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Resumen

Existe poca evidencia en el &mbito clinico sobre la atencion de pacientes no colaboradores,
por ello el presente estudio tiene como objetivo establecer la relacion entre percepcion y
expectativas en la atencion de pacientes no colaboradores en un hospital pediatrico pablico en el
afio 2019. El disefio fue correlacional, transversal, observacional con enfoque cuantitativo.
Teniendo una base de datos de 229 familiares de los pacientes, la cual fue exportada a un programa
estadistico simple MS Excel, luego analizada en el programa SPSS 23, posteriormente se utilizd
el programa SERVQUAL validado por el Ministerio de Salud (MINSA). La edad aproximada de
los 229 familiares es 34 afios y pertenecen al sexo femenino 186 (78.2%). En relacion con el nivel
educativo el 59.1% de los encuestados tienen educacion secundaria. Referente al tipo de seguro el
63.6% cuenta con otro tipo de seguro (pagante), seguido del 30.6% correspondiente al seguro
integral de salud (SI1S). En la dimension estructura, el indicador aspecto tangible presenta 71.7%;
dimension proceso, el indicador capacidad de respuesta 71.9%, seguridad 69.1% y fiabilidad
67.8%; dimension resultado, el indicador empatia 69.9% con mas alta expectativa y percepcion
Siendo la mayor brecha entre percepcion y expectativa lo concerniente a aspecto tangible,
capacidad de respuesta y empatia. Al aplicar la prueba de chi cuadrado para la establecer la
correlacién entre percepcion y expectativas en la atencion de pacientes no colaboradores se obtuvo
como resultados que ambos aspectos se encuentran relacionadas significativamente. Por lo tanto,

una alta expectativa de las usuarios tienen relacion con una mayor percepcion .

Palabras claves: Percepcidn ,expectativa, paciente no colaborador, atencion odontolégica
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Abstract

There is minimum evidence about dental care in non-collaborating patients in the clinical
environment. This is way the objective of this research is to establish the connection between the
perception and the expectation in dental care with non-collaborating patients in a public pediatric
hospital. The baseline that was used had 229 parents or relatives of patients and it was sent to a
simple stadistic program, named MS Excel. Then it was analysed by another program named SPSS
23 and then by another program named SERVQUAL. The last program was validated by the
Ministry of health (MINSA). The average age of the families was 34 years old and were mainly
fe,ales 186 (78.2%) On the other hand, a 59.1% of the people who were interviewed had already
finished high school. Besides, a 63.6% had a private health insurance while a 30.6% had the
national health insuranced named SIS. Eventually it was observed that a 70.7% belongs to old
users and a 29.3% belongs to new users. In the structure dimension, the tangible aspect indicator
has 71.7%; process dimension, the response capacity indicator 71.9%, security 69.1% and
reliability 67.8: result dimension, the indicator empathy 69.9%. Therefore the gap between
perception and major expectation, capacity of answering and empathy. When the test of chi square
was used to stablish the correlation between perception and expectations in the attention of non-
collaborating patients, the results were that both aspects are significatively related. For instance, a

high expectation of the patients is related to a bigger perception.

Key words: Perception ,expectations, non-collaborating patient, dental care.
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l. Introduccion

Uno de los criterios mas utilizados para valorar la calidad de servicio de salud es el
propuesto por Donabedian que incorpora dimensiones de estructura, proceso y resultado. Siendo
la unidad de pacientes no colaboradores prestadora de atencion inmediata a pacientes con dolor
dental sin sedacidn ni anestesia general y por tener alta demanda de pacientes se propuso evaluar
la relacion entre la percepcidn y expectativas en la unidad descrita. Valorando que el entorno
involucra todo el proceso de atencion en salud, se estimo utilizar como herramienta la encuesta
SERVQUAL modificado para organizaciones de salud que es validado con RM N°527-2011 por
el Ministerio de Salud del Peru (MINSA).

Asimismo, fue importante la contrastacion con otras investigaciones que entran en la
utilizacion de las encuestas de percepcion, expectativas y satisfaccion, incluyendo aquellas en las
cuales se incluyd la atencion de pacientes no colaboradores para el analisis respectivo del estudio
de investigacion. Se determind la relacién entre percepcion y expectativas en la atencion de
pacientes odontoldgicos no colaboradores en un hospital pediatrico publico. EIl presente trabajo
se desarrollé tomando en cuenta las siguientes partes: introduccion que consta de planteamiento
del problema, descripcion del problema, formulacion del problema, antecedentes, justificacion,
limitaciones, objetivos, hipotesis; marco tedrico que consta de marco conceptual, marco legal y
definicion de términos; meétodo, resultado, discusion de resultados, conclusiones,

recomendaciones y referencias.



14

1.1. Planteamiento del Problema

La caries dental es una de las enfermedades cronica méas extendida a nivel mundial. Es
frecuente en la nifiez. La mitad de la poblacién mundial es afectada por esta enfermedad segin
Federacion Dental Internacional (FDI, 2015). EI entendimiento de los pacientes acerca de las
enfermedades se ha visto acrecentada por el incremento de las tecnologias de comunicaciones. Es
fundamental que conozcan las organizaciones prestadoras de salud la percepcion de los pacientes
sobre el vinculo que se constituye en el proceso de atencién como resultado de brindar mejoras en
la atencion. La evaluacion y el progreso de los servicios de salud involucran un proceso de

reconocimiento de la brecha percepcion y expectativas de los usuarios. (Fadil, 2009)

En el Per, una de las dolencias més prevalentes en la poblacion infantil es la caries dental;
la razon principal de consulta en los establecimientos de salud del MINSA son las afecciones de
la cavidad oral. (Ministerio de Salud — Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Pablica, 2017). Segun investigaciones del MINSA, en el estado de salud bucal no se evidencia
gran cambio en la poblacion infantil durante los afios 2005 a 2016 al comparar resultados de los
dos estudios nacionales de salud bucal realizados por el MINSA en los afios respectivos. En tal
sentido, el problema requiere investigar del porque no hay gran cambio. La evaluacion y el
mejoramiento de los servicios de salud implican un proceso de identificacion de la brecha

percepcion y expectativas de los usuarios. (Fadil, 2009)

Existe evidencia que los nifios con problemas severos de caries dental a temprana edad
evidencian peso corporal bajo y efecto adverso del crecimiento, es por ello, que existe una clara
relacion entre el conocimiento y practicas del cuidado bucal por parte de padres y madres (Escobar,
Ramirez, Franco, Tamayo y castro, 2010). La asistencia de los progenitores de los nifios

(pacientes) en la atencion en odontologia es considerable cuando no colaboran. La percepcion que



15

los padres tienen en relacién al procedimiento dental de sus hijos es relevante, porque el
comportamiento de los nifios suele relacionarse con la actitud de los padres (Rodriguez, Pinto, y
Alcocer, 2009). Con el incremento de las tecnologias de comunicacién, los usuarios tienen mayor
discernimiento sobre su salud. Es muy significativo el conocimiento de la percepcion de los
pacientes sobre vinculo que se instituye en el desarrollo de la atencion con el objetiva de ofrecer
mejoras perspectivas, a traves de las organizaciones prestadoras de salud. La evaluacién y el
mejoramiento de los servicios de salud implican un proceso de identificacion de la brecha

percepcién y expectativas de los usuarios. (Fadil, 2009)

En las Gltimas décadas los paises de bajos y medianos ingresos han mejorado sus resultados
en materia de salud, actualmente existe una nueva realidad. Los cambios en las necesidades
médicas, las crecientes expectativas de los ciudadanos y los nuevos objetivos del sector salud estan
elevando el nivel de los sistemas sanitarios en consecuencia habra mejores resultados y daran un

mayor valor social. (Kruck et al., 2018)

1.2. Descripcion del problema

El Reporte Mundial de Salud Bucal en el afio 2008 determin6 que la mayor carga de las
enfermedades que afectan la salud bucal es experimentada por los grupos socialmente
desfavorecidos y econdmicamente de bajos recursos. Existe relacién entre la situacion
socioecondmica (ingresos, ocupacion y nivel de educacion), la prevalencia y gravedad de las
enfermedades bucodentales refiere la Organizacion mundial de la salud (OMS, 2018); finalmente,
el reconocimiento de los agentes de riesgo tiene como resultado el mejoramiento de las
condiciones de salud para toda la poblacion, con el fin de reducir las inequidades en este campo

de la salud (OMS, 2009). Entre las funciones primordiales de los sistemas de salud, esta la
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prestacion de servicios equitativos, efectivos, seguros y oportunos, en los que la condicion de la

atencion es importante. (Garcia-Zavaleta, 2015)

La asistencia en salud entendiéndose como servicio es evaluada considerando la
expectativa y percepcion del usuario, las mismas que estan definidas como lo que espera y lo que
advierte el usuario antes y después del servicio. Es muy significativo la retroalimentacién en
informacion que da el usuario al sistema (Direccion General de Salud de las Personas. Direccion
de calidad en salud, 2012). Al respecto, Parodi y Alex (2018), realizaron un estudio referente a
“Expectativas y percepciones de calidad de servicio en pacientes de atencion dental en un
municipio de Chile”. El estudio tuvo como finalidad tener conocimiento de las expectativas y
percepciones de calidad de servicio (...) Este estudio fue de corte transversal, empled la encuesta
SERVICE QUALITY (SERVQUAL) para comprender las expectativas y percepciones de calidad
de atencion segun sexo, edad, nivel educacional, entre otras actividades de los pacientes bajo
tratamiento dental. Uno de los resultados fue respecto a que las percepciones no superaron a las

expectativas en ninguna dimension.

Una de las enfermedades buco dentales mas frecuentes es la caries dental segln la OMS,
afecta entre un 60% a 90% de los nifios en edad escolar entre 5 a 17afios, segun el reporte de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), para esta poblacion, el indice de dientes cariados,
perdidos y obturados (CPOD), varia entre 1,08 a 8,3 con un promedio de 4, estos valores muestran
problemas aun no resueltos. (Espinoza y Ledn, 2015). La caries dental es una enfermedad crénica
extendida en el mundo, mas frecuente en la infancia, las piezas permanentes tienen una prevalencia
global del 40% y representa la condiciébn mas frecuente de los 291 procesos analizados en el
estudio internacional sobre la carga de enfermedades. La caries no tratada causa frecuentemente

dolor, que afecta a 7 cada 10 nifios en la India, 1 de cada 3 adolescentes en Tanzaniay a 1 de cada
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3 adultos en Brasil. Esta enfermedad trae consigo limitaciones en la masticacion y en la dificultad
de no poder dormir, puede tener impacto en el crecimiento del menor y es la causa principal del

ausentismo escolar y laboral. (World Dental Federation (FDI), 2015)

En un estudio referido al manejo de conducta del paciente pediatrico por estudiantes de la
Facultad de Odontologia, Universidad Cooperativa de Colombia, Medellin, 2012, refiere que la
causa mas frecuente por consulta externa en el servicio de odontologia fue el dolor (Lopera,
Cardefio, Mufietones, Serna, y Diaz, 2013). Tradicionalmente, la atencién odontoldgica ha sido
considerada un agente potencialmente estresante. Entre las situaciones mas temidas, en un quinto
lugar se encuentra la visita al odont6logo. Se pueden presentar estados de ansiedad, miedo, estrés
psicologico lo que ocasiona en los pacientes deterioro en su salud bucal (Cézares,2012). La
condicién por la cual se visita al odontologo es muy importante, con dolor es diferente que sin
dolor. Por lo tanto, la percepcion del usuario acerca del servicio recibido juega un rol muy

importante al momento de elegir un hospital. (Chiclla, 2017)

Los pacientes en edad pediatrica que mas acuden a los centros de salud publicos se
encuentran en edad de 3 a 12 afios. Manejar la conducta en la consulta dental a los menores de 5
afios suele ser mas dificil, pudiendo incluirse algunos nifios mayores debido a experiencias previas
desagradables (Rodriguez, Pinto, y Alcocer, 2009). Para el buen avance del tratamiento, la
colaboracion de los nifios en odontologia pediatrica es un apoyo fundamental. EI odontopediatra
debe tener la competencia de encaminar al nifio a través de su experiencia dental, junto con sus
padres, quienes toman la decision de llevarlo a la consulta y de iniciar o no el tratamiento (Vergara,

2013)
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Es importante identificar el comportamiento del nifio en la primera cita odontologica. Al
respecto, Farinango (2018), realizo un estudio de investigacion sobre “Comportamiento del nifio
en la primera cita odontoldgica en relacion a la actitud de sus padres en la Clinica de la UDLA
Facultad de Odontologia”, en el estudio se tuvo una muestra de 73 pacientes odontopediatricos,
registrando el comportamiento del nifio de acuerdo a la Escala de Frankl, asi como aplicando una
encuesta a los padres y representantes que acompafan a los nifios, lo que permitié medir la
conducta de los mismos, obteniendo como resultado que la mayoria de los nifios presentaron un
comportamiento de tipo positivo (42,47%) y la mayor parte de los padres una actitud de tipo
colaborador (45,21%). Por lo que se concluye que existe una relacion directa causa efecto de la

actitud de los padres frente a los nifios en la primera cita odontologica.

La Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria (ALOP) en el afio 2013 reconoce que
los profesionales de odontopediatria, para adaptar el comportamiento del paciente necesitan
utilizar técnicas no farmacologicas (comportamiento) y farmacologicas, para brindar salud oral a
los pacientes pediatricos, ya sean nifios, adolescentes, o aquellos con necesidades especiales. Las
diferentes técnicas de orientacion para el comportamiento seran adaptadas en forma individual por
el profesional para cada paciente. El desarrollo de la adaptacién del paciente promovera una
atencién de calidad con una actitud positiva, de gran importancia en la Odontopediatria actual.
(Ascencdo, Carlos y Ayrton, 2015). La ALOP, reitera la recomendacion de modificar las
percepciones de politicos, profesionales de la salud y de la poblacién en relacién con la salud bucal
y la enfermedad. Asi, la salud bucal pasa a ser aceptada como componente de la salud general,

(Bbnecker, Modesto y Figueiredo, 2014)

Uno de los métodos mas utilizados en Peru para estimar la calidad de servicios hospitalarios

es Service Quality (SERVQUAL) modificado. Por medio de este cuestionario se evalua la calidad
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del servicio (Aravena y Inostroza, 2015). Se realizé una investigacion en el Centro de Salud
Delicias de Villa- Chorrillos, en relacion con percepcion y la expectativa de la calidad de la
atencion recibida por los usuarios/as externos en los diversos servicios de salud; se aplico la
encuesta SERVQUAL modificada. De 192 encuestados, un 55% que representan la mayoria de
estaban insatisfechos con la atencion brindada y un 45 % se encontraba satisfecho con los servicios
prestados. Las dimensiones de empatia y seguridad estaban satisfechas pero las dimensiones de
fiabilidad, capacidad de respuesta y aspectos tangibles muestran un grado mayor de insatisfaccion.

(Garcia, 2013)

Asimismo, el entorno familiar del nifio es fundamental para poder ejecutar un abordaje
conductual en el momento de la atencion. Los hogares donde no existe comunicacion entre los
padres, donde los abuelos se hacen responsables de los nietos, donde el medio que los rodea influye
al nifio en la agresividad, temor y ansiedad que impide una correcta comunicacion, los cuales son
algunos de los factores que contribuiran para que un nifio no colabore en el tratamiento
odontologico (Vergara, 2013). En un estudio referido al manejo de conducta del paciente
pediatrico por estudiantes de la Facultad de Odontologia, Universidad Cooperativa de Colombia,
Medellin, 2012, refiere que la causa més frecuente por consulta externa del servicio de odontologia
fue el dolor. (Lopera, Cardefio, Mufietones, serna, y Diaz, 2013). En estas condiciones no es solo
el paciente el que esta inmerso en el proceso de atencion, siendo la familia incluida en la
recuperacion del paciente nifio. En la atencion del proceso salud-enfermedad participan dos
grandes actores sociales, por un lado, el paciente y su familia, y por otro los proveedores de salud.

(Mendoza, Rodriguez y Gutiérrez, 2016)

Majuan (2016), realizé un estudio sobre “Nivel de satisfaccion de los padres frente a la

primera Consulta Odontoldgica de sus hijos en la Clinica Estomatoldgica Universidad Sefior de
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Sipan Chiclayo, periodo agosto a octubre 2016”. Tuvo como objetivo determinar el nivel de
satisfaccion (...) octubre, 2016. Se empled como muestra de estudio a padres que asistieron a la
Clinica estomatoldgica (...). Obteniéndose como resultado un nivel de percepcion-expectativa en
la dimension profesional y humana muy alto, debido al 51% de padres que estuvieron muy
satisfechos, 47% satisfecho y un 2% no satisfecho. La atencién odontopediéatrica es exitosa cuando
se cuenta con la colaboracién de los padres en el proceso de atencion. En el afio 2013, se realiz6
un trabajo de investigacion sobre “Creencias y actitudes de los padres hacia la consulta
odontopediatrica, antes y después de la atencidn ”, obteniéndose como resultado sobresaliente en
la percepcion de riesgos y beneficios, expectativas y las barreras en el proceso de comunicacion

con el odontdlogo, entre otras. (Vergara, 2013).

En el Perd, se cuenta con un hospital pediatrico, establecimiento de salud de nivel 111-2,
con poblacion cautiva que brinda servicios de alta complejidad en la salud integral a la poblacion
de nifios y adolescentes. EL hospital pediatrico cuenta con el Departamento de
Odontoestomatologia, que brinda servicios de mediana y alta complejidad esencialmente a la
poblacion de menores recursos econdémicos. Dentro de los servicios que conforman el
Departamento de Odontoestomatologia, se encuentra el Servicio de Estética Dental, Terapia Pulpar
y Rehabilitacion de la Oclusién (SEDTPRO). Una de las unidades del SEDTPRO es la unidad de
pacientes no colaboradores. Las atenciones realizadas en el afio 2016 fueron 3633 y en el afio 2017
fueron de 3370 pacientes en la unidad de pacientes no colaboradores (Oficina de Estadistica e

Informatica, 2017)

La necesidad de resolver los casos de urgencias, referidos a dolor pulpar y la alta demanda
de pacientes no colaboradores, fueron determinantes para la implementacion de la unidad

respectiva. La percepcion del familiar que acompafia al nifio durante su tratamiento odontologico
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es muy importante porque garantizard que el nifio continlle con su tratamiento y alcance la
rehabilitacion total de su salud bucal. A nivel nacional en el &mbito de Ministerio de Salud, no
existe una unidad odontol6gica que atienda especificamente a nifios no colaboradores sin la
utilizacién de anestesia general ni sedantes. Tales procedimientos incluyen tiempos mayores de
espera para el procedimiento odontoldgico, es muy importante que la unidad de pacientes no

colaboradores continuamente este en evaluacion para mejorar la atencion brindada.

El manejo de la conducta es el pilar fundamental que diferencia la odontologia
pediatrica de otras especialidades. El rechazo y la aprehension frente al tratamiento
odontologico ha originado una imagen social negativo de la profesion, que en varias
situaciones lleva a los padres postergar el tratamiento de sus hijos. (Bordoni,

Cardenas, Gallon, y Alvarez, 2010, p.89)

En un estudio realizado para establecer el grado de satisfaccion del usuario de la calidad de
atencion en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Departamento de odontopediatria del INSN se
empleo la encuesta SERVQUAL modificada donde se encontrd la brecha percepcidn-expectativa
(satisfaccion) con un porcentaje de 51.5% de padres y/o apoderados satisfechos y el 48.5 %

insatisfechos.

La percepcion y expectativas de los familiares en la atencion de pacientes no colaboradores
se consideran validos para la mejora continua en la calidad de servicio. Bajo esta perspectiva se
pueden realizar estudios que involucren especificamente, expectativas y percepciones en la
atencién en el SEDTPRO del Departamento de Odontoestomatologia del hospital pediatrico. De
acuerdo a la situacion descrita es necesario, conocer sobre la percepcidn y expectativas de los
familiares de los pacientes odontoldgicos no colaboradores , antes y después del tratamiento, lo

cual promovera mejoras en la atencion integral especializada en nifios no colaboradores donde no
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solo se involucra el plano recuperativo de la cavidad bucal sino el manejo emocional del paciente
permitiendo su desensibilizacion en todo el proceso de tratamiento, recuperandolo de la
problemética lo que generara mejor calidad de vida al resolver problemas especificos sin

complicacion y finalmente se fidelizara al paciente.

1.3. Formulacién del Problema

1.3.1. Problema general.

e (Cual es la relacion que existe entre la percepcion y expectativas en la atencion de

pacientes odontologicos no colaboradores en un hospital pediatrico pablico Lima, 2019?

1.3.2. Problema especifico.

e ;Cudles larelacion que existe entre la percepcion y expectativas en la atencion pacientes
odontologicos no colaboradores, segun dimension estructura, en un hospital pediatrico
publico de Lima, 2019?

e ;Cual es la relacion que existe entre la percepcion y expectativas en la atencion de
pacientes odontoldgicos no colaboradores, segun dimensién proceso, en un hospital
pediatrico publico de Lima, 2019?

e ;Cual es la relacion que existe entre la percepcion y expectativas en la atencidon de
pacientes odontolégicos no colaboradores, segun dimension resultado, en un hospital

pediatrico publico de Lima, 2019?
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1.4. Antecedentes

1.4.1. Antecedentes internacionales.

Husain, et al., (2018), realizaron un estudio para “Evaluar los servicios de salud dental, las
expectativas y la percepcion en el distrito de Bantaeng, en el sur de Sulawesi”, en el que se utilizo
como instrumento el cuestionario de SERVQUAL con un tamafio de muestra de 114 compuesta
por 83 mujeres (72.8%) y 31 hombres (27.2%). Hubo 85 muestras con edades <40 afios (74.6%),
24 muestras con edades entre 41-60 afios (21.1%) y 5 muestras de personas > 60 afios (4.4%). Se
utilizé la prueba T para comparar expectativas y percepciones de salud. Obteniéndose como
resultado entre la expectativa y la percepcion del servicio de salud una diferencia significativa (P
<0.05), la cual dio una satisfaccion de 84.20%. Siendo las preguntas con mas baja satisfaccion las
correspondientes a, fiabilidad (relacionada con tratamiento de atencion correcta y completa), con
capacidad de respuesta (relacionada con recibir una atencion rapida por el personal) y seguridad

(relaciona con el proveedor y su buen servicio).

Parodi y Alex ( 2018), realizaron un estudio referente a “Expectativas y percepciones de
calidad de servicio en pacientes de atencion dental en un municipio de Chile” el cual tuvo como
objetivo conocer las expectativas y percepciones de calidad de servicio (...) Este estudio fue de
corte transversal, con una muestra de 71 personas, utilizo la encuesta SERVQUAL para tener el
conocimiento sobre las expectativas y percepciones de calidad de atencion seglin sexo, edad,
prevision de salud, nivel educacional y actividad, de todos los pacientes en tratamiento dental. Las
dimensiones con mayores expectativas fueron seguridad y empatia. Las mas bajas fueron
confiabilidad, disponibilidad y aspectos tangibles (relacionada con apariencia de las instalaciones,
equipo personal y materiales de comunicacién). La mayor brecha entre expectativas y percepcion

se dio en confiabilidad. Obteniéndose como resultado que las percepciones no superaron a las
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expectativas en ninguna dimensién, los hombres obtuvieron mayores expectativas y percepciones

que las mujeres.

Farinango (2018), realiz6 una investigacion sobre “Comportamiento del nifio en la primera
cita odontoldgica en relacion a la actitud de sus padres en la Clinica de la UDLA Facultad de
Odontologia”, el cual tuvo como objetivo determinar el comportamiento del nifio en la primera
cita odontoldgica en relacion a la actitud de los padres o representante, mediante un estudio
descriptivo, observacional y transversal se aplic6 una muestra de 73 pacientes
odontopediatricos, evaluando el comportamiento del nifio en relacion a la Escala de Frankl, asi
como aplicando una encuesta a los padres y representantes que acomparian a los nifios que permitio
medir la conducta de los mismos, finalmente se hallé que la mayoria de los nifios presentaron un
comportamiento de tipo Positivo (42,47%) y la mayor parte de los padres una actitud de tipo
colaborador (45,21%). Por lo que se concluye que existe una relacion directa causa efecto de la
actitud de los padres frente a los nifios en la primera cita odontologica.

Reyes, et al., (2015), realizaron un estudio sobre “Satisfaccion de usuarios con los servicios
de salud bucal y factores asociados en Acapulco, México”. Siendo el objetivo calcular la
frecuencia de satisfaccion y sus factores asociados en los usuarios de los servicios
odontologicos. Se realizé un estudio transversal analitico en una muestra de 493 usuarios de los
servicios de salud bucal mayores de 18 afos, a los que se aplicé cuestionario estructurado de 51
preguntas posterior a la atencion dental. El resultado fue alto nivel de satisfaccién donde se
considera que 434 usuarios estan satisfechos de un total de 493que representan un 88% con el
servicio recibido, y un cumplimiento de la expectativa de los usuarios de 285 usuarios de 484 que

representan un 59 %. Concluyendo, que el trato otorgado por el personal de salud es el principal
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aspecto donde las autoridades deberan implementar acciones para incrementar los niveles de

satisfaccion de los usuarios de los servicios dentales.

Luna ( 2015), realiz6 un estudio sobre “Determinacion de la satisfaccion usuaria, servicio
dental Hospital de Constitucién Julio y diciembre, 2015”, Cuyo objetivo fue la determinacién
(...)2015. El disefio fue descriptivo de corte transversal no probilistica, con una muestra de 90
pacientes atendidos en el servicio de dental del hospital. Se aplico la metodologia SERVQUAL.
Obteniéndose como resultado el 93,21% en condicion de satisfecha. La dimension con mayor
satisfaccion usuaria fue Confiabilidad con un 96,71%. Sin embargo, la dimension peor evaluada
fue capacidad de respuesta con un 90,73% (el tiempo de espera se prolonga a mas de 15 minutos).
La mas importante dimension fue de seguridad, seguida por capacidad de respuesta, confiabilidad
(buenas condiciones de consultorio), empatia y elementos tangibles (con satisfaccion mayor a 90%
pero considerada la menos importante). En consecuencia, se halld diferencias estadisticamente
significativas entre las expectativas y percepciones de los pacientes en todas las dimensiones de
SERVQUAL, obteniéndose brechas pertenecientes al Sistema Publico de salud durante la gestion
negativas de insatisfaccion en todas las preguntas. La dimension con mayor satisfaccion fue
confiabilidad, en contraste con la menor evaluada fue elementos tangibles. Todas las dimensiones
tuvieron una satisfaccion superior al 90%, lo que se considerd bueno.

Chungara (2014), realiz6 un estudio referente a “Satisfaccion del usuario con la calidad de
atencion odontoldgica, Centro de Salud Pacasa, Red 4 gestion 2010”, que tuvo como propasito
conocer la percepcion del usuario sobre la satisfaccion en la atencion odontologica, este 2010. El
instrumento utilizado fue la Encuesta SERVQUAL simplificada y adaptada para Consulta Externa,
se uso la escala tipo Likert con niveles de opinion malo, bueno y muy bueno. Que consistia en 22

preguntas para medir 4 dimensiones de satisfaccion de los usuarios; tangibles (infraestructura),
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fiabilidad, capacidad de respuesta y empatia (trato). Con la media aritmética de todos los items se
elaboré una escala para calificar la satisfaccion, incertidumbre e insatisfaccion. También se
investigo sobre el tiempo de espera, atencion odontoldgica y accesibilidad al centro. La muestra
es de 327 pacientes. El resultado fue: los usuarios encuentran satisfaccion con el trato, solucion
de su problema y capacidad técnica del profesional y no asi con la infraestructura (tangibles) ni
con el tiempo de espera que es inversamente proporcional a la satisfaccion, a mayor espera menos

satisfaccion.

Segun Valdiviezo (2012), refiere que Kamp (1992), realiz6 un estudio sobre “Separacion
entre padres e hijos durante la atencion dental ”, se utilizd una encuesta de preferencia de los
padres. El estudio fue retrospectivo con registro de video a 247 nifios de 3 a 12 afios. Se evaluaron
pautas de comportamiento, basada en la escala de Frank modificada por Wrigth. El resultado de la
investigacion fue el siguiente: 85% de los padres prefieren estar presentes, 15% no desean por que

la conducta de los hijos no es la adecuada.

1.4.2. Antecedentes nacionales.

Ramos (2019), realiz6 un estudio sobre “Percepcion de los pacientes atendidos en el
Servicio de odontologia del puesto de salud Pedro Castro Alva, Chachapoyas en el afio 2018,
tuvo como objetivo determinar la percepcion de los pacientes atendidos en el servicio de
odontologia del (...) La muestra fue de 49 pacientes, se utiliz6 la encuesta SERVQUAL
modificado. En este estudio no se considerd la condicion socioecondmica, cultural o religiosa.
Obteniéndose como resultado en las dimensiones de estructura, proceso y resultados de los 49
pacientes que equivale al 100% que asisten al servicio de odontologia del Puesto de salud Pedro
Castro Alva, el 44.9% (22) se retira del servicio de odontologia con una satisfaccion regular, el

34.7% (17) con una satisfaccidon buena y el 20.4% (7) se retira del servicio de odontologia con una
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satisfaccion mala. Identificandose que la percepcion de los pacientes atendidos en el servicio de
odontologia es de calidad regular.

Mamani (2017), en Perd, realizo un estudio sobre “Grado de satisfaccion de los pacientes
respecto a la Calidad de Atencién Odontoldgica brindada por el establecimiento de salud Salcedo,
MINSA, Puno 2017”. El objetivo del estudio fue determinar el Grado de satisfaccion (...). en un
establecimiento del ministerio de salud. Se realizd un estudio descriptivo no experimental,
transversal, teniendo como muestra 60 pacientes. Finalmente, el resultado arroja un grado de
satisfaccion alto de 81.7%, medio de 18.3%, no evidencié bajo grado de satisfaccion.
En referencia a atributos/dimensiones registra atencion técnica un 66.7 % resulta estar estar
satisfecho, 18.3 % muy satisfecho, 15 % medianamente satisfecho. En relacion interpersonal el
56.7 % manifiestan estar satisfecho, el 31.6 % medianamente satisfecho y el 11.7 % muy
satisfecho. En accesibilidad el 66.7 % manifiestan estar satisfecho, el 18.3 % medianamente
satisfecho y el 15 % muy satisfecho. En referencia al ambiente de atencion representa el 51.7 %
estar satisfechos, un 35 % muy satisfechos y el 13.3 % medianamente satisfecho. No hay
evidencia en todas las dimensiones poco satisfecho y no satisfecho respecto a la calidad de atencion
odontologica brindada por el Establecimiento de Salud. Se concluye un alto grado de satisfaccion
de 81.7 % respecto a la calidad de atencién brindada.

Camacho (2016), realiz6 un estudio para” Evaluar el grado de satisfaccion del usuario de
la calidad de atencion del servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional de
Salud del Nifio.” Fue un estudio descriptivo correlacional transversal, la muestra abarco a 330 padres
o0 apoderados de los pacientes, Se utiliz6 la encuesta SERVQUAL modificada. Segun grupo etario, el
mas frecuente fue de mujeres (80.9%). El nivel de satisfaccion general fue de 51.5% (170) padres y/o
apoderados satisfechos y el 48.5% (160) insatisfechos. EI mayor nivel de satisfaccion fue la empatia

(67.3%). El mayor nivel de insatisfaccion fue la capacidad de respuesta (69.1%).
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Majuan (2016), realizé un estudio sobre “Nivel de satisfaccion de los padres frente a la
primera Consulta Odontoldgica de sus hijos en la Clinica Estomatoldgica Universidad Sefior de
Sipan Chiclayo, periodo agosto a octubre 2016”. Tuvo como objetivo determinar el nivel de
satisfaccion (...) octubre, 2016. Se utiliz6 como muestra de estudio a 139 padres que visitaron la
Clinica estomatoldgica Universidad Sefior de Sipan de Chiclayo durante el periodo agosto a
octubre del afio 2016. Los resultados son: nivel de satisfaccion de la dimension profesional y
humana muy alto ya que el 51% de padres estuvieron muy satisfechos y 47% satisfecho (ambos
relacionados con la explicacion antes y después del tratamiento) y 2% no satisfecho.

Hernandez et al. (2014), realizaron un estudio sobre “Acceso a servicios de salud dental en
menores de 12 arios en Peru 2014 ”. Debiéndose analizar el acceso a servicios de salud (...)2014.
Se tuvo datos de 25,285 nifios menores de 12 afios que participaron en la encuesta
demogréafica y de Salud Familiar 2014. Se empleo un andlisis exploratorio para extrapolar el
porcentaje de acceso a servicios de salud dental segun regiones a nivel nacional, tipo de servicio
de salud y lugar de residencia urbana o rural. Obteniéndose como resultado que
el 26,7% de la muestra accedio a los servicios en los Ultimos seis meses, el 39,6% pertenecia al
grupo etario de 0 a 4 afos, el 40,6% habitaba en la zona andina y un 58,3% residia en zonas
urbanas. A nivel nacional las regiones de Huancavelica, Apurimac, Ayacucho, Lima y Pasco
tuvieron los mayores porcentajes de poblacion que accedio a servicios de salud dental. En este
estudio se concluye hay bajo acceso a los servicios para la poblacion menor de 12
afios en Per. La distribucion espacial del acceso a los servicios de salud dental permitiria localizar
y agrupar regiones segun accesibilidad para precisar acciones en materia de salud publica.

Camba (2014) realiz6 en Chimbote un estudio sobre “Calidad del Servicio de odontologia

en el centro Médico el progreso, Chimbote, 2014”, siendo el objetivo determinar la calidad de



29

servicio de odontologia del centro Médico “El Progreso”. La muestra estuvo conformada por 142
pacientes atendidos en odontologia, se utilizé el instrumento SERVQUAL obteniéndose los
siguientes resultados , hubo una satisfaccion de 52.2% y de 47,5% insatisfaccion, en relacion a
elementos tangibles 60,8% de insatisfaccion, confiabilidad 55,1% capacidad de respuesta 54,3%
seguridad 64,6% y empatia 48,7%. Se llego a ala conclucsion mejorar las instalaciones fisica y la

calidad de atencion

Rivera (2014) en un estudio de realizado sobre “Expectativas y percepciones de la calidad de
atencion en los consultorios de medicina general del hospital Nacional “Luis N, Saenz” de la policia
Nacional del Pert. Lima. Setiembre 2013- febrero 2014 tuvo como objetivo determinar las expectativas
y percepciones de la calidad de atencion en los Consultorios de Medicina General en los usuarios externos
(...) 2014. La muestra fue 328 usuarios externos atendidos. tuvieron un nivel de expectativa alto sobre la
atencién recibida (6,2+0,6), manteniéndose este nivel de expectativa en todas las dimensiones (fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad) respecto la atencion recibida; en cuanto al nivel
de percepcion segun dimensiones, la fiabilidad, capacidad de respuesta y tangibilidad tenian un nivel de
percepcion medio, mientras los aspectos de seguridad y empatia, un nivel de percepcion alto. Dando como

resultado nivel alto en expectativa y nivel medio en percepcion.

Shimabuko et al.(2012), en un estudio realizado sobre “Niveles de insatisfaccion del
usuario externo en el Instituto Nacional de Salud del nifio de Lima, Per(”, tuvo como objetivo
determinar los cambios de los niveles de insatisfaccion del usuario externo en el INSN, Lima. La muestra
fue de 2051 personas quienes fueron acompafantes del usuario externo en consulta ambulatoria,
emergencia y hospitalizacién durante los afios 2008,2009 y 2010. Uno de los resultados fue tendencia

decreciente de los niveles de insatisfaccion en consulta ambulatoria.
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Rodriguez (2012) en el Perq, realizd6 un estudio sobre “Factores que influyen en la
percepcion de la calidad de los usuarios externos de una clinica odontoldgica universitaria”,
siendo el objetivo la identificacion de los factores que impactan en la percepcion de la calidad (...).
El &mbito del estudio fue en la clinica de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. El estudio estuvo integrado por 210 pacientes, mayores de 14 afios. Se
consider6 como instructores 102 responsables mayores de 18 afios, que fueron elegidos de la
Clinica del Nifio 1 y II, se realiz6 un muestreo aleatorio simple. Se aplicé el instrumento
SERVQHOS modificado, el cual fue validado. Obteniéndose resultados que mostraron el nivel de
calidad bueno en un 64 %, regular en 34% y, en un pequefio porcentaje de 2 %, mala. Asimismo,
se establecio que las dimensiones pertenecientes a la calidad objetiva (como puntualidad en la
atencion y apariencia del personal) repercuten negativamente en la calidad percibida. No hubo
repercusion en la calidad objetiva entre sus dimensiones. El factor sociodemografico que influyd
en el nivel de calidad percibida fue el grado de instruccion, en el que se hallé una asociacion
significativa entre las variables. Por lo tanto, seria factible para obtener mejores resultados se

trabajara en la puntualidad en la atencion y en una mejor apariencia de la clinica.

1.5. Justificacion e importancia de la investigacion

1.5.1. Justificacion.

e Tedrica: Porque existen escasos trabajos de investigacion sobre la evaluacion de la
percepcion y expectativas de pacientes odontologicos no colaboradores pediatricos que al ser
contrastadas permiten realizar una evaluacién para mejorar el nivel de la atencién.

e Metodoldgica: La investigacion en la unidad de pacientes no colaboradores sera un aporte
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en la investigacion porque existe un instrumento de medicion como es SERVQUAL modificado,
validado por el Ministerio de Salud del Per en el afio 2011, el cual servira para evaluar la relacion
entre percepcion y expectativas de la atencion del paciente no colaborador. El resultado de la
evaluacion servird para mejorar el nivel de atencion.

e Practica: Permitira la investigacion concluir con tratamientos integrales en un paciente no
colaborador en consulta externa, la cual involucra un gran cambio no solo en la recuperacion de
la salud bucal sino también en el control de las emociones en el aspecto psicoldgico. La
participacion de la familia de un paciente no colaborador en consulta externa forma parte del
cambio en el manejo de conducta del paciente. La alta demanda de pacientes no colaboradores
requiere una constante evaluacion por involucrar aspectos multifactoriales. Se considerara la
investigacion para desarrollar alternativas y estrategias de solucion para los diferentes problema
en la atencion de un paciente no colaborador odontologico pediatrico.

e Justificacion social: La atencion a los pacientes no colaboradores involucra a un paciente
que lo diferencia de las otras atenciones de consulta externa en lo referente al manejo de conducta
en condiciones tan sensibles como es el dolor, odontalgia, el cual tiene relevancia social por que
durante el proceso de tratamiento involucra a la familia para poder llegar a tener éxito en el
tratamiento del paciente nifio. Considerando también, la disminucion del tiempo en el inicio, en el

proceso y resultado de la atencion.

1.5.2. Importancia.

Existen pocos trabajos respecto a la a percepcion y expectativas de los familiares en relacion
a la atencion de un paciente odontologico no colaborador, la importancia de involucrarlos en el
tratamiento nos permitira un abordaje integral con la familia que ayudara en el manejo del paciente

y por consiguiente se mejorara el nivel de calidad de vida. En relacion a la problematica, la
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evaluacion de las expectativas de los familiares de los pacientes odontolégicos no colaboradores
con las percepciones, antes y después del tratamiento y la brecha con las expectativas , nos ayudara
a identificar las debilidades luego superarlas y promover mejoras en la atencion integral donde no
solo se involucra el plano recuperativo de la cavidad bucal sino el manejo emocional del paciente
permitiendo su desensibilizacion en todo el proceso de tratamiento, recuperando la salud.

Resolviendo la no colaboracién al tratamiento y finalmente se fidelizara al paciente.

1.6. Limitaciones de la investigacion
La presente investigacion presentara las siguientes limitaciones:

e EI Departamento de Docencia e Investigacion tiene como norma la presentacion de
solicitudes para autorizar el tramite respectivo para los proyectos de investigaciones, lo
cual se vera reflejado en una demora de tiempo por los tramites respectivos para efectuar
el proyecto. La demora en los tramites sera solicitada formalmente el permiso respectivo
considerando haber realizado los estudios de maestria de salud publica con mencién en
gestion hospitalaria por el convenio INSN - Universidad Nacional Federico Villarreal.

e El tiempo del investigador se comparte con la labor asistencial y la investigacion, lo cual
traeria una demora para cumplir con el cronograma propuesto. Por tal motivo se utilizara
las horas de capacitacion establecidas por la institucion que son dos horas diarias de 12 am.
A 2pm. respectiva para avanzar con la investigacion.

e La demora en la disponibilidad de datos estadisticos por parte de la Unidad de Estadistica
e Informatica por la alta demanda de solicitudes para investigacion a nivel de la institucion
por lo que se solicitard con anticipacion el informe respectivo para evitar la congestion en

el tramite.
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La carencia de antecedentes de atencion en consulta externa en servicios del Ministerio de
Salud donde se atiendan exclusivamente a los pacientes odontoldgicos pediatricos no
colaboradores sin anestesia general ni sedacion en referencia a como se debe laborar bajo
las mismas condiciones. Investigaremos a nivel internacional en instituciones de Salud
Publica sobre la atencion especializada.

El nivel de comprension e idiosincrasia del usuario externo al momento de realizar las
encuestas para la investigacion. Se brindard la orientacion en cuanto al llenado del
cuestionario y se estara alerta para absolver cualquier duda o consulta.

Ambiente pequefio para el llenado de la encuesta, La cual se resolvio, al ubicar al paciente

en un ambiente mas adecuado.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general.

Determinar la relacion entre percepcion y expectativas en la atencion de pacientes

odontoldgicos no colaboradores en un hospital pediatrico pablico de Lima. 2019.

1.7.2. Objetivos especificos.

Analizar la relacion entre percepcion y expectativas en la atencion de pacientes
odontoldgicos no colaboradores segun dimension estructura en un hospital pediatrico
publico de Lima. 2019.

Analizar la relacion entre percepcidn y expectativas en la atencion de los pacientes
odontoldgicos no colaboradores segn dimension proceso en un hospital pediatrico publico

de Lima. 2019.
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e Analizar la relacion entre percepcion y expectativas en la atencion de los pacientes
odontoldgicos no colaboradores segin dimension resultado en un hospital pediatrico

publico de Lima. 2019.

1.8. Hipotesis

1.8.1. Hipotesis general.

e Lapercepciony las expectativas en la atencion de pacientes odontol6gicos no colaboradores

estan relacionadas significativamente en un hospital pediatrico publico. Lima, 2019.

1.8.2. Hipotesis especificas.

e La percepcion y las expectativas en la atencion de pacientes odontologicos no
colaboradores segun dimension estructura estan relacionadas significativamente en un
hospital pediatrico pablico. Lima, 2019.

e La percepcion y las expectativas en la atencién de pacientes odontoldgicos no
colaboradores segun dimensién proceso estan relacionadas significativamente en un
hospital pediatrico publico. Lima, 2019.

e La percepcion y las expectativas en la atencién de pacientes odontoldgicos no
colaboradores segun dimension resultado estan relacionadas significativamente en un

hospital pediatrico pablico de Lima, 2019.
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I1. Marco teérico

2.1. Marco conceptual

2.1.1. Percepcion.

Hay multiples definiciones en relacion con el término de percepcion, algunas
definiciones son: Wertheimer (1912), refiere desde un enfoque psicologico se interpreta “como un
estado  subjetivo, a través del cual se realiza una abstraccion del mundo externo o de hechos
relevantes” (p.89). EI movimiento Gestalt, naci6 en Alemania, los investigadores Wertheimer,
Koffka y Koéhler, durante las primeras décadas del siglo XX, son autores de la teoria de la forma
0 Gestald. Los autores consideran la percepcion como el proceso fundamental de la actividad
mental, adecuado funcionamiento, en la cual percibimos los objetos como un “todo” bien
organizado y no partes individuales. Por lo que el ser humano percibe las figuras, palabras o
representaciones que dan a entender un mensaje, considerandose a este como un proceso de

aprendizaje. (Leonardo, 2004)

Al respecto, Parasuraman et al. (1985) anotan el problema de la no existencia de medidas
objetivas, por lo cual la percepcion es la medida que mas se ajusta al analisis. Las percepciones
son las creencias que tienen los consumidores sobre el servicio recibido. Esta definicion se
complementa con el siguiente planteamiento. Segun, Schiffman & Kanuk (2010), la percepcion es

el proceso por el cual un individuo elige, ordena y traduce los estimulos que involucra una vision
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significativa y coherente del mundo que lo rodea. Los usuarios toman decisiones basandose en lo

que perciben, y no necesariamente solo la base de la realidad objetiva.

Asimismo, la Direccion General de Salud de las Personas; Direccion de calidad en salud
(2012), define la percepcion del usuario “Como percibe el usuario que la organizacion cumple con
la entrega del servicio de salud ofertado”. (p.15)

Referente a la percepcion del padre que acompafia al nifio en el momento del tratamiento
odontoldgico es muy importante. Al respecto, Atzimba, Hinojosa & Parés (2007) refieren que, es
primordial en el control de la conducta del paciente pediatrico y poco frecuente tomado en
consideracion, es la percepcion del tratamiento dental por parte de los padres y lo que puede
propiciar en ellos es trasmitido a sus hijos, impactando en la colaboracion de éstos dentro del

consultorio dental.

La percepcion del usuario en la valoracion de la calidad es muy importante, la orientacion
de los servicios hacia las necesidades de los pacientes ofrece nuevas alternativas de solucion en la
atencién de su salud, dirigidos a brindar nuevos enfoques y soluciones a los entornos sociales y
tecnoldgicos. Por ello, la evaluacion de la calidad en la prestacion de los servicios de salud en
relacion a la percepcion del usuario es un ambito de estudio que ha cobrado interés en las
investigaciones de mercado y dentro del ambiente académico (Agudelo, Oullon ,Betancur &

Restrepo, 2008).

2.1.2. Expectativa.
La expectativa como la definicion de percepcidén es multiple y va a estar relacionada
directamente con las caracteristicas de quien recibe la atencion como el usuario o paciente. Al

respecto algunas definiciones, la Direccion General de Salud de las Personas; Direccion de calidad
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en salud (2012). refiere: la expectativa es lo que espera el usuario del servicio que brinda la
institucién de salud. Se forma basicamente por sus experiencias pasadas, sus necesidades
consientes, la comunicacion boca a boca e informacion externa. Es muy importante la
retroalimentacion en informacion que da el usuario al sistema. En este mismo sentido,

Parasuraman, Zethaml & Berry (1988), mencionan que:

Las expectativas del cliente protagonizan un rol central para medir el servicio que ofrece
un establecimiento, en éste los usuarios analizan el servicio en concordancia con lo que

ellos esperan que se les brinde, con lo que ellos perciben que reciben. (p.12)

Para Olson y Dover (2012) las expectativas se enfocan en el futuro como el deseo que tiene
una persona hacia algun producto o el desempefio que pueda tener. Segun investigaciones, un
paciente presenta expectativas al solicitar atencién odontolégica. Es por ello que, Moshkelgosha

y Mehrzadi (2014). Refieren:

En la relacion paciente-odontologo, los pacientes desean ser escuchados, ser

tratados amablemente, se les explique los procedimientos que requieran.

Segun Parasuraman, A., Zeithaml, V. Y Berry, L. (1985) en relacion al paciente existen
dos niveles de expectativas de servicio que son el nivel deseado, lo que el paciente espera recibir
en relacion al servicio, lo que cree que puede ser y debe ser y el nivel adecuado, estimacion del
servicio aceptable en funcion a lo que el paciente espera. Las expectativas de los pacientes, pueden

agruparse:

e Equipo odontoldgico y el paciente, que involucra proceso de interaccién personal.
e Del profesional y su equipo de trabajo, que involucra a la percepcién de la competencia

técnica.
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e Grado de accesibilidad y condiciones de los lugares en que se brinda la atencion
e El cumplimiento de la ética meédica y la ética general de la sociedad.
e Relacionado con los valores morales del profesional de la salud que integra el

cumplimiento de la ética médica y la ética general de la sociedad.

Existen expectativas que los padres tienen al acompariar a sus hijos. La Direccion General

de Salud de las Personas; Direccion de calidad en Salud (2012). Afirma:

Las expectativas que los padres tienen al acompafiar a sus nifios en el tratamiento
odontoldgico estaran en relacion directa de cémo los padres tengan informacién sobre lo
que se ha de realizar. Expectativas que se forman basicamente por sus experiencias e
informacion previas.  Existen varios instrumentos para evaluar las expectativas y

percepcion de los pacientes, SERVQUAL modificado es uno de los mas utilizados.

Las expectativas comprenden esperanzas para lograr algo deseado. Segin O’Connor, SJ.
(1998) considera que las expectativas del paciente son importantes para la constitucion de la de
satisfaccion sobre la calidad de servicio sanitario recibido. En relacion al origen de las
expectativas, se pueden producir a partir de los siguientes elementos:

e Las necesidades personales y las situaciones del momento
e Las experiencias anteriores propias de la atencién

e La orientacion de los expertos (familiares y profesionales)
e El impacto de las comunicaciones.

e La cultura y educacion de cada paciente.

2.1.3. Paciente no colaborador
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El conocimiento de las diferentes caracteristicas de los nifios en las diferentes etapas del
desarrollo es muy importante, en el momento de la atencidn, porque permitira conducir el proceso
de la atencién odontoldgica con mayor proyeccién a la colaboracion del paciente. (American

Academy of Pediatrics, 2006)

La denominacion de pacientes no colaboradores se esta considerando en este estudio de
investigacion como una definicién general, que involucra la actitud del paciente a optar por una
conducta no adecuada en la relaciéon odont6logo-paciente durante la atencion. Son varias
clasificaciones de un paciente que no colabora, para evitar los sesgos, se considera el criterio
descrito. Asimismo, existen diferentes formas de manejo de conducta para los nifios que no
colaboran, Rodriguez, Segura, y Alcoser (2009), afirman que la actitud de los padres suele
relacionarse con la conducta del nifio. Las técnicas de abordaje conductual se aplicaran de acuerdo

con la conducta.

El comportamiento no adecuado del nifio en los procedimientos odontologicos impide su

normal desarrollo. Vinacci, Bedoya y Valencia (1998) afirman:

Los conocimientos de la psicologia, como ciencia aplicada a los procesos
cognitivos y la conducta, son muy importantes para los odont6logos que tratan
nifios como el afrontamiento conductual que supone cuando un nifio no colabora
Es muy importante el uso de diferentes técnicas de abordaje conductual. Al respecto
Quiroz y Melgar, 2012 refieren:
El manejo de conducta del paciente pediatrico debe estar en relacion con los
avances de la tecnologia por tal motivo es necesario aplicar nuevas técnicas. Se
debe considerar, no excederse en el uso de las diferentes técnicas para asi no

abrumar al paciente y obtener un resultado negativo. ES muy importante
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considerar para la aplicacion de las diferentes técnicas las indicaciones respectivas
propias para cada paciente, a considerar la edad, estado mental y fisico del
paciente, tipo de tratamiento, y un conocimiento claro de la evolucion nifio de

acuerdo con su edad.

En México, el paciente o usuario externo y su familia en relacion con la calidad de servicio
son integrados a los diferentes programas, garantias y compromisos en un modelo que enfatiza no
s6lo el ambito bioldgico del problema, sino ademas la psicoldgica, socio ambiental y espiritual. El
sector salud ha empezado desde la década de los noventa un periodo de actualizacion en los
servicios con el fin de mejorar la calidad que se ofrece a la poblacion que acude a los servicios
hospitalarios, tanto publico como privados (Ibarra & Espinoza, 2014). En julio del 2005, se
instituye en el Pert una estrategia como modelo de atencion integral a la nifez, es “Atencion
integral de enfermedades prevalentes en la infancia”, AIEPI. Hoy en dia se considera mas que una
atencion a la nifiez, es una estrategia familiar que fortalece la atencion primaria de salud. (Davila
2012). La satisfaccion del paciente y sus acompafantes, son importantes, en tal sentido se ha
propuesto como indicador de calidad del cuidado en paises desarrollados. (Ibarra & Espinoza,

2014)

Calidad de la atencién

La calidad de la atencién en salud se puede conceptualizar como el conjunto de
caracteristicas de un servicio o establecimiento que alcanza las expectativas del usuario, las cuales
han sido previamente establecidas repercutiendo en la satisfaccion de sus necesidades y cobertura
de sus expectativas de atencién en salud. El concepto es general para los servicios de salud,

quedando implicito la calidad de servicio del odontélogo. (Gutierrez, 2005)
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Evaluacién de la calidad de la atencién en salud

Las variables incluidas en la calidad de servicios de salud suponen que los resultados son
consecuencia de la atencion brindada, la cual implica que no todos los resultados puedan ser faciles
y exclusivamente imputables a los procesos (Donabedian,1988). La evaluacion de la calidad del
servicio en la atencion brindada es muy valiosa para la investigacion clinica en los servicios de

salud (Da Silva y otros, 2015)

Segun Donavedian (1984), la evaluacion de la calidad es una idea extraordinaria dificil de
definir. Existen diferentes criterios de evaluar la atencion, uno de ellos es a traves de la estructura,

proceso y resultado

e Estructura: La evaluacion de la estructura consta de los recursos materiales (instalaciones,
equipos y presupuesto monetario), los recursos humanos (numero y calificacion del
personal) y otros aspectos institucionales o gerenciales (organizacion del personal médico
y métodos para su evaluacion). La evaluacion es rapida y objetiva que incluye una serie de
caracteristicas establecidas. Aunque, la estructura mas perfecta no asegura la calidad y la
utilizacion como indicadores es limitado si se pretende tener una vision real de la calidad

de la gestion hospitalaria. (Jimenez,2004).

Segun Donabedian la evaluacion con un enfoque en resultado de la atencion médica es
mas precisos (la muerte), la medicién de otros no es precisos entre los que se incluyen las

actitudes y satisfacciones de los pacientes.
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Proceso: Los indicadores de la calidad del proceso son importantes en las evaluaciones de
calidad. EI proceso de la atencion medica son las acciones que debe realizar el médico
(como exponente del personal que brinda atencién) en el paciente consiguiendo un
resultado especifico que, implique una mejoria de la salud. Consta de un desenvolvimiento
complejo donde no solo la tecnologia sino la interaccion del paciente con el equipo de
salud, es muy importante. Se analizan variables involucradas con el ingreso de los
pacientes al hospital, el grado de prestacion de los servicios, la capacidad de los médicos
al ejecutar acciones sobre los pacientes y todo aquello que los pacientes hacen en el hospital
por conseguir establecer su salud. Asimismo, es en el proceso donde puede ganarse o
perderse la eficiencia de modo que, los indicadores de eficiencia
en cierto sentido son indicadores de la calidad del proceso. (Jimenez,2004)

Resultado: Los indicadores de los resultados de la atencion de salud reflejan el estado de
salud de los pacientes y la poblacion: un mayor conocimiento por parte del paciente,
cambios en su comportamiento con respecto al autocuidado y la satisfaccion del paciente
con respecto a la atencion recibida. Evalla, eficacia, efectividad y eficiencia de las

practicas médicas. (Donabedian,1988)

Aspecto tangible: Son la parte visible del servicio y del proceso correspondiente a
caracteristicas mas estables del sistema e involucran la calidad de los recursos materiales
(edificaciones, equipos Yy recursos financieros), los recursos humanos (numero y
calificacion) y la estructura organizativa (organizacién del equipo médico), métodos de

control de calidad y métodos de reembolso. (Donabedian,1988)

Fiabilidad: Este atributo se establece en la percepcién del usuario sobre la capacidad de

ejecutar el servicio acordado en la forma y plazos establecidos. La fiabilidad representa la
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capacidad organizativa y de recursos para prestar el servicio de forma eficiente y sin fallos
que le impidan o perjudiquen. Para satisfacer este criterio son necesarios procesos
experimentados y personal calificado para ejecutarlos. Cuando la fiabilidad es baja, existen
riesgos graves de pérdida de confianza de los clientes (incluso la pérdida del cliente) y
elevados costes de reparacion (los llamados costes de la “no calidad”). (Ministerio de

Administraciones Publicas, 2006)

Capacidad de respuesta: Facilidad para dar un servicio con: rapidez, puntualidad,
oportunidad, posibilidad de prestar un servicio cuando lo demanda el usuario. El servicio
diferido no puede plantearse en gran parte de las actividades econdmicas y sociales de hoy
en dia. La capacidad de respuesta responde a la inmediatez en hacerse cargo de la demanda
y en la rapidez y/o puntualidad de su solucion. (Ministerio de Administraciones Publicas,

2006)

Seguridad: Conocimientos y atencién mostrados por los empleados y sus habilidades para
inspirar credibilidad y confianza. El usuario de un servicio precisa de una confianza en la
percepcion del servicio, que le influya la tranquilidad de estar haciendo lo correcto con la
Organizacion. La profesionalidad del personal cercano al usuario es una fuente de
confianza, exhibiendo una habilidad y destreza en el desenvolvimiento del servicio
acordado. Para fortalecer este atributo de calidad, se debe descartar cualquier sombra de

duda sobre el proceso y sus resultados. (Ministerio de Administraciones Publicas, 2006)

Empatia: Segin Hornung y Mesagli, (1979) proponen que los pacientes tienen dos
objetivos cuando indagan por atencion odontoldgica. EIl primero es obtener un buen

diagndstico y un adecuado tratamiento. El segundo es tener confianza en el odontélogo en
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relacién al manejo del miedo, la ansiedad y el tratamiento dental. Los autores, segun su
concepcidn refieren que el paciente no posee la habilidad de valorar objetivamente la
competencia técnica del dentista, por lo que se enfoca mas a valorar la relacion humana
con el profesional.

e Resultado: Donabedian (1984) define resultado como

“los cambios de estado de salud y la satisfaccion del paciente por la atencion
recibida, la cual le da mayor importancia por la necesidad de cumplir con las

expectativas del usuario mediante un servicio de mayor calidad”. (p.21)

Segun Donavedian (1984), la evaluacion de la calidad es una idea muy dificil de
conceptualizar. Existen diferentes criterios de evaluar el resultado de la atencion médica, si se
enfoca la evaluacion en su dimension resultado, se refiere en términos de recuperacion,
restauracion de las funciones y supervivencia. Algunos resultados generalmente son faciles de
medir sin lugar a equivocarse (la muerte, por ejemplo), la medicién de otros que resultan no
precisos, entre estos se incluyen las actitudes y satisfacciones de los pacientes. Para la valoracion

de la atencion médica se debe utilizar los indicadores de la calidad con discernimiento.

Otra forma de evaluacion es analizar el proceso de la atencion, en lugar de los resultados. Se
fundamenta cuando lo importante es la “buena” atenciéon médica y no la tecnologia. Asimismo,
refiere que las estimaciones obtenidas, pueden ser menos estables y definitivas en comparacion
con los de los resultados, pero se identifican mas cercanos a la practica correcta de la medicina.
Este criterio ofrece un enfoque valioso para la evaluacion como el resultado final, pudiendo

considerarse como final del procedimiento e inmerso bajo el encabezamiento general “proceso”
porque se tiene consideraciones semejantes con respecto a los valores, criterios y validacion. La

tercera forma de estimar la atencion es considerar lugar, los medios y procedimientos de los que
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es el producto. Lo que se denominaria evaluacién de la estructura, pudiendo incluir procesos
administrativos. La evaluacion asi comprendida se basa en aspectos legales tales como la
adecuacion de las instalaciones y los equipos; la capacidad del personal asistencial y su
organizacion; la estructura administrativa y el funcionamiento de programas e instituciones que
prestan atencion medica entre otras. Finalmente, antes de manifestar un juicio acerca de la
evaluacion de la atencion, se requiere comprender la interaccion del paciente con el médico y la
actuacion de este en el proceso de prestacion de atencién. Por ultimo, cuando se tenga el
conocimiento de los elementos del proceso y su interrelacion, se puede estimar su valor en funcién

de su contribucion al logro de metas intermedias y finales. (Donabedian,1966)

Satisfaccion

Segun Kaotler, (2001) define la satisfaccion del usuario como el nivel del estado de animo
de una persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio con su
expectativa. Autores como Zeithaml & Bitner (2000) refieren como satisfaccion a la evaluacion
que realiza el usuario, considerando a un producto, en términos de que el bien o servicio responde
a sus necesidades y expectativas. La satisfaccion esta establecida por caracteristicas especificas
tales como las dimensiones de la calidad en el servicio. Donabedian (1988) sefiala que la
satisfaccion contiene componentes afectivos como cognitivos y caracteriza una evaluacion

especifica del consumidor y a una experiencia de consumo.

La satisfaccion de los pacientes esta representada por conductas y sentimientos acerca del
que proporciona la atencién y quien la recibe. Estas actitudes se presentes como consecuencia de

la interaccion paciente profesional o son comunicadas a las personas por otros, pudiendo ser
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familiares y amigos. Es en la interfase dentista-paciente, la que muchas veces determinan la

satisfaccion de los usuarios. (Lara, Lopez, Morales, & Cortés, 2000)

La satisfaccion del paciente es una medida de resultado sobre el cuidado de la salud, en
general se localiza en niveles moderadamente altos, se ha confirmado que los intercambios
interpersonales entre el médico y el paciente a menudo son predictores significativos de la
satisfaccion de los pacientes, ha sido identificado como otro elemento importante en la satisfaccion
del paciente, teniendo el compromiso empatico un poder curativo potencial y ayuda a sanar (Hojat,

2007)

En este contexto, las corrientes teoricas de satisfaccion mas citadas se orientan a:

e Teoriade la Accidn razonada expuesta por Ajzen y Fishbein: la satisfaccion depende de la
percepcion que implica la manera de como ha sido tratado y por otra parte otorga al
paciente la vision en cada una de las dimensiones de la atencion en salud. Esto ultimo dice
la relacion de la percepcion del paciente con sujetos significativos en el proceso de la
atencion de salud, trato, informacion, etc.

e La teoria de la confirmacion de expectativas, que explica que es y como se produce la
satisfaccion. Segun el paciente estara satisfecho de acorde al grado de disonancia entre lo

que espera y recibe.

Si las expectativas son mayores a las percepciones la satisfaccién disminuira, en razon a
este criterio, la dimension no se considera como una dimension estatica, porque puede aumentar
0 disminuir en funcién de la evolucion de los dos pardmetros anteriormente mencionados.

(SOSA, 2002)
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La relacion odontdlogo paciente es aquella interaccion que se da entre el odontélogo y el
paciente con el fin de devolverle a éste la salud, aliviar su padecimiento y prevenir la enfermedad
(Mastache, 2011). Cuando se desarrolla la empatia en la relacion odont6logo-paciente, la
informacidn se facilita, los diagndsticos son més precisos, se enfatiza la adherencia terapéutica, la
satisfaccion del paciente y se hace menos probable que el paciente desee cambiar de terapeuta,

mientras que el uso del tiempo de la consulta se torna mas eficiente. (Perales,2001)

Existen tres grandes momentos en que se puede alcanzar satisfaccion: “A la primera”, el
usuario recibe por primera vez la atencion de manera efectiva y eficaz. No se produce momentos
desagradables y se logra un intercambio &gil. Puede darse otra situacién como generar satisfaccion
“a la segunda” cuando se produce un error en el momento de la atencion, que es identificado,

enfrentado y subsanado en el momento, el paciente queda satisfecho a pesar de lo sucedido.

Por ultimo “a la tercera” y el paciente realiza una queja formal ya sea verbal o por escrito, tenemos

la habilidad para transformas esa mala experiencia en una buena relacion a futuro. (Otero, 2002)

La relacion médico-paciente, es uno de los principales sino es que el mas importante
determinante para lograr una atencion de calidad y por consiguiente la satisfaccion del paciente,
la cual muchas veces instituciones se ven deterioradas no solo por la falta de tiempo y recursos
econdmicos sino por la falta de capacidad del clinico de interactuar con el paciente de ofreciéndole
un trato humanista y enfocado en resolver sus necesidades. No solo de tramites farmacologicos

sino de atencion y de informacién. (Méarquez,2014)

En la satisfaccion se considera a la calidad como un antecedente y manifiesta el desempefio
en el servicio como el elemento determinante en la percepcion de la calidad, lo cual puede ayudar

a una organizacion a diferenciarse de otras (Ruyter,1997). Asimismo, puede ser un determinante
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critico de las diferencias entre percepciones y expectativas del cliente para competitividad.

(Zethaml, Parasuraman & Berry, 1990)

EMPATIA

Segun Fernandez-Pinto (2008), la empatia ha tenido una gran importancia en las ultimas
décadas, al descubrir que no solo son las habilidades intelectuales las que hacen de un prestador
de servicios una persona triunfante sino aquellas también emocionales y sociales, asimismo existe
relacion con otras caracteristicas de la inteligencia emocional. La relacion médico paciente es
aquella interrelacion que se establece entre el médico y el paciente con el fin de devolverle a este
la salud, aliviar su padecimiento y prevenir la enfermedad (Mastache,2011). Cuando se establece
empatia en la relacion médico paciente, se favorece la informacion, se posibilitan diagndsticos
mas precisos, se refuerza la adherencia terapéutica, la satisfaccion del paciente y se hace menos
posible que el paciente desee variar de terapeuta, entretanto que el uso del tiempo de la consulta

se torna mas eficiente. (Perales,2001)

SERVQUAL

Es un instrumento de escala multiple elaborado para valorar el nivel de expectativas y
percepciones de los usuarios acerca los servicios; luego fue adaptada y validada para medir
servicios de salud a nivel hospitalarios por Babakus y Mangold (Babakus & Mangol, 1992). A su
vez esta fue adaptada y validada externamente para utilizarse en entidades de primer nivel de
atencién de salud del Peru por tejada, lazo y Macedo. (Direccion Regional de salud Cajamarca,

2000)
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Medir la expectativa y la percepcion es muy importante para identificar las necesidades.
Panasuraman et al (1988), disefiaron un instrumento de medicion de la calidad de servicio el cual
se denomina SERVQUAL, que utiliza el concepto de brecha que se presenta entre la expectativa
y la percepcion. Asimismo, la escala de Likert que tendrd un puntaje en la ejecucion del
cuestionario que abarca cinco dimensiones de la calidad de servicio. (Moraise, Santos Da Silva,

Rizatto, & Melleiro, 2013)

El modelo SERVQUAL adaptado por el Ministerio de Salud del Pert (2011) para medir
la satisfaccion del cliente externo (usuario o paciente) de los consultorios médicos y de emergencia

tanto para el primer segun y tercer nivel estructural.

2.1.4. Teorias que sustentan el estudio
Calidad

Avedis Donabedian (1919-2000), reconocido como el padre de la calidad de la atencion en
salud, impulsor y mentor de la Fundacion Avedis Donabedian (DAD) y asi como también padre
de los principios de auditoria Médica, argumento que el proceso y resultados van inexorablemente
conectados. Define la calidad como la de atencion que va a maximizar la comodidad del paciente,
una vez tenido en cuenta el calculo de ganancias y pérdidas que se interrelacionan con todas las

partes del proceso de atencion. (Donabedian,1980)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define como una atencion sanitaria de alta
calidad cuando se reconoce las necesidades de salud de los individuos o poblacién en su totalidad
exactamente y efectiva, destinando los recursos (humanos y otros) a estas necesidades. (OMS,

2009)
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Asimismo, la resolucién ministerial No.727-2009/MINSA, enfatiza que la gestién para
calidad de los servicios de salud publica no solo incluye una reforma de salud, sino también exige
que sea un proceso de aprendizaje, mejoramiento de necesidades, expectativas a futuro de los
usuarios, concientizandolos a ser partes del sistema para propiciar politicas de salud , ademas de
tratar de conseguir excelencia en la organizacion, mediante politicas que establezcan la calidad de
atencion a fin de brindar un servicio o establecimiento que satisfaga con las expectativas del
usuario, por tanto la calidad impacta en la satisfaccion de sus necesidades y cobertura de sus

expectativas de atencion en salud

Calidad de atencidn: serie de procesos que ejecutan los establecimientos de salud en el
proceso de atencidn, incluyendo aspectos, técnicas y humanos, alcanzando logrando lo que desean
los usuarios como los que ofrecen los servicios en los centros asistenciales, en términos de

seguridad, eficiencia, eficacia y satisfaccion del usuario. (Vela, 2010)

La calidad en salud debe estar avalada con estandares internacionales por lo tanto sometida
a instrumentacion y evaluacion. La calidad en todos los servicios y unidades debe ser la misma.
La calidad y la seguridad en la atencion a la salud de los pacientes son directamente proporcionales.
Si no hay calidad no puede haber seguridad, existen elementos necesarios en calidad, para
disminuir los riesgos en las unidades de atencion médica. (Robledo, Jose, Fajardo, & Olivera,

2012)

Gorji & Sardzaee ( 2011) describen: “la definicion de calidad es heterogénea y va variando
por los distintos atributos y dimensiones en el area donde es realizada. Parasuram, Zeithaml y

Berry en el ano 1985 que lo definen como “un juicio global, actitud en referencia a la superioridad
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de un servicio y como la diferencia entre expectativas y percepciones de los pacientes basado en

las cinco dimensiones de la calidad” (p.192)

En la década de los 80’s, en Estados Unidos, el pionero en estudiar y medir la calidad en
los servicios de salud fue el Dr. Avedis Donabedian y con el apoyo de él, en México se inicia una
corriente encabezada por el Dr. Enrique Ruelas Barajas en el Instituto Nacional de Salud Publica.

(Ruelas & LM, Estrategia para asegurar niveles 6ptimos en la calidad de la atencién Médica, 1990)

En la Gltima década del siglo XX se incrementé en México y en muchos paises, un mayor
interés por la calidad de atencion medica. La calidad se ha transformado en responsabilidad social

y moral. (Ruelas & Zurita, Nuevos horizontes de la calidad de la atencion a la salud, 1993)

Para la valoracion de la calidad de los servicios, Parasuraman, Zeithmal y Berry plantearon
10 dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, profesionalidad, cortesia,
credibilidad, seguridad, accesibilidad, comunicacion y comprension del cliente. Luego de otras
investigaciones, se reagruparon los criterios en 5 dimensiones: elementos tangibles (estructura de
las instalaciones, equipos, personal, etc). Fiabilidad (ejecucién del servicio con seguridad y
eficiencia que permite la confianza del que recibe el servicio, se muestra el desempefio), capacidad
de respuesta (brindar el servicio con rapidez, precision, y oportunamente), seguridad (el
conocimiento de los empleados para inspirar credibilidad y confianza) y empatia (capacidad de
demostrar una atencion individualizada a los requerimientos de quien recibe el servicio). Esta

metodologia se denomind SERVQUAL (Service Quality). (Riley et al., 2014)

El cuidado y orientacion de la salud se han desarrollado paralelamente en relacion con la

calidad de servicios, lo cual es muy importante porque permite la medicion de la satisfaccion que
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el consumidor proporciona a través del monitoreo y comparacion. (Abedi, Rostami, Ziaee,

Siamian, & Nadi, 2015)

Medicién de la calidad

La medicién de la calidad de la atencidn se puede realizar desde varias perspectivas o dimensiones
como son: la calidad técnica-cientifica (evaluada desde la posicion profesional, evaluacion por
pares) y la calidad percibida por el usuario externo (paciente) considerando la calidad del entorno

y la calidad humana(trato).

Anadlisis de la calidad

Conceptos de calidad: Segun Avedis Donabedian (1984), para el anlisis de calidad

propone las siguientes definiciones.

o Calidad absoluta: es aquella que constituye el grado en que se ha conseguido restaurar la
salud del paciente, considerando el componente cientifico-técnico. Este concepto se
fundamenta en la conceptualizacién de salud-enfermedad, en el estado de la ciencia y la
tecnologia. Finalmente, también es llamada calidad cientifica, técnica o profesional.

o Calidad individualizada: desde una perspectiva individual, es el usuario el que define la
calidad de la atencion sanitaria, influirian sus expectativas y valoracién sobre los costos,
los beneficios y los riesgos que existen. Este planteamiento obligaria al paciente a
comprometerse en la toma de decisiones a partir del testimonio dado por el profesional
sanitario, es decir, requiere que sea el paciente quien decida sobre su proceso, el profesional
informara y el paciente y/o familia decidira.

o Calidad social: desde este aspecto se mide el beneficio o la utilidad netos para la

totalidad una poblacion, el modo de distribucion del beneficio a toda la comunidad y
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tratar de producir, al menor costo social, los bienes y servicios mas estimados por la

sociedad. (Eficiencia: distribucion del beneficio a toda la poblacién)

Enfoques en calidad, seglin Vasquez et al, (1996) refiere, calidad objetiva: se enfoca desde
la perspectiva del productor, es una vision interna de la calidad pues es vista desde el enfoque de
produccion. Se mide con la eficiencia; calidad subjetiva: se enfoca desde la perspectiva del
consumidor de la calidad, es una vision externa, se determina por el cumplimiento de las

necesidades y expectativas de los clientes.

Segun el modelo Nérdico, su representante Gronroos (1984) refiere, calidad técnica es lo que el
consumidor recibe; calidad funcional se refiere a como es tratado el consumidor en el desarrollo

del proceso de produccion.

Componentes de la calidad de atencidn: se identifica tres componentes en el proceso de la
atencion, lo cual facilita su propia evaluacion: componente Técnico: esta relacionado con la
aplicabilidad de la ciencia y tecnologia, la cual logra guiar de forma correcta el diagnéstico y
tratamiento idoneo para el paciente; Componente interpersonal: es la relacion que existe entre el
usuario externo y proveedor de los servicios, mediante normas o valores sociales, se logra legitimar
la integralidad de las personas. Se logra utilizando una buena informacion, el profesional
facilmente dara con el diagndstico acertado y ademas proporcionara una atencion adecuada. La
relacion interpersonal, binomio médico-paciente se integra méas a la calidad; el entorno, es el Gltimo
componente y contempla los elementos del ambito del usuario, de modo que este se siente

confortable y sin temor alguno se dispone a ser entendido. (Donabedian,1989)

Criterios en gerencia y evaluacion de programas. EIl sector salud desarrolla actividades

considerando los siguientes criterios de gerencia: equidad, efectividad, eficacia y eficiencia. La
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prestacion de servicios debe realizarse con equidad, esto es, dar mas a quién mas necesita
garantizando la accesibilidad; con eficacia, brinda servicios con metodologias y tecnologias
adecuadas; con efectividad, alcanzar cobertura e impacto adecuados; y con eficiencia, con
rendimiento y costos acordes. Sin dudas esto establece la calidad de los servicios de salud (Ipinza,

2007)

Para valorar la calidad de un servicio el paciente puede acudir a signos indirectos
especificos. Si el servicio es mas complejo, el paciente se centrara en diversos signos, que puede
ser el aspecto fisico del lugar y de las personas, se suele valorar la competencia de un odont6logo
por su sala de espera; El precio, exige mayor calidad en el servicio. En el riesgo percibido, el
paciente recibe inicialmente poca informacion y poca ayuda, asumira un servicio de menor calidad,
no necesariamente verdadero. Cuanto mas valor posee un servicio por sus particularidades fisicas,
mas se aprecian los elementos indirectos, como la experiencia de conocidos, la cortesia del quien
brinda el servicio o informacion adecuada. Cuando el paciente valora la calidad del servicio no

separa sus elementos, los asocia en conjunto. (Salazar, Odar y Desiré, 2017)

Eficiencia, eficacia y efectividad, segin Jiménez (2004)

Eficiencia, es el nivel en que un sistema logra los objetivos propuestos, con los recursos

disponibles.

Eficacia, en un procedimiento o tratamiento respecto a la condicion del paciente, se establece como

el grado en que la atencién/intervencion logra el resultado deseado o esperado.

Efectividad es de mayor alcance y se entiende como la medida del impacto que dicho

procedimiento tiene sobre la salud de la poblacion.
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La eficiencia y la eficacia se relacionan, pero la falta de eficacia no puede ser compensada
con eficiencia, por grande que sea esta ya que no hay nada mas inutil que hace eficientemente algo
que no tiene ningun valor y que no contribuye en nada para la organizacion. Todos quieren un
buen producto a bajo costo, por eso una vez establecida la meta a la cual queremos llegar, luego

debemos buscar la mejora en eficiencia.

2.2. Marco legal

El trabajo tiene como sustento legal la aprobacion del de la Resolucién Ministerial No
464-20117 MINSA, que autoriza el documento tecnico de un modelo de atencion integral basado
en la familia y comunidad como un sistema organizado de practicas realizado por el equipo de
salud, basado en el enfoque biopsicosocial del individuo, el cual tiene relacion directa con el
proceso de atencion para la recuperacion de salud bucal que involucra a la familia en esta
investigacion. Asimismo, en el Memorandum No0.6293-2010-DGSP/MINSA de la Direccion
General de salud de las personas propone para su aprobacion el proyecto de Guia Técnica para la
medicion de Satisfaccion del usuario Externo en las entidades de salud y Servicios Médicos de
Apoyo, el cual se da conformidad en el articulo 8 de la ley N0.27657-Ley del Ministerio de Salud
quedando aprobado. En la guia técnica aprobada se desarrolla el instrumento SERVQUAL
modificado, que sera utilizado para el desarrollo de esta investigacion. (Ministerio de Salud del

perd, 2011)

2.3. Definicion de términos
e Percepcion. - Involucra encontrar algln sentido a la informacion que se esté recibiendo, de

forma que pueda operarse con ella o almacenarse. “El acto de percibir es el resultado de
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reunir y coordinar los datos que nos suministran los sentidos externos (sensaciones)”.
(Fuenmayor y Villamisil, 2008)

Expectativas. - Esperanza de realizar o conseguir algo que puede ser el reflejo de otras
experiencias en relacion a servicios semejantes, asi como las referencias buenas o malas
de otros consumidores (Vegazo Villanueva, 2006).

Paciente No Colaborador. - Dada la pluralidad del enfoque se refiere aquel paciente que no
acepta la atencidn odontoldgica, identificAndose conducta no adecuada para el desarrollo
del procedimiento odontoldgico.

Fiabilidad: Es el cumplimiento del servicio en los términos prometidos, con ausencias de fallos.

Habilidad para ejecutar el servicio acordado de forma fiable y cuidadosa: acierto y

precision; ausencia de errores.

Empatia: Es la compresion del cliente: entender sus necesidades y especificaciones. La empatia
admite producir un servicio personalizado.

Seguridad: servicio confiable con conocimientos adecuados

Aspectos tangibles: Aspecto de las instalaciones fisicas, equipos, personal y material que

interviene o es utilizado en la prestacion del servicio. Son la parte visible del servicio y del proceso
correspondiente y lo conforman el aspecto de las instalaciones fisicas, los equipos, el personal, la

documentacion y otros materiales de comunicacion.

Capacidad de respuesta: Debe darse tanto para cubrir las necesidades especificas del cliente
como para resolver los problemas que surjan durante la prestacion del servicio.

Herramienta SERVQUAL modificado. — En relacion a los usuarios externos, este
instrumento se utiliza para evaluar la calidad del servicio como la brecha o diferencia entre

percepciones y expectativas. (Ministerio de salud, 2012)
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e Satisfaccion del usuario externo. — Persona que asiste a un establecimiento de salud para
recibir una atencion en relacién con los servicios que la entidad de salud le ofrece,
relacionando sus expectativas y percepciones. Es el grado de cumplimiento por parte de la

organizacion de salud. (Ministerio de salud, 2012)
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I11. Método

3.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo se desarroll6 con el enfoque de investigacion cuantitativa pues la
naturaleza de los datos es numeérica, empleandose el andlisis estadistico para determinar la relacion
de asociacion en estudio, se medira numéricamente a través de los indicadores identificados de
acuerdo a lo manifestado por los familiares del paciente odontoldgico pediatrico no colaborador
(\Vargas, 2009). Se presentan hipotesis en la investigacion las cuales se establecen para ser
aceptadas o rechazadas. Es objetiva. No se involucra en el anélisis de los datos (Hernandez, 2014).
En el estudio se hara uso de un instrumento que evalta calidad de servicio (SERVQUAL), la cual

cuenta con una escala multidimensional.

El tipo de investigacion es aplicada, se sustenta en el modelo de atencidn integral de salud,
mediante resolucién ministerial No 464-20117 MINSA, que aprueba el documento técnico de un
modelo de atencidn integral basado en la familia y comunidad como un sistema organizado de
practicas realizado por el equipo de salud, basado en el enfoque biopsicosocial del individuo, el
cual tiene relacion directa con el proceso de atencidn para la recuperacion de salud bucal que
involucra a la familia en esta investigacion. Asimismo, el Memorandum No0.6293-2010-
DGSP/MINSA de la Direccion General de salud de las personas propone para su aprobacion el
proyecto de Guia Técnica para la evaluacion de Satisfaccién del usuario Externo en los
establecimientos de salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual se da conformidad en el articulo
8 de la ley N0.27657-Ley del Ministerio de Salud quedando aprobado. En Ila guia técnica
aprobada se desarrolla el instrumento SERVQUAL modificado, que sera utilizado para el

desarrollo de esta investigacion (Ministerio de Salud del perd, 2011). El uso del conocimiento y
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las conclusiones de la investigacién dardn como resultado una forma rigurosa, organizada y
sistematica de conocer la realidad (Vargas Cordero, 2009). Mediante los resultados de la
investigacion se podré aplicar las mejoras en la calidad de atencion con la evaluacion de las
percepciones y expectativas.

Fue una investigacién no experimental donde se observaran los fendmenos tal como se dan
en su contexto natural, para analizarlos (Hernandez, 2014). Se haré uso de encuestas, a través de
las cuales se relacionaran a las variables de percepcion y expectativas para analizarlas.

El estudio corresponde a un nivel correlacional. Es una investigacion correlacional porque
tiene como objetivo medir la relacién que existe entre dos 0 mas variables, en un contexto dado.
Intenta determinar si hay una correlacion, el tipo de correlacion y su grado o intensidad. En otro
sentido, la investigacion correlacional busca determinar como se relacionan los diversos
fendmenos de estudio entre si (Abreu, 2012). En esta investigacion se relacionara la variable
percepcion con la variable expectativa en la atencion odontoldgica del paciente no colaborador.

Es transversal porque se aplicaran cuestionarios para poder investigar qué tipo de relacion
existe entre las variables. Puede circunscribirse y establecer relaciones entre variables sin precisar
sentido de causalidad o pretender analizar relaciones causales. Cuando se limitan a relaciones no
causales, se fundamentan en planteamientos e hipétesis correlacionales. Su proposito es detallar
variables y evaluar su incidencia e interrelacion en un momento dado. (Hernandez, 2014)

Es observacional, porque tiene como objetivo la “observacion y registro” de
acontecimientos sin intervenir en su curso natural, siendo el investigador un observador y
descriptor de lo que ocurre. Como todo tipo de disefios, tienen fortalezas y debilidades (Manterola

y Otzen, 2014). En esta investigacion no se intervendra solo atreves de las encuestas sin manipular.
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M: Muestra de estudio, encuesta

X: Percepcion VX
Y: Expectativa M r
R: Relacion Vy

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion para la investigacion estara constituida por los familiares acompafantes de
los pacientes que asisten a la unidad de Pacientes no colaboradores, tomando como antecedente
que en el afio 2017 se atendié 3370 pacientes, segun informe de la unidad de Estadistica e

Informética. La cual se tomara como poblacion. (Informética. INSN, 2017)

Para el calculo de la muestra utilizo la formula de muestreo aleatorio simple de poblaciones
finitas. Con parametros de tamafio de poblacion de 3370 p, con un margen de error: 5%. Quedando
conformada la muestra por 229 familiares.

Formula utilizada:

n= Z’pgN

e?(N-1)+Z%*pq

e N =Tamafio de poblacion = 3370 familiares

Z = Nivel de confianza = 1.96 (95%)
e p =Proporcion de usuarios insatisfechos = 0.05 (5%)
e (= Proporcion de usuarios satisfechos

e ¢ = Error estandar de 0.05.
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e Z = Nivel de confianza (95%)
Célculo:

n= 3370*(1.96) 0.8*0.2 = 2458.624

(0.05)% (3370-1) + (1.96)? (0.8) (0.2)  10.612156

Realizando la operacion indicada se obtuvo una muestra de 229 familiares.
Muestreo

Se utilizo el muestreo aleatorio simple para obtener la muestra calculada (229 familiares
de 3370 pacientes atendidos). Se empleara el software estadistico “Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS), version 22.0 para el muestreo aleatorio.
Criterio de seleccion
Criterio de inclusion

e Familiar del paciente bajo tratamiento odontologico que acude a la unidad de pacientes no
colaboradores y que firmo el consentimiento informado respectivamente para el desarrollo del
cuestionario.

e Familiar del paciente que acompafio en el tratamiento debe ser mayor de 18 afios.
Criterio de exclusion

e Paciente con enfermedad sistémica cronica (paciente medicamente comprometido).

e Familiar con limitaciones fisicas que le impida estar en el sillon dental.
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Tabla 1
Variables | Definicién | Definicion | Dimensiones | Indicadores | N° Items Iindice /valores | Escala
conceptual | operacional Item de med
cion
X:
Likert
Percepcion i ;
Refem_j«j:l ala Med_lda Preguntas: 1.Extremadamente Ordinal
sensacion mediante ¢Los carteles, letreros y | malo
interna de | encuesta de 19 | flechas le  parecen
quien recibié | SERVQUAL adecuados para orientar | 2.Muy malo
la atencién, al | modificado Estructura Aspecto a los pacientes?
. 3.Malo
tener (Registro de tanaible
conocimiento | niveles de g ¢La consulta externa | 4.Regular
del servicio de | percepciony conto con per_sonal para 5B
salud expectativas 20 | informar y orientar a los | 2-Bu€no
recibido. mediante pacientes? 6.Muy bueno
(Ninamango escala de . 7E
; .Extremada
Vicufia, 2014) | Likert. ¢Los consultorios
21 | contaron con equipos
Asm_usmo, S€ disponibles y materiales
considera necesarios para  su
rubro atencion?
Bajo .
_ ¢El consultorio y la sala
Medio 22 | e espera se
Alto encontraron limpios vy

fueron comodos?
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Proceso

Fiabilidad

Capacidad de

Respuesta

¢El personal de
informes le orientd y
explico de manera clara
y adecuada sobre los
pasos o tramites para la
atencion en consulta

externa?

¢El médico le atendio
en el horario
programado?

¢Su atencion se realizé
respetando la
programacion y el
orden de llegada?

¢Su historia clinica se
encontro disponible
para su atencién?

¢Usted encontro citas
disponibles y la obtuvo
con facilidad?

¢La atencion en caja o
en el moédulo de
admisién del SIS fue
rapida?

¢(La  atencion  para
tomarse andlisis de
laboratorio fue rapida?
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Resultado

Seguridad

Empatia

10

11

12

13

14

¢La atencion  para
tomarse examenes
radiolégicos fue rapida?

iLa atencion en
farmacia fue rapida?

¢Se respeto su
privacidad durante su
atencion en el
consultorio?

¢El médico le realizo un
examen fisico completo
y minucioso por el
problema de salud por el
cual fue atendido?

¢El médico le brindé el
tiempo necesario para
contestar sus dudas o
preguntas sobre su
problema de salud?

¢(ElI médico que le
atendi6  le  inspiro
confianza?

¢El personal de consulta
externa le trato con
amabilidad, respeto y
paciencia?

¢(El' médico que le
atendié mostro interés
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Y:

Expectativas

Aspecto

Tangible

15

16

17

18

19

20

solucionar su problema
de salud?

¢Usted comprendié la
explicacion que el
médico le brindd sobre
su problema de salud o
resultado de su
atencion?

¢Usted comprendié la
explicacion que el
médico le brindd sobre
el tratamiento  que
recibira: tipo de
medicamentos, dosis y
efectos adversos?

¢Usted comprendié la
explicacion  que el
médico le brindé los
procedimientos 0
analisis que realizaran?

¢(Que los carteles,
letreros y flechas de la
consulta externa sean
adecuados para orientar
a los pacientes?

¢(Que la  consulta
externa cuente con el
personal para informar
y orientar a los
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Esperanza de
realizar o
conseguir
algo.
Posibilidad
razonable de
que algo
suceda. La
persona
percibe algo
que
inicialmente
es falso o
inexistente, y
su propia
conducta
ayuda a que
esa creencia
se haga
realidad.

consumidores.

(Vegazo
Villanueva,
2006)

Medida
mediante
encuesta de
SERVQUAL
modificado
(Registro de
niveles de
percepcion y
expectativas
mediante
escala de
LICKERT.

Asimismo se
considera

Bajo
Medio
Alto

Segln

Estructura

Proceso

Fiabilidad

21

22

pacientes y
acompafiantes?

¢Que los consultorios
cuenten con equipos
disponibles y materiales
necesarios para  su
atencion?

¢Que el consultorio y la
sala de espera se
encuentren limpios y

sean comodos?

Que el personal de
informes, le oriente y
explique de manera

clara y adecuada sobre
los pasos o tramites para
la atencion en consulta
externa?

¢Que la consulta con el
médico se realice en el
horario programado?

¢Que la atencion se
realice respetando la
programacion y el orden
de llegada?

¢Que su historia clinica
se encuentre disponible
en el consultorio para su
atencion?

¢(Que las citas se
encuentren disponibles

Likert

1.Extremadaente
malo

2.Muy malo
3.Malo
4.Regular
5.Bueno
6.Muy bueno
7.Extremada

mente bueno

Ordinal
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Capacidad de
respuesta

Seguridad

10

11

12

y se obtengan con
facilidad?

¢Que la atencion en la
caja 0 en el modulo
admision del Seguro
integral de salud (SIS)
sea rapida?

¢Que la atencién para
tomarse analisis de
laboratorio sea rapida?

¢Que la atencién para
tomarse examenes
radioldgicos
(radiografias,
ecografias,otros)  sea
rapida??

Que la atencién en
farmacia sea rapida

Que durante su atencidn
en el consultorio se
respete su privacidad

Que el médico le realice
un  examen  fisico
completo y minucioso
por el problema de salud
gue motiva su atencion

Que el médico le brinde
el tiempo necesario para
contestar sus dudas o
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Resultado

Empatia

13

14

15

16

17

18

preguntas sobre su
problema de atencion?

¢Que el médico que
atendera su problema de
salud, le inspire
confianza?

¢Que el personal de
onsulta externa le trate
con amabilidad, respeto
y paciencia

Que el medico que le
atendera muestre interés
en solucionar su
problema de salud

Que usted comprenda la
explicacion  que el
médico le brindarad
sobre el problema de
salud o resultado de la
atencién

Que usted comprenda la
explicacion  que el
médico le brindara
sobre el tratamiento que
recibira; tipode
medicamentos, dosis y
efectos adversos??

Que usted comprenda la
explicacion  que el
médico le brindara
sobre los
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procedimientos
analisis que
realizaran.

0
le
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3.4. Instrumentos

En el siguiente trabajo de investigacién se utilizd como instrumento la encuesta que
desarroll6 la metodologia Quality Service (SERVQUAL) modificada, la cual cuenta con una escala
multidimensional elaborada por Parasuraman proyectada para ponderar satisfaccion de los usuarios
externos. El Ministerio de salud asumi6 la metodologia con algunos cambios, que explica la
calidad de atencién como la brecha o diferencia (P-E) entre las percepciones(P) y expectativas (E)
de los usuarios externos, por su validez y alta confiabilidad.

Implementandose en los servicios de salud de nuestro pais. Los siguientes graficos son los

cuestionarios de expectativa y percepcion que se utilizaron para la investigacion. Ambos
cuestionarios constan de 22 preguntas. Los cuestionarios son los siguientes:
El primero es de expectativas y el segundo de percepciones. En ambos cuestionarios, las
dimensiones de estructura, proceso y resultado tienen sus respectivos indicadores. Dimension de
estructura con el indicador de aspecto tangible en relacién con las preguntas del 19 al 22.
Dimension de proceso con el indicador de fiabilidad con relacion a las preguntas del 1 al 5, con el
indicador de capacidad de respuesta en relacion de las preguntas 6 al 9, con el indicador de
seguridad en relacion de las preguntas del 10 al 13, en la dimensién de resultado con el indicador
de empatia en relacion con las preguntas del 14 al 18 respectivamente.

Se utilizo la escala Likert con una valoracion del 1 al 7 como herramienta de medicion de
la opinidn. Sirve principalmente para realizar mediciones y conocer sobre el grado de conformidad
de una persona o encuestado hacia determinada oracién o pregunta. El rango del 1 al 7 con la
siguiente interpretacion:1 es extremadamente malo, 2 es muy malo, 3 es malo, 4 es regular, 5 es

bueno, 6 muy bueno y 7 extremadamente bueno.
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3.5. Procedimientos

El procedimiento que se siguio para la utilizacion del instrumento fue el siguiente:

e Planificacion: la organizacion y la elaboracion del plan de trabajo que incluyé cronograma
de actividades con responsables y tiempos.

e Recoleccion de datos: incluyd determinacion de la muestra, seleccion de la muestra,
seleccién y capacitacion de encuestadores, criterios de inclusion y exclusion

e Procesamientos de Datos: se usé herramienta informatica aplicativo en Excel.

e Estudio e interpretacion de resultados, la observacion de los datos se expresé en porcentajes
para cada juicio de valoracion de la calidad considerandose el siguiente orden: fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.

e Implementacion de mejoras teniendo como referencia los resultados obtenidos, desarrollo
de acciones correctivas o proyectos de mejora continua.

3.6. Andlisis de datos En la digitacion de las encuestas se tuvo en cuenta el analisis actual de los
datos, se utilizo la aplicativo en Excel de acuerdo con el servicio y categoria. En esta investigacion
se hizo uso del Anexo 1, referente a consulta externa para una institucion de nivel Il y 111. Luego
se realizd n registro de calidad a la base datos haciendo uso del Aplicativo en Excel en
concordancia al servicio y categoria. Los reportes y la base de datos se deben enviar a las instancias
correspondientes, para su respectiva consolidacion. En los casos que el usuario no respondio
algunas de las preguntas en el cual se consigno en la encuesta como No Aplica (NA), debe registrar

el nimero 99 en la herramienta.

3.7. Consideraciones éticas

El Departamento de Salud, Educacion y Bienestar de los Estados Unidos elaboro el informe

Belmont, titulado "Principios éticos y pautas para la proteccion de los seres humanos en la


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Departamento_de_Salud,_Educaci%C3%B3n_y_Bienestar&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
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investigacion”, y para el campo de la ética médica representa un importante documento. elaborado.
(Comisién Nacional para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion biomédica y

comportamental, 1979)

Con los principios bioéticos que sefiala el informe Belmont, se ha realizado una contrastacion
en relacion con el trabajo de investigacion “Relacidn de la percepcion y expectativas en la atencion
del paciente odontoldgico no colaborador en un hospital pediatrico publico. Lima,2019” bajo los
tres principios basicos: respeto por las personas, beneficio y justicia. Referente al primer principio
sobre respeto por las personas, la Comison Nacional para la proteccion de los sujetos humanos de
investigacion biomédica y comportamental (1978) afirma: “El principio del respeto por las
personas se divide en dos requerimientos morales separados: el de reconocer la autonomia vy el
de proteger a quienes la tienen disminuida” p.3. Si cumple el trabajo de investigacion elaborado
con los dos requerimientos morales por las siguientes razones: se ha llevado a cabo la investigacion
en una institucion que ha establecido un comité de ética que tiene como finalidad la elaboracion
del consentimiento informado entre otras funciones, para los procedimientos y tratamientos
realizados al paciente pediatrico; consentimiento informado que registra autorizacion directoral
para el cumplimiento de este. En relacion con el trabajo de investigacion también se realizd un
consentimiento informado que contiene las tres partes, cumplen con todos los requisitos de
informacion, comprension y voluntariedad.

Referente al segundo principio de beneficencia se ha considerado las dos reglas generales de
acciones de beneficencia que son no hacer dafio, aumentar los beneficios y disminuir los posibles
dafos. En el estudio el tratamiento es dirigido a los nifios, pero es el familiar quien se encuentra
presente en el procedimiento y es quien respondio la encuesta de acuerdo a sus expectativas y

percepcion; el dafio no se produce. Asimismo, cumple con aumentar los beneficios directo en la


https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%89tica_m%C3%A9dica
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salud del nifio por que mejorard la calidad de atencion del paciente pediatrico odontolégico y por
consiguiente evitara que los nifios pierdan las piezas dentales por no recibir el tratamiento de

urgencia a tiempo.

Por ultimo, el tercer principio concerniente a la justicia, en relacion con la equidad en la
distribucion, si se cumpli6 con este principio por que los usuarios externos sostienen igualdad en
el trato no hay diferencia si es paciente con servicio integral de salud (SIS) o si es paciente sin
seguro, todos son menores de 18 afios por tal motivo todos estardn acompafiados de un familiar.

Existe equidad tanto en el procedimiento como al momento de realizarse la encuesta.
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V. Resultados

4.1. Andlisis e interpretacion

4.1.1. Andlisis descriptivo de la muestra

Tabla 2

Caracteristicas de la muestra. Familiar del paciente en la consulta ambulatoria de la Unidad de
pacientes no colaboradores. Hospital pediatrico publico. 2019

Consulta externa

de
Indicadores Odontologia
n=229
n %
. Usuario 0 0
Condicion del Encuestado Acompafiante 999 100
Edad Minimo 20
Méaximo 65
(promedio £ D.S.) 34+9
Sexo Masculino 52 22.7
Femenino 177 77.3
Analfabeto 0 0
Primaria 10 4.4
Nivel de Estudio Secundaria 134 58.5
Superior Técnico 62 27.0
Superior Universitario 23 10
SIS 69 30.1
Tipo de seguro por el cual SOAT 0 0
se atiende Ninguno 14 6.1
Otro 146 63.8
Tipo de paciente Nuevo 69 29.1
P P Continuador 160 69.9

Fuente: Cuestionario SERVQUAL modificado. Pacientes odontol6gicos no colaboradores. Hospital Pediatrico.
Lima, 2019

La tabla 2, muestra que se encuestd a 229 familiares en la unidad de pacientes no colaboradores

del Departamento de Odontoestomatologia. La edad promedio de los encuestados es de 34 afios
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(DS+9 afios) y pertenecen al sexo femenino (77.3%). En relacion con el nivel educativo el 58.5%
de los encuestados tienen educacion secundaria. En cuanto al tipo de seguro de los encuestados el
63.8% tenia otro tipo de Seguro, seguido del 30.1% correspondiente al seguro integral de salud
(S1S). Finalmente, se observa que el 69.9% corresponde a usuarios continuadores al servicio y el

29.1% usuarios nuevos.

En cuanto a la expectativa segun nivel educativo, esta se concentra en el nivel medio de los
cuales el 59.4% tienen nivel de educacion secundario, de ellos la mayoria tuvo un nivel de
expectativa bajo y medio; y en percepcion, la mayor concentracion de la muestra tuvo una
percepcién media y también corresponde al nivel secundario (59.4%). Ver anexos 5y 6.

El tipo de seguro méas frecuente es otro tipo de seguro, entre estos usuarios el nivel de
expectativa mas frecuente es el nivel medio al igual que en percepcion. Entre los pacientes del SIS
tanto su expectativa como la percepcion es de nivel alto (39.0%). Ver anexo 7.

La condicion del paciente (nuevo o continuador), en este estudio corresponde a 70.3% al
usuario continuador; y de ellos la mayoria tiene una expectativa y percepcion de nivel medio. Ver

anexo 8.

4.1.2. Analisis global de las variables

Tabla 3. Frecuencia por Niveles de Expectativa y Percepcion del usuario de la unidad de pacientes

no colaboradores odontoldgicos en un hospital pediatrico publico. Lima, 2019

Expectativa Percepcion

Niveles Rango Frecuencia Porcentaje| Rango Frecuencia Porcentaje

Bajo 0-112 38 16.6 0-108 45 19.7
Medio  113-141 132 57.6 109 - 140 121 52.8
Alto 142 - + 59 25.8 141 - + 63 27.5

Total 229 100 229 100
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Fuente: Cuestionario SERVQUAL modificado. Pacientes odontoldgicos no colaboradores. Hospital Pediatrico.
Lima, 2019.

Esta tabla nos muestra los rangos calculados a traves de la escala de estaninos para la expectativa
y percepcién, previo al procedimiento de relacionar ambas variables. Ademas, muestra que la
mayor concentracion de datos se encuentra en el nivel medio de expectativa (57.6%), seguida del
nivel alto (25.8%) y bajo (16.6%); en cuanto a la percepcion se obtuvo similares resultados los
datos se encuentran en el nivel medio de percepcion (52.8%), seguida del nivel alto (27.5%) y bajo
(19.7%).

Tabla 4.
Relacion entre percepcion y expectativas en la atencion de pacientes odontologicos no

colaboradores en el Hospital pediatrico. 2019

Expectativas
Bajo Medio Alto
N° % N° % N° % N° %

Total

Percepcion  Bajo 18 47.4% 23 17.4% 4  68% 45 19.7%
Medio 18 47.4% 85 64.4% 18 30.5% 121 52.8%
Alto 2 53% 24 182 37 62.7% 63 27.5%

Total 38 100 132 100 59 100 229 100%
Fuente: Cuestionario SERVQUAL modificado

Esta tabla nos muestra la relacion entre percepcidén y expectativas; el 19.7% tiene una baja
percepcion de la atencién en el servicio de pacientes no colaboradores de odontologia, este
porcentaje es mayor en los usuarios con baja expectativa (47.4%) frente a aquellos que obtuvieron
nivel medio de expectativa (17.4%) y nivel alto (6.8%). La percepcion media obtuvo un 52.8%,
siendo mayor en el nivel medio de expectativa (64.4%), seguido de nivel bajo (47.4%) y nivel alto
(30.5%). EI 27.5% obtuvo una percepcion alta, siendo la expectativa alta la de mayor porcentaje
(62.7%); el 18.2% obtuvo una percepcion alta a pesar de haber obtenido una expectativa media y
solo el 5.3% que obtuvo una expectativa baja calificd una percepcion de nivel alto. Por tanto, la

expectativa del usuario explica el nivel de percepcion de los usuarios. Estos resultados nos ayudan
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a entender que a mayor expectativa la percepcién del usuario es también mas alta, sin embargo,

esta puede ser positiva 0 negativa para la institucion.

Expectativas Percepcion . .
o o Satisfaccion  p_valor
Indicadores ~ Media ~ DeSVIaclon o DeSVIACION % <0.05
estandar estandar

Fiabilidad 30.0 5.6 29.1 6.0 67.1 0.000
Capacidad 17.0 7.1 17.6 7.1 71.0 0.000
de respuesta

Seguridad 24.9 4.2 23.8 4.6 68.6 0.000
Empatia 31.6 4.4 30.4 5.4 69.9 0.000
Aspectos 235 4.7 23.3 5.2 717 0.000
tangibles
Tabla N°5

Expectativas y percepciones de los familiares de pacientes no colaboradores en consulta
ambulatoria de Odontologia en un Hospital pediatrico.

Fuente: Cuestionario SERVQUAL modificado

La tabla nos muestra las expectativas y percepcion del usuario por indicador. En los indicadores
Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos tangibles se obtuvo un valor p
<0.05 que significa que hay una relacion significativa entre expectativa y percepcion. El indicador
Empatia tiene la media mas alta en expectativa y percepcion siendo de 31.6 y 30.4 respectivamente,
seguido de fiabilidad con 30 y 29.1. La capacidad de respuesta obtuvo la media mas baja en
expectativa y percepcion, siendo estas de 17 y 17.6 respectivamente. En cuanto a satisfaccion
(diferencia de percepcion y expectativa — modelo SERVQUAL) los aspectos tangibles, capacidad
de respuesta y empatia tienen la mas alta satisfaccion del usuario 71.7, 71 y 69.9%

respectivamente; seguido de Seguridad (68.6%) y Fiabilidad (67.1%).
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Satisfaccion del usuario externo en consulta ambulatoria de odontologia seguin dimensiones en

hospital pediatrico publico. Lima, 2019

Insatisfecho

Dimensiones Variables Satisfecho (+) ()
Estructura Aspectos tangibles 71.7 28.3
Fiabilidad 67.8 32.2
Proceso Capacidad de respuesta 71.9 28.1
Seguridad 69.1 30.9
Resultado Empatia 69.9 30.1
Total 69.5 30.5

Fuente: Cuestionario SERVQUAL modificado. Pacientes odontoldgicos no colaboradores.

Esta tabla muestra los resultados por dimensiones e indicadores y la mayor satisfaccion

corresponde a los aspectos tangibles (71.7%), capacidad de respuesta (71.0%) y empatia (69.9%).

La satisfaccion global del usuario es de 69.5%, encontrandose en una satisfaccion aceptable, estas

dimensiones tienen repercusion en la calidad del servicio al paciente que brinda el personal y

cdmo esta organizada la institucion para la atencion de pacientes. En general todas las dimensiones

se encuentran en condiciones aceptables segun el rango de insatisfaccion de la metodologia

SERVQUAL. Las dimensiones con menor satisfaccion son Fiabilidad y Seguridad con 67.1% y

68.2% respectivamente.
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Todos los indicadores se encuentran en el promedio de satisfaccion global (69.5%). Ver

gréafico 1.
Gréfico 1. Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en
Consultorio de Pacientes no colaboradores de Odontologia - INSN
100
80

71.0 68.6 69.9 717 69.5

67.1

FIABILIDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS TOTAL
RESPUESTA M Satisfecho (+) H [nsatifecho (- ) TANGIBLES DIMENSIONES
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4.1.3. Anélisis descriptivo de las variables segun dimensiones e indicadores
Tabla 7

Relacion entre la percepcidon y expectativas en la atencion de pacientes odontolégicos no
colaboradores segtin dimensidn estructura en un hospital publico. Lima, 2019

Expectativas
Dimension de

Estructura Bajo Medio Alto Total
N° % N° % N % N %

Bajo 25 50 14 13.7 7 9.1 46 201

Aspectos » .
Percepcion Medio 16 32 59 57.8 21 273 96 4109

Alto 9 18 29 284 49 636 87 38.0

tangibles:

Total 50 100 102 100 77 100 229 100

Fuente: Cuestionario SERVQUAL modificado

Esta tabla muestra la relacion entre la percepcion y expectativas en la atencion de pacientes
odontoldgicos no colaboradores segun dimensidn estructura; el 20.1% tiene una baja percepcion
de la atencion, este porcentaje es mayor en los usuarios con baja expectativa (50%) frente a
aquellos que obtuvieron nivel medio de expectativa (13.7%) y nivel alto (9.1%). La percepcion
media obtuvo un 41.9%, siendo mayor en el nivel medio de expectativa (57.8%), seguido de nivel
bajo (32%) y nivel alto (27.3%). El 38% obtuvo una percepcion alta, especialmente cuando su
expectativa fue de nivel alto (63.3%), seguida del nivel medio (28.4%) y nivel bajo con 18%. Se
puede observar que la mayor concentracion de usuarios calificd con percepcion entre medio y alto

la atencién recibida en esta unidad.

En cuanto a satisfaccion del usuario en el indicador de aspectos tangibles fue 71.7%, este
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indicador esta referido a los aspectos fisicos que el usuario percibe de la institucién y que estan
vinculadas con las condiciones y apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal, material
de comunicacion, limpieza y comodidad, las preguntas mejor valoradas fueron: ;Los carteles,
letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los pacientes? 73.1%, (El consultorio y la
sala de espera se encontraron limpios y fueron cémodos? 71.6% ;Los consultorios contaron con
equipos disponibles y materiales necesarios para su atencion? 71.4%, y ;La consulta externa contod
con personal para informar y orientar a los pacientes? 70.8% (Ver anexo 10); todas ellas referidos
aspectos que el usuario busca generalmente al ingreso al servicio de salud. La insatisfaccion en

esta dimension se encuentra por debajo del 30% (aceptable).

Tabla 8

Relacion entre la percepcion y expectativas en la atencion de pacientes odontologicos no

colaboradores segun dimension proceso en un hospital publico. Lima, 2019

Expectativas

) ) _ _ Total
Dimension de Proceso Bajo Medio Alto
N° % N° % N° % N° %
Fiabilidad Bajo 21 477 22 173 5 86 48 21.0
Capacidad

Percepcion Medio 22 500 80 630 15 259 117 511
de respuesta

Seguridad Alto 1 2.3 25 197 38 655 64 279
Total 44 100 127 100 58 100 229 100

Fuente: Cuestionario SERVQUAL modificado. Pacientes odontolégicos no colaboradores

En cuanto a la dimension de proceso, en la cual se relaciona la percepcién y expectativas
en la atencién de pacientes odontoldgicos no colaboradores, el 21.0% tiene una baja percepcion de

la atencion, y este porcentaje es mayor en los usuarios con baja expectativa (47.7%) frente a
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aquellos que obtuvieron nivel medio de expectativa (17.3%) y nivel alto (8.6%). La percepcion
media obtuvo un 51.1%, siendo mayor en el nivel medio de expectativa (63%), seqguido de nivel
bajo (50%) y nivel alto (25.9%). El 27.9% obtuvo una percepcion alta, principalmente cuando su
expectativa fue de nivel alto (65.5%), seguida del nivel medio (19.7%) y nivel bajo con 2.3%. Se
puede observar que la percepcion del usuario fue en su mayoria de nivel medio e igual su
expectativa por la atencién recibida en este servicio. En cuanto al indicador Capacidad de
respuesta correspondiente a esta dimension, la satisfaccion fue 71.9%, esta dimension esta referida
a la rapidez de la atencion especificamente en: ;La atencidon en caja o en el moédulo de admision
del SIS fue rapida? 72.7%, seguida de ;La atencidon para tomarse examenes radioldgicos fue
rapida? 72%. El indicador seguridad obtuvo una satisfaccion de 69.1%. Las preguntas con mayor
satisfaccion fueron ¢(El odontélogo le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas? con 70.6%; y el indicador Fiabilidad la pregunta mejor valorada fue ;Su historia clinica

se encontro disponible para su atencion? con 72.5% (Ver anexo 10).

Tabla 9
Relacion entre la percepcion y expectativas en la atencidn de pacientes odontolégicos no

colaboradores segun dimension de resultado en Hospital Pediatrico. Lima, 2019

Expectativas
) ) _ _ Total
Dimension de Resultado Bajo Medio Alto
N° % N° % N° % N° %

Bajo 16 41 19 183 7 81 42 183

Empatia Percepcion Medio 17 436 60 577 23 26.7 100 437
Alto 6 154 25 24 56 651 87 38

Total 39 100 104 100 86 999 229 100

Fuente: Cuestionario SERVQUAL modificado.
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Referente a la dimension de resultado, el 18.3% tiene una baja percepcion de la atencion, y
este porcentaje es mayor cuando los usuarios tienen un nivel bajo de expectativa (41%) frente a
aquellos que obtuvieron nivel medio de expectativa (18.3%) y nivel alto (8.1%). La percepcién
media obtuvo el mayor porcentaje con 43.7%, siendo mayor en el nivel medio de expectativa
(57.7%), seguido de nivel bajo (43.6%) y nivel alto (26.7%). EI 38% obtuvo una percepcidn alta
sobre la atencion recibida en este servicio, especialmente cuando su expectativa fue de nivel alto
(65.1%), seguida del nivel medio (24%) y nivel bajo con 15.4%. Se puede observar que la
percepcion del usuario fue en su mayoria de nivel medio y alto; en ambos casos su expectativa fue

similar a mayor expectativa la percepcion también fue media o alta.

El indicador empatia obtuvo una satisfaccion promedio de 69.9% y las preguntas mejor valoradas
fueron: ;Usted comprendio la explicacion que el medico le brind6é sobre los procedimientos o
analisis que le realizaran? 71.7%, (Usted comprendi6 la explicacion que le brindo el médico sobre
el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos? 70.7% y ¢Usted
comprendio la explicacion que el médico le brind6 sobre su problema de salud o resultado de su

atencion? 70.6%. (Ver anexo 10).

4.2. Comprobacion de hipdtesis

La calidad se evalua mediante la satisfaccion percibida por el usuario. Entre los aspectos
relevantes para la evaluacion se cuenta con la expectativa de los pacientes antes de recibir el

servicio y la percepcién que presenta al término del mismo.



Prueba de Normalidad

HO: Los datos tiene una distribucién normal

Tabla 10
Distribucion normal

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
EXPECTATIVA w9 20 o0
E?((;(E:CEZ'?',(ZTIVA 124 229 000
EXPECTATIVA 20 20 o0
EXPECTATIVA 123 29 000
ESTRUCTURA
PERCLEJISCI%N 195 229,000
EESSEIEC?ION 080 229 001
PERCEPCION a6 29 00
PERCEPCION 094 229,000

84

Se utilizé la Prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov, para las variables percepcion

y expectativas, el resultado del p-valor (nivel de significancia) es menor de 0.05, se rechaza la

Hipdtesis nula por lo que se puede afirmar que los datos, no proceden de una poblacion con

distribucién normal y por lo tanto se utilizara la prueba no paramétrica
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Gréfico N° 2 Percepcidn y Expectativas

Grafico Q-Q normal de PERCEPCION Grafico Q-Q normal de EXPECTATIVAS

Normal esperado
Normal esperado
it

==

T T T T T T T
25 50 75 100 125 150 2 50 75 100 125 150
Valor observado Valor observado

En ambos gréaficos de Percepcion y Expectativas, se observa que hay datos que se ajustan
a la curva normal, sin embargo, también se observan datos dispersos entre los valores 50 y 100 y
150 y 200 correspondiente a percepcion y entre los valores 25 y 75 para expectativas, con ello se
confirma que su distribucién no es normal.

Para determinar la asociacion entre ambas variables cualitativas (en este caso categorizadas
como bajo, medio y alto) se aplic la prueba Chi cuadrado considerandose la existencia de relacion

significativa si p<0,05.

Hipotesis general

“La percepcion y las expectativas en la atencidn de pacientes odontoldgicos no colaboradores estan

relacionadas significativamente en un hospital pediatrico pablico. Lima, 2019”.

Ho: La percepcion no se relaciona significativamente con las expectativas de la atencion de
pacientes odontol6gicos no colaboradores en un hospital pediatrico publico de Lima en el afio

2019.
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Hi. La percepcion si se relaciona significativamente con las expectativas en la atencion pacientes

odontoldgicos si colaboradores en un hospital pediatrico publico de Lima en el afio 2019.

Los datos del SERVQUAL modificado fueron procesados segun lo registrado en la tabla 3

La hipdtesis plantea la percepcion y las expectativas en la atencion de pacientes
odontoldgicos no colaboradores estan relacionadas significativamente en un hospital pediatrico
publico, segun la tabla 3, la correlacién encontrada entre ambas variables fue de 5114,675% la cual

resulta ser positiva y p=0.000 (p>0.05).

Tabla 11

Conprobacion Hipotesis general

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5114, 6752 4544 ,000
Razon de verosimilitud 1174,212 4544 1,000
Asociacion lineal por lineal
42,933 1 ,000
N de casos validos 229

Fuente: Cuestionario SERVQUAL modificado unidad de pacientes no colaboradores.

Como el P — valor (sig. = 0.00) es menor que 0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula y se
la correlacion encontrada entre ambas variables fue de 5114,675? la cual resulta ser positiva y
p=0.000 (p>0.05).Por tanto, se considera que la percepcion esta relacionada significativamente con
las expectativas del usuario. Es decir, que a cuanto mas alto el nivel de expectativa la percepcion

serd de nivel alto.
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Hipdtesis especifica 1
“La percepcion y las expectativas en la atencion de pacientes odontolégicos no colaboradores
segun dimension estructura estan relacionadas significativamente en un hospital pediatrico publico

de Lima. 2019”

Ho: Lapercepciony las expectativas en la atencion de pacientes odontoldgicos no colaboradores
segun dimension estructura no estan relacionadas significativamente en un hospital pediatrico

publico de Lima en el afio 2019.

Hi: La percepcion y las expectativas en la atencion de pacientes odontolégicos no colaboradores
segun dimension estructura si estan relacionadas significativamente en un hospital pediatrico

publico de Lima.

Los datos del SERVQUAL modificado fueron procesados segun lo registrado en la tabla 5.

La hipotesis plantea que la percepcion y las expectativas en la atencion de pacientes odontoldgicos
no colaboradores segin dimension estructura si estan relacionadas significativamente segun la
tabla 5, la correlacién encontrada entre ambas variables es 786,486, que resulta ser positiva y p=0.0
Tabla 12

Conprobacion hipdtesis especifica segun dimension estructura

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintatica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 786,486 462 ,000
Razon de verosimilitud 335,012 462 1,000
Asociacion lineal por lineal 15,319 1 000
N de casos validos 229

Fuente: Cuestionario SERVQUAL modificado
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Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna, determinando que si hay relacién significativa
segun dimensién estructura entre la percepcion y las expectativas. en la atencion de pacientes
odontolégicos no colaboradores en un hospital pediatrico publico. El Chi-cuadrado es

estadisticamente significativo

Hipatesis especifica 2

“La percepcion y las expectativas en la atencion de pacientes odontolégicos no colaboradores
segun dimensién proceso estan relacionadas significativamente en un hospital pediatrico publico
de Lima. 2019~

Ho: Lapercepciony las expectativas en la atencion de pacientes odontolégicos no colaboradores
segun dimension proceso no estan relacionadas significativamente en un hospital pediatrico

publico de Lima en el afio 2019.

Hi: La percepcion y las expectativas en la atencion de pacientes odontologico no colaboradores
segun dimension proceso si estan relacionadas significativamente en un hospital pediatrico publico

de Lima en el afio 2019.

La hipotesis plantea que la percepcion y las expectativas en la atencion de pacientes odontoldgicos
no colaboradores segin dimension proceso si estan relacionadas significativamente segun la tabla

6, la correlacion encontrada entre ambas variables es 2809,783%, que resulta ser positiva y p=0.00.

Tabla 13
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Comprobacion hipdtesis especifica segun dimension proceso

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2809,7832 2400 ,000
Razén de verosimilitud 930,820 2400 1,000
Asociacion lineal por lineal

33,717 1 ,000
N de casos validos 229

Fuente: Cuestionario SERVQUAL modificado

Por tanto, se considera que segun proceso la percepcion esta relacionada significativamente
con las expectativas del usuario. Se acepta la hipotesis alterna determinando que si hay relacion
significativa entre la percepcion y las expectativas en la atencion de pacientes odontologicos no
colaboradores en un hospital pediatrico publico 2019. El Chi-cuadrado es estadisticamente

significativo.

Hipdtesis especifica 3

“La percepcion y las expectativas en la atencion de pacientes odontolégico no colaboradores segun
dimension resultado no estan relacionadas significativamente en un hospital pediatrico publico de
Lima en el afio 2019” Ho: La percepcion y las expectativas en la atencion de pacientes
odontologicos no colaboradores segun dimension resultado no estan relacionadas

significativamente en un hospital pediatrico publico de Lima en el afio 2019.

Hi: La percepcion y las expectativas en la atencién de pacientes odontolégico no colaboradores
segun dimension resultado si estan relacionadas significativamente en un hospital pediatrico

publico de Lima en el afio 2019
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La hipdtesis plantea que la percepcion y las expectativas en la atencion de pacientes odontolégicos
no colaboradores segun dimension resultado si estan relacionadas significativamente segun la tabla
7, la correlacion encontrada entre ambas variables es 889,314% que resulta ser positiva y p=0.00

Tabla 14
Conprobacion hipdtesis especifica segun dimension resultado

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica (2

Valor o] caras)
Chi-cuadrado de Pearson 889,3142 414 ,000
Razon de verosimilitud 324,827 414 1,000
Asociacion lineal por lineal 32,694 1 000
N de casos validos 229

Fuente: Cuestionario SERVQUAL modificado. Pacientes odontolégicos no colaboradores. Hospital Pediatrico. Lima,
2019

Por tanto, se considera que segun resultado la percepcion esta relacionada

significativamente con las expectativas del usuario.

Se acepta la hipdtesis alterna determinando que si hay relacion significativa entre la
percepcion y las expectativas en la atencion de pacientes odontoldgicos no colaboradores en un

hospital pediatrico pablico. Lima, 2019. El Chi-cuadrado es estadisticamente significativo

V. Discusion de resultados
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La atencién en servicios de salud debe ser evaluada con frecuencia para mejorar los
estandares de calidad. La calidad de la atencion desde la percepcion del paciente como satisfaccion
siempre generara expectativa. La satisfaccion entendida como la brecha o diferencia entre
percepcion y expectativa del usuario es una forma de evaluar la atencién en salud. La ansiedad y
el miedo que puede presentar un nifio que no colabora son dificultades en la atencion
odontopediatrica, la presencia de un familiar puede ayudar a la cooperacion del nifio en el
tratamiento odontoldgico. Esta investigacién fue de tipo correlacional, analitico, transversal con
enfoque cuantitativo, que tuvo como objetivo investigar la relacion entre la percepcion y
expectativas en la atencion de pacientes no colaboradores en un hospital pediatrico publico 2019.
Se tuvo como tamafio muestral 229 usuarios que fueron familiares de los pacientes atendidos, se
utilizé la encuesta SERVQUAL modificada la cual ha sido validada a nivel nacional por el
MINSA, se quiso buscar las razones por que una unidad que presenta como propdsito prestar
atencion odontolégica a pacientes con dolor y de comportamiento no adecuado a la atencion
dental tiene alta demanda en la atencion, por tal motivo se investigd sobre qué es lo que buscaban
los usuarios al solicitar la atencion, cual es la condicion de servicio que espera encontrar y que es
lo que hace que se quede y continte en la atencion recibida por largo tiempo estableciéndose una
adherencia al tratamiento. Por las razones expuestas se quiso optar por una vision de relacion global
inicial de lo que espera el usuario encontrar en tales circunstancias y luego post tratamiento como
percibe el proceso, en consecuencia, luego se mantiene en la atencion. Para lo cual al realizar la
contrastacion de las hipotesis respectivas con la prueba estadistica de chi cuadrado los resultados
en todas las contrastaciones son significativas con p = 0,000 por lo que se considera valido y
confiable. A nivel Ministerio de Salud no hay unidad que atienda en forma exclusiva a pacientes

odontoldgicos pediatricos no colaboradores sin anestesia general ni sedacidn consiente por lo cual
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con este limitante no se ha podido comparar en forma especifica las dimensiones descritas a nivel

nacional. A nivel internacional la informacién es escasa.

De los resultados analizados en esta investigacion la dimensién con mas alta expectativa y
percepcion es Empatia con 31.6 y 30.4 respectivamente, luego fiabilidad con expectativa 30 y 29.1
en percepcion, seguridad 24.9 y 23.8 respectivamente, aspecto tangible 23.5 y 23.3 en expectativa
y percepcion y por Gltimo capacidad de respuesta 17 expectativa y 17.6 percepcion. Asimismo, se
ha considerado la dimensién resultado al indicador empatia por tener presente en la atencion una
triada nifio, familiar y odontdlogo, debiendo el familiar ser considerado un intermediario desde el
inicio del proceso de la atencion y ser el indicador factor principal por el cual el usuario llega a
consulta. El consentimiento informado del familiar para acceder al tratamiento del nifio, la relacion
emocional y dependencia del nifio con el familiar y la relacion con el odontdlogo son
fundamentales para el inicio y continuidad del proceso en la atencion. Nada podra realizarse si el
familiar no esta de acuerdo con el proceso de atencidn y si servird de mucha ayuda si él tiene
depositada sus expectativas en la atencion. En forma global todo es importante pero la empatia
desarrollada entre especialista, nifio y el familiar son los que determinan desde un inicio la

adherencia al tratamiento.

Los indicadores utilizados tienen impacto en la calidad del servicio al paciente que brinda
el personal y como esta organizada la institucién para la atencidén de pacientes. En general todas
las dimensiones se encuentran en condiciones aceptables segin rango de insatisfaccion de la
metodologia SERVQUAL. Satisfaccion del usuario aceptable con 69.5%. Se observé que la edad
promedio es de 34 afos y pertenecen al sexo femenino, de educacién secundaria el 69.9%

corresponde a usuarios continuadores al servicio y el 29% usuarios nuevos (Tabla 1).
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Respecto a la relacion entre percepcion y expectativas en la atencién de pacientes
odontoldgicos no colaboradores se evidencia con una correlacion a nivel bajo, medio y alto (tabla
3) y existe un grado de satisfaccion de 69.5% considerada aceptable (Grafico 1), se obtuvo segln
prueba chi cuadrado de Pearson para ambas variables una correlacion de 5114,6752 la cual resulta
ser positiva y altamente significativa con p=0.000 (se¢ observa en (tabla 9), lo cual nos permite
aceptar la hipdtesis alterna y rechazar la hipotesis nula, por tanto se concluye que la percepcion
esta relacionada significativamente con las expectativas del usuario. Es decir, que a cuanto mas
alto el nivel de expectativa la percepcion también serd de nivel alto. Al respecto en un estudio
realizado por Garcia (2013), las percepciones no superaron las expectativas, el resultado de la
brecha fue de 45%, Ramos (2019) obtuvo 44.9% en la brecha percepcion-expectativa, en la
investigacion por Parodi y Medina (2018) las percepciones no superaron las expectativas. Por otro
lado, Chungara (2014), las percepciones superaron las expectativas, Camacho (2016) determino
en su estudio realizado en un hospital pediatrico 111-2, que la brecha percepcion- expectativa dio
como resultado 51.5% de satisfaccion, Luna (2015) realizo un estudio en el cual la percepcion
supera en amplio margen a las expectativas dando un resultado de 93,21%, Mamani (2017) en la
investigacion realizada obtuvo una brecha de 81.7% donde la percepcion supero las expectativas.
Asimismo, Reyes et al (2015) en un estudio realizado obtuvo un nivel alto, con satisfaccion del

servicio recibido 88%.

En la relacion entre percepcidn y expectativas en la atencion de pacientes odontolégicos no
colaboradores segin dimension estructura, teniendo como indicador aspectos tangibles,
relacionados con condiciones y apariencia fisica de las instalaciones , material de comunicacion,
limpieza, comodidad, equipo y personal entre otros, se observd que se mantiene la correlacion

entre expectativas y percepcion (tabla 5) , se observa que aspectos tangibles expectativa es 23.5 y
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percepcion es 23.3 resultado casi el mismo, La pregunta con menor indice de satisfaccion fue la
relacionada con personal de orientacion e informacién. Existe en aspectos tangibles un grado de
satisfaccion de 71.7% y que los usuarios tienen una percepcion medio alto, considerandolo
aceptable segun SERVQUAL (Tabla 4), se obtuvo segln prueba de chi cuadrado de Pearson una
correlacion encontrada entre ambas variables de 786,486, que resulta ser positiva y p=0.0. Por lo
tanto, se acepta la hipétesis alterna, determinando que si hay relacion significativa segin dimension
estructura entre la percepcion y las expectativas en la atencion de pacientes odontolégicos no
colaboradores en un hospital pediatrico publico. EI Chi-cuadrado es estadisticamente significativo.
Por lo tanto, la mayor concentracion de usuarios la calificd con percepcion entre medio y alto al
aspecto tangible. Semejante es el estudio de Husain, et al (2018) en donde el aspecto tangible
expectativa es 14.19 y percepcion es 11.85 guardan diferencia notable (los equipos no estan
actualizados) y el grado de satisfaccion es 83.40%. Al contrario, es el estudio de Garcia (2013)
aspecto tangible las expectativas no fueron superadas, Parodi & Medina (2018) donde la brecha
percepcion-expectativa aspecto tangible muestra un grado de insatisfaccion, la pregunta mas
relacionada al respecto fue apariencia de las instalaciones, equipo, personal y materiales de
comunicacion. Igualmente, en un estudio de Chungara (2014) con respecto a aspecto tangible fue
la peor evaluada, calificd insatisfecha. Asimismo, en el estudio de Rivera, G. 2014, Camba, L.
2014, Shimabuku, L. 2012, este indicador fue el de peor valoracion, porque la percepcion de
usuario fue de bajo nivel de atencion respecto a los equipos y materiales necesarios en la atencion
médica, y los usuarios percibieron bajos niveles de calidad en la limpieza y comodidad de los

consultorios.

La relacion entre percepcion y expectativas en la atencion de pacientes odontolégicos no

colaboradores segln dimensién proceso, teniendo como indicador Fiabilidad (referente a
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disponibilidad de historia clinica que se encuentre cita) se observd que presenté como
expectativa 30 y luego de la atencion 29.1 y el menor grado de satisfaccion con 67.8 % , capacidad
de respuesta (referente a tencion de caja, toma de andlisis de laboratorio, rapidez toma radiogréfica
y atencién en farmacia rapida) present6 como expectativa 17 luego como percepcion post-
tratamiento 17.6 y 71 % de satisfaccion, seguridad (referente a la privacidad, examen fisico
completo , tiempo necesarios en la atencién y confianza) presenté como expectativa 24.9 con
percepcion 23.8 y 68.6% de satisfaccion. Se analizd que la diferencia entre percepciones y
expectativa con respecto a seguridad es la que menos diferencia tiene entre ellos. Asimismo se
observd una correlacion entre expectativas y percepcion en donde los usuarios que presentan
baja expectativa salen con una percepcion baja, en las mismas condiciones expectativas medio y
alto salen con percepcién medio alto (Grafico 1). Se obtuvo segun prueba de chi cuadrado la
correlacién encontrada entre ambas variables segun proceso es 2809,783%, que resulta ser positiva
y p=0.00. Por tanto, se considera que segun proceso la percepcion esta relacionada
significativamente con las expectativas del usuario. Se acepta la hipotesis alterna determinando
que si hay relacion significativa entre la percepcion y las expectativas segun proceso en la atencién
de pacientes odontologicos no colaboradores. Este estudio es semejante al realizado por Husain
(2018) donde fiabilidad tiene una expectativa de 14.02 y una percepcion de 11.72 con una
satisfaccion de 83.70% ( la de menor satisfaccion fue referente al tratamiento de atencién correcta
y completa), capacidad de respuesta expectativa de 14.08 y percepcion de 11.84 con una
satisfaccion de 84.10% (relacionada con el proveedor y su buen servicio ), seguridad presento en
seguridad presento una expectativa de 18.95 y una percepcion del16.18 con un grado de satisfaccion
de 82.10%, por lo tanto en comparacion con el estudio realizado al contrario las percepciones no

superaron las expectativas pero en relacion a la satisfaccién es mayor que el obtenido en este
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estudio , el de méas baja satisfaccion es fiabilidad similar a este estudio. Igualmente, en el estudio
realizado por Parodi tampoco ninguno supero las expectativas. Con el estudio de Garcia (2013),
coincide en que la fiabilidad y capacidad de respuesta muestran grado de insatisfaccion, Lo
contrario fue en el estudio de Parodi (2018), la de mayor expectativa fue Seguridad. Asimismo, el
estudio de investigacion de Luna (2015), todos superaron el 90% de satisfaccion, confiabilidad con
96.21% la mas alta y la menor de capacidad de respuesta de 90.73%. La dimensién méas importante
fue seguridad, seguida de capacidad de respuesta y luego confiabilidad. En relacién con Reyes et
al (2015), todos superaron sus expectativas con respecto a fiabilidad (buenas condiciones de
consultorio y equipo), capacidad de respuesta ( el tiempo de espera se prologa a mas de 15

minutos). Se encuentra en Majuan (2016), que todos pasaron el 90% de satisfaccion.

Respecto a la relacidn entre percepcion y expectativas en la atencion de pacientes
odontologicos no colaboradores segun dimension resultado teniendo como indicador a empatia
(trato amable, con interés en solucionar el problema, comprende lo explicado sobre tratamiento y
resultado), la satisfaccion es 69.9% que coloca a empatia tercero en relacion a los demas
indicadores en condicién de aceptable (ver tabla 7 y grafico 1). Asimismo, empatia es el que mas
expectativa genera en los usuarios 31.6 y percepcion es 30.4. Se obtuvo que la hipdtesis planteada
referente a la percepcion y las expectativas en la atencion de pacientes odontoldgicos no
colaboradores segin dimensién resultado se fundamenta al haberse aplicado la prueba de chi
cuadrado y se obtiene una correlacion entre ambas variables de 889,3142 que resulta ser positiva y
p=0.00. Por cuanto el Chi-cuadrado es estadisticamente significativo. Semejante en comparacion
con Husain (2018) empatia en relacion a expectativa es 14.08 y en percepcion es 11.83 no
superando la percepcion a la expectativa, pero la satisfaccion es de 84% siendo la mas alta, la razén

es porque al relacionarse con el factor sociodemografico todas las dimensiones cambian. En
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Camacho (2016) la empatia fue la mejor evaluada con 67.3% de satisfaccion. Al contrario, con
Parodi y Medina (2018) empatia no supero sus expectativas, siendo la segunda més alta
expectativa. En Farinango (2018) considerd la empatia referente a la actitud familiar-paciente-
odonto6logo: tipo positivo en la atencion. Luna (2015) registro una satisfaccion sobre el 90% en
empatia. Chungara (2014) obtuvo 75% de satisfaccion empatia. Valdiviezo (2012) considerando
empatia con referencia a la presencia de los padres en la atencion el 85 % de los padres prefieren
estar presentes en la atencion. Mamani (2017) manifiesta una relacién interpersonal de 56.7% de
satisfaccion. Majuan (2016) empatia es 74% considera un trato bueno. Coincide con Rivera (2014),

empatia posee alto nivel tanto en expectativa como en percepcion, es el mas alto.

V1. Conclusiones

1. Larelacion entre percepcion y expectativas en la atencion de pacientes odontoldgicos no
colaboradores en un hospital pediatrico publico de Lima, 2019 es altamente significativa.
(correlacion de 5114,675% y p=0,000). Lo que se evidencid estadisticamente en una alta

expectativa y percepcion mayor. Resultando una satisfaccion aceptable. Seguln
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investigaciones las expectativas son altas y muchas veces no superadas en la investigacion

lo que no significa que no haya satisfaccion en el usuario.

La relacion entre percepcion y expectativas en la atencién de pacientes odontolégicos no
colaboradores segun dimensién estructura en un hospital pediatrico pablico de Lima, 2019 es
altamente significativa (correlacion de 786,486* y p=0,000). Asimismo, se evidencid
estadisticamente que el indicador aspecto tangible es el segundo con mas alta satisfaccion
considerandose aceptable y la expectativa fue tan alta como la percepcién. La pregunta con mas
baja satisfaccion esta en relacion al personal que orienta e informa. A diferencia de otros estudios

donde aspectos tangibles esta considerado en el rubro de insatisfaccion.

La relacidn entre percepcion y expectativas en la atencion de pacientes odontoldgicos no
colaboradores segln dimension proceso en un hospital pediatrico publico de Lima. 2019
es altamente significativa (2809,783 y p=0.000). Por lo cual se evidencio estadisticamente
que en el indicador capacidad de respuesta la percepcion supero la expectativa, pero es el
de mas baja expectativa. Los indicadores fiabilidad y seguridad tanto en expectativas y
percepcion son altas y semejantes, con satisfaccion aceptable. El indicador de Fiabilidad
es el de mas baja satisfaccion, relacionando la respuesta con mayor insatisfaccion la

rapidez en la atencién en farmacia.

La relacion entre percepcion y expectativas en la atencién de los pacientes odontoldgicos
no colaboradores segin dimension resultado en un hospital pediatrico pablico de lima.
2019 es altamente significativo (889.314% y p=0,000). Las estadisticas dan al indicador

empatia satisfaccion aceptable. Es importante remarcar que es el indicador con mas alto
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indice de expectativa por el cual el usuario asiste a la institucion y asimismo también la

mas alta percepcion luego de recibir la atencion.

VII. Recomendaciones
Las recomendaciones van dirigidas al Ministerio de Salud, Director del Hospital
Pediatrico Pablico 111-2 y Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacidén y Docencia

Especializada.
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Hacer monitoreo de la calidad en relacion a expectativas y percepcion en la atencion en
Odontopediatria para alcanzar la mejora continua y adherencia en atencion cada afio
inicialmente. Utilizando enfoques cualitativos para profundizar hallazgos.

Realizar las acciones necesarias para orientar e informar al paciente con personal adecuado

para la atencion.

La dispensacion de materiales dentales debe tener una atencion mas adecuada en su
adquisicion para agilizar la dispensacion de los productos.

Desarrollar por la oficina de personal cursos de relaciones interpersonales y el buen trato
al usuario. Elaborar un instrumento de satisfaccion al usuario que contemple el ambito
odontdélogo-paciente-familiar, para enfocar el indicador empatia con mayor precision en la

especialidad.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

IX. Anexos

de Limaen el afio
2019?

Titulo: Relacion entre percepcion y expectativas en la atencion de pacientes odontoldgicos no colaboradores en un hospital pediatrico publico. Lima 2019
Problema Obijetivos Hipotesis Operacionalizacion de Variables Metodologia
Variables Dimensiones Indicadores
Problema Obijetivo General | Hipotesis X: Estructura Aspectos Tipo:inspeccién aplicada
GProblema tangibles
General Determinar la General Percepcion Enfoque: cuantitativo
relacién entre
¢Cuélesla percepcion y La percepcion 'y las Nivel o alcance:
relacién expectativas en la | expectativas en la atencion .
e)e(iifec;n?rlﬁa atencion de de pacientes odontoldgicos Proceso Capacidad de Analitico
percepcion y paciente,s _ no colaboradores estan respuesta
expectativas en la | edontolégicos no | relacionadas Seguridad Disefio: correlacional,
atencion de colabora_ldores en SIgnlflcatlvan_fl/enfce en un o transversal,prospectivo
) un hospital hospital pediétrico publico Fiabilidad
pacientes pediatrico ptblico | de Lima en el afio 2019. Poblacion:3370
odontolégicos no de Lima en el afio
colabore_ldores en | 2010. Muesira: 239
un hospital .
pediatrico ptblico Resultado Empatia

Método: hipotético,
deductivo

Técnica:encuesta

Instrumento:
Cuestionario SERQUAL
modificado para los
establecimientos de salud

Analisis de datos: Excel

SPSS 23
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Problemas
Especificos

¢Cudl es la
relacion que
existe entre la
percepciény
expectativas en la
atencion de
pacientes
odontolégicos no
colaboradores
seguin dimension
estructura en un
hospital
pediatrico publico
de Limaen el afio
2019?

¢Cual es la
relacion que
existe entre la
percepcién y
expectativas en la
atencion de
pacientes
odontoldgicos no
colaboradores

Objetivos
Especificos

Analizar larelacién
entre percepcion y
expectativas en la
atencion de
pacientes
odontolégicos  no
colaboradores
segin  dimensién
estructura en un
hospital pediatrico
publico de Lima en

el afio 20109.

- Analizar la
relacién entre
percepcion y

expectativas en la
atencion de los
pacientes
odontol6gicos  no
colaboradores
segin  dimension
proceso en un
hospital pediatrico
publico de Lima en
el afio 2019.

Hipdtesis especificas

La percepcion y las
expectativas en la atencion
de pacientes odontolégicos
no colaboradores segin
dimensién estructura estan
significativamente
relacionadas en un hospital
pediatrico publico de Lima
en el afio 2019.

- La percepcion y las
expectativas en la atencion
de pacientes odontolégicos
no colaboradores segln
dimensiéon proceso estan
significativamente
relacionadas en un hospital
pediétrico publico de Lima
en el afio 2019.

- La percepcion y las
expectativas en la atencion
de pacientes odontolégico
no colaboradores segin
dimension resultado estan
significativamente

relacionadas en un hospital

Y:

Expectativas

Estructura

Proceso

Resultado

Aspectos
tangibles

Capacidad de
respuesta

Seguridad
Fiabilidad

Empatia

Anélisis de datos
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segun dimension
proceso en un
hospital
pediatrico publico
de Limaen el afio
2019?

- ¢Cuél es la
relacion que
existe entre la
percepcién y
expectativas en la
atencion de
pacientes
odontolégicos no
colaboradores
seguin dimension
resultado en un
hospital
pediatrico publico
de Limaen el afio
2019?

- Analizar la
relacion  entre
percepcion y
expectativas en
la atencion de los
pacientes
odontoldgicos
no colaboradores
segln dimension
resultado en un
hospital
pediatrico
publico de Lima
en el afio 2019.

pediatrico pablico de Lima
en el afio 2019.
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Anexo 2. Instrumentos

ENCUESTA SEGUN SERVICIO DE ATENCION, NIVEL Y CATEGORIA

| N2 Encuesta :

ENCUESTA PAR EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL I1'Y 11l

Nombre del

encuestador:

Establecimiento de

Salud:

Fecha: [/ [/ Horade inicio: __ /[ Horafinal: __ /
/

Estimado usuario(a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de
atencion que recibié en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud.
Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicion del encuestado Usuario(a) 1

Acompafiante 2

2. Edad del encuestado en afios

3. Sexo Masculino 1
Femenino 2

4. Nivel de estudio Analfabeto 1
Primaria 2

Secundaria 3

Superior técnico 4

Superior 5

Universitario

5. Tipo de seguro por el cual se SIS 1
atiende SOAT 2
Ninguno 3

Otro 4

6. Tipo de usuario Nuevo 1
Continuador 2

7. Especialidad/servicio donde fue
atendido:
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Expectativas

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted
le otorga a la atencion que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Nivel 1y 111).

Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menos calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N2 Preguntas 12

01 | E | Qué el personal de informes le oriente y explique de
manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para
la atencion en consulta externa

02 | E | Qué la consulta con el médico se realice en el horario
programado

03 | E | Qué su atencion se realice respetando fia programacion
y el orden de llegada

04 | E | Qué su historia clinica se encuentre disponible enm el
consultorio para su atencion

05 | E | Qué las citas se encuentren disponibles y se obtengan
con facilidad

06 | E | Qué la atencién en caja o el mddulo de seguro integral
admision sea rapida

07 | E | Qué la atencidn para tomarse los andlisis de laboratorio
sea rapida

08 | E | Qué la atencién para tomarse los examenes radioldgicos
(radiografias, ecografias, otros) sea rapida

09 | E | Qué la atencidn en la farmacia de emergencia sea rapida

10 | E | Que durante su atencién en el consultorio se respete su
privacidad

11 | E | Qué el medico le realice un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud que motiva su
atencion

12 | E | Qué el médico le brinde el tiempo necesario para
contestara sus dudas o preguntas sobre su problema de
salud

13 | E | Qué el médico que atendera el problema de salud le
inspire confianza

14 | E | Qué el personal de consulta externa le trate con
amabilidad , respeto y paciencia

15 | E | Qué el médico que le atendera, muestre interés en
solucionar su problema de salud

16 | E | Qué usted comprenda la explicacion que el médico le
brindara sobre el problema de salud o resultado de la
atencion
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17 | E | Queé usted comprenda la explicacion que el medico le
brindara sobre el tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos

18 | E | Que usted comprenda la explicacion que el medico le
brindara sobre los procedimientos o andlisis que se
realizara

19 | E | Qué los carteles, letreros y flechas de la consulta
externa sean adecuados para orientar a los paciente

20 | E | Qué la consulta externa cuente con personal para
informar y orientar a los pacientes y acomparnantes

21 | E | Qué los consultorios cuenten con los equipos
disponibles y materiales necesarios para su atencion

22 | E | Qué el consultorio y la sal de espera se encuentren

limpios y sean comodos
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones, que se refieren a como usted HA RECIBIDO la
atencion que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Nivel 11 y I11).Utilice una escala
numerica del 1 al 7.
Considere 1 como la menos calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N Preguntas 1 7

01 | P | ¢El personal de informes le orient6 y explico de manera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion
en consulta externa?

02 | P | ¢(ElI médico le atendi6 en el horario programado?

03 | P | ¢Su atencidn se realizo respetando la programacion y el
orden de llegada?

04 | P | ¢Su historia clinica se encontrd disponible para su atencion?

05 | P | ¢Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con
facilidad?

06 | P | ¢Laatencion en caja 0 en el médulo de admision del SIS
fue rapida?

07 | P | ¢La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue
rapida?

08 | P | ¢La atencion para tomarse exdmenes radiologicos fue
rapida?

09 | P | ¢Laatencion en farmacia fue rapida?

10 | P | ¢Se respeto su privacidad durante su atencién en el
consultorio?

11 | P | ¢El médico le realiz6 un examen fisico completo y

minucioso por el problema de salud por el cual fue
atendido?
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12

¢El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud?

13

0

¢El médico que le atendio le inspir6 confianza?

14

¢El personal de consulta externa le traté con amabilidad,
respeto y paciencia?

15

¢El médico que le atendié mostro interés en solucionar su
problema de salud?

16

¢Usted comprendid la explicacién que el médico le brind6
sobre su problema de salud o resultado de su atencion?

17

¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brindd
sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos,
dosis y efectos adversos?

18

¢Usted comprendid la explicacién que el médico le brind6
los procedimientos o analisis que le realizardn?

19

¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para
orientar a los pacientes?

20

¢La consulta externa contd con personal para informar y
orientar a los pacientes?

21

¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion?

22

¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y
fueron comodos?
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Anexo 3. Validacion y confiabilidad del instrumento
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SE RESUELVE:

Articulo 1* - Aprobar la “Gula Técnica para la Evalupcdn de la Satisfacadn del
Usuario Externc en los Estadlecimientos de Saiud y Seniclos Médcos de Apoyo’ a
J5| misma que forma pane ntegrante de |a presents Resolucion Ministerial

Articulo 2°- La Diraccén Gereral de Salud de las Personas, a través de 1a
dlig y, Drecckn de Calcad en Salud, queca encargada de @ difusidn, supendsidn y
evaluacion de lo dispuesto en fa citada Gula Técnica.

% Articulo 3*.- Las Diracciones de Salud ge Lima y las Direcciones Reglonales de
Salud o quien haga sus veces en el dmbito regonal, son responsables de la
Ll mplemantacion, supervisién y aplicacitn de |a presente Gula Técnica

Articulo 4°.- La Oficna General de Comunicaciones dispondrd 1a publicacién de la
mmnmwmdmmmulmm«sw en @
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El Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Salud de las Personas y la Direccion
de Calidad en Salud en el marco del Sistema de Gestion de la Calidad en salud ha elaborado el
Documento Técnico “Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del usuario Externo en
los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” con el objetivo de estandarizar
el proceso de la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo. Cabe resaltar que durante los Ultimos afios se han desarrollado
grandes esfuerzos y maltiples iniciativas para la medicion de la calidad a través de la evaluacién
de la satisfaccion de los usuarios externos; ante la gran demanda de atencion en los
Establecimientos de Salud se percibe un grado de insatisfaccion creciente de los usuarios del
sistema de salud de alli la necesidad de explorar otras metodologias con cuestionarios sencillos y
de facil aplicacion que muestren resultados para la toma de decisiones y genere un proceso de
mejora continua de la calidad de atencién. El presente Documento Teécnico contiene la
Metodologia SERVQUAL, la cual cuenta con una escala multidimensional elaborada por
Parasuraman disefiada para medir satisfaccion de los usuarios externos en empresas de servicios
privados, en ese contexto el Ministerio de Salud ha asumido la metodologia con pequefias
modificaciones en el modelo y el contenido del cuestionario, obteniendo la metodologia
SERVQUAL Modificado ya que define la calidad de atencion como la brecha o diferencia (P-E)
entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos, por su validez y alta
confiabilidad, implementandose en los servicios de salud de nuestro pais, el analisis de los datos
se realiza mediante un programa estadistico simple MS Excel, que contribuye a identificar la
expectativa y percepcion de los pacientes que acuden a los servicios de salud el nivel de

satisfaccion global y las principales causas deinsatisfaccion como oportunidades de mejora de la
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calidad de atencion. EI Ministerio de Salud pone a disposicion de todos los proveedores de los
servicios de salud la presente “Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los servicios de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, instrumento de evaluacion
aplicable en las diferentes etapas del proceso de atencién de salud y que proporcionara informacion
sobre el nivel de calidad de atencion en los establecimientos de salud a nivel nacional.

MG. MIDORI DE HABICH ROSPIGLIOSI

Ministra de Salud



126

Anexo4. Consentimiento informado

Titulo: “Relacion entre percepcion y expectativas en la atencion de pacientes odontoldgicos
no colaboradores en un hospital Pediatrico Publico. Lima,2019”

Propdsito del Estudio:

El objetivo del presente estudio es determinar la relacion entre percepcion y expectativas en la

atencion de pacientes odontoldgicos no colaboradores en un hospital pediatrico publico de lima

2019

Procedimiento: De aceptar participar en este estudio, respondera un cuestionario que durara

aproximadamente quince minutos.

Confidencialidad: La informacion brindada se usara solo con fines de estudio y los datos seran

tratados en forma andnima y confidencial, por lo que solicitamos responder con la mayor

sinceridad posible.

Compromiso: Acepto voluntariamente participar en el presente estudio luego de haber sido

informado de los objetivos y procedimientos de la investigacion con el responsable respectivo,

Firma del padre de familia 0 acompafiante
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Anexo 5

Niveles Educativo y Expectativas del usuario de la unidad de pacientes no colaboradores
odontolégicos de un hospital pediatrico publico. Lima, 2019

Expectativa

Nivel educativo Total
Bajo Medio Alto

N° % N° % N° % N° %
Primaria 2 5.3 5 3.8 1 1.7 8 3.5

Secundaria 23 605 79 598 34 576 136 594

Superior técnico 9 237 36 273 16 271 61 26.6

Superior

T 4 105 12 9.1 8 136 24 105
universitario

Total 38 100 132 100 59 100 229 100

Fuente: Cuestionario SERVQUAL modificado. Pacientes odontoldgicos no colaboradores.

Hospital Pediétrico. Lima, 2019.



Anexo 6

Nivel Educativo y Percepciones de los usuarios de la unidad de pacientes no

colaboradores odontolégicos de un hospital publico. Lima, 2019

Percepcion Total
Nivel educativo Bajo Medio Alto
N° % N° % N° % N° %

Primaria 2 4.4 6 5.0 0 0.0 8 3.5
Secundaria 28 62.2 70 57.9 38 60.3 136 594
Superior técnico 10 22.2 29 24.0 22 34.9 61 26.6
Superior 5 111 16 132 3 48 24 105
universitario

Total 45 100 121 100 63 100 229 100

Fuente: Cuestionario SERVQUAL modificado. Pacientes odontolégicos no colaboradores. Hospital Pediatrico. Lima, 2019
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Anexo 7
Tipo de seguro de los usuarios de la unidad de pacientes no
colaboradores odontolégicos de un hospital publico. Lima, 2019
Usuarios de la Unidad de pacientes no
_ colaboradores Total
Tipo de seguro Bajo Medio Alto

N° % N° % N° % N° %
SIS 9 23.7 41 31.1 23 39.0 73 31.9
Ningln seguro 3 7.9 7 5.3 4 6.8 14 6.1
Otro seguro 26 68.4 84 63.6 32 54.2 142 62.0
Total 38 100 132 100 59 100 229 100

Fuente: Cuestionario SERVQUAL modificado. Pacientes odontolégicos no colaboradores. Hospital Pediatrico. Lima, 2019
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Anexo 8

Condicidn del paciente y Expectativas de los usuarios de la unidad de pacientes no
colaboradores odontolégicos de un hospital publico. Lima, 2019

Expectativas
Total
usuario
N° % N° % N° % N° %
Nuevo 9 23.7 38 28.8 21 35.6 68 29.7
Continuador 29 763 9% 71.2 38 64.4 161 70.3
Total 38 100 132 100 59 100 229 100

Fuente: Cuestionario SERVQUAL modificado. Pacientes odontoldgicos no colaboradores. Hospital Pediatrico. Lima,
2019
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Anexo 9

Condicion del paciente y Percepcion de los usuarios de la unidad de pacientes no
colaboradores odontolégicos de un hospital pablico. Lima, 2019

Percepcion
Total
Condicion del . :
USUArio Bajo Medio Alto
N° %  N° % N° 9%  N° %
Nuevo 11 244 39 322 18 286 68 29.7

Continuador 34 756 82 678 45 714 161 703

Total 45 100 121 100 63 100 229 100

Fuente: Cuestionario SERVQUAL modificado.  Pacientes odontoldgicos no colaboradores. Hospital
Pediatrico. Lima, 2019
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Brecha de Percepciéon y Expectativa de los usuarios de consultorio de Odontologia de pacientes
no colaboradores en el INSN. 2019

Dimension

Preguntas / Indicadores

Satisfecho (+)

Insatisfecho(-)

n % n %
AN rteles, let flech 1 d d
clLos carteles, letreros y flechas le parecen adecuados 166 73.1 61 26.87
para orientar a los pacientes?
AR It t to 1 infa
= ¢la consulta externa cont6 con personal para informar 160 70.8 66 29.20
5 y orientar a los pacientes?
=
o . . . .
;. Los consultorios contaron con equipos disponibles
2 &S « ° auip P y 160 71.4 64 28.57
= materiales necesarios para su atencion?
n
| .
. El consultorio y la sala de espera se encontraron
cBl e witorio y 1z p 161 71.6 64 28.44
limpios y fueron cémodos?
Aspectos Tangibles 647 71.7 255 28.3
S El personal de informes le orienté y explicé de manera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la 145 63.3 84 36.68
atencion en consulta externa?
¢S El médico le atendié en el horario programado? 152 66.4 77 33.62
.S t i6 lizd tando | i6
2 Su atencién se realiz6 respetando la programaciéon y 152 67.3 74 32.74
el orden de llegada?
oSu h_i’storia clinica se encontré disponible para su 166 72.5 63 >7.51
atencion?
;, Usted encontroé citas disponibles y las obtuvo con
s P Y 146 66.1 75 33.94
facilidad?
Fiabilidad 803 67.8 381 32.18
;La atencion en caja o en el médulo de admisién del
¢ clo J 112 72.7 42 27.27
SIS fue rapida?
;. La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue
o <l
2 rapida? 113 69.8 49 30.25
Q . La atencion para tomarse examenes radiolégicos fue
S é
I rapida? 157 72.0 61 27.98
a
JLa atencion en farmacia fue rapida? 137 69.5 60 30.46
Capacidad de Respuesta 542 71.9 212 28.12
. . . . L I
.Se respfeto su privacidad durante su atencién en e 153 67.4 -4 32.60
consultorio?
¢ El médico le realizé un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual fue 147 66.5 74 33.48
atendido?
¢S El médico le brinddé el tiempo necesario para contestar 161 70.6 67 29.39
sus dudas o preguntas?
SEl médico que le atendid le inspiré confianza? 160 69.9 69 30.13
Seguridad 653 69.1 292 30.90
;. El personal de consulta externa le traté con
<=l per vta exter 157 68.6 72 31.44
amabilidad, respeto y paciencia?
: El edi 1 tendid tro interé luci
¢El médico que le atendié mostro interés en solucionar 155 68.0 73 32.02
su problema de salud?
¢ Usted comprendié la explicacion que el médico le
8 brindé sobre su problema de salud o resultado de su 161 70.6 67 29.39
= atencion?
)
c?) ¢ Usted comprendié la explicacion que le brindé el
& meédico sobre el tratamiento que recibira: tipo de 162 70.7 67 29.26
medicamentos, dosis y efectos adversos?
¢ Usted comprendié la explicacion que el médico le
brind6é sobre los procedimientos o andlisis que le 162 71.7 64 28.32
realizaran?
Empatia 838 69.9 352 29.58
PORCENTAJE TOTAL 3345 69.5 1467 30.5




(Todas)

Etiquetas de columna ~

Anexo 11
Data
A
1 |ord_diag
2
3 |Cuenta de he
4 |Ftiquetas de fila - o1
5 | ZUNID. PACIENTES NO COLABORAL
6] c
7 N
8 R
% | ={en blanco)
10 (en blanco)
11 |Total general
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
A
i 2018 2017 A | 2017 B

2017 C

fo2 fo3 o4 fos foe fo7 fo8 fo09 [10 /11 f12 (en blanco) Total general

189 334 382 293 291 258 306 287 314 174 295 247
162 308 375 272 285 252 295 270 303 165 230 229

4 6 211 6 6 11 13 9 6 12 12
23 20 5 10 4 2 3 3 6

139 334 382 203 201 258 306 287 314 174 295 247

2017 | 2016A | 20168 | .. @ : [{

3370
3196
98
76

3370
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Se realizo la atencidn de 3196 pacientes continuadores, 98 pacientes nuevos,76 pacientes reingresantes.

Dando una totalidad de 3370 pacientes atendidos en el afio 3370.
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Anexo 12

Figura 1

Variable control
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Anexo 13
Tabla 15

Satisfaccion del usuario externo en consulta ambulatoria de odontologia segin dimensiones.
INSN. 2019

Variables Satisfecho (+) Insatisfecho ( -)
Fiabilidad 67.8 32.1
Capacidad de respuesta 71.9 28.1
Seguridad 69.1 30.9
Empatia 70.4 29.6
Aspectos tangibles 72.4 27.6
Total 70.1 29.9

Fuente: BD de aplicativo SERVQUAL del usuario de consulta de odontologia. INSN

Como se observa en los resultados la dimension con mayor brecha entre percepcion y
expectativas (satisfaccion) corresponde a los aspectos tangibles (72.4%), capacidad de respuesta
(71.9%) y empatia (70.4%), estas dimensiones tienen impacto en la calidad del servicio al paciente
que brinda el personal y como estd organizada la institucion para la atencion de pacientes. En
general todas las dimensiones se encuentran en condiciones aceptables segin el rango de
insatisfaccion de la metodologia SERVQUAL. Las dimensiones con menor satisfaccion son
Fiabilidad y Seguridad con 67.8% y 69.1% respectivamente. En general el consultorio de pacientes

no colaboradores en Odontologia tiene una satisfaccion del usuario aceptable de 70.1%.



