cudles son los mas

relevantes dentro de la conducta racional (37).

50



»  Percepcién: Es la captacion por un individuo de las condiciones fisicas /
quimicas de su entorno, e interpretarlas mentalmente como un estimulo

cognoscitivo (44).

» Paciente: Referido a aquellas personas que requiere de la atencién de
profesionales de la salud, para aliviar o mejorar su condicion fisica o

mental (44).

CAPITULO I11

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General

H1: Existe asociacion entre el nivel de satisfaccion de los pacientes
y la calidad en la atencion odontologica en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo, 2019.

HO: No existe asociacion entre el nivel de satisfaccion de los
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pacientes y la calidad en la atencién odontolégica en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo 2019.
3.1.3. Sistemas de variables
De acuerdo a Hernandez *® una variable es “una propiedad que
puede fluctuar y cuya variacion es susceptible de medirse u observarse”.
Teniendo en cuenta ello, se tuvo como variables de estudio y sus

respectivas dimensiones a los siguientes:
Variable 1: Nivel de satisfaccion

« Dimensién Confiabilidad

« Dimension Validez

« Dimension Lealtad

Variable 2: Calidad de atencion

52



Operacionalizacion de las variables

- DEFINICION DIMENSION INDICE ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO INDICADOR MEDICION
Conceptualmente se define con la | Operacionalmente se  define
satisfaccion del nivel de animo de un | como la
individuo entre el  rendimiento | satisfaccion que Ordinal
comparado de productos percibidos en el | experimenta un cliente o usuario
cliente. para la organizacién en cuanto a | en relacion a un producto o El  cuestionario Muy
la satisfaccion, resulta ser una meta | servicio que ha adquirido, satisfaccion del usuario insatisfecho
empresarial que brinda servicios o | consumido, porque precisamente items externo (20-36)
Nivel de productos dado que su aceptacion | el mismo ha cubierto en pleno las | - CONFIABILIDAD Insatisfecho
satisfaccion | originara una eleccién nuevamente del | expectativas depositadas en el | - vALIDEZ 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13, (37-52)
servicio. momento de adquirirlo, ) 3 - LEALTAD Cua_llitat@va 14,15,16,17,18, 19, 20. Indeciso
esta satisfaccion Politémica (53-68)
se da a través de la calidad, ofrecer Satisfecho
un adecuado servicio del cliente (69-84)
que contribuya a la solucién de las Muy
expectativas, que incluye una satisfecho
rapida (85-100)
atencion al cliente, ente otros.
Operacionalizacién se define los Ordinal
Conceptualmente calidad incluyendo | requisitos necesarios paraalcanzar
objetivos tales como: planificacion y | la salud y los siguientes factores Muy malo
estrategia, implementacion de | de un excelente uso de o El  cuestionario de (22-49)
programas y estrategias de mejora. profesionales de recursos un | NO seconsiderd ) calidad de atencion Mala
Calidad de minimo riesgo para el paciente dimensiones items
atencion para en un alto, grado de (50-75)
satisfaccion de la valoracion del Cualitativa 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13, Regular
impacto de modelos razonables Politémica 14,15,16,17,18,19,20,21,22 (76 - 101)
nuevos modelos de los aspectos Buena
éticos- sociales, evaluados de (102-128)
nivel cientifico ético y social por Muy buena
la atencion a su desempefio (129-154)
evaluado por el razonamiento
cientifico.
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Metodologia de Investigacion

Método cientifico. Carrasco en su libro de Metodologia de la
investigacion considera que el método cientifico son los modos, vias o

caminos en sentido general para lograr un objetivo determinado en la

investigacion (46).

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion es descriptivo transversal. Hernandez R en
el afio 2006, sostuvo que la investigacidn descriptiva busca especificar
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno

que se analice (47).

Nivel de Investigacion

El nivel es correlacional, tiene por conocer finalidad en el grado de
existente entre dos 0 més categorias o variables (47).
Disefio de Investigacion

En este estudio de esta indagacion se utilizd el disefio no
experimental, descriptivo correlacional. “En la investigacion no
experimental no es posible manipular las variables o asignar

aleatoriamente a los participantes o los tratamientos” (48).



4.5.

El esquema del disefio que se utilizd en esta investigacion es:

e
.

X

En donde:
M: Muestra conformada por las fichas de recoleccion de datos,
tomadas del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,

Huancayo.

X: Nivel de satisfaccion

Y: Calidad de atencién

r: Asociacion

Poblacion y Muestra

La poblacion o el mundo es la recopilacion de personas de una
ciudadania comun o de una raza compartiendo por menos una
caracteristica similar (47). La poblacion en estudio estuvo conformada
por 95 fichas de recoleccion de datos, pertenecientes a pacientes del area

de odontologia del Hospital EI Carmen.

Muestra de la investigacion
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Definid el muestreo aleatorio Segin Supo en el 2012 denomina al
muestreo equiprobabilistico, que muestra el tamafio de una poblacion de
unidades, probabilistico que incluye el tamafio conocido igual a N
espacialmente 8. En este estudio se trabajé con 76 fichas de recoleccion

de datos pertenecientes a pacientes que asisten al area de odontologia.

MUESTREO ALEATORIO SIMPLE
Para poblaciones finitas

TAMANO DE LAMUESTRA
Cuando: Z= 1.96

N=95

E=0.05

72N D N

n.=
 22P.Q+(N-1)F

= 76.32

Criterios de inclusion

= Pacientes que acuden al Hospital Regional Docente Materno Infantil EI
Carmen

= Pacientes que firman el consentimiento informado

= Pacientes que tengan historia clinica en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil El Carmen.

Criterios de exclusion
= Paciente que no firman el consentimiento informado
= Paciente que no tengan historia clinica en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil El Carmen.
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Pacientes que no hayan sido atendidos en algln servicio en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.

Tipo de muestreo

Probabilistico aleatorio para poblaciones finitas.

Tamario de la muestra

La muestra fue de 76 pacientes del servicio de odontologia del Hospital

Regional Docente Materno infantil EI Carmen — Huancayo.

4.6. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Una manera de investigacion segun Lopez F. en el afio 2013, indican
que viene las maneras diversas de la informacion, mientras que se utilizan
en instrumentos para la adquisicion de almacenamiento del proceso de

recoleccién.

La encuesta como técnica permitio a la investigacion permite obtener
el acumulo de datos y de las variables. Se sistematizaron los instrumentos
como los cuestionarios de los pacientes, por lo tanto, la técnica aplicada
fue la encuesta para la recoleccion de datos. Con la informacién
recolectada, se procedi6 al anélisis estadistico de esta para cumplir con
los objetivos planteados en el estudio. La técnica de recoleccion de datos
se realizd a través del analisis documental de las fichas de recoleccion
de datos. Todos los datos rellenados seran tabulados en una base de datos

especifica para tal fin, asi como todos los datos consignados y luego se
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hizo uso de un programa de computadora, el SPSS version 25.0 para
Windows y se procesd la informacion haciendo uso de la estadistica
descriptiva, solo se consideraron las fichas de recoleccion de datos
rellenados totalmente y no se consideraron para el estudio aquellos que

estuvieron incompletos.

4.7. Valoracion de la recoleccion de datos de los instrumentos

Contenido de Validez:

El instrumento para la validez se tuvo en cuenta a tres expertos que

arrojan su opinion.

La evaluacion de la confiabilidad

En la confianza de la medicion de los dos cuestionarios, para ello se

utilizé el coeficiente de alfa de Cronbach (49).

Variable: Calidad de atencion

10 personas evaluadas

Tabla 1. Resumen de procesamiento de casos.

N %
Casos Valido 10 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 10 100.0

Fuente: Propia del autor.

Tabla 2. Estadisticas de fiabilidad.

Alfa de N de elementos
Cronbach
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915 22

Fuente: Propia del autor.

Segun el coeficiente : Es excelente

Variable: Satisfaccion del usuario

10 personas evaluadas

Tabla 3. Resumen de procesamiento de casos.

N %
Casos Valido 10 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 10 100.0

Fuente: Propia del autor.

Fiabilidad: En el instrumento de grado de precision, sin error, que
condicionan un empleo repetido en condiciones similares del grado de

medicion.

Tabla 4. Estadisticas de fiabilidad.

Alfa de N de
Cronbach Elementos

907 20

Fuente: Propia del autor.

Comento las recomendaciones para la evaluacion de los coeficientes en
el afio 2003 segun George y Mallery

» Segun el coeficiente: Es Excelente.

4.8. Técnica de procesamiento y analisis de datos

La principal fuente de informacion para la investigacion fue la revision

59



4.9.

de las fichas de recoleccion de datos, la cual brind6 informacion relevante
acerca del nivel de satisfaccion de los pacientes y la calidad de atencion de
los empleados. La ficha de recoleccion de datos estuvo conformada por dos
partes, la primera destinada a recolectar informacion de la variable calidad de
atencion y la segunda parte destinada a recolectar datos de la variable

satisfaccion del usuario.

Anélisis estadistico: descriptivo e inferencial
Anédlisis Descriptivo
Se utiliz6 para el analisis descriptivo, la presentacion de tablas y figuras con

su frecuencia y porcentaje.

Analisis Inferencial

Las hipotesis planteadas en la presente investigacion, se demostraron
mediante la “Prueba de Hipdtesis”, la cual requirié promedios de vélidos
estadisticos para alimentar la formula preestablecida, luego se procedio a la
“Docimacion”. Por lo tanto, el andlisis inferencial se utiliz6 pruebas no

paramétricas como:

¢ Rho de Spearman para el Objetivo general y especificos

Aspectos éticos

Por las caracteristicas de la investigacion se mantuvo la
confidencialidad, y privacidad de las fichas de datos de recoleccion en estudio,
el instrumento que se utilizé para recolectar los datos no consideré nombres
ni apellidos, sélo se registraron las iniciales del nombre y apellido y el nimero

de la encuesta. Ademas, se contd con la autorizacion del Comité ético del
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Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo. Durante
la aplicacion de los instrumentos se respetaron y cumplieron los principios de

ética:

Anonimato: El informe requerido que fue adquirido por fines de

investigacion.

Privacidad: Esta expuesta de manera obtenida en la privacidad que mantuvo

en secreto respetando la privacidad de fichas clinicas, por fines Utiles.

Honestidad: Los directivos del hospital informaron la investigacion a fines,

que presentaron en el estudio los resultados.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

Resultados sociodemogréaficos de la investigacion

Tabla 5. Frecuencia porcentual de la variable calidad de atencion.

Calidad de Atencion
Frecuencia Porcentaje

Mala 2 2.6
Regular 28 36.8
Buena 45 59.2
Muy Buena 1 13
Total 76 100.0

Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccién de datos — 2020.

Calidad de Atencion

Frecuencia

Regular Buena
Calidad de Atencion

Figura 9. Distribucion porcentual de la variable calidad de atencién.

Interpretacion:

En la tabla 5y figura 9 se observa que el 2,63% presentan mala calidad

de atencién el 36,84% presentan regular calidad de atencién el 59,21%
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presentan buena calidad de atencion y el 1,32% presentan muy buena calidad

de atencioén.

Tabla 6. Frecuencia porcentual de la variable satisfaccion.

Satisfaccion
Frecuencia Porcentaje

Indeciso 11 14.5
Satisfecho 48 63.2
Muy Satisfecho 17 22.4
Total 76 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos — 2020.

Satisfaccion

Frecuencia

Indeciso Satisfecha Muy Satisfecho

Satisfaccion

Figura 10. Distribucién porcentual de la variable satisfaccion.

Interpretacion:

En la tabla 6 y figura 10 se observa que el 14,47% presentan indeciso el
63,16% presentan satisfechos y el 22,37% presentan muy satisfechos con

respecto a la satisfaccion.
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Tabla 7. Frecuencia porcentual de la variable dimension de

confiabilidad.

Dimensién de confiabilidad
Frecuencia Porcentaje

Indeciso 9 11.8
Alta 53 69.7
confiabilidad
Muy alta 14 18.4
confiabilidad
Total 76 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos — 2020.

Dimensién de confiabilidad

Frecuencia

Indeciso Alta confiabilidac Muy altta confiabiliclac

Dimension de confiabilidad

Figura 11. Distribucion porcentual de la variable dimension de

confiabilidad.

Interpretacion:

En latabla 7 y figura 11 se observa que el 11,84% presentan indecision
dimension de confiabilidad el 69,74% presenta alta confiabilidad de la
dimension de confiabilidad y el 18,42% presentan muy alta confiabilidad con

respecto a la dimension de confiabilidad.
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Tabla 8. Frecuencia porcentual de la variable dimension de validez.

Dimension de validez
Frecuencia Porcentaje

Baja validez 1 1.3
Regular validez 10 13.2
Alta validez 47 61.8
Muy alta validez 18 23.7
Total 76 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccidon de datos — 2020.

Dimension de validez

Frecuencia

Regular validez Alta validez Muy afta validez

Dimensién de validez

Figura 12. Distribucién porcentual de la variable dimension de validez.

Interpretacion:

En la tabla 8 y figura 12 se observa que el 1,32 % presentan baja validez el
13,16 % presentan regular validez el 61,84% presentan alta validez y el

23,68% presentan muy alta validez con respecto a la dimension.

Tabla 9. Frecuencia porcentual de la variable dimension de lealtad.

Dimensién de lealtad
Frecuencia Porcentaje

Baja lealtad 5 6.6
Regular lealtad 13 17.1
Alta lealtad 39 51.3
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Muy alta lealtad 19 25.0
Total 76 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos — 2020.

Dimensién de lealtad

Frecuencia

Baija lealtad Regular leattad Alta lealtad Muy alta lealtac

Dimensién de lealtad

Figura 13. Distribucion porcentual de la variable dimension de lealtad.

Interpretacion:

En latabla 9y figura 13se observa que el 6,58 % presentan baja lealtad
el 17,11% presentan regular lealtad el 51,32 % presentan alta lealtad y el

25,00% presentan muy alta lealtad de la dimension de lealtad.

Tabla 10. Frecuencia porcentual de la variable sexo.

Sexo

Frecuencia Porcentaje
Masculino 34 44.7
Femenino 42 55.3
Total 76 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos — 2020.
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Sexo

B Masculino
B Femenino

Figura 14. Distribucién porcentual de la variable sexo.

Interpretacion:

En la tabla 10 y figura 14 se observa que el 55,26% presentan del sexo

femenino y el 44,74 % presentan del sexo masculino.

Tabla 11. Frecuencia porcentual de la variable grado de instruccion.

Grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje

Sin estudios

primaria incompleta
primaria completa
secundaria incompleta
secundaria completa
superior incompleta
superior completa
técnica incompleta
técnica completa
Total

13
1

4
3
6
9
8
17
4
2
6

7

17.1

18.4
3.9
7.9

11.8

10.5

22.4
5.3
2.6

100.0
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Grado de instruccion

Frecuencia

Figura 15. Distribucién porcentual de la variable grado de instruccion.

Interpretacion:

En la tabla 11 y figura 15 se observa que el 17,11 % presentan sin
estudio el 18,42% presentan primaria incompleta el 3,95% presentan primaria
completa el 7,89% presentan secundaria incompleta el 11,84% presentan
secundaria completa el 10,53 % presentan superior incompleto el 22,37%
presentan superior completa el 5,26% presentan técnica incompleta y el

2,63% presentan técnica completa con respecto al grado de instruccion.

5.2. Contrastacion de hipotesis

CONTRASTE DE HIPOTESIS GENERAL

Planteamiento
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Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la Satisfaccion

del usuario externo con la calidad de atencidén odontoldgica en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, 2019

Ha: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la Satisfaccion del

usuario externo con la calidad de atencion odontoldgica en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, 2019

Tabla 12. Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Rho de

Spearman.

Correlaciones

Calidad de Satisfaccion
atencién del usuario
_ Coeﬂue_qte de 1.000 429"
Calidad de  correlacion
atencion Sig. (bilateral) .000
Rho de N 76 76
Spearman . 5 Coef|C|e_n,te de 429" 1.000
Satisfaccién correlacion
del usuario  Sig. (bilateral) .000
N 76 76

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

Fuente: Propia del autor.

160,00

140,00

120,00

Calidad de atencién

100,00

80,00

60,00

T T T
60,00 70,00 0,00

Satisfaccion del usuario

T
40,00
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Tabla 13. Tabla cruzada Calidad de atencién*Satisfaccion del usuario.

Satisfaccion del usuario

) ) Muy Total
Indeciso  Satisfecho Satisfecho

Viala 4 0 0 4
5.3% 0.0% 0.0% 5.3%

. 8 15 3 26
Ca('j'gad Regular 0 5e  19.70 3.9% 34.2%

g 3 33 9 45

atencion

Buena 3.9% 434%  118%  59.2%

Muy 0 0 1 1
buena 0.0% 0.0% 1.3% 1.3%

15 48 13 76

Total 19.7% 6320  17.1%  100.0%

Fuente: Propia del autor.

Estadistica de prueba

N=76
63d
r.=1-=
' n-n
rs=0,429
P- valor= 0.000

Por lo tanto, si existe relacion estadisticamente significativa entre
la Satisfaccion del usuario externo con la calidad de atencion
odontoldgica en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen Huancayo, 2019
Conclusién estadistica

Se rechaza la hipétesis nula, debido a encontrar asociacién
estadisticamente significativa entre la variable satisfaccion del usuario

externo y la calidad de atencién.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA N° 01
Planteamiento
Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de
atencion odontologica y la dimension de confiabilidad en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, 2019

Ha: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de
atencion odontoldgica y la dimension de confiabilidad en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, 2019.

Tabla 14. Célculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Rho de
Spearman.

Correlaciones

Calidad de Dimensién de
atencién  confiabilidad

Coeficiente de

Fk

. . 1.000 413

Calidad de  correlacion

atencion Sig. (bilateral) .000
Rho de N 76 76
Spearman  Dimension Coeficiente de 3" 1000

de correlacion

confiabilida Sig. (bilateral) .000

d N 76 76

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Propia del autor.

160,00

140,00

120,00

100,00~ o o

0000 @ © O
o

Calidad de atencion

@
@™ @O
o

60,00

60,00

T T T T T
2000 2500 3000 3500 40,00

Dimensién de confiabilidad
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Tabla 15. Tabla cruzada Calidad de atencién*Dimension de

confiabilidad.
Dimensién de confiabilidad
Baja Regular Alta Muyalta  Total
confiabilidad confiabilidad confiabilidad confiabilidad

Mala 2 0 2 0 4
2.6% 0.0% 2.6% 0.0% 5.3%

Calidad R | 0 14 9 3 26
a d'ea egutar 0.0% 18.4% 11.8% 3.9% 34.2%

., 1 3 39 2 45

atencion

Buena 1.3% 3.9% 51.3% 2.6% 59.2%

Muy 0 0 0 1 1
buena 0.0% 0.0% 0.0% 1.3% 1.3%

3 17 50 6 76
Total 3.9% 22.4% 65.8% 7.9% 100.0

%

Fuente: Propia del autor.

Estadistica de prueba

N=76
63d
r=1-25
' n-n
rs=0,413
P- valor= 0.000

Por lo tanto, si existe asociacion estadisticamente significativa
entre la calidad de atencion odontoldgica y la dimension de confiabilidad
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo,
2019
Conclusién estadistica

Se rechaza la hipdtesis nula, debido a encontrar asociacion
estadisticamente significativa, directa y moderada entre la calidad de

atencion odontoldgica y la dimensién de confiabilidad.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA N° 02

Planteamiento

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de
atencion odontoldgica y la dimension de validez en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, 2019.

Ha: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de
atencion odontoldgica y la dimension de validez en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil El Carmen Huancayo, 2019.

Tabla 16. Célculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Rho de
Spearman.
Correlaciones

Calidad de Dimensién
atencién  de Validez

Coeficiente de

*%

. - 1.000 ,388
Calidad de  correlacion
atencion Sig. (bilateral) .001
Rho de N 76 76
Spearman _ _ Coeﬁmgqte de 388" 1.000
Dimension correlacion
de Validez Sig. (bilateral) .001
N 76 76

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Propia del autor.
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Tabla 17. Tabla cruzada Calidad de atencidon*Dimension de Validez.

Dimension de Validez

Baja Regular Alta Muy alta  Total
validez validez validez validez

2 0 1 1 4

Mala ) 6op 0.0% 1.3% 13%  53%

. | 0 12 10 4 26
Ca(';gad Regular 4 006 15.8% 13.2% 53%  34.2%

atencion  Buena 0 0 4l 4 45
0.0% 0.0% 53.9% 5.3% 59.2%

Muy 0 0 0 1 1

buena 0.0% 0.0% 0.0% 1.3% 1.3%

Total 2 12 52 10 76
2.6% 15.8% 68.4% 13.2%  100.0%

Fuente: Propia del autor.

Estadistica de prueba

N=76
r=1.62d
S n’-n
rs=0,388
P- valor= 0.001
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Por lo tanto, si existe asociacion estadisticamente significativa
entre la calidad de atencion odontoldgica y la dimension de validez en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, 2019.

Conclusién estadistica
Se rechaza la hipotesis nula, debido a encontrar asociacion
estadisticamente significativa, directa y baja entre la calidad de atencion

odontolégica y la dimension de validez.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA N° 03
Planteamiento
Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de
atencion odontoldgica y la dimension de lealtad en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, 2019.

Ha: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de
atencion odontoldgica y la dimension de lealtad en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, 2019.
Tabla 18. Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Rho de
Spearman.

Correlaciones

Calidad de Dimensién
atencién lealtad
_ Coeﬁmgqte de 1.000 234"
Calidad de  correlacion
Rho d atencion Sig. (bilateral) 079
o de N 76 76
Spearman Coeficiente de
:Z)n:;egsmn correlacion ,234 1.000
calta Sig. (bilateral) 079

75



N

76

76

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Propia del autor.
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Dimension lealtad

Tabla 19. Tabla cruzada Calidad de atencién*Dimension lealtad.

T
20,00

T
25,00

Dimensioén lealtad

. Regular Alta Muy alta  Total
Baja lealtad lealtad lealtad lealtad
0 1 2 1 4
Mala
0.0% 1.3% 2.6% 1.3% 5.3%
) Reaular 1 12 9 4 26
Ca(';gad g 1.3% 158%  11.8%  53%  34.2%
iz 1 7 29 8 45
atencion  guena
1.3% 9.2% 38.2% 10.5% 59.2%
Muy 0 0 0 1 1
buena 0.0% 0.0% 0.0% 1.3% 1.3%
2 20 40 14 76
Total
2.6% 26.3% 52.6% 18.4% 100.0%

Fuente: propia del autor.

Estadistica de prueba

N=76

oy .}
‘ n-n

rs=0,234
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P- valor= 0.079

Por lo tanto, no existe asociacion estadisticamente significativa
entre la calidad de atencidn odontolégica y la dimension de lealtad en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, 2019.

Conclusion estadistica

Se acepta la hipdtesis nula, no se encontré asociacion

estadisticamente significativa entre la calidad de atencion odontoldgica

y la dimensién de lealtad.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el trabajo de investigacién se tuvo como objetivo general determinar la
correlacion existente entre el nivel de satisfaccion en los pacientes y la calidad de
atencion odontoldgica en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, Huancayo, 2019; donde los resultados obtenidos son contrastados con los

de otros autores.

CONTRASTE DE OBJETIVO GENERAL

En el objetivo general para determinar la asociacion entre el nivel de
satisfaccion de los pacientes y la calidad en la atencion odontolégica, existe relacion
estadisticamente significativa entre la Satisfaccion del usuario externo con la

calidad de atencién odontoldgica.

Estos resultados coinciden con los de Herrera, J. (7) donde en su trabajo de
investigacion concluye que la relacion con un p=0,000<0,05, lo que indica un nivel
de asociacion débil a moderado de r: 0.406, lo que permite aseverar que la gestion
publica en salud mérita brindar mayor atencion a la calidad en la prestacion de estos
servicios, mediante la implementacion de estrategias dirigidas a la capacitacion de
técnicos y especialistas, la promocion de espacios idoneos para el desarrollo de
nuevas investigaciones y la sensibilizacion a la poblacion, de igual manera Betin,
A. 1 indica que el 89% de los pacientes que se encuestaron, declararon sentirse
satisfechos con respecto a la calidad de los servicios odontoldgicos recibidos.
Mamani A. * corrobora que la mayoria de los usuarios atendidos presentan un alto
grado de satisfaccion (81.7%) frente a la calidad de atencién odontoldgica dada a

los pacientes en su investigacion.
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CONTRASTE DE OBJETIVO ESPECIFICO N° 01

En el objetivo especifico para establecer la asociacion estadisticamente
significativa entre la calidad de atencion odontoldgica y la dimension de
confiabilidad en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
Huancayo, 2019, existe correlacibn moderada entre la calidad de atencion
odontoldgica y la dimension de confiabilidad en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen Huancayo 2019.

Estos resultados coinciden con los Vargas S. (40) donde los usuarios
manifiestan sentirse satisfechos y confiables con los servicios y atencién recibido
en la clinica odontoldgica el 90.33% y sin embargo el 3.1% manifiestan estar
insatisfechos o muy insatisfechos con la atencion odontoldgica, coincidiendo con
Espejo D. (5) mencionando en su trabajo de investigacion que la calidad de
servicios y las dimensiones de confiabilidad de la atencion odontoldgica es de sumo
interés para los pacientes ya que la expectativa es buena y se incrementa en la
satisfaccion siendo muy buena en la clinica y en el Hospital la satisfaccion es mayor
que la expectativa. Miranda J. (13), en el afio 2014 ya que obtuvieron como
resultados que la calidad prestada en los servicios era consistente con la
confiabilidad que demostrando asi en un 52.5% el personal, Mamani A. (11)
concluye que la gran parte de los pacientes manifiestan estar satisfechos 66.7%,
muy satisfechos el 18.3% y el 15% medianamente satisfechos con la modernidad
de los equipos y la atencion recibida por el profesional. Rodriguez V. (44) la
percepcion de los usuarios con respecto a la calidad subjetiva se tuvo las frecuencias

mas altas superior al 40% seguido por mejor a lo que se esperaba y mucho mejor
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de lo se esperaba, no evidencidndose ningun factor que influya positiva o negativa

en dicha percepcion de la calidad.

CONTRASTE DE OBJETIVO ESPECIFICO N° 2

En el objetivo especifico N° 2 para establecer la asociacion estadisticamente
significativa entre la calidad de atencion odontoldgica y la dimension de validez en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, 2019, existe
asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencién odontoldgica
y la dimension de validez en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen Huancayo, 2019.

Esto es corroborado por Vargas S. (9) menciona que la atencion recibida por
los usuarios externos el 96.9% estan satisfechos y muy satisfechos con lo recibido
en el momento de asistir al area de odontologia, el 92.4% se encuentra satisfechos
con la informacién recibida y el 86.6% satisfechos con la seguridad y privacidad en
la atencion y se encuentran insatisfechos con la accesibilidad y oportunidad de la
atencion con el 9.3%, Espejo D. (5) donde menciona que con respecto a la
capacidad de respuesta del profesional la expectativa y satisfaccion en la clinica es
buena, pero en el Hospital la expectativa y satisfaccion es buena y la satisfaccion
es regular, Mamani A. (11) concluye que la gran parte de los pacientes manifiestan
que el 56.7% estar satisfechos, 11.7% muy satisfechos y el 31.6% manifiestan estar
medianamente satisfechos. Cordova D. Et al. (38) Menciona que el servicio que
brinda la clinica Odontolégica de la Universidad San Martin de Porras es calificado

como buenos en la calidad y validez en cuanto al nivel de satisfaccion que reciben.

CONTRASTE DE OBJETIVO ESPECIFICO N° 3
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En el objetivo especifico N° 3 para establecer la asociacion estadisticamente
significativa entre la calidad de atencion odontoldgica y la dimension de lealtad en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, 2019, no
existe asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion
odontoldgica y la dimension de lealtad en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen Huancayo, 2019.

Cordova D. (12), menciona que el factor sociodemografico influye en los
usuarios externos para poder volver a la consulta asi mismo Gubio P. (42), en el
afio 2014 ya que determinaron que los pacientes solo asistian al centro de salud por
la cercania y facilidad de acceso a ésta mas no por ser leales o encontrarse

satisfechos con la atencion brindada.
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CONCLUSIONES

Se determind que si existe relacion estadisticamente significativa (p valor
=0.000) con una correlacion directa y moderada (rs = 0.429) entre la
Satisfaccion del usuario externo con la calidad de atencién odontoldgica en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, 2019.

Asi también se determind que si existe asociacion estadisticamente
significativa (p valor = 0.000) con una correlacion directa y moderada (rs =
0.413) entre la calidad de atencion odontologica y la dimension de
confiabilidad en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen

Huancayo, 2019.

También, se determind que si existe asociacion estadisticamente significativa
(p valor =0.001) con una correlacion directa y baja (rs = 0.388) entre la calidad
de atencion odontoldgica y la dimension de validez en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, 2019.

Por ultimo, se encontrd que no existe asociacion estadisticamente significativa
(p valor = 0.079) entre la calidad de atencion odontologica y la dimension de
lealtad en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo,

2019
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar mas investigaciones respecto a la satisfaccion de los

usuarios externos en los Centros de Salud de Huancayo.

2. Se recomienda comparar la investigacion respecto a la calidad de atencién en
otros centros de Salud para apoyarse mutuamente viendo los parametros en los

que haya deficiencias.

3. Mejorar la lealtad en los usuarios externos deberia ser uno de los puntos a tomar

en cuenta en mayor grado en el futuro.
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ANEXO N°01. Matriz de consistencia.
TITULO: Nivel de satisfaccidn y calidad de atencidn odontoldgica en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EIl Carmen —

Huancayo. 2019

Huancayo, 2019?

e ;Cual es la asociacion
entre la calidad en la
atencién odontolégica
y la dimensién de
validez en el Hospital
Regional Docente

odontologica y la
dimensién de la
confiabilidad en el
Hospital Regional
Docente  Materno
Infantil EI Carmen,
Huancayo, 2019.

odontologica y la dimensidon de la
confiabilidad en el Hospital
Regional Docente  Materno
Infantil EI Carmen, Huancayo,
2019.
¢ HO: No existe asociacion entre la
calidad en la  atencion

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA

Problema General: Objetivos Hipdtesis General:

¢Cual es la asociacién | Generales: H1: Existe asociacion entre el Meétodo: Cientifico

entre el nivel de | Determinar la | nivel de satisfaccion de los | VARIABLE: items Tipo: Transversal

satisfaccion ~ de  los | asociacion entre el | pacientes y la calidad en la Nivel de 1,2,3,4,5,6,7,8,.9,10,11 | Nivel: Correlacional

pacientes y la calidad en | nivel de satisfaccion | atencion odontolégica en el | satisfaccion | ,12,13,14,15, 16,17,18, | Poblacion:

la atencion odontoldgica | de los pacientes y la | Hospital ~ Regional =~ Docente 19, 20. 95 de pacientes

en el Hospital Regional | calidad en la atencion | Materno Infantil ElI  Carmen, Muestra:

Docente Materno | odontoldgica en el | Huancayo, 2019. VARIABLE: 76 pacientes

Infantil  El  Carmen, | Hospital ~ Regional | HO: No existe asociacion entre el Calidad de Instrumento:

Huancayo, 2019? Docente Materno | nivel de satisfaccion de los atencion Cuestionario  para la

Infantil EI Carmen, | pacientes y la calidad en la variable Satisfaccion de

Problema Especificos: | Huancayo, 2019 atencién odontolégica en el . los pacientes y

e ;Cual es la asociacion Hospital Regional Docente Items Cuestionario para la
entre la calidad en la | Objetivos Materno Infantil El Carmen, 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,1 | calidad de Atencion.
atencion odontoldgica | Especificos: Huancayo, 2019. 2,13,14,15, Plan de anélisis:
y la dimensién de la 16,17,18,19,20,21,22 | Descriptivo:  mostrando
confiabilidad en el | e Determinar la | Hipdtesis Especificas: tablas o gréficos con el
Hospital Regional | asociacion entre la namero y porcentaje.
Docente Materno | calidad en la |e H1: Existe asociacion entre la Inferencial:  Utilizando
Infantil ElI Carmen, | atencion calidad en la  atencion pruebas paramétricas y no

paramétricas
Con el programa de SPSS
version 25 en espafiol.
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Materno Infantil El
Carmen, Huancayo,
20197

e ;Cual es la asociacion
entre la calidad en la
atencion odontoldgica
y la dimension de
lealtad en el Hospital
Regional Docente
Materno Infantil El
Carmen, Huancayo,
2019?

e Determinar la
asociacion entre la
calidad en la
atencion
odontologica y la
dimension de
validez en el
Hospital Regional
Docente  Materno
Infantil EI Carmen,
Huancayo, 2019

e Determinar la
asociacion entre la
calidad en la
atencion
odontologica y la
dimension de lealtad
en el Hospital
Regional Docente
Materno Infantil El
Carmen, Huancayo,
2019

odontoldgica y la dimension de la
confiabilidad en el Hospital
Regional Docente  Materno
Infantil EI Carmen, Huancayo,
2019.
H1: Existe asociacion entre la
calidad en la  atencion
odontolégica y la dimensién de
validez en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil El
Carmen, Huancayo, 2019

HO: No existe asociacion
entre la calidad en la atencién
odontoldgica y la dimensién de
validez en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil El
Carmen, Huancayo, 2019
H1: Existe asociacion entre la
calidad en la  atencion
odontolégica y la dimensién de
lealtad en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil El
Carmen, Huancayo, 2019

HO: No existe asociacion
entre la calidad en la atencién
odontoldgica y la dimensién de
lealtad en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil El
Carmen, Huancayo, 2019
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ANEXO N°02. Matriz de operacionalizacion de las variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION i TIPO INDICADOR B ESCALADE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICE MEDICION
Conceptualmente se define con la | Operacionalmente se define como
satisfaccion del nivel de &nimo deun | la satisfaccion que Ordinal
individuo entre el rendimiento | experimenta un cliente o usuario en Muy
comparado de productos percibidos | relacidn a un producto o servicio que El insatisfecho
en el cliente. para la organizacién en | ha adquirido, consumido, porque cuestionario (20-36)
cuanto a la satisfaccion del | precisamente el mismo ha cubierto en satisfaccion Insatisfecho
consumidor hacia un producto o | pleno las expectativas depositadas en items del usuario (37-52)
Nivel de servicio que consume porque | el momento de adquirirlo, - Confiabilidad 1,2,3,4,5,6,7,8 externo Indeciso
satisfaccion | cumple con sus demandas y esta satisfaccion se da a través | - Validez ,.9,10,11,12,1 (53 - 68)
expectativas, resulta ser una meta | de la calidad, ofrecer un adecuado | - Lealtad Cualitativa  |3,14,15,16,17, Satisfecho
empresarial que brinda servicios o | servicio del cliente que contribuya a la Politomica 18, 19, 20. (69-84)
productos dado que su aceptacion | solucion de las expectativas, que Muy
originard una eleccion nuevamente | incluye una  rapida atencion al satisfecho
del servicio. cliente, ente otros. (85-100)
Conceptualmente se define como la | Operacionalizacién se define los
satisfaccion de las necesidades y | requisitos necesarios para alcanzar la Ordinal
exigencias del paciente individual, | salud y los siguientes factores de un El
de su entorno familiar y de la | excelente uso de profesionales de No se items cuestionario Muy malo
sociedad como una totalidad, se | recursos un minimo riesgo para el considero 1,2,3,45,6,7,8 de calidad de (22-49)
Calidad basa en la organizacion de un | paciente para en un alto, grado de dimensiones ,9,10,11,12,13 atencion Mala (50-
de cambio cuyo objetivo es lograr | satisfaccion de la valoracién del Cualitativa ,114,15,16,17 75)
atencion niveles de excelencia en las | impacto de modelos razonables Politémica ,18,19,20,21, Regular (76
prestaciones eliminando errores y | nuevos modelos de los aspectos 22 -101)
mejorando el rendimiento de las | éticos- sociales, evaluados de nivel Buena (102-
instituciones, por lo que la | cientifico ético y social por la 128)
organizacion debe participar en las | atencion. Muy buena
politicas de calidad incluyendo (129-154)

objetivos tales como: planificacion
y estrategia, implementacion de
programas y estrategias de mejora.
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ANEXO N° 03. Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion.

CUESTIONARIO

DATOS GENERALES:
SEXO: A. Masculino B. Femenino
EDAD:

GRADO DE INSTRUCCION:
A. primaria incompleta
B. primaria completa
C. secundaria incompleta
D. secundaria completa
E. superior incompleta
F. superior completa
G. técnica incompleta
H. técnica completa

CALIDAD DE SERVICIO

A continuacion, encontrara una serie de preguntas las cuales estan relacionadas
a la Calidad de servicio de odontologia en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”. Marcar con una (X), la alternativa que crea
conveniente, no deje ninguna pregunta sin responder.

Extremadamente malo
Muy malo

Malo

Regular

Bueno

Muy bueno
Extremadamente bueno

~N o ok W

1) En el servicio de odontologia se utiliza un lenguaje
adecuado para realizar la atencion.

2) El servicio de odontologia cuenta con instalaciones
fisicas, como consultorios comodos y agradables.

3) La informacion sobre salud dental entregada por el
personal que trabaja en el servicio de odontologiaesclara |1|2|3|4|5|6
y sin tecnicismos.
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4) El servicio de odontologia tiene herramientas, manuales
0 audiovisuales modernas de apoyo para explicar sus
tratamientos dentales

5) El servicio de odontologia cumple con terminar un
tratamiento dental en la fecha estipulada

6) El personal que trabaja en el servicio de odontologia le
informa detalladamente de todo tratamiento dental que se
le realizara

7) El personal que trabaja en el servicio de odontologia
habitualmente realiza muy bien sus tratamientos dentales

8) Cuando a usted le falta algiin documento para ser
atendido, el personal que trabaja en el servicio de
odontologia muestra interés para solucionar su problema

9) Todo el personal que trabaja en el servicio de
odontologia le entrega una atencion oportuna y eficiente

10) El sistema de atencion en el servicio de odontologia
estd hecho para entregarle un buen servicio

11) El personal que trabaja en el servicio de odontologia
cumplen oportunamente con sus demandas de atencion

12) El personal que trabaja en el servicio de odontologia le
entrega informacion, diagndésticos y resuelve sus dudas de
tratamiento dentales en sus siguientes citas.

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

14) El personal que trabaja en el servicio de odontologia
estd siempre dispuesto a ayudarlo

15) El personal que trabaja en el servicio de odontologia
esta siempre dispuesto a ayudar a todos sus pacientes

16) El comportamiento del personal que trabaja en el
servicio de odontologia le transmite a usted confianza

17) Usted se siente seguro en el momento de ser atendido
en el servicio de odontologia

18) El personal que trabaja en el servicio de odontologia
es amable con usted

19) El personal que trabaja en el servicio de odontologia
muestra conocimientos y destrezas para entregarle una
buena atencion

20) El personal que trabaja en el servicio de odontologia
tiene la misma calidad de atencién todo el tiempo

21) El personal que trabaja en el servicio de odontologia
tiene una estrecha relacion con sus pacientes

22) Usted puede expresar su conformidad o
disconformidad en relacién a la atencion recibida en el
servicio de odontologia
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SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

Estimados pacientes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen que
asisten en esta institucion reciban un saludo especial y agradezco desde ya, el apoyo
que me brindaran al llenar la presente encuesta que tiene como objetivo de conocer
la satisfaccion de los pacientes que se brinda en el Consultorio odontolégico
correspondiente al Hospital EI Carmen, a fin de contribuir, como parte de la gestion
de los servicios de la salud en nuestro pais, con mejoras significativas en la atencion
de los pacientes. Sus respuestas son estrictamente confidenciales y andnimas.

Totalmente en desacuerdo |

En desacuerdo v

Mi de acuerdo ni en

L

desacuerdo

De acuerdo 4

=gl

Totalmente de acuerdo

Instrucclones: Marque { X) solo una de las sigulentes alternativas por cada
interrogante de acuerdo a su opinidn. Segin la levenda

SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO ESCALA
N* | CONFIABILIDAD 1|23 ]41]5
Considera usted que el dentista es responsable y cumple
con sus horarios de trabajo.
2 El dentista le brindo seguridad al momento de la atencidn

3 El dentista fue claro con el diagnostico

s El consultorio dental tiene wventilacién, iluminacién natural
yfo arfificial y le inspira confianza el ambiente

5 se siente comodo cuando le atiende el denfista

6 El dentista muestra un cuidado especial cuando examina al
paciente

7 El dentista es carismatico y usted se siente acogido en la
atencion

8 El dentista toma su tiempo para explicar que

procedimientos va seguir en el tratamiento.
VALIDEZ 1 (2 (3 |4 |5
9 Cree usted que el dentista realiza una atencidn adecuada
Cree usted que el consultorio dental del centro de salud
10 | cuenta con materiales e insumos que le garantice un buen
tratamiento dental.

Normalmente los pacientes tienen que esperar mucho
tiempo en la sala de espera

Usted se sintid satisfecho con la atencidn bridada por el
dentista

11

12
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El dentista suele explicar en qué congsistira el tratamiento

3 antes de empezar.
14 | Usted percibid que la atencidn recibida fue con calidad
15 | El dentista es eficiente con su trabajo
LEALTAD 1213 4
16 | Usted. Cumple con acudir a sus citas
17 Usted. participa activamente en las actividades de salud
bucal que organiza el centro de salud
1g | Usted. trata con respeto al dentista
Usted. comprende los limites que se brinda en la atencidn
19
dental
20 | Usted. se encuenfra motivado por la atencion recibida

Muchas Gracias.
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ANEXO N° 04. Confiabilidad y validez del instrumento.
Prueba para evaluar la consistencia interna de la variable Calidad de atencién.

(22 items)
e N°de Personas evaluadas: 10 personas evaluadas

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100.0
Excluido® 0 0.0
Total 10 100.0

e Fiabilidad: Es el grado en que un instrumento mide con precision, sin
error. Indica la condicidn del instrumento de ser fiable, es decir, de ser
capaz de ofrecer en su empleo repetido resultados veraces y constantes en
condiciones similares de medicion.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos

915 22

e George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones siguientes
para evaluar los Coeficientes de alfa de Cronbach:
Coeficiente alfa > 0,9 es excelente

Coeficiente alfa > 0,8 es bueno

Coeficiente alfa > 0,7 es aceptable

Coeficiente alfa > 0,6 es cuestionable

Coeficiente alfa > 0,5 es pobre

Coeficiente alfa < 0,5 inaceptable

e | aFiabilidad del instrumento valores éticos: Es excelente
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Prueba para evaluar la consistencia interna de la variable Satisfaccion del
usuario

(20 Items)

e N°de Personas evaluadas: 10 personas evaluadas

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos Valido

Excluido?®
Total

10
0
10

100.0
0.0
100.0

e Fiabilidad: Es el grado en que un instrumento mide con precision, sin
error. Indica la condicidn del instrumento de ser fiable, es decir, de ser
capaz de ofrecer en su empleo repetido resultados veraces y constantes en
condiciones similares de medicion.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de

elementos

907

20

e George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones siguientes
para evaluar los Coeficientes de alfa de Cronbach:

- Coeficiente alfa > 0,9 es excelente

e | a Fiabilidad del instrumento Desarrollo Psicomotor:

Coeficiente alfa > 0,8 es bueno

Coeficiente alfa > 0,5 es pobre

Coeficiente alfa < 0,5 inaceptable

Coeficiente alfa > 0,7 es aceptable

Coeficiente alfa > 0,6 es cuestionable

Es Excelente
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ANEXO N° 05. La data de procesamiento de datos.

(&) ‘ Al
ER- A )
|Visible: 54 de 54 variables

I I 1 ) ] I ) I I il I I 1 I I 1 ) Jl ) ) ] Pl Fl} Fl 4 Fl} Pl 4 P[] Pl d
I d Jado e dlddoed Jadocdlddosed Jadocdlddosd il Jdoed d Jadoedlddecd, L adoelddoe Il | o | Il e I o
0 0 N I [ e e e o o o et
1 200 6,00 400 500 500 4,00 4,00 4,00 500 2,00 2,00 3,00 2,00 4,00 400 3,00 3,00 300 400 2,00 3,00 200 3,00 3,00 1,00 3,00 3,00 300 300 400 300 300 2,00 3,00
2 1,00 6,00 200 4,00 4,00 4,00 4,00 400 500 500 4,00 500 500 4,00 500 500 500 500 500 500 500 500 500 400 4,00 4,00 300 400 4,00 300 400 4,00 3,00
3 1,00 6,00 2,00 300 3,00 4,00 4,00 400 3,00 300 3,00 400 4,00 300 3,00 3,00 300 300 4,00 4,00 400 4,00 3,00 400 3,00 400 300 300 3,00 2,00 200 3,00 2,00
4 1,00 6,00 4,00 500 4,00 4,00 4,00 500 3,00 4,00 500 4.00 500 500 500 500 500 500 500 500 4,00 500 4,00 400 4,00 400 300 400 4,00 300 400 4,00 4,00
5 1,00 5,00 500 5,00 500 500 500 500 600 500 6,00 500 500 500 500 500 6,00 500 600 500 6,00 500 600 4,00 4,00 4,00 3,00 400 4,00 4,00 400 400 3,00
5
7
0

e
5

2

ot

D

5,00
4,00
5,00
5,00
1.00 1,00 500 500 500 500 500 500 600 600 500 500 500 6.00 500 6.00 500 600 500 500 500 600 6.00 500 400 4.00 400 400 4.00 400 4.00 4,00 4.00 4.00
3.00 500 4,00 500 500 4.00 500 4,00 400 400 500 400 300 500 400 4,00 500 500 500 4,00 500 400 4,00 4.00 400 300 3.00 400 3,00 400 4.00 4,00
6.00 6.00 500 500 600 6.00 600 500 600 500 500 500 2,00 2,00 2,00 3,00 400 4.00 4.00 4,00 4.00 500 4,00 4.00 400 4.00 4.00 400 4,00 4.00 4.00 3.00
9 2,00 4,00 500 500 6,00 4,00 4.00 4,00 4.00 4,00 400 400 500 500 500 500 500 500 6.00 500 4.00 500 500 400 4,00 4.00 400 4.00 4.00 400 4,00 4.00 4.00 4,00
10 1,00 3.00 500 500 500 600 500 400 600 500 500 500 600 600 4,00 4.00 600 500 500 500 600 500 500 500 300 4.00 400 400 400 400 3.00 4,00 4.00 500
11 200 1,00 500 600 500 600 500 600 500 6.00 500 600 500 600 500 600 500 6,00 500 600 500 4,00 400 4.00 400 4.00 400 400 4.00 400 4,00 400 3.00 4,00

4,00

5,00

5,00

3.00

6.00

6.00

6,00

7.00

5,00

1,00 5,00

2,00 5,00

12 1.00 .00 500 500 500 500 600 500 600 600 500 6.00 500 600 500 600 500 600 500 500 500 600 600 400 400 400 400 400 400 400 400 400 3.00

13 1.00 £.00 6.00 6,00 500 500 600 600 500 500 500 600 600 600 500 500 500 500 600 500 600 600 500 400 4.00 400 500 500 400 500 400 4.00 §00
14 2,00 500 500 6,00 600 500 600 400 4,00 500 600 600 600 500 600 600 6,00 6.00 600 600 500 600 600 400 4.00 400 500 500 500 400 400 500 00
15 1.00 5,00 500 4,00 500 500 4,00 500 4.00 400 400 500 400 3,00 500 400 4,00 500 500 500 4,00 500 400 400 4.00 400 300 300 400 3,00 400 4.00 4,00
16 2,00 500 6.00 500 500 600 600 600 500 600 500 500 500 200 200 200 3,00 400 4.00 4.00 4,00 400 500 400 4.00 400 400 4.00 400 400 400 4.00 3,00
17 1.00 4,00 500 6,00 400 600 500 4.00 400 500 600 4.00 600 500 600 7.00 7,00 7.00 500 7.00 4,00 6,00 7.00 400 4.00 500 500 500 500 500 400 500 4,00
18 1,00 4,00 500 6,00 4,00 600 500 4,00 4,00 500 600 4,00 600 500 600 7,00 7,00 7.00 500 7,00 4,00 6,00 7,00 4,00 4,00 500 500 500 500 500 400 500 4,00
19 1,00 4,00 7.00 7,00 7,00 7.00 7,00 7,00 7,00 7.00 7,00 7.00 7,00 7,00 7.00 7,00 7,00 7.00 7,00 7,00 7,00 600 600 500 500 500 500 500 5,00 500 500 4,00
20 2,00 6,00 400 500 400 300 3,00 400 500 3,00 500 3,00 500 3,00 500 3,00 3,00 300 500 500 300 300 3,00 3,00 300 300 300 3,00 300 300 300 3.00 3,00
21 2,00 1,00 500 500 500 400 300 4,00 4,00 3,00 400 400 300 400 3,00 500 400 500 500 4,00 4,00 500 3,00 4,00 4,00 500 500 500 4,00 400 400 300 500 4,00 | |
3]
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vaRD VAR calid: VAR I
00010002 d | accio 0003 0004 0005 biida| z d var var

d.__|nd_|nd_|nd_|nd_|nd_|nd |nd_|nd_|nd_|de_ |nd_|el |de |nd_|de |de _|de |de _|nd._ n d

1,00 3,00 300 300 300 400 300 300 200 300 500 100 300 300 200 500 200 400 3,00 30074005900 200 30026002700 800 200 200 4,00

7
2 400 400 400 3,00 400 4,00 300 400 400 300 4,00 4,00 400 4,00 4,00 400 4,00 400 4,00 4,00 100,0 7,00 3,00 4,00 350030,00 8,00 4,00 500 3,00
3 |400 300 400 300 300 3,00 2,00 200 300 200 500 2,00 2,00 200 200 500 4,00 500 500 2,0075.0063,00 2,00 300 30,0031,00 10,00 4,00 500 500
4 400 400 400 3,00 4.00 4.00 3.00 400 400 4.00 4,00 400 3,00 3,00 400 300 300 400 4.00 4,00 100.0 74,00 3.00 4,00 32,00 26.00 10,00 4,00 4,00 4.00
5
6
7
8

400 400 400 3,00 400 4,00 400 400 400 300 300 400 400 400 400 300 3,00 400 400 40011607500 400 4,00350031,00 10,00 4.00 500 500
4,00 400 4,00 400 400 4,00 4,00 400 400 4.00 4,00 400 4,00 4,00 400 400 3,00 4,00 4,00 4,00 117,0 79,00 400 4,00 32,00 19,00 11,00 4.00 4,00 200
400 400 400 3,00 300 4,00 300 400 400 400 400 400 300 400 400 100 300 400 3,00 40096007100 300 4,00280021,0012,00 400 3,00 300
4,00 400 4,00 400 400 4,00 4,00 400 400 3.00 4,00 400 4,00 4,00 400 400 4,00 4,00 4,00 4,00 100,0 79,00 3,00 4,00 35,00 34,00 12,00 500 §00 3,00
9 400 400 400 4,00 400 400 400 4,00 400 400 300 4,00 400 400 4,00 400 400 400 4,00 40010307900 400 400 30,00 26,00 12,00 400 4,00 400
A0 300 400 4.00 4,00 400 400 3.00 400 400 500 500 500 400 400 4,00 500 500 4,00 4,00 400 113,083,00 4,00 400 32,00 27,00 1200 400 4,00 4,00
A1 400 400 400 4,00 400 400 400 400 300 400 400 400 400 400 4,00 300 400 400 4,00 40011607800 4,00 4003000 31,00 12,00 400 500 500
12 400 400 400 400 400 400 400 400 400 300 300 400 400 400 400 3,00 300 400 300 400118.075.00 4,00 40032.0026.00 12.00 400 4,00 4.00
13 400 400 400 500 500 400 500 400 400 500 400 300 300 400 300 300 300 300 4,00 3,00120,077,00 4,00 400 30,00 26,00 12,00 400 4,00 400
4 400 400 400 500 500 500 4,00 400 500 500 4,00 400 400 400 500 400 400 400 500 5001220 88,00 4,00 500 35,0029,00 12,00 500 4,00 500
15 400 400 400 300 300 400 300 4,00 400 400 400 4,00 300 400 4,00 1,00 300 400 3,00 4009600 71,00 3,00 400230023001300 400 3,00 200
16 400 400 400 400 400 400 400 400 400 300 4,00 400 400 400 400 400 400 400 4,00 4001000 79,00 3,00 4003600 31,00 14,00 400 500 300
A7 400 400 500 500 500 500 500 4,00 500 4,00 500 4,00 500 4.00 500 500 400 4,00 500 50012209200 4,00 500 31,00 26,00 14,00 400 4,00 4,00
18 400 400 500 500 500 500 500 400 500 400 500 400 500 400 500 500 400 400 500 5001220 92,00 4,00 50037.00 32,00 14,00 400 4,00 4,00
19 500 500 500 500 500 . 500 500 500 4,00 500 500 500 500 500 500 500 500 4,00 5001460 93,00 5,00 500 32,00 25,00 14,00 500 500 500
20 300 300 300 300 300 3,00 300 300 300 300 300 300 3,00 300 300 300 300 300 300 30085006000 300 3,00280021,001500 300 3,00 3.00
21 400 500 500 500 4,00 400 400 3,00 500 4,00 200 3.00 4,00 400 400 500 500 500 4,00 2,0090,00 81,00 3.00 3,0024,0021,00 1500 3,00 3,00 3.00

[ElN

[41

kil BoH {00 %

‘ I |visible: 54 de 54variables

1. . Jl ) Jl ) | calidd I ) ) Jl i | calidd I ) ) Jl ) J I |calidd aaticf Pl £ g g g P £ caticf|
Ii ) o Jl d Jl d d ol o ol o Jl d A ol . i) . d 1 1. i) 1 Il I I I Il s | Il I I
e[| wi i o | oo i i i |ese [ |vie | ni_|mi_|ni|mi| i |tisi | tis | tist |tis|nd_|[nd|nd_|nd|ng |ndInd |nd |nd_|nd_|
19 1,00 4.00 7,00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7,00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 6.00 6,00 500 500 500 500 500 . 500 500 500 4.00
20 2,00 600 500 4.00 500 4,00 300 3,00 400 500 300 500 300 500 3,00 500 300 300 3,00 500 500 3,00 3,00 300 300 3,00 3,00 300 3,00 3,00 300 300 3,00 300
21 2,00 100 500 500 500 400 300 4,00 400 300 400 400 300 4,00 3,00 500 4,00 500 500 400 400 500 3,00 4,00 400 500 500 500 4,00 400 4,00 300 500 400
22 100 600 500 500 500 3.00 400 400 4.00 3,00 400 500 500 4,00 400 4.00 400 400 400 4,00 400 400 4.00 400 400 3.00 3.00 400 300 300 2,00 200 3.00 3.00
23 2,00 6.00 500 500 500 500 4.00 4,00 4.00 4,00 500 500 500 4.00 3,00 500 500 500 500 500 500 4,00 300 400 4.00 500 4.00 500 500 500 400 4.00 500 500
2% 2,00 600 600 500 500 500 4,00 500 500 500 500 500 500 4,00 500 500 500 500 500 500 600 4,00 4,00 500 4,00 500 400 4,00 4,00 4,00 500 500 4,00 4,00
25 1,00 500 500 500 500 500 500 500 500 6,00 500 600 500 500 500 500 500 6.00 500 600 500 600 500 6,00 400 4.00 400 300 400 400 400 400 4.00 3.00
26 2,00 800 4,00 4.00 400 400 4.00 4,00 300 300 4.00 400 500 4.00 4,00 300 400 300 400 400 500 500 400 300 200 3,00 200 4.00 3,00 400 400 8.00 400 4.00
a7 2,00 1.00 4,00 4.00 300 300 4.00 4,00 500 500 500 500 300 4.00 4,00 4.00 4,00 4.00 400 4,00 500 4,00 500 500 4.00 400 4.00 4.00 4,00 4,00 400 4.00 4,00 4.00
28 1,00 600 6,00 500 500 4,00 6,00 500 500 3,00 400 500 500 4,00 400 4,00 4,00 400 4,00 4,00 4,00 400 500 4,00 400 4,00 4,00 400 400 4,00 4,00 400 4,00 4,00
29 200 .00 500 6.00 500 600 4.00 500 600 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 400 500 600 500 600 400 500 400 4.00 4,00 500 4.00 500 400 500
30 100 .00 4,00 500 500 500 500 600 500 600 600 500 600 500 600 500 600 500 600 500 500 500 600 6,00 400 4.00 4.00 400 400 4.00 400 400 4.00 3.00
31 1,00 600 4,00 200 300 3,00 4,00 4,00 4,00 3,00 300 300 4,00 4,00 300 3,00 3,00 300 300 4,00 4,00 400 4,00 3,00 400 3,00 4,00 300 300 3,00 2,00 200 3,00 2,00
32 1,00 1,00 5,00 300 500 4,00 500 500 500 3,00 500 500 500 500 4,00 500 500 500 500 500 500 400 500 500 400 4,00 4,00 400 400 4,00 4,00 400 4,00 2,00
33 2,00 4.00 500 500 600 400 4.00 4,00 400 400 4.00 400 500 500 500 500 500 500 600 500 4.00 500 500 400 4.00 400 400 4.00 4,00 400 400 4.00 400 4.00
34 2,00 7.00 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 400 4.00 500 500 500 4.00 400 500 500 400 400 500 200 . 4.00 400 400 400 300 . 400 4.00
35 2,00 600 4,00 500 500 4,00 4,00 4,00 500 2,00 2.00 3,00 200 4,00 4,00 3,00 300 300 400 200 300 2,00 3,00 300 1.00 3,00 3,00 300 3,00 4,00 300 300 2,00 300
36 2,00 600 500 4,00 500 400 300 3,00 400 500 300 500 300 500 3,00 500 300 300 3,00 500 500 3,00 3,00 300 300 3,00 300 300 3,00 300 300 300 3,00 300
37 100 .00 4,00 500 500 500 3,00 500 4.00 500 500 500 4,00 3,00 300 500 3,00 400 500 500 3,00 300 300 500 400 4.00 4.00 400 400 4.00 400 400 4.00 3.00
33 2,00 6.00 600 6.00 500 500 500 4,00 4.00 500 4.00 400 400 4.00 4,00 4.00 4,00 4.00 400 400 400 4,00 400 400 400 400 4.00 4.00 400 4,00 300 4.00 4,00 4.00
39 1,00 1.00 500 300 500 500 4,00 500 500 500 3,00 500 500 500 500 500 500 400 500 500 500 3,00 4,00 500 400 400 4,00 3,00 400 4,00 3,00 400 4,00 300 | |
3]
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Vista de datos Vista de variables

0001/ 0002| d |accio 0003|0004 0005 biida z | d var var
nd.|nd.. nd.|nd..|nd..|nd.. nd.|nd.|nd.|nd.|de.|nd.| el.|de.|nd. de.|de.|de.|de.|nd. n d
19 500 500 500 500 500 500 500 500 500 4,00 500 500 500 500 500 500 500 500 400 500 146.0 93,00 5,00 5,00 32.00 25,00 14,00 500 5,00 500 =
20 D 300 300 3.00 300 300 3.00 300 300 3,00 300 3.00 3.00 300 3.00 300 3.00 3,00 300 3.00 3008500 60.00 300 3.0026.0021.0015,00 3.00 3.00 3.00
21 D 400 500 500 500 4,00 4,00 400 300 500 400 2,00 3,00 400 4,00 400 500 500 500 4.00 2,0090,00 81,00 3,00 3,00 24,00 21,00 15,00 3,00 3,00 3,00
22 D 400 300 300 400 300 300 200 200 300 300 2,00 300 200 3,00 300 300 3.00 4.00 2.00 4,0091.0059.00 300 3,00 240021001500 3.00 3.00 3.00
23 D 400 500 400 500 500 500 400 4,00 500 500 500 500 400 4,00 4,00 500 500 4,00 4.00 4,0099,00 90,00 3,00 5,00 29,00 27,00 15,00 3,00 4,00 3,00
24D 400 500 400 400 4,00 4,00 500 500 4,00 400 4,00 500 4,00 4,00 500 4,00 500 500 4,00 4,00 108.0 67,00 4,00 5,00 32.00 25,00 15,00 4,00 4,00 3,00
25 D 400 400 400 300 4,00 4,00 400 4,00 4,00 300 3,00 4,00 400 4,00 400 300 3,00 4,00 4.00 4,00116.0 75,00 4,00 4,00 29,00 27,00 15,00 4,00 4,00 3,00
26 D 200 300 200 400 300 4,00 400 800 4,00 400 4,00 400 400 4,00 400 400 400 4,00 4,00 4,00 86,00 78,00 3,00 4,00 3500 26,00 16,00 4,00 4,00 3,00
27 D 400 400 400 400 4,00 4.00 400 4.00 4,00 400 4,00 4.00 300 3,00 300 3.00 3,00 300 3.00 3009200 72.00 300 4,00 35.00 26,00 16,00 3.00 3.00 3.00
28 D 400 400 400 400 400 4,00 400 400 400 400 4,00 400 400 4,00 400 400 400 4,00 4,00 4,0095,00 80,00 3,00 4,00 35,00 26,00 16,00 500 4,00 3,00
29 D 400 500 400 400 4,00 500 400 500 4,00 500 4,00 500 400 500 4.00 4.00 500 4.00 5.00 4,00113.0 66,00 4.00 5,00 24.00 19,00 16,00 4.00 4.00 5,00
30 ) 400 400 400 400 400 400 4,00 400 4,00 3,00 3,00 4.00 4,00 400 4,00 300 300 4,00 300 4,00 118.0 75,00 4,00 4,00 32.00 26,00 16,00 4,00 4,00 3,00
31 400 300 400 300 3.00 300 200 200 300 200 500 200 200 200 2,00 500 4.00 500 500 2.0075,0063.00 2,00 3,0023.00 19,00 17.00 2,00 2,00 3.00
32 ) 400 400 400 400 400 400 4,00 400 4,00 2,00 400 4,00 4,00 400 4,00 400 300 4,00 400 4,00 103.0 7,00 4,00 4,00 32,00 26,00 17,00 4.00 4,00 3,00
33 ) 400 400 400 400 400 4.00 400 400 4.00 4.00 300 4.00 400 400 4.00 400 4.00 4.00 4.00 4.00103.0 79.00 4.00 4,00 23.00 19,00 17.00 4.00 4,00 3.00
34 ) 200 400 400 400 400 400 300 400 4,00 4,00 400 4,00 4,00 300 4,00 400 4,00 4,00 400 4,00 104.0 68,00 4,00 3,00 32,00 26,00 17,00 3.00 4,00 3,00
35 D 100 3,00 3,00 300 3,00 400 300 3,00 200 3,00 500 1.00 3,00 2,00 400 3,00 3,0074,0059.00 2,00 3,00 32,00 26,00 16,00 4,00 4,00 4,00
3 D 300 300 300 300 3,00 300 300 3,00 300 3,00 3,00 300 3,00 3,00 300 3,00 30085006000 3,00 30032002800 18,00 300 4,00 4,00
37 ) 400 400 400 400 400 400 4,00 400 4,00 300 300 4.00 400 400 4,00 400 300 4,00 300 4,0092,007600 3,00 4003200 28,00 18,00 3,00 3,00 3,00
38 ) 400 400 4.00 400 400 4.00 300 400 4.00 4.00 400 4.00 400 4.00 400 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 96,00 79.00 4.00 4,00 30.00 26,00 16,00 4.00 4,00 4.00
39 ) 400 400 400 300 400 400 300 400 4,00 300 400 4.00 4,00 400 4,00 400 300 4,00 300 4,00101,0 7500 3,00 4,00 30.00 26,00 18,00 3,00 3,00 4,00 Ll
(a1 [
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Vista de datos Vista de variables

ue... || Mi... | M... | M... || M. || M. | M. | M. | M. | M. | M. |ese..| V... | vic... | ... | M...| M. | M. | 0. | tisf. ) tis... | tisf..| tis... [ nd... | nd... |nd... |nd...||nd... | nd... | nd... | nd... | nd... | nd... |

40 1,00 1.00 500 3,00 500 400 500 500 500 3,00 500 500 500 500 400 500 500 500 500 500 500 4,00 500 500 4,00 400 400 4,00 400 400 400 4,00 400 2,00 %
I 200 .00 500 3,00 500 500 4,00 500 500 400 500 4,00 500 500 500 500 500 500 500 500 500 4,00 500 500 400 4,00 400 500 500 400 400 500 4,00 4,00
42 2,00 7.00 5,00 500 500 500 500 500 500 500 500 500 4,00 400 500 500 500 4,00 4,00 500 500 400 4,00 500 2,00 . 4,00 4,00 4,00 4,00 3,00 . 4,00 4,00
43 200 .00 400 500 500 500 4,00 500 500 500 500 500 6,00 600 600 500 4,00 400 4,00 4,00 500 500 500 500 4,00 4,00 400 4,00 4,00 400 400 400 4,00 4,00
44 2,00 6,00 6,00 500 600 500 400 500 500 600 500 500 500 4,00 500 500 500 500 500 500 6.00 4,00 4,00 500 4,00 500 400 400 400 4,00 600 500 400 4,00
45 200 .00 500 500 500 6,00 500 500 500 600 500 500 500 500 500 500 4,00 500 500 500 500 4,00 500 500 4,00 4,00 400 4,00 4,00 400 4,00 4,00 4,00 4,00
46 100 00 500 500 500 500 500 500 500 500 600 600 500 600 500 500 500 500 500 6.00 500 600 500 600 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400
47 1,00 .00 500 500 500 500 500 500 500 500 6,00 600 500 600 500 500 500 500 500 600 500 600 500 600 4,00 4,00 400 4,00 400 400 400 400 400 4,00
18 1,00 500 500 600 600 500 500 600 600 500 500 500 600 600 600 500 500 500 500 600 500 6,00 6,00 500 4,00 400 400 500 500 400 500 400 400 500
49 1,00 .00 4,00 4,00 400 400 500 500 500 500 4,00 400 500 500 500 600 600 500 500 400 500 500 500 500 4,00 400 4,00 4,00 400 4,00 4,00 400 3,00 400
50 1,00 .00 500 3,00 300 300 500 600 500 600 500 600 500 600 500 600 500 600 500 600 500 600 500 600 4,00 400 500 4,00 400 500 400 400 400 500
51 2,00 1,00 5,00 6,00 500 6,00 500 6.00 500 600 500 600 500 600 500 600 500 600 500 600 500 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 400 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 3.00 4,00
52 200 600 300 500 3.00 500 4,00 3.00 4,00 200 300 400 4,00 300 2,00 2,00 3,00 300 3,00 400 400 500 500 4,00 300 200 3.00 4,00 200 400 2,00 300 300 3,00
83 2,00 8,00 4,00 4,00 400 4,00 400 4,00 300 3,00 400 4,00 500 4,00 400 3,00 400 3,00 4,00 400 500 500 4,00 3,00 2,00 3,00 2.00 400 300 400 400 800 400 4,00
54 200 6,00 600 600 500 500 500 400 4,00 500 4,00 4,00 4,00 4,00 400 4,00 4,00 400 4,00 4,00 4,00 4,00 400 4,00 4,00 4,00 400 4,00 4,00 400 3,00 4,00 4,00 4,00
55 1.00 600 600 500 500 400 600 500 500 300 400 500 500 400 400 400 400 400 400 400 400 400 500 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400
56 200 1,00 500 500 500 500 300 500 4,00 500 500 500 500 500 500 500 3,00 500 500 500 400 500 3,00 500 4,00 400 400 4,00 4,00 400 4,00 400 4,00 4,00
57 200 .00 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 4,00 4,00 4,00 400 4,00 4,00 400 400 400 4,00 3,00
53 200 .00 500 4,00 3.00 500 4,00 600 500 500 500 4,00 600 4,00 500 600 6,00 600 500 600 400 600 4,00 500 400 4,00 400 4,00 4,00 400 4,00 4,00 4,00 4,00
59 200 .00 500 500 500 600 500 500 500 600 500 500 500 500 500 500 4,00 500 500 500 500 4,00 500 500 400 4,00 400 4,00 4,00 400 400 400 4,00 4,00

60 2,00 7.00 4,00 500 500 500 500 500 500 500 600 600 500 500 500 500 500 500 500 500 500 600 500 4,00 4,00 4,00 400 3,00 300 4,00 4,00 4,00 400 4,00 =
3]
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0001 0002| d |accio 0003) 0004 0005 bida z | d var var
nd... nd... [nd.|nd_. |nd.|nd... |nd...|nd_.|nd..|nd..| de.|nd_| el..|de.|nd. de.|de. de.|de. nd n d
41 [p/ 400 400 400 500 500 4.00 4,00 500 400 400 400 500 4.00 400 500 4,00 500 4.00 500 4.00104.067.00 4,00 500 31,00 25,00 18.00 4,00 4.00 500 H
42 ) 200 400 400 400 400 4,00 3,00 4,00 400 4,00 400 400 4,00 3,00 400 400 400 400 400 4.00104.068.00 4,00 3,0031,0026,00 18,00 3,00 400 4,00
43 ) 400 400 4,00 400 400 400 400 4,00 4,00 4,00 300 400 4,00 4,00 400 400 300 400 400 4.00107.0 7800 400 4,00 32,0026,00 18,00 4,00 4,00 400
44 ) 400 500 400 400 400 4,00 500 500 4,00 4,00 400 500 4,00 4,00 500 400 500 500 4,00 4.00108.0 67.00 4,00 5,00 30,0026,00 18,00 4,00 4,00 4,00
45 ) 400 400 4,00 400 400 400 400 4,00 4,00 4,00 400 400 4,00 4,00 4,00 300 300 400 400 4.00110.0 7800 400 40032,0027,00 18,00 4,00 4,00 400
46 ) 400 4.00 4.00 4.00 400 4,00 400 4.00 4,00 4,00 400 400 4.00 4,00 4.00 300 3.00 400 4,00 4.00 116.0 76.00 4,00 4.0032,0028.00 18,00 4,00 4.00 4,00
47 ) 400 400 4,00 400 400 400 400 4,00 4,00 4,00 400 400 4,00 4,00 400 300 300 400 400 4.00 1160 78.00 400 40030,0027,00 18,00 4,00 400 400
48 ) 400 4.00 4.00 500 500 400 500 4,00 4,00 500 400 300 3.00 4,00 3.00 300 3.00 300 4,00 3.00120.0 77.00 4,00 4.00 34,0026.00 18,00 4.00 4.00 4,00
49 ) 400 400 4,00 400 400 400 400 4,00 300 4,00 300 400 2,00 2,00 1,00 300 200 2,00 3,00 1.00 1050 62.00 400 3,0032,0027,00 19,00 4,00 400 3,00
50 |2 400 400 500 4.00 4.00 500 400 4,00 400 500 500 4,00 400 500 4.00 4,00 500 400 400 500 113.0 67.00 4.00 500 32,00 27,00 19,00 4,00 4.00 500
51 D 400 400 400 400 4,00 400 400 400 300 400 4,00 4,00 400 400 400 300 400 400 400 400116.0 78,00 4,00 4,00 32,00 26,00 19,00 4,00 4,00 4,00
52 [ 300 200 3.00 4.00 200 400 200 3,00 300 300 500 300 3.00 3,00 3.00 200 2,00 400 300 2.0073,0069.00 3.00 3.00 31,00 28,00 20,00 3.00 4.00 4,00
53 [ 200 300 200 400 300 400 400 800 400 400 400 4,00 400 400 4,00 4,00 400 400 400 40086,0078.00 3,00 4,00 32,00 28,00 20,00 4,00 4,00 4,00
54 [ 400 400 400 4.00 4.00 400 300 400 400 400 400 4,00 400 400 4.00 4,00 4.00 400 400 400 96,0079.00 3.00 4.00 32,00 28,00 20,00 4,00 4.00 4,00
55 [D 400 400 400 400 4,00 400 400 4,00 400 400 400 400 400 400 4,00 4,00 400 400 400 400 95,00 80.00 3,00 4,00 30,00 28,00 10,00 3,00 3.00 4,00
56 D 400 400 400 400 4.00 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4.00 400 4.00 400 400 400 102.0 80.00 4.00 4.00 32.00 28,00 20,00 4,00 4.00 4,00
57 |2 400 400 400 400 400 400 400 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 400 4,00 4,00 300 300 400 400 400109.0 77.00 4,00 4,00 32,00 28,00 20,00 4,00 4,00 4,00
56 D 400 400 400 400 4,00 400 400 400 400 400 4,00 4,00 400 400 4,00 4,00 4,00 400 400 400 109,0 80.00 4,00 4,00 30,00 27,00 12,00 4,00 4,00 4,00
59 |2 400 400 400 400 400 400 400 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 400 400 4,00 300 300 400 400 400110.0 78,00 4,00 4,00 32,00 28,00 14,00 4,00 4,00 4,00
80 [0 400 400 400 300 300 4,00 400 400 400 400 300 4,00 400 400 4,00 4,00 400 400 400 20011107500 4,00 4,00 32,00 27,00 20,00 4,00 4,00 4,00
61 |2 300 400 400 4.00 4.00 4.00 300 4,00 400 500 500 500 4.00 400 4.00 500 500 400 400 4.00113.0 83.00 4.00 4.00 21,00 27,00 20,00 2,00 4.00 4,00 L
[41 e e e e e —————— 0]
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we | v i i i i i i i i i esel ) nivic | i | ni | vi | o i s tis. | tisf. | tis... | nd.. . nd.. ndnd_nd.nd. |
59 200 00 500 500 500 600 500 500 500 600 500 500 500 500 500 500 400 500 500 500 500 400 500 500 400 400 400 400 4,00 4,00 400 4,00 4,00 400 [£]

a2
2
a2
a2
2
a2

60 200 7.00 400 600 500 500 500 500 500 500 600 600 500 500 500 500 600 500 §00 500 500 6,00 500 400 400 4,00 4,00 3,00 300 4,00 400 4,00 4,00 4,00
61 1,00 300 500 500 500 600 500 400 600 500 500 500 600 600 4,00 400 600 500 500 500 £00 500 500 500 300 400 400 4,00 400 400 300 400 400 500
62 1,00 100 500 500 400 400 600 500 500 600 500 600 500 6.00 500 600 500 500 600 500 500 500 600 600 400 400 400 4,00 400 400 400 400 400 300
63 200 00 500 400 500 500 500 600 500 600 500 500 600 500 500 600 500 600 500 600 500 600 500 500 400 400 400 400 4,00 400 400 300 3,00 300
64 1,00 600 500 400 500 4,00 400 400 500 300 4,00 500 400 500 500 500 500 500 500 500 500 400 500 400 400 400 400 3,00 4,00 400 3,00 400 400 400
65 200 400 500 500 500 600 4,00 4,00 500 600 500 400 500 £00 500 600 500 500 600 500 600 600 500 500 3,00 400 400 400 500 500 400 4,00 4,00 500
66 200 1,00 400 4,00 300 300 4,00 400 500 500 500 500 300 400 400 400 400 400 400 400 500 400 500 500 400 400 400 400 4,00 4,00 400 4,00 4,00 400
67 200 6,00 200 4,00 4,00 3,00 300 4,00 400 4,00 400 400 400 500 500 500 500 400 500 500 500 500 4,00 500 3,00 400 3.00 400 4,00 3,00 400 300 3,00 300

[ 1,00 500 4,00 500 400 500 500 500 300 300 500 500 4,00 400 500 400 400 400 4,00 300 400 4,00 500 500 4,00 400 500 500 4,00 400 500 400 400 4,00
69 200 .00 3,00 300 400 500 500 4,00 400 500 500 500 400 400 400 500 400 500 500 500 500 4,00 4,00 500 4,00 500 4,00 500 4,00 500 400 500 4,00 500
70 200 .00 500 600 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 600 500 500 400 500 400 500 4,00 4,00 400 3,00 300 400 400 400 4,00 4,00
LAl 1,00 500 500 600 600 500 500 600 600 500 500 500 600 600 600 500 500 500 500 600 500 600 600 500 4,00 400 400 500 500 400 500 4,00 4,00 500
72 1,00 6,00 6,00 500 500 400 600 500 500 300 4,00 500 500 4,00 4,00 4,00 4,00 400 4,00 4,00 400 4,00 500 4,00 4,00 4,00 400 4,00 400 400 400 400 400 4,00
73 2,00 6,00 2,00 4,00 4,00 300 300 4,00 400 400 4,00 4,00 400 500 500 500 500 400 500 500 500 500 4,00 500 3,00 4,00 3,00 400 4,00 3.00 400 300 3.00 3.00
74 200 1,00 500 500 500 500 300 500 4,00 500 500 500 500 500 500 500 3,00 500 500 500 400 500 3,00 500 4,00 400 400 4,00 4,00 400 4,00 400 4,00 4,00
75 200 800 500 500 500 400 300 500 500 500 500 500 500 500 500 500 300 500 500 500 500 4,00 3.00 500 4,00 400 400 400 400 400 400 400 4.00 4.00
76 200 .00 500 600 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 600 500 500 400 500 4,00 500 4,00 4,00 400 3,00 300 400 4,00 4,00 4,00 4,00
i
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ANEXO N° 06. Evidencias fotograficas.

RECOLECCION DE DATOS A TRAVES DE LAS ENCUESTAS EN LA

SALA DE ESPERA DEL HOSPITAL.
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PACIENTES RELLENANDO LAS ENCUESTAS DESPUES DE LA

ATENCION ODONTOLOGICA
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PACIENTES RELLENANDO ENCUESTAS DENTRO DEL

CONSULTORIO ODONTOLOGICO
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