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RESUMEN

Si consideramos que la calidad es una filosofia de vida y que ésta es desarrollada en
todos los ambitos del hacer humano; los servicios odontoldgicos, no escapan de esta
influencia. De alli que esta investigacion cuantitativa, correlacional y transversal, tuvo
como objetivo determinar la relacion entre los factores sociolaborales y la calidad de la
atencion odontoldgica percibida por el usuario externo de los centros de salud del
Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo en junio de 2017. La muestra estuvo
conformada por 318 usuarios externos de los consultorios odontolégicos. Se aplicaron dos
instrumentos: Cuestionario “Calidad de atencion odontoldgica percibida por el usuario
externo 20177 basado en la metodologia SERVQUAL Modificado y el cuestionario
“sociolaboral”. Los datos se procesaron con el aplicativo Excel y luego se exporto al
paquete estadistico SPSS versién 22.0. En todas las dimensiones que conforman la calidad
de atencion odontoldgica (fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles) se obtuvieron elevados porcentajes de mala calidad de atencion percibida por el
usuario externo. Se utilizé la prueba Chi cuadrado para probar las hipdtesis. Al relacionar
las variables se encontré asociacién entre los factores sociolaborales: edad, sexo, grado de
instruccién, estado civil, ocupacion laboral e ingreso econémico y la calidad de atencion
odontolégica, percibida por el usuario externo, aceptandose la hipdtesis alternativa

propuesta.

Palabras claves: Calidad, Usuario, Socio laborales
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ABSTRACT

If we consider that quality is a philosophy of life and that it is developed in all areas
of human doing; Dental services do not escape this influence. Hence, this quantitative,
correlational and cross-sectional investigation aimed to determine the relationship between
socio-labor factors and the quality of dental care received by the external user of the health
centers of the Ministry of Health of the Chiclayo district in June 2017 The sample
consisted of 318 external users of the dental offices. Two instruments were applied:
Questionnaire “Quality of dental care perceived by the external user 2017 based on the
Modified SERVQUAL methodology and the ‘“socio-labor” questionnaire. The data was
processed with the Excel application and then exported to the SPSS statistical package
version 22.0. In all the dimensions that make up the quality of dental care (reliability,
responsiveness, security, empathy and tangible aspects), high percentages of poor quality
of care perceived by the external user were obtained. The Chi-square test was used to test
the hypotheses. When relating the variables, association was found between the socio-labor
factors: age, sex, degree of instruction, marital status, employment status and economic
income and the quality of dental care, perceived by the external user, accepting the

proposed alternative hypothesis.

Keywords: Quality, User, Socio-labor.
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INTRODUCCION

Actualmente se esta revalorando la salud como derecho; por ello, se promueve en
las personas préacticas de autocuidado, entre las que se incluye acudir a las instituciones de
salud para aplicar medidas preventivas o para obtener un diagndstico y tratamiento

oportuno.

Entre estas practicas se destacan las medidas relacionadas al mantenimiento de la
salud bucal; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace una definicion en la que
hace mencién a la usencia de patologias que dificulten a la persona la capacidad de
masticar, hablar o sonreir entre las que se pueden mencionar a la caries, dolor orofacial
entre otros y que repercuten en su bienestar psicosocial. Para ello es necesario el cuidado
odontolégico integral, promoviendo en la poblacion mayor conciencia de su importancia a
través programas con fuerte contenido preventivo promocional que permitan implementar
practicas saludables en el cuidado de la salud en todos los ambitos de la atencidn
odontoldgica, organizando a la poblacién para que identifiqguen y modifiquen aquellas
conductas de riesgo para su salud oral, incentivando la ensefianza de la técnica correcta de
higiene bucal, adecuados habitos alimenticios, uso de dentifricos con fllor y visitas

oportunas y periddicas al dentista (Espino y Pachas;2013).

Los programas de salud bucal deben basarse teniendo en cuenta el principio de
atencion con calidad y accesibilidad, ya que si bien es cierto las enfermedades bucales en

su mayoria no significan amenaza para la vida, se consideran como uno de los principales
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problemas de salud puablica pues causan dolor, limitaciones funcionales y sociales

ocasionando efectos dafiinos en su estilo de vida.

Actualmente, en el Perd, la demanda de la atencién, se ha incrementado en los
consultorios odontoldgicos para tratamientos preventivos o recuperativos y las escuelas de
odontologia han respondido a estas exigencias incrementandose el numero de odontélogos;
estos profesionales brindan sus servicios en establecimientos puablicos y privados,

esforzandose por ofrecer sus atenciones con alto nivel de calidad.

La calidad es una filosofia de vida direccionada a satisfacer las expectativas de los
usuarios, por lo que es de suma importancia establecer, respetar y cumplir los derechos y
obligaciones referidos en el marco juridico establecidos en la Ley General de Salud y las
normativas vigentes, de tal manera que permitan dar respuesta a las necesidades sentidas

que la poblacion tiene en aspectos de la salud bucal.

Por lo tanto, la calidad constituye un signo innegable en todos los ambitos del
quehacer humano. Los servicios de atencion odontoldgica, no escapan a esta influencia, de
alli que se hace necesario cambiar el enfoque tradicional basado en la cantidad de
atenciones y se debe optar por otro donde predomine la calidad en la atencion. Esto implica
centrar los esfuerzos en buscar estrategias que permitan valorar como se esta realizando la
atencion en los servicios odontoldgicos, siendo necesario implementar metodologias
sencillas para lograrla; lo que permitird responder a las crecientes exigencias que
actualmente demandan los usuarios realizando las atenciones oportunamente, logrando
satisfacer las expectativas de los usuarios, con equidad, respeto a sus derechos, exigiendo

la presencia de odontélogos que puedan responder a sus demandas, que les permitan ser
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atendidos dignamente respetando sus derechos. En la parte técnica, los usuarios requieren
que este profesional esté actualizado, demandando, asimismo de consultorios

implementados con materiales y quipos suficientes que permita ofrecer atencion segura.

En los establecimientos prestadores de servicios sanitarios del Ministerio de Salud
— MINSA de la Region Lambayeque que pertenecen al primer nivel de atencion (I- 3y I-
4), laboran uno o mas odont6logos por establecimiento, teniendo como funcion brindar
atencion integral, desarrollando acciones preventivo promocionales, detectando
oportunamente los riesgos a su salud, realizando tratamiento, recuperacion y rehabilitacién
de su salud oral de aquellos problemas mas frecuentes (MINSA, 2004); sin embargo, en
algunos establecimientos del distrito de Chiclayo, las expresiones de las personas que
reciben los servicios, acerca de la calidad de los mismos, son variables: unos manifiestan
“desearia que me atiendan puntualmente”, “generalmente ni saludan ni explican con detalle
lo que debo hacer en casa para mejorar”, “me cambian la cita, porque no hay materiales o
los equipos no funcionan”; otros en cambio, refieren “que buen trato, son muy amables”,

“ya no tengo molestias, gracias a la atencion que recibi”. “todo esta muy limpio, me siento

Seguro en este consultorio” entre otras frases.

Esta variabilidad de opiniones con respecto a la calidad de la atencidn estd mediada
por diversos factores. Los estudios existentes revelan que la edad, el sexo, el grado de
instruccion, la ocupacién laboral, el estado civil, el ingreso econémico, entre otros, son
factores que repercuten en como se percibe la calidad de los establecimientos de salud por

los usuarios externos. (Rodriguez, 2016).
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La situacion descrita conllevd al planteamiento del siguiente problema de
investigacion ¢Cudl es la relacion entre los factores sociolaborales del usuario externo y su
percepcion de la calidad de la atencion odontoldgica en los Centros de Salud del Ministerio
de Salud del distrito de Chiclayo en junio de 2017? Se constituye en objeto de la presente
investigacion los factores sociolaborales de los usuarios externos asociados a su percepcion

de la calidad de la atencion odontoldgica, en los centros de salud.

El objetivo general de esta investigacion es determinar la relacion entre los factores
sociolaborales y la calidad de la atencién odontoldgica percibida por el usuario externo de
los centros de salud del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo en junio de 2017. Para

concretarlo se proponen los siguientes objetivos especificos:

-ldentificar los factores sociolaborales de los usuarios externos que reciben atencion
odontologica en los centros de salud del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo en

junio de 2017.

-Determinar la calidad de la atencion odontoldgica percibida por los usuarios
externos de los centros de salud del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo en junio de

2017.

-Relacionar los factores sociales: edad, sexo, grado de instruccion y estado civil con
la calidad de la atencion odontoldgica percibida por el usuario externo de los centros de

salud del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo en junio de 2017.
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-Relacionar los factores laborales: ocupacion laboral e ingreso econémico con la
calidad de la atencion odontoldgica percibida por el usuario externo de en los centros de

salud del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo en junio de 2017.

La hipdtesis a demostrar es la siguiente: Existe asociacion entre los factores
sociolaborales (edad, sexo, grado de instruccidn, estado civil, ocupacién laboral e ingreso
econdmico); y la calidad de la atencion odontoldgica percibida por los usuarios externos de

los centros de salud del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo en junio de 2017.

Este estudio se justifica porque actualmente existe revaloracion de la atencién
odontoldgica en la salud integral de los usuarios; por ello el MINSA, a través de la
Estrategia Sanitaria Nacional correspondiente, plantea priorizar de manera adecuada, la
gestion de las actividades preventivo-promocionales, de recuperacion y rehabilitacion, en
el marco de la atencidn integral de salud; en este sentido, los servicios odontoldgicos que

se brindan en los establecimientos son sumamente importantes. (MINSA 2012).

Actualmente contamos con escasas investigaciones que midan la calidad de
atencién, segun la percepcion del usuario externo en los servicios odontoldgicos, y
considerando éste un aspecto fundamental para mejorar la calidad dentro del sistema de
salud, se hace necesario determinar aspectos que permitan facilitar mediciones adecuadas
de la percepcién del usuario con respecto a como es atendido en los establecimientos de

salud.

La apreciacion que el usuario realice de la atencidn que recibe, constituye uno de

los aspectos mas relevantes que influyen de manera significativa en como evalla en
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servicio que esta recibiendo, pues involucra sus expectativas que tiene del servicio, que le

permitiran calificar la calidad de la atencién como de buena o mala.

Este estudio estuvo enfocado en los establecimientos de salud del distrito de
Chiclayo de categoria | - 3 y I - 4 que brindan atencién odontoldgica diaria (C.S. José
Quifonez Gonzales, C.S. José Olaya, C.S. Cerropdn, C.S. San Antonio, C.S Cruz de la
Esperanza y C.S Tupac Amaru), y permitira desde la perspectiva del usuario externo
determinar la calidad de atencion de estos establecimientos, asociado con los factores
socio laborales, constituyéndose en un indicador valioso para evaluar la calidad en estos

establecimientos de salud.

Los resultados obtenidos permitiran orientar la atencién odontoldgica hacia la
excelencia, posibilitando a los profesionales evaluar su atencion y realizar los cambios
necesarios que permitan lograr la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los
usuarios. Del mismo modo optimizara el uso de los recursos, reducird los costos y

fortalecerd el espiritu competitivo del odontdlogo.

Considerando que la problemética expuesta es de actualidad y no existiendo
estudios de investigacion en nuestra localidad, resulta trascendente esta investigacion pues
representa un insumo valioso para proximos estudios, ya que identificara la relacion de los
factores socio laborales y la calidad de atencion odontolégica desde la perspectiva del
usuario externo que acude a los centros de salud del distrito de Chiclayo lo que a su vez
permitird a las entidades respectivas llevar a cabo estrategias de mejora continua del

servicio odontoldgico.
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El presente estudio se ha organizado en tres capitulos: En el Capitulo I, se detalla
la situacion problematica que ha servido de base para generar el problema de
investigacion; se describen las investigaciones que han sido realizadas en esta tematica y
que ayuden a explicar la evolucion del objeto de estudio; se hace una descripcion detallada
de los aspectos que evidencian la problematica en los centros de salud donde se ha
realizado el estudio y se describe la metodologia cientifica en que se ha abordado el

problema para llegar a su respectivo abordaje.

En el Capitulo Il, se detalla la revision bibliografica referente al objeto de estudio,
haciendo una sistematizacion de la informacion que ha permitido reconstruir el
conocimiento de tal manera que facilite interpretar adecuadamente los resultados obtenidos

y establecer los fundamentos tedricos para el abordaje respectivo del problema encontrado.

En el Capitulo 111, se presentan los resultados del estudio basados en los objetivos
planteados y la hipotesis propuesta y se hace una comparacion con los hallazgos de otras
investigaciones estableciendo la relacion entre los factores sociolaborales y la calidad de la

atencion odontoldgica percibida por el usuario externo.

Por ultimo, se presentan las conclusiones a las que se ha llegado con este estudio,
plantedndose las recomendaciones para la solucion de la problematica encontrada. Del
mismo modo se sefialan las referencias bibliograficas y se anexan los instrumentos que

fueron utilizados en la presente investigacion
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CAPITULO |

FACTORES SOCIO LABORALES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE ATENCION

ODONTOLOGICA PERCIBIDA POR EL USUARIO EXTERNO

1.1. ESCENARIO DE ESTUDIO: ASPECTOS CONTEXTUALES.

Chiclayo, ciudad capital de la regiébn Lambayeque; se caracterizada por ser una
ciudad comercial por excelencia, ocupando el quinto lugar a nivel nacional en
concentracion poblacional; con 857,405 habitantes, siendo aproximadamente un 90% de la
zona urbana (INEI: 2015). Las prestaciones de los servicios de salud son normados y
reguladas por el Ministerio de Salud; siendo ofertados por Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) publicas y privadas, identificados por niveles y categorias de

establecimientos de salud.

Especificamente para nuestro estudio se ha seleccionado a establecimientos del
distrito de Chiclayo del primer nivel de atencion; categorias | — 3 y | — 4 que brindan
atencion odontoldgica diaria, donde laboran uno o més odontdlogos por establecimiento;
con funciones enfocadas a la promocion y prevencion, deteccion de enfermedades,
tratamiento, recuperacién y rehabilitacion de las patologias orales. Sin embargo, la
respuesta sobre la calidad de las atenciones odontoldgicas de los usuarios es muy diversa y

estd asociada a diversos factores.

1.2. TENDENCIAS EN LA CALIDAD DE LA ATENCION ODONTOLOGICA.

Actualmente existe gran competitividad en las organizaciones de toda indole y para

posicionarse en el mercado se requiere de una mejora continua de los servicios y/o
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productos que ofrecen. Es asi que se han implementado diversos mecanismos siendo el
mas importante la gestion de las organizaciones con enfoque en la calidad, que permite asi

mismo tener a los clientes satisfechos.

De acuerdo a lo sefialado por Torres (2012), diversos acontecimientos han marcado
las diferentes etapas de como ha ido evolucionando el concepto de calidad iniciandose con
simples inspecciones hasta llegar actualmente a la gestién de la calidad con excelencia. La
etapa de la inspeccién data desde los afios 1450, época en que se tiene evidencias que ya
existia un inspector en los centros laborales, finalizando esta por los afios de 1920. La
finalidad de esta inspeccidn era poder detectar oportunamente algun defecto en el producto
terminado; entendiéndose por lo tanto el concepto de calidad como la manera de resolver
los problemas de una manera correctiva, fijindose estandares que deberia de cumplir un
producto terminado. Destacaron en esta época los aportes de Frederick Taylor, Henry Ford

y Eli Whitney.

Entre los afios 1920 a 1960 la calidad ya no solo se enfocaba en el producto
terminado, sino que se puso énfasis en el control de los procesos que se requerian para
obtener el producto, permitiendo identificar las causas especificas y por lo tanto tener un
mejor control de la calidad del producto. En esta etapa los principales representantes

fueron William Edwards Deming y Walter Shewhart. (Torres 2012).

Torres (2019) también refiere que a partir de 1960 el concepto de calidad se
concibe ya no solo como la responsabilidad del area de produccién sino que abarca de
manera vinculada a todas las areas de la organizacion, actuando como un sistema donde es

clave la organizacion y coordinacion conjunta para la resolucion de los problemas, siendo
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necesario para ello establecer medidas preventivas y haciendo uso de la planificacion
estratégica; conociéndose a esta etapa como la del aseguramiento de la calidad; lideraron

este paradigma Joseph Juran y Kaoru Ishikawa.

Es a partir de 1980 que existen avances crecientes referentes al concepto de la
calidad, convirtiéndose esta en una estrategia competitiva de las organizaciones y por lo
tanto la responsabilidad estaba liderada por la direccién; este nuevo enfoque de la calidad
hace que se incorpore un elemento mas al producto y los procesos ya existentes, siendo
ahora lo mas importante las personas, teniendo como principal objetivo el impacto
estratégico y considerandose por ello como la etapa de la calidad total. Tuvo una
influencia marcada en esta etapa la Organizacion Internacional para la Estandarizacion

(1SO).

Es a inicios de 1990 que organizaciones como EFQM implementan nuevos
modelos de gestion en la cual se tiene como meta primordial alcanzar la excelencia y para
lograrla buscan satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios, haciendo que la
organizacion se autoevalle constantemente con el fin de mejorar e innovar siendo

reconocida como la etapa de la gestion de la calidad con excelencia. Torres (2012).

En el ambito del Perd, esta evolucion en la conceptualizacién de la calidad ha
originado que las diversas instituciones, entre ellas MINSA, realicen diversas iniciativas
para elevar la calidad de su atencion. Una de ellas es la reglamentacién de la ley N° 29414,
que instituyo diversos derechos de los usuarios de los servicios de salud, entre ellos a como
recibir atencion en casos de emergencia, libertad en la eleccion médica, libertad de tener

una segunda opinion medica, a tener acceso a los servicios de salud, acceso oportuno de
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medicamentos, a ser debidamente informado de los derechos que le asisten, a ser

informado de quien es el personal responsable de su tratamiento.

Otros derechos contemplados a los usuarios incluyen el ser informado sobre los
requisitos necesarios para ser atendido en los establecimientos de salud, a recibir
informacion clara y detallada de la enfermedad que padece y negarse a recibir algun
procedimiento y a solicitar su retiro voluntario del establecimiento de salud, a realizar su
consentimiento informado sobre algun procedimiento o tratamiento experimental que se le
quiera realizar, a respetar su dignidad como ser humano y respetar su intimidad, a velar por
su seguridad y no exponerlo innecesariamente a peligros, a respetar su decisién del proceso
natural de su muerte en caso de enfermedad terminal, a acceder a informacion de su
historia clinica y presentar su queja o reclamo referente a la atencion recibida.
Empoderando de esta manera al usuario externo quien se convierte en el ente mas

importante de la institucion.

1.3. METODOLOGIA EMPLEADA EN LA INVESTIGACION

La investigacion se desarrolld desde un enfoque cuantitativo, tipo no experimental,
correlacional y transversal (Hernandez, Fernandez y Baptista; 2014). Cuantitativa porque
aplica instrumentos que permiten realizar la medicion de las variables e hizo uso de
procedimiento estadisticos para el tratamiento de la informacion. Es un estudio
correlacional porgue establecid asociacion entre las variables en estudio; y es transversal

porqgue la informacidn fue recogida en un Unico periodo de tiempo.
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La representacion del disefio se plasma en el siguiente esquema:

g
U

En donde:

U = Usuarios externos del servicio odontolégico.
F = Factores socio laborales.

C = Calidad de atencion.

r = Relacién entre las variables.

La poblacion la conformaron los usuarios externos de los servicios odontologicos
de los centros de salud del distrito de Chiclayo. En base a la informacion estadistica del
afio 2016 de los usuarios que fueron atendidos en estos consultorios, se obtuvo el promedio

mensual, quedando distribuido de la siguiente manera:
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Tabla 1:

Promedio Mensual de usuarios atendidos segun centros de salud del distrito de Chiclayo 2016.

CENTRO DE SALUD USUARIOS /ANUAL PROMEDIO
MENSUAL
Cerrop6n 4815 401
Cruz la Esperanza 2669 222
Tapac Amaru 3987 332
José Olaya 3998 333
Quifiones 3166 264
San Antonio 3675 306
Total 22310 1858

Fuente: Informacion estadistica de atenciones odontologicas en los establecimientos de salud del distrito de
Chiclayo 2016.

Los criterios para la inclusion en la investigacion fuero los siguientes: Usuarios de
sexo masculino y femenino, con una edad de 18 afios a mas y que deseen participar en la
investigacion. Asi mismo se excluyd del estudio a usuarios que tuvieran alteraciones

cognitivas.

Dado que se conoce el nimero de usuarios atendidos en los establecimientos de
salud, para el célculo del tamafio de la muestra se us6 la férmula para poblaciones
conocidas, tal como se detalla:

Z=95% (1.96)
Error: 0,5%
P=0.5

Q=05
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Por tanto, la muestra calculada es de 318.4, redondeando 318 usuarios.

Se utilizd el muestreo probabilistico estratificado (Burns y Grove; 2005), donde
cada centro de salud se convierte en un estrato determinado, asumiendo una constante de

n/N, para calcular el nimero de usuarios por establecimiento.

Tabla 2:

NUmero de personas a encuestar segun centros de salud del distrito de Chiclayo 2017.

CENTRO DE PROMEDIO N° DE PERSONAS A
SALUD MENSUAL ENCUESTAR
Cerropon 401 69

Cruz la Esperanza 222 38

Tapac Amaru 332 57

José Olaya 333 57
Quifones 264 45

San Antonio 306 52

Total 1858 318

Fuente: Elaboracion propia

Para seleccionar a los usuarios por dia se utilizé el muestreo sistematico, tomando
como referencia “cada 3 usuarios” en ambos turnos, tanto en la mafiana como en la tarde.
La técnica utilizada en la recoleccion de la informacion fue la encuesta. Se usaron dos
instrumentos: Cuestionario “Calidad de atencion odontoldgica percibida por el usuario

externo 2017 (Anexo 1) y “El cuestionario socio laboral” (Anexo 2).
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El primer instrumento utilizado se bas6 en el cuestionario SERVQUAL
modificado, usado en las instituciones de salud y que ha sido validado y aprobado por RM
52-2011 MINSA la que consta de dos partes; la primera parte hace referencia a las
expectativas y la segunda parte a la percepcion del usuario. Cada parte tiene 22 criterios

que evaltan cinco dimensiones de la calidad:

- Dimensién Fiabilidad: Considera preguntas de los items 1 al 5.

- Dimensién Capacidad de Respuesta: Considera preguntas de los items 6 al 9.

- Dimensidn Seguridad: Considera preguntas de los items 10 al 13.

- Dimension Empatia: Considera preguntas de los items 14 al 18.

- Dimensidn Aspectos Tangibles: Considera preguntas de los items 19 al 22.

El segundo instrumento, obtuvo informacion referente a aspectos sociolaborales:
edad, sexo, grado de instruccion, estado civil, ocupacion laboral e ingresos econémicos.
Para aplicar los instrumentos, primero se solicitdé a los jefes de los establecimientos de
salud la autorizacién para realizar la investigacion; luego se explico a cada usuario externo
el objetivo de la investigacion, en qué consistiria su participacion y las medidas que se
tomarian para asegurar su confidencialidad, aplicando el proceso de consentimiento

informado. (Anexo 3).

Después de obtener la aceptacion para su participacion en el estudio, se aplico el
cuestionario en un ambiente del establecimiento de salud que permitiera responderlo con

tranquilidad; se aplicé la primera parte del cuestionario referente a sus expectativas con
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respecto a la atencion odontoldgica y a los factores socio laborales; se le indicé ademas
que después de ser atendido, se le aplicaria la segunda parte del cuestionario que permita
determinar su percepcion de la atencién que recibié. Finalmente, se le dieron las gracias al
usuario por su participacion voluntaria reiterandole que la informacion recabada solo seria
usada para fines de la investigacion. El tiempo aproximado de la aplicacion de los
cuestionarios fueron aproximadamente de 20 minutos y el personal que aplicé la encuesta
fue previamente capacitado por el investigador. Una vez obtenida la informacion, se creo
en el programa Excel una base de datos los que luego fueron exportados al paquete
estadistico SPSS versién 22.0. Los resultados se presentan a través de tablas de

frecuencias y porcentajes, en concordancia con los objetivos de la investigacion.

Siendo el cuestionario SERVQUAL un instrumento con una escala de maultiples
dimensiones que permite evaluar la calidad del servicio, definida esta como la brecha o
diferencia (P - E) que existe entre las percepciones (P) y las expectativas (E) del usuario
externo. Se consideré como usuarios con buena percepcion de la calidad de la atencién a
los valores cero o positivos (+) de la diferencia P — E. y como usuarios con mala
percepcidn de la calidad de la atencion aquellos con valores negativos (-) de la diferencia P
— E. Luego fue elaborada una tabla que incluia los resultados de P - E para las 22 preguntas
y finalmente determinar la calidad de atencion percibida por cada dimension y de manera

global.

En relacion al tratamiento y analisis de los datos de los factores socio laborales se
emplearon tablas de frecuencia y porcentuales. Posteriormente se relacionaron las variables

en tablas de doble entrada. Se utilizé la prueba Chi cuadrado para probar las hipotesis.
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Por tratarse de una investigacion con seres humanos, se consideraron las normas
bioéticas internacionales vigentes reportadas en el informe de Belmont (Martin, 2013), que
son: Respeto a la Dignidad de la Persona; ya que toda investigacion que se realice con
seres humanos, aun cuando represente un minimo riesgo, necesita del consentimiento
informado del participante; por lo tanto, pese a considerarse un estudio sin riesgo, se aplico
dicho proceso a los sujetos participantes de la presente investigacion, pues permitiria
protegerla, reguardando su identidad a través del uso de cddigos y comprometiéndose el

investigador que la informacion recabada se usaria solamente para los fines del estudio.

El respeto a los Principios de Beneficencia y no Maleficencia, ya que este estudio
no implic6 dafio alguno para los sujetos que participaron en esta investigacion; y se
protegio sus derechos de reguardo a la confidencialidad de la informacion proporcionada y
mantenerla en secreto. Esta investigacion promueve el principio de beneficencia ya que los
resultados obtenidos beneficiaran tanto a los establecimientos de salud donde se realizo el
estudio, asi como a los usuarios externos pues permitird implementar estrategias que

permitan revertir la situacion problematica existente.

En lo referente al principio de justicia, fue cumplida a cabalidad pues todos los
usuarios externos que cumplieron con los criterios de inclusion tuvieron la misma
probabilidad de ser parte del estudio, usandose para ello pruebas estadisticas para la
seleccion de la muestra. Siendo beneficiados finalmente todos los usuarios participantes
del estudio. Asi mismo es importante mencionar que se consideraron otros principios
éticos como: el respeto de derechos de autor en la informacion cientifica revisada; se tuvo
en cuenta también la validez cientifica y el valor social que tiene esta investigacion

(Emanuel, 1999).
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CAPITULO 11

ESTADO DEL ARTE EN EL ESTUDIO DE LOS FACTORES SOCIO
LABORALES DE LOS USUARIOS EXTERNOS ASOCIADOS A SU

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION ODONTOLOGICA

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

En lo que concierne a las investigaciones referentes al objeto de estudio sobre la
calidad de los servicios odontologicos a las que se ha tenido acceso han sido muy escasas;
por ello se presentan algunas investigaciones que tiene que ver con la calidad de los
servicios, no necesariamente odontologicos en contextos internacionales, nacionales y

locales.

En el contexto internacional:

Lora et al (2016) realizaron en Colombia un estudio con la finalidad de determinar
la calidad de atencién y la satisfaccion que perciben los usuarios de los servicios
odontoldgicos de una clinica universitaria, en una muestra de 277 pacientes. La recoleccién
de la informacion fue a través de una encuesta estructurada. Para el analisis se empled
estadistica descriptiva y se establecid la asociacién entre variables utilizando la prueba
Chi-cuadrado. Entre los resultados obtenidos se tuvo que mas del 50% de usuarios son
mujeres; el 99,3 % manifiestan satisfaccion con la atencion odontoldgica y el 97,8 refiere
que ha percibido una atencién de calidad. Se concluye que no hay asociacién estadistica
entre las variables sociodemogréaficas y el nivel de calidad y satisfaccién percibida por el

usuario.
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En el &mbito nacional se tuvo acceso a los siguientes estudios:

Arosemena, Marin y Otiniano (2018), el Lima, en el Hospital Cayetano Heredia
realizaron una investigacion que tuvo como objetivo la evaluacion de la satisfaccion de los
pacientes atendidos en la consulta externa del servicio de medicina. En este estudio se
aplico a los usuarios el cuestionario SERVQUAL. Fue empleada la prueba de chi cuadrado
para el analisis de las variables. Los resultados obtenidos muestran que el 53% de usuarios
alcanza niveles altos de satisfaccidn; Estos porcentajes fueron mayores en las dimensiones
de seguridad y empatia. Se tiene como conclusion que existe asociacion entre las variables:

grado de instruccion y edad.

Espejo (2018), en Lima, realiz6 la investigacion cuyo objetivo fue determinar la
calidad del servicio de Estomatologia de un establecimiento publico y privado. El disefio
empleado tuvo un enfoque descriptivo y transversal; la conformacion de la muestra fue de
100 usuarios de la entidad pablica y 100 usuarios de la entidad privada. El instrumento
utilizado fue el cuestionario SERVQUAL. Los investigadores concluyeron, que, en la

entidad privada, la calidad de atencion odontoldgica, es mayor que en la entidad publica.

Reyna (2017), realiz6 una investigacion cuya finalidad fue determinar la relacion
entre el desempefio laboral de los trabajadores y la percepcion de la calidad del paciente en
un hospital de Chancay. Investigacion de tipo descriptivo no experimental de corte
transversal. EI muestreo fue probabilistico usando un cuestionario con preguntasen escala
de tipo likert. Se concluyd que existe una relacion significativa entre el desempefio laboral

de los trabajadores y la percepcién de la calidad del paciente, en un hospital de Chancay.
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Rodriguez (2016), realizd, en Lima, un estudio cuyo objetivo fue identificar
factores influyentes en la percepcion de la calidad en usuarios a la clinica odontoldgica de
la universidad San Marcos; estando conformada la muestra por 210 personas, la que se
obtuvo por medio del muestreo aleatorio simple. Los resultados obtenidos sefialan que los
factores sociodemograficos: edad y grado de instruccion, tienen influencia en la percepcion
de la calidad, obteniendo un valor de p<0.05 que demuestra que existe asociacion
estadisticamente significativa entre las variables.; por otro lado, aspectos como la
puntualidad al brindar el servicio y tiempo de espera en la atencion fueron considerados
por los usuarios como factores que influyen de manera negativa en la percepcion de la
calidad. Se llega a la conclusion que la percepcion de la calidad por los usuarios fue:

Regular (71%); buena (27%) y mala (2%).

Bustamante y Gélvez (2016), en Cajamarca, en su estudio que tuvo como objetivo
establecer el nivel de satisfaccion de los pacientes que fueron atendidos en el servicio de
farmacia de un hospital del MINSA, conformandose la muestra por 375 usuarios. Se utilizo
el cuestionario SERVQUAL modificado el cual mostré una confiabilidad del 0.984 con
Alfa de Cronbach; se usd para el anélisis estadistico de la informacion la prueba Chi
Cuadrado de Pearson. Se tuvieron como resultados que el 54% de los pacientes estuvieron
satisfechos con el servicio recibido y un 46% de los mismos estuvieron insatisfechos,

concluyendo que el nivel de calidad del servicio esta en proceso de mejora.

Chéavez (2016) en Lima, en su investigacion realizada con el objetivo de determinar
la calidad del servicio odontol6gico de la Universidad San Martin de Porres. Investigacion
de tipo descriptivo, transversal, la muestra fue conformada por 100 usuarios, siendo el

instrumento de recoleccion de datos el cuestionario SERVQUAL vy la lista de cotejo



36

basadas en normativas del MINSA. Los resultados obtenidos en las dimensiones de la
calidad: confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y bienes tangibles; indican que
la calidad de atencidn es buena. En lo referente a los resultados de la aplicacion de la lista e
cotejo de las normativas del MINSA, se confirma el cumplimiento de los requerimientos

basicos establecidos de acuerdo al nivel que le corresponde a este establecimiento de salud.

Tineo (2015) realiz6 una investigacion en Cajamarca cuyo objetivo fue establecer
el nivel de satisfaccion de los usuarios del servicio de odontologia. Estudio descriptivo y
retrospectivo, la muestra la conformaron 100 usuarios Se estudiaron las dimensiones de
satisfaccion, grado de instruccion, sexo, edad, tipo de financiamiento y tratamiento
realizado en el afio 2014. Los resultados obtenidos sefialan que existe asociacion entre la
satisfaccion y el grado de instruccion es de p>0.02; sin embargo, al asociar la satisfaccion
con el tratamiento realizado se encontraron diferencias estadisticas (p<0.01) y (p=0.03). En
relacion al nivel de satisfaccion de la atencion global, el 85% de los pacientes tuvieron un

nivel alto de satisfaccion de la atencidn odontoldgica.

Lopez (2015), realiz6 una investigacion en Lima con la finalidad de evaluar la
calidad de atencion del consultorio de nefrologia del Instituto Nacional del Nifio, desde la
perspectiva del usuario externo. La muestra se obtuvo por muestreo aleatorio sistematico,
estando constituida por 236 usuarios. Se empleé como instrumento el cuestionario
SERVQUAL modificado y validado. Se obtuvieron como resultados que un gran
porcentaje (78%) de los usuarios estan satisfechos; el 23%, presentan insatisfaccion
moderada y so6lo el 1% estan severamente insatisfechos. Las dimensiones en que los

usuarios presentan mayor insatisfaccion moderada son empatia y confiabilidad.
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Ninamango (2014), en Lima, realizé una investigacion cuyo objetivo fue establecer
la percepcion que tiene el usuario externo de la calidad de atencién en el consultorio de
medicina del hospital Arzobispo Loayza. El estudio tuvo un enfoque descriptivo y
transversal. Se realizd el muestreo no probabilistico obteniéndose 230 usuarios como
muestra. Se uso el cuestionario SERVQUAL modificado como instrumento para recabar la
informacion. Para el analisis de la informacion se empled el paquete estadistico SPSS. Se
obtuvieron como resultados que un gran porcentaje (84%) de usuarios presentan
insatisfaccion global; en relacion al andlisis por dimensiones en todas ellas se obtuvo
niveles altos de insatisfaccion Esta investigacion concluye que no existe asociacion entre

los factores sociodemograficos y la satisfaccion del usuario.

Torres y Ledn (2015), en Lima, en su estudio realizado con la finalidad de
establecer el nivel de satisfaccion de los pacientes del Servicio de Ortodoncia de la Clinica
estomatologica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Investigacion con enfoque
descriptivo - transversal, se usd el muestro probabilistico cuya muestra fue de 200
participantes. Se consideraron las dimensiones de satisfaccion, edad y sexo. En los
resultados obtenidos se demuestra que el nivel de satisfaccién se asocia con la edad del
usuario. Los resultados segin sede de atencion: En la sede San Martin el 84% de pacientes
sefialé estar muy satisfechos en las dimensiones de informacion recibida; al igual que en la
sede San Isidro el 83% también refirio estar muy satisfechos con la informacion recibida y
con la instalacion de equipos. El estudio concluye que hay un alto nivel de satisfaccion en

estos usuarios.

La Torre (2014), en Jaén, realizd una investigacion cuyo objetivo fue determinar la

calidad de atencion percibida por los pacientes de una entidad sanitaria privada. Estudio



38

cuantitativo con enfoque descriptivo y transversal. El instrumento utilizado fue el
cuestionario SERVQUAL aplicandolo a 95 usuarios que se constituy6é en la muestra. El
estudio concluye que las expectativas de la calidad de atencion de estos usuarios son muy
altas a diferencia de su percepcién de la calidad de atencion que son altas presentandose

por ello una brecha negativa.

A nivel local contamos con la siguiente investigacion:

Salazar (2014), en Chiclayo, realizd el estudio cuyo objetivo fue determinar la
calidad en la atencién en los usuarios de la clinica estomatolégica de la universidad Sefior
de Sipan. Estudio con enfoque no experimental, de tipo descriptivo - transversal. La
muestra la conform6 109 usuarios, se utilizo el cuestionario SERVQUAL adaptada al
ambito odontologico. Se llega a la conclusion que hay una baja calidad de la atencion

estomatoldgica en todas sus dimensiones.

Nifio et al (2010) en su investigacion realizada con el objetivo de establecer el
grado de satisfaccidn percibido por los pacientes de la consulta externa de un hospital en
Lambayeque. Estudio descriptivo observacional de tipo transversal. El tamafio de la
muestra correspondié a 106 usuarios los que fueron seleccionados de manera no
probabilistica; se utiliz6 como instrumentos el cuestionario SERVQUAL maodificada en la
que se consideraron las siguientes dimensiones: Aspectos tangibles, Confiabilidad,
Respuesta rapida, Seguridad y Empatia. Los resultados sefialan una insatisfaccion global
del 89,80% de los usuarios, asi mismo en cada una de sus dimensiones se encontraron altos

porcentajes de insatisfaccion.
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2.2. BASE TEORICA CONCEPTUAL

En la actualidad debido a la alta difusion de informacion sobre estrategias de
mercadeo en el rubro de la salud ha ocasionado mayores demandas y exigencias de la
poblacion hacia los servicios de salud. Es asi que los usuarios del servicio odontoldgico
requieren cuidados que les permita mantener en 6ptimas condiciones su salud bucal, tanto
de aspectos funcionales como estéticos, pues la boca se constituye en un elemento
fundamental de las diversas funciones que requiere el organismo como son la

alimentacion, la fonacién, la comunicacion, la sonrisa entre otras. Lora (2016).

Al hablar de calidad en el contexto de la salud hace referencia a todas aquellas
caracteristicas que deberia contar un establecimiento que presta servicios de salud y que le
permitan al usuario considerarlo de utilidad para satisfacer sus necesidades de salud; esto
significa que se brinda un servicio de calidad cuando sus componentes tangibles e

intangibles logran satisfacer las expectativas que el usuario tiene del servicio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como calidad de atencion a
todos aquellos servicios brindados al usuario de una manera Gptima, ya sean atenciones de
diagnostico o terapéuticas, de tal manera que se logren los mejores resultados con la
minima exposicion de riesgos o efectos iatrogénicos al usuario; permitiendo de esta manera
que el usuario se encuentre satisfecho en todas las etapas del proceso de su atencion.

(OMS, 1991).

Segin Sénchez citado por La Torre (2014) sefiala que un bien o servicio es

considerado de calidad cuando los usuarios logran satisfacer la necesidad requerida. Por lo
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tanto, si el usuario percibe que la atencion que recibié no estd de acuerdo a sus
expectativas, considerard esta atencién como que no es de buena calidad. Asi mismo el
término calidad percibida se refiere a un servicio o producto que es evaluado en base a la
opinién del usuario, es decir es subjetivo, y por lo tanto para que las atenciones de un
servicio sean consideradas de calidad deben responder tanto a las necesidades como a las

expectativas que tienen los usuarios.

Donabedian citado por La Torre (2014) sefiala que durante el proceso de atencion
de un servicio existen componentes que permiten evaluar la calidad de ésta atencidn; asi
tenemos el componente técnico, que esta en relacién con aplicar adecuadamente la ciencia
y la tecnologia para realizar correctamente un diagnostico y tratamiento de la atencion
brindada al usuario, de tal manera que se maximicen los beneficios y disminuyan los
riesgos en su atencion. ElI componente interpersonal, que relaciona al usuario con el
proveedor del servicio, y que constituye un aspecto muy valioso, pues permite establecer
un vinculo que favorece las relaciones interpersonales permitiendo que el usuario tenga
empatia, confianza por el proveedor del servicio. El componente externo que incluye a
todos los elementos del ambiente donde se realiza la atencidn, esto significa que el usuario

debe sentir que el lugar donde se brinda la atencion es un espacio confortable y adecuado.

Segun Duque (2005) refiere que existen varios modelos que permiten cuantificar la
calidad percibida, siendo el modelo que mayor uso y difusion ha tenido el de la escuela
americana de Parasuraman, Zeithaml y Berry. Este modelo utiliza como instrumento
metodologico el SERVQUAL (Service Quality), que se fundamenta en el “paradigma de la
desconfirmacién”, y considera que la evaluacion de la calidad de atencion se basa en la

diferencia que existe entre sus expectativas y las percepciones de la atencion recibida; se
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considera positiva cuando el resultado final es superior a lo esperado y es negativa cuando
el resultado es inferior a lo esperado. Este instrumento tiene cinco dimensiones que
permiten identificar factores que estan dificultando que un servicio sea percibido como de
buena calidad. Después identificar estas deficiencias en la prestacién del servicio se
procedera a determinar las causas y establecer posteriormente las acciones que permitan

una mejora de la calidad del servicio brindado.

Entre las dimensiones que conforman este instrumento tenemos:

Elementos tangibles: Involucra aspectos relacionados a como se aprecian o
visualizan los instrumentos, materiales, equipos y limpieza de los ambientes donde se
realiza el servicio. Estos aspectos permiten tener una imagen que la institucion de salud
proyecta y permite construir lealtad a los usuarios. Podemos entonces decir que, en los
establecimientos de salud escenario del presente estudio, los elementos tangibles estarian
dados por la ubicacion, acceso y disponibilidad del consultorio odontoldgico, la
informacion que brinda el odontdlogo, los equipos y materiales empleados en la consulta y

la limpieza del ambiente.

Fiabilidad. Significa cumplir de una manera exitosa con todos los aspectos de un
buen servicio tal como se ofreci6 al usuario. El concepto de fiabilidad incluye elementos
que permiten que el usuario identifique los conocimientos y capacidades del personal del
establecimiento, de alli que la fiabilidad implica brindar un servicio adecuado en todo
momento de la atencién (Duque, 2005). Por lo tanto, en los servicios odontolégicos el
término fiabilidad es definido como la capacidad de proporcionar el servicio tal cual se

ofrecid, realizando en todo momento de la atencion la identificacion de problemas y la
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capacidad para resolverlos en forma oportuna y adecuada, minimizando los errores, esto se
logra a través de acciones para la mejora continua del servicio, brindando capacitaciones al

personal, abasteciendo con los insumos y materiales que se requieren.

Seguridad: Permite al usuario tener la confianza del personal que le esta brindando
la atencidn quien demuestra conocimientos y habilidades. Significa que el usuario es capaz
de poner sus problemas en la institucién y tiene la plena confianza que seran resueltos
eficientemente. Por lo tanto, seguridad implica aspectos como la credibilidad, integridad,
confiabilidad y honestidad. (Duque 2005). De alli que en los servicios odontoldgicos la
seguridad se constituye en una habilidad y aptitud de los odontdlogos para brindar la
informacion de maneta adecuada y oportuna de los servicios que se ofrecen, asi como la
capacidad de trasmitir confianza a los usuarios permitiendo que le manifiesten sus

necesidades y ser capaz de resolverlos.

Empatia: Entendida como la participacion afectiva a una realidad ajena a uno, es
decir ubicarse del lado donde se encuentra la otra persona comprendiendo sus perspectivas

y necesidades.

Por lo tanto, implica que la organizacion debe estar dispuesta a ofrecer a los
usuarios cuidados personalizados, identificando sus necesidades y requerimientos desde la
perspectiva del usuario, creandose un vinculo de fuerte compromiso. Es asi que en la
dimension empatia los odont6logos tendran que identificar aspectos relacionados a lograr
la satisfaccion del usuario, ofreciendo atencién individualizada, establecer buenos
mecanismos de comunicacion, tener capacidad para la escucha activa, ser comprensivo

entre otros aspectos.



43

Capacidad de respuesta. Significa brindar a los usuarios un servicio de calidad de
una manera rapida y oportuna; implica tener una actitud de ayuda para lograr que la
atencion sea en un tiempo aceptable, cumpliendo a tiempo con los compromisos
contraidos, brindando todas las facilidades para que el servicio sea accesible al usuario
(Duque 2005). Para evaluar esta dimension se requiere contar con ciertos atributos
especificos de calidad como son la capacidad de contar con sistemas sencillos en la
realizacion de los tramites requeridos para la atencion, ser oportunos cuando se realice una
cita para la atencidn, agilidad en la realizacién del trabajo que permita realizar una
atencion mas rapida, disponer de horarios flexibles de atencion, estar dispuesto a escuchar
las dudas o preguntas que el usuario realiza, asi como dar respuesta de manera oportuna a

las quejas o reclamos del usuario.

La evaluacién que se establece de la calidad realizada por medio de la metodologia
SERVQUAL plantea su enfoque basada en la perspectiva que tiene el usuario y considera
dos instrumentos: El primero recolecta datos relacionados a las expectativas que tiene el
usuario referente a la calidad de la atencidn que recibira; y el segundo se aplica después de
haber sido atendidos y recolecta informacion de la percepcion que tiene el usuario de la
calidad de atencion del servicio. Los resultados obtenidos de la aplicacién de ambos
instrumentos son comparados y si la valoracion de la percepcion estad por debajo de las
expectativas indica que la atencion del servicio es de mala calidad, y si es lo opuesto indica
que el servicio tiene buena calidad. Representandose el modelo de la siguiente manera: C =
P — E, donde C es Calidad del servicio recibido; P, representa las percepciones del usuario

y E, las expectativas del usuario.
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Segun este enfoque considera que la medicion de la calidad esta dada por la brecha
que existe entre las percepciones y expectativas del usuario. La expectativa se forma
primordialmente por aquellas experiencias anteriores que tiene el usuario, sus necesidades
que requieren ser satisfechas, la informacion que tenga del servicio que requiere ser

atendido, lo que permitira finalmente realizar una retroalimentacién al proceso de mejora.

En el Perl, contamos con normativas que regulan los estandares e indicadores de
calidad, asi tenemos la Ley General de Salud que en su articulo 98 establece la
responsabilidad que tiene el Estado Peruano en garantizar una adecuada cobertura de todos
los servicios sanitarios que se ofertan a la poblacién; los mismos que deben ser seguros,
oportunos y con calidad. Por lo tanto, es de vital importancia que los servicios de salud
sean brindados asegurando su calidad; y para ello es necesario realizar evaluaciones
periodicas y sistematicas que permitan conocer como esta dimensionada la calidad de
atencion que recibe el usuario basandose en sus necesidades y expectativa; lo que
permitird, en base a los hallazgos encontrados, realizar los procesos de mejora continua de

la calidad de atencidn.

MINSA (2007) publico un informe de gestion titulado: “Sistema de gestion de la
Calidad en Salud” enfatizdndose la importancia de ofrecer servicios de salud altamente
calificados. En este informe se detallan aspectos conceptuales y filoséficos que sirven de
guia para desarrollar acciones especificas que permitan a las instituciones de salud
gestionar adecuadamente los servicios de salud, sefialando como accion prioritaria
incrementar los niveles de eficiencia y eficacia de todos los procesos que se ofrecen en los

servicios de salud, lo que permitira incrementar los niveles de satisfaccion del usuario.
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En el afio 2012, el MINSA emitié un documento técnico “Guia Técnica Para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”, la cual se basa en la metodologia SERVQUAL, que enfoca
la calidad desde la perspectiva del usuario y que hace su medicion basandose en la
diferencia entre las percepciones y expectativas que el paciente tiene de los servicios
sanitarios. Este documento permitié estandarizar el proceso de evaluacion de la calidad de
atencion de los establecimientos del Ministerio de Salud desde la perspectiva del usuario

externo.

Para efectos operativos se consider0 la calidad de los servicios odontoldgicos como
el resultado de la diferencia entre las expectativas y las percepciones de los usuarios
externos referente al servicio que ofrece el consultorio de odontologia de los centros de
salud. Se entiende por usuario externo, a aquella persona que acude a un centro de salud
con la intensién de recibir una atencion de salud con calidad. La percepcion esta
comprendida a como el usuario siente o percibe que el establecimiento de salud esta
cumpliendo con brindarle el servicio que le ofrecid, y la expectativa se refiere a todo lo que
el usuario espera en la atencion que le estd brindando el establecimiento de salud.

(MINSA; 2012).

Si consideramos que los seres humanos tienen mdaltiples dimensiones y que se
desarrollan en diversos contextos, en los cuales tienen que interactuar y adaptarse con sus
pares de una manera compleja, pues intervienen en su comportamiento ciertos atributos o
caracteristicas personales; se hace necesario conocer también los factores socio laborales
de los usuarios externos que repercuten en sus expectativas y por ende en sus percepciones

de la calidad del servicio recibido. Los factores socio laborales son definidos como el
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conjunto de caracteristicas sociales y laborales que tiene una persona; en el presente
estudio se consideraron: edad, sexo, grado de instruccion, estado civil, ocupacion laboral e

ingreso econdmico.

Edad: es importante considerar los afios cumplidos del usuario porque las actitudes
y los comportamientos de una persona se van modificando y se van experimentando

cambios en las todas las etapas de la vida (Mendoza, 2012).

Sexo: Es el conjunto de peculiaridades bioldgicas que caracterizan a los individuos
y que esta relacionada a la funcion reproductiva; se clasifica en femenino y masculino.
Esta variable se debe tener en cuenta para poder determinar si existen diferencias o
coincidencias en mujeres o0 varones con respecto a la percepcion de la calidad. (Mendoza,

2012).

Grado de instruccién: Hace referencia al madximo grado de estudios alcanzado, y se
constituyen en un factor determinante en el nivel cultural de la persona, por lo que se
constituye en una variable muy importante que pueda influir en las percepciones y
expectativas de la calidad del servicio brindado en los servicios sanitarios. (Mendoza,

2012).

Estado civil: Entendida como la condicién juridica que tiene la persona y que le
otorga una serie de derechos y obligaciones, estos roles sociales pueden influir en como la

persona percibe la calidad de un servicio de salud. (Mendoza, 2012).
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Ocupacion laboral: referida al tipo de trabajo desarrollado o actividad laboral y que
estd intimamente relacionada con la situacion economico por lo puede influir en las

expectativas de la calidad de atencion.

Ingreso econdmico: representa el dinero que entra a formar parte de la economia de
una persona, los usuarios de nivel socioecondémico bajo presentan mayores dificultades
para satisfacer sus necesidades basicas y por lo tanto podria haber diferencias en como
perciben una calidad de atencion en comparacion con aquellos que tienen ingresos mas

elevados.

Cuando se evalua la calidad del servicio odontol6gico es imperioso puntualizar que
la funcion bésica del odontdlogo en los establecimientos | - 3 y | - 4 de la Direccion de
Salud del MINSA (2005), es realizar atencion integral mediante actividades preventivo -
promocionales, de diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y recuperacion de la salud oral,
dirigida a toda la poblacién de la zona de jurisdiccion establecida. Para ello debe realizar
las siguientes funciones especificas:

- Realizar el diagnoéstico y tratamiento a los pacientes en los servicios de consulta
externa, urgencias, y los que sean propios de la especialidad.
- Evaluar, diagnosticar y realizar el tratamiento odontoldgico, tanto clinico y quirargico

de acuerdo al nivel de complejidad.
- Brindar orientacion en profilaxis odontoldgica.

- Realizar la referencia respectiva a los pacientes que requieran atencion a

establecimientos de mayor complejidad.
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Brindar orientaciones en aspectos preventivo- promocionales de la salud
estomatoldgica a la poblacion de su area jurisdiccional, fomentando estilos de vida
saludables e involucrandolos en la participacion social.

Elaborar, segun protocolos establecidos, la historia clinica del paciente atendido.
Brindar atencion integral de salud bucal a la persona, familia y comunidad en el area
de su jurisdiccion.

Ejecutar actividades asistenciales de acuerdo con su perfil ocupacional.

Participar en la elaboracion y ejecucion de los proyectos de investigacion
epidemioldgica en el area de su jurisdiccion.

Elaborar y ejecutar programas de educacion continua, asi como programas de
orientacion y adiestramiento al personal de apoyo asistencial en topicos referentes a la

atencion estomatoldgica.

Participar activamente en reuniones técnicas del servicio que permitan analizar

adecuadamente los indicadores de salud bucal.

Identificar la ocurrencia de enfermedades que requieren vigilancia epidemiologica y

realizar su oportuna notificacion.

Elaborar oportunamente los informes técnico-asistenciales de las atenciones realizadas

en su servicio.

Mantener los bienes asignados seguros y operativos, realizando mantenimiento

preventivo y correctivo de los equipos utilizados.
Informar a su jefe inmediato de las actividades desarrolladas en su servicio.

Realizar otras actividades que le sean asignadas por el jefe inmediato.
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CAPITULO II1I

RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS FACTORES SOCIO LABORALES

ASOCIADOS A LA CALIDAD DE ATENCION ODONTOLOGICA.

3.1. CARACTERIZACION SOCIO LABORAL DE LOS SUJETOS
PARTICIPANTES.

Considerando que las personas son entes complejos los cuales tiene una diversidad
de caracteristicas personales, sociales y laborales que los diferencian a unos de otros, se
hace necesario, en el presente estudio, caracterizar a los usuarios externos de los servicios

odontoldgicos en relacién a la calidad de atencion que perciben.

Objetivo 1: Identificar los factores sociolaborales de los usuarios externos que
reciben atencion odontologica en los centros de salud del Ministerio de Salud del distrito

de Chiclayo, en junio del 2017.

En relacién a la edad tenemos que estos usuarios recibieron atencion odontoldgica
en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo, se
identifico que el mayor porcentaje (38.7%) tienen edades entre 31 a 59 afios; ubicandose
este grupo de usuarios, segun las etapas de vida, en adulto maduro; estos resultados
coinciden con estudios realizaos en Lima por Arosemena (2018), Nifio(2010), Espejo
(2018) Lora (2016), Ninamango (2014), La Torre(2014), Rodriguez (2012) Torres(2014)
quienes obtuvieron el 74%, 58%, 67%, 46%, 77%,60%, 73%, 32% respectivamente. Si se
tiene en cuenta que epidemiolégicamente el 100% de este grupo etareo probablemente

presentan caries, y que el 15% - 20% sufren de enfermedades periodontales medianamente
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graves las cuales pueden terminar con la pérdida de dientes, es razonable que sean los

adultos maduros los que més acuden a la consulta odontoldgica (OMS, 2012).

La mayoria (56,6%) de usuarios externos que recibieron atencion odontoldgica son
mujeres, coincidiendo con los estudios de Arosemena (2018) quien obtuvo el 62%, Nifio
(2010) el 64%, Espejo (2018) el 63%, Lora (2016) el 63%, Ninamango (2014) el 71%,
Rodriguez (2012) el 58%, Torres (2014) el 71%. Datos que confirman que el mayor uso de
los servicios de salud lo realizan las mujeres; esta situacion se explicaria por las diferencias
que existen en la percepcion que se tiene de la salud o de algunas enfermedades propias del
sexo femenino, pues son las mujeres quienes tienen una mejor adherencia a los
tratamientos estéticos o preventivos de la cavidad oral en comparacion con los varones

(Bertakis, Azari, Helms y Robbins, 2000).

Referente al grado de instruccion de estos usuarios de los servicios odontoldgicos
se obtuvo que el 54% tienen como grado de instruccion secundaria similar a los datos
obtenidos por Arosemena (2018), Espejo (2018), La Torre (2014) y Ninamango (2014) con
el 43%, 43%, 42% y 39% respectivamente. Esta situacidn es propia del contexto donde se
desarroll6 la investigacion pues son las zonas urbanas donde los pobladores tienen mayor
accesibilidad a la educacion, esto por razones geogréaficas, econdmicas y socioculturales; al
respecto Benavides, (2012), sefiala que, si bien las desigualdades educativas se deben a las

desigualdades sociales, la base de la desigualdad se vincula a diferencias urbanas y rurales.

En lo referente al estado civil se obtuvo que los mayores porcentajes de usuarios
externos que recibieron atenciones odontoldgicas en los Centros de Salud son convivientes

(35.5%) y casados (33.3%) coincidiendo con el estudio de La torre (2014) en la que
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encontrd que el 39% eran convivientes y el 30% casados; estos resultados nos indican que
son las personas que viven en pareja las que mas asisten a los servicios odontoldgicos,

priorizando mas su salud.

En lo que respecta a la ocupacion se obtuvo que casi la mitad (45,3%) de estos
usuarios que recibieron asistencia odontologica en los centros de salud, son técnicos pero
un porcentaje importante (30,8%) son obreros; estos datos revelan que los usuarios a los
servicios publicos son en su mayoria no profesionales y que muchas veces al no contar con
un seguro de EsSalud o EPS acuden a los servicios publicos como el MINSA para

atenderse.

En lo referente al ingreso econdmico se obtuvo que del total de usuarios externos
que recibieron atencién odontologica, el mayor porcentaje (35,8%) recibe una
remuneracion que va desde s/ 851 a S/1500; y un segundo grupo recibe un salario minimo
vital (23,3%). Esto significaria que el 59.1% de los sujetos de este estudio reciben salarios
bajos, pues tal como lo reporta el INEI (2016) se necesita de s/ 1,312 para cubrir con la
canasta basica de una familia conformada por cuatro miembros en un hogar. A pesar que
recientemente en el Peru, se ha incrementado el sueldo minimo vital a s/ 930, esta cantidad
todavia sigue siendo una de las méas bajas a nivel de Latinoamérica. Esto corrobora que son
los usuarios que tienen menores ingresos son los que acuden a los servicios publicos por

ser las tarifas mas bajas acordes con sus ingresos econémicos.
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3.2. CALIDAD DE LA ATENCION ODONTOLOGICA PERCIBIDA POR EL
USUARIO EXTERNO.

De acuerdo a la contextualizacion del objeto de estudio y basados en la normativa
estandarizada del MINSA que utiliza el instrumento SERVQUAL para la evaluacion de la
calidad de la atencion por el usuario externo; se definié a la calidad de atencion
odontoldgica percibida por el usuario externo, al resultado de comparar las expectativas y
las percepciones que tuvieron estos usuarios con respecto al servicio ofrecido por el
consultorio de odontologia de los centros de salud. Se consider6 como de buena calidad a
la obtencion de valores positivos (+), que resulten de la diferencia entre las percepciones
(P) y las expectativas (E); del mismo modo, se consideré como mala calidad a los valores
negativos (-) obtenidos de la diferencia entre P - E. Considerandose como sus
componentes o dimensiones de la calidad a los siguientes aspectos: fiabilidad, capacidad

de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles.

Se presentan los resultados obtenidos los mismos que han sido analizados,

realizandose la discusién basada en los antecedentes y en base tedrica revisada.

Objetivo 2: Determinar la calidad de la atencién odontoldgica percibida por
usuario externo de los centros de salud del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo

2017.
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Tabla 3:

Calidad de atencidn odontolégica percibida, por los usuarios externos de los centros

de salud del Ministerio de Salud de Chiclayo, en junio de 2017.

Dimensiones Buena Mala

Fiabilidad 24,2% 75,8%
Capacidad de Respuesta 35,8% 64,2%
Seguridad 31,4% 68,6%
Empatia 28,9% 71,1%
Aspectos Tangibles 25,2% 74,8%
Calidad de la atencion 22,3% 77,7%

Fuente: Cuestionario: “Calidad de atencion odontolégica percibida por el usuario externo 2017”

De manera global un gran porcentaje (77,7%) de usuarios perciben que la atencion
odontolégica es de mala calidad. Estos datos obtenidos son similares con las
investigaciones de Nifio (2010) y Ninamango (2014) quienes encontraron un 90% y 84%
respectivamente. Difieren de estos resultados los estudios de Arosemena (2018),
Bustamante (2016), Lopez (2015) y Torres (2014) quienes encontraron porcentajes mas
bajos de usuarios que perciben como mala la calidad de atencion odontoldgica con el 47%,

46%, 22% y 2% respectivamente.

Realizando un analisis detallado de los resultados obtenidos en las dimensiones que
forman parte de la calidad de la atencién odontoldgica observamos que, en todas éstas, la
gran mayoria de estos usuarios percibié como mala la calidad de la atencion odontoldgica.

Asi tenemos que:
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En lo referente a la dimension de fiabilidad un 75% de usuarios percibe como mala
la calidad de atencion; coincidiendo con las investigaciones realizadas, por Nifio (2010)
88%, Ninamango (2014) 78% y Arosemena (2018) 57%. Difieren de estos resultados los
estudios de Bustamante (2016), quien encontrd que solo un 33% de usuarios percibia como
mala la calidad de atencion. Entre los aspectos mas afectados que conforman esta
dimensién se encuentran el que no se respete el orden de llegada del paciente en la
atencion y al incumplimiento del horario de atencion por parte del odont6logo, estas
situaciones, segin Gonzales (citado por Rodriguez, 2016), podrian asociarse al mal habito
de impuntualidad, propio de nuestra cultura peruana y que se da como comudn denominador
en las entidades del estado. Donabedian citado por La Torre (2014) sostiene que los
usuarios enfocan sus expectativas principalmente en el componente técnico y el
componente interpersonal esperando que sean atendidos adecuadamente respetando los

horarios de atencion que se les ofrecid.

Si consideramos que el término “Fiabilidad”, hace mencién a las conductas
percibidas por los usuarios, referidas al cumplimiento exitoso por el servicio que se ha
brindado; estos resultados encontrados deben ser tomados en cuenta por el equipo de
gestion para ser mejorados lo que permitira lograr una atencion odontoldgica 6ptima que

permita satisfacer las necesidades de los usuarios externos.

En lo que se refiere a la dimension Capacidad de Respuesta, el 64.2% de estos
usuarios percibieron como de mala calidad la atencién odontolégica, coincidiendo con las
investigaciones realizadas por Fernandez (2014) Nifio (2010), Arosemena (2018) vy

Ninamango (2014); sin embargo Bustamante (2016), reportd que el 62% de usuarios
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perciben como buena la atencion en esta dimension. Los aspectos mas afectados de esta
dimensién fueron los referentes a la agilidad como son atendidos por el personal de
admision, el respeto a su privacidad y el tiempo de espera de atencion en el consultorio

odontoldgico.

Si entendemos que la “Capacidad de respuesta” hacen referencia a la atencion que
se brinda al usuario de manera rapida y oportuna; se hace necesario mejorar los aspectos
organizativos y disefiar procesos para la mejora de los tiempos y movimientos (Fernandez,
2014). Ramirez citado por Mego (2010) considera entre los motivos mas importantes
gue hacen que un paciente no regrese a un servicio, es porque no lo atendieron bien y el

tiempo prolongado en la espera de la atencion.

En lo referente a la dimension Seguridad, el 68.6% de los usuarios externos
percibieron que recibieron una mala calidad en su atencion odontoldgica; aspectos que
son similares a los resultados encontrados, por Nifio (2010), Fernandez (2014) y
Ninamango (2014). Resultados opuestos se encontraron en las investigaciones de
Arosemena (2018) y Bustamante (2016). Los aspectos de esta dimensidn encontrados
maés algidos fueron: tiempo que brinda el odontélogo para absolver sus dudas a la
problemdtica de su salud, y la confianza que este le inspira. Esto podra explicarse por
el escaso tiempo que el odontdlogo tiene para la atencion, pues como se trata de
instituciones publicas la cantidad de pacientes es muchas veces mayor a lo establecido,

acortando el tiempo éptimo para la atencion.

Considerando que “Seguridad” se refiere a las actitudes del odontdlogo que

generan confianza en el usuario, demostrando conocimiento, habilidades para



comunicarse e inspirarle confianza; se hace necesario que en base a los resultados
obtenidos se realicen las mejoras respectivas. Se debe tener en cuenta que una
explicacién detallada del procedimiento a realizar, facilitara el desarrollo del mismo; y

dard como resultado que el usuario se sienta seguro y colabore en el procedimiento.

En lo referente a la dimensién Empatia, el 71.1% de estos usuarios percibieron
mala calidad de la atencion odontoldgica, coinciden con estos resultados los hallazgos
obtenidos en las investigaciones de Nifio (2010), Ninamango (2014) y Mego (2013).
Sin embargo, otras investigaciones difieren como la de Arosemena (2018) y
Bustamante (2018) que obtuvieron porcentajes altos en buena calidad de atencion. Los
aspectos de esta dimension que se encuentran mas afectados fueron los relacionados a
la sefializacion que permita ubicar con facilidad el consultorio odontoldgico y la
inadecuada informacion que se le brinda, dificultando comprender el tratamiento y por
lo tanto las indicaciones y cuidados que debe tener el usuario para su pronta

recuperacion.

Esto indicaria que no existen letreros para orientar facilmente al usuario en la
ubicacién del consultorio y la falta de empatia del odontélogo al realizar las
explicaciones terapéuticas. Mego (2013), al respecto refiere que en una relacién
terapéutica es fundamental la empatia y constituye un elemento esencial para la

adherencia del usuario al tratamiento.

De tal manera que si tenemos en cuenta que la “empatia” significa esa
capacidad afectiva que uno tiene para ubicarse en el lado de la otra persona, nos

sugiere que debemos atender o brindar el servicio a nuestros usuarios asi como

56
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nosotros quisiéramos ser atendidos, entonces se deben realizar sensibilizaciones al
personal de este grupo ocupacional para ser empaticos con sus pacientes en aspectos
de la educacion sanitaria que ofrecen, la amabilidad y el respeto hacia el paciente,

entre otros (Fernandez, 2014).

En lo relacionado con la dimension Aspectos Tangibles, se obtuvo que el 74.8% de
estos usuarios perciben que la atencion odontoldgica es de mala calidad, coincidiendo con
los estudios obtenidos por Nifio (2010), Ninamango (2014) y Arosemena (2018); difieren
de estos hallazgos las investigaciones realizadas por Bustamante (2016) y Mego (2013).
Los aspectos méas criticos de esta dimension hacen referencia a como se observa la
limpieza y pulcritud en los diversos ambientes y en los servicios higiénicos del
establecimiento de salud. Parasuraman citado por La Torre (2014) sefiala que la buena
apariencia de los ambientes de trabajo, de los equipos y materiales y la pulcritud del
personal que los atiende crea lealtad de los usuarios y proyecta una imagen positiva del

servicio.

Teniendo en cuenta que “Aspectos tangibles” se refiere a todas aquellas cosas
materiales, que son visibles por los sentidos y que el usuario es capaz de percibirlo en el
establecimiento de salud al cual acude a atenderse como equipos, materiales y la limpieza
de los ambientes; se hace necesario tomar medidas correctivas en estos aspectos y hacer el
requerimiento oportuno para mantener adecuadamente y limpio los ambientes y equipos,
ya que juega un papel fundamental en como el usuario percibe la calidad de atencion que
se le brinda. La explicacion a la constante falta de equipos e insumos en los centros de
salud esta en concordancia con la situacion econémica del pais y la asignacion de poco

presupuesto al sector salud, caracteristica comun de los establecimientos del estado.
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3.3. RELACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION ODONTOLOGICA
PERCIBIDA POR EL USUARIO EXTERNO Y LOS FACTORES SOCIO
LABORALES.

Objetivo 3: Relacionar los factores sociales: edad, sexo, grado de instruccion y
estado civil, con la calidad de la atencion odontoldgica percibida por los usuarios externos

en los Centros de Salud del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo 2017.

Tabla 4:

Calidad de atencion odontoldgica percibida segun la edad de los usuarios externos, en los

centros de salud del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo en junio de 2017.

Calidad / Buena Mala Total

Edad n % n % n %

18 a 30 afios 52  16.4% 58 18.2% 110  34.6%
31 a 59 afios 15 4.7% 108 34.0% 123 38.7%
60 amésafios 4 1.3% 81 25.5% 85 26.7%
Total 71 22.3% 247 771.7% 318 100.0%

X2=61,971 ; p<0,05

Fuente: Cuestionario “Calidad de atencion odontologica percibida por el usuario externo 2017

En la tabla 04 observamos que, del total de usuarios externos encuestados, el 34%
que perciben como mala la calidad en la atencidon odontoldgica se encuentran entre las
edades de 31 a 59 afios. Asi mismo solo el 1.3% que perciben la calidad de atencién
odontolégica como buena se encuentran en el grupo de la tercera edad, que abarca a los

usuarios con una edad de 60 afios a mas.
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Realizada la prueba de independencia de Chi cuadrado, el resultado obtenido fue
que el valor de Chi cuadrado calculado es menor que el valor de Chi cuadrado de la tabla
(p<0,05), esto significa que existe asociacion entre ambas variables, por lo que se acepta la
hipdtesis alternativa. Estos resultados coinciden con las investigaciones realizadas por
Rodriguez (2012) y Torres (2014) quienes también encontraron asociacion entre las
variables: edad y calidad de atencion; a diferencia de Ninamango (2014) que no encontr6
relacion entre estas variables. Esto indica con un 95% de confianza que existe asociacion
entre las variables edad y calidad de la atencion odontoldgica en los usuarios externos de

los centros de salud del Ministerio de Salud de Chiclayo.

Tabla 5:

Calidad de la atencion odontologica percibida segun el sexo de los usuarios externos, en

los centros de salud del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo en junio de 2017.

Calidad / Buena Mala Total

Sexo n % n % n %
Varon 63 19.8% 75 23.6% 138 43.4%
Mujer 8 2.5% 172 54.1% 180 56.6%
Total 71 22.3% 247 77.7% 318  100.0%

X2 =176,486; p < 0,05

Fuente: Cuestionario “Calidad de atenciéon odontologica percibida por el usuario externo 2017~

En la tabla 05 observamos que, del total de usuarios encuestados, el 54,1% que
percibe como mala la calidad en la atencion odontoldgica, son mujeres. Al aplicar la
prueba de independencia de Chi cuadrado, dieron como resultado que el valor de Chi

cuadrado calculado fue menor que el valor de Chi cuadrado de la tabla (p<0,05), esto
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indica que existe asociacion en ambas variables y se acepta la hipdtesis alternativa. Estos

resultados difieren de los hallazgos encontrados por Rodriguez (2012), Torres (2014) y

Ninamango (2014) quienes no encontraron la existencia de una relacion en las variables

sexo y calidad de atencion percibida. Esto indica con un 95% de confianza que existe

asociacion entre la variable sexo y calidad de la atencién odontoldgica de los usuarios

externos de los centros de salud del Ministerio de Salud de Chiclayo.

Tabla 6:

Calidad de la atencion odontoldgica percibida segun el grado de instruccion de los usuarios

externos, en los centros de salud del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo en junio

del 2017.

Calidad / Grado Buena Mala Total
de Instruccion

n % n % n %
Iletrado 8 2.5% 7 2.2% 15 4.7%
Primaria 1 0.3% 7 2.2% 8 2.5%
Secundaria 52 16.4% 121 38.1% 173 54.4%
Superior 10 3.1% 112 35.2% 122 38.4%
Total 71 22.3% 247 771.7% 318  100.0%

X2 = 28,769; p < 0,05

Fuente: Cuestionario “Calidad de atencion odontologica percibida por el usuario externo 2017~

En la tabla 06 observamos que, del total de usuarios encuestados, el 38,1% que

perciben como mala la calidad en la atencion odontologica tienen secundaria como grado
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de instruccion. De igual manera el 35,2% de usuarios externos que perciben como mala la

calidad de atencion odontoldgica, tienen como grado de instruccion superior.

En el resultado la prueba de independencia de Chi cuadrado, se obtuvo que el valor
de Chi cuadrado calculado fue menor que el valor de Chi cuadrado de la tabla (p<0,05);
esto significa que si existe asociacion entre las variables grado de instruccion y calidad de
atencion odontoldgica y se acepta la hipotesis alternativa. Esto indica con un 95% de
confianza que existe asociacién entre el grado de instruccion y la calidad de la atencion
odontolégica de los usuarios externos de los centros de salud del Ministerio de Salud de
Chiclayo. Los resultados obtenidos en la presente investigacion coinciden con la
investigacion de Rodriguez (2012) quien encontré asociacion entre estas variables y
difieren del estudio realizado por Ninamango (2014) quien no encontrd asociacion entre

grado de instruccion y calidad de atencion percibida.

Tabla 7:

Calidad de la atencion odontoldgica percibida segun el estado civil de los usuarios
externos, en los centros de salud del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo en junio
del 2017.

Calidad / Buena Mala Total

Estado Civil n % n % n %
Soltero 41  12.9% 44 13.8% 85 26.7%
Conviviente 21  6.6% 92 28.9% 113  35.5%
Casado 8 2.5% 98 30.8% 106 33.3%
Viudo 1 0.3% 12 3.8% 13 4.1%
Divorciado 0 0.0% 1 0.3% 1 0.3%
Total 71 22.3% 247 77.7% 318 100.0%

X2 = 49,058; p < 0,05

Fuente: Cuestionario “Calidad de atencion odontologica percibida por el usuario externo 2017~
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En la tabla 07 observamos que, del total de usuarios externos encuestados, un
importante porcentaje, que percibe como mala la calidad de atencion odontolégica, son

usuarios que tienen pareja, siendo su estado civil: casado (30,8%) y conviviente (28,9%).

En los resultados de la prueba de independencia de Chi cuadrado, se encontrd que
el valor de Chi cuadrado calculado es menor que el valor de Chi cuadrado de la tabla
(p<0,05), esto nos demuestra que existe asociacién en ambas variables estudiadas y se
acepta la hipdtesis alternativa. Esto indica con un 95% de confianza que existe asociacion
entre el estado civil y la calidad de la atencion odontolégica percibida por los usuarios

externos de los centros de salud del Ministerio de Salud de Chiclayo.

Objetivo 4: Relacionar los factores laborales: ocupacion laboral e ingreso
econdmico con la calidad de la atencién odontoldgica percibida por los usuarios externos

en los Centros de Salud del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo 2017.

Tabla 8:

Calidad de atencion odontoldgica percibida segln la ocupacion laboral de los usuarios
externos, en los centros de salud del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo, en junio
de 2017.

Calidad/Ocupacion Buena Mala Total

Laboral n % n % n %
Obrero 25 7.9% 73 23.0% 98 30.8%
Técnico 39 12.3% 105 33.0% 144 45.3%
Profesional 7 2.2% 69 21.7% 76 23.9%
Total 71 22.3% 247  T7.7% 318 100.0%

X2=9,991;p<0,05

Fuente: Cuestionario “Calidad de atencion odontologica percibida por el usuario externo 2017”
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En la tabla 08 observamos que, del total de usuarios encuestados, la tercera parte
(33%) que percibe como mala la calidad de la atencion odontoldgica se encuentran en el
grupo ocupacional técnico. Realizada la prueba de independencia de Chi cuadrado, se
encontrd que el valor de Chi cuadrado calculado fue menor que el valor de Chi cuadrado
de la tabla (p<0,05), esto demuestra que existe asociacion entre dichas variables y se acepta
la hipdtesis alternativa. Esto indica con un 95% de confianza existe asociacion entre la
condicion laboral y la calidad de la atencion odontoldgica percibida por los usuarios

externos de los centros de salud del Ministerio de Salud de Chiclayo.

Tabla 9:

Calidad de la atencion odontoldgica percibida segun el ingreso econémico de los usuarios

externos, en los centros de salud del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo, en junio

del 2017.

Calidad / Buena Mala Total

Ingreso Econdmico n % n % n %

No percibe 4 1.3% 6 1.9% 10 3.1%
Menos del minimo 10 3.1% 19 6.0% 29 9.1%
Minimo vital 21  6.6% 53 16.7% 74 23.3%

Entre S/.851a S/.1500 27  8.5% 87 27.4% 114  35.8%

Entre S/. 1501 a S/.2500 8 2.5% 53 16.7% 61 19.2%

Mas de S/. 2500 0.3% 29 9.1% 30 9.4%

Total 71 22.3% 247 717.7% 318  100.0%
X2 =15,181; p<0,05

[EEN

Fuente: Cuestionario “Calidad de atencion odontologica percibida por el usuario externo 2017”
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En la tabla 09 observamos que, del total de usuarios encuestados, el 27,4% que
percibe como mala la calidad de la atencion odontoldgica, tienen un ingreso econémico
mensual entre 851 a 1500 soles. Es preocupante que de los 30 usuarios que tienen un
ingreso economico de mas de S/2500 solo 1 perciba como buena la calidad de atencidn

odontoldgica.

Al realizar la prueba de independencia de Chi cuadrado, los resultados indicaron
que el valor de Chi cuadrado calculado fue menor que el valor de Chi cuadrado de la tabla
(p<0,05), demostrando que existe asociacion entre las variables estudiadas y se acepta la
hipdtesis alternativa. Esto indica con un 95% de confianza que existe asociacion entre el
nivel de ingreso mensual y la calidad de la atencion odontoldgica percibida por los

usuarios externos de los centros de salud del Ministerio de Salud de Chiclayo.

Objetivo General: Determinar la relacion entre los factores sociolaborales y la
calidad de la atencion odontoldgica percibida por el usuario externo de los centros de salud

del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo en junio de 2017
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Tabla 10:

Relacion entre los factores socio laborales y la calidad de la atencion odontoldgica
percibida por el usuario externo de los centros de salud del Ministerio de Salud del distrito
de Chiclayo en junio de 2017.

Grado de Estado ocypacién Ingreso

mdad - Sexo Instruccion Civil ~Laboral — Econémico
Calidad de  chi
Atencion
~ Cuadrado 61.971 76.486 28.769 49.058 9.991 15.181
Odontologica
Percibida
Significancia (p)
0.000 0.000 0.000 0.001 0.007 0.007
N 318 318 318 318 318 318

Fuente: Cuestionario “Calidad de atencion odontologica percibida por el usuario externo 2017”

En la presente investigacion al realizar la prueba de independencia de Chi
cuadrado, se obtuvo que el valor de Chi cuadrado calculado en todos los factores socio
laborales es menor que el valor de Chi cuadrado de la tabla (p<0,05), lo que significa que
existe asociacion de todos los factores socio laborales con la calidad de atencion

odontoldgica percibida, aceptandose la hipotesis alternativa.
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CONCLUSIONES

En relacion a los factores sociales, 10s usuarios externos que recibieron atencion
odontolégica en los diversos establecimientos de salud del MINSA de Chiclayo,
se caracterizan por: el 38,7% tienen edades entre 31 a 59 afios, el 56,6% son
mujeres, el 54,4% tienen como grado de instruccion secundaria y el 68,8%

viven en pareja (35,5% son convivientes y 33,3% son casados).

En relacion a los factores laborales, los usuarios externos que recibieron
atencion odontoldgica en los establecimientos de salud del MINSA de
Chiclayo, se caracterizan por: el 45,3% tienen como ocupacion laboral ser
técnicos y el 35,8% tienen un ingreso econdémico que va desde S/ 851 a S/

1,500.

Los usuarios externos encuestados de los establecimientos de salud del MINSA
de Chiclayo, mostraron porcentajes elevados de mala calidad de atencidn
percibida en todas sus dimensiones: fiabilidad (75,8%), capacidad de respuesta

(64,2%), seguridad (68,6%), empatia (71,1%) y aspectos tangibles (74,8).

La calidad global de la atencion odontolégica de los establecimientos de salud

del MINSA, es percibida por los usuarios externos como mala, en un 77,7%
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Existe asociacion entre los factores socio laborales (edad, sexo, grado de
instruccion, estado civil, ocupacion laboral e ingreso econémico) y la calidad de
atencion odontoldgica percibida por los usuarios externos de los

establecimientos de salud del MINSA de Chiclayo.
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RECOMENDACIONES

Evaluar periddicamente en los establecimientos de salud la calidad de atencion que

brindan los odontdlogos, lo que permitira la aplicacion de medidas correctivas.

Continuar realizando investigaciones en esta tematica que permitan proponer

estrategias de mejora.

Implementar programas de capacitacion al capital humano que permitan fortalecer el

desempefio laboral de los odont6logos.

Cultivar el valor de la puntualidad al realizar la atencién odontoldgica en las
entidades de salud, lo que favorecera mejorar la percepcion del usuario de la calidad

de atencion ofrecida por el servicio.

Promover en los odontologos el desarrollo de capacidades que le permitan brindar a

los usuarios un trato digno, elevando asi la calidad del servicio.

Implementar adecuadamente los servicios odontol6gicos con los equipos, insumos y
materiales necesarios que faciliten al odontdlogo brindar su servicio segun

protocolos establecidos.

Realizar estudios de brecha de recursos odontoldgicos que permita incrementar la

oferta del servicio.
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implementar en la formacion del odont6logo aspectos relacionados con la interaccion

del paciente que le permitan brindar un cuidado humanizado.
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ANEXOS

ANEXO1

ESCUELA DE POS GRADO

CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

74

CALIDAD DE ATENCION ODONTOLOGICA PERCIBIDA POR EL USUARIO EXTERNO 2017”

Establecimiento de salud:

Presentacion:

Estimado Sr. (a) estamos realizando una investigacion para identificar su opinién sobre la calidad de atencion percibida en el servicio de
Odontologia de este establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales.

Cédigo:

Instrucciones:

En el primer momento, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencién que espera
recibir en el servicio de Odontologia. Utilice una escala numérica del 1 al 5. Considere 1 como la menor calificacion y 5 como la mayor

calificacion.
N° | Enunciado
1 Que usted sea atendido sin diferencia alguna en relacion a otras personas.
2 Que la atencidn del odontdlogo se realice en orden respetando el orden de llegada.
3 Que la atencidn del odontdlogo se realice segin el horario publicado.
4 Que el establecimiento cuente con mecanismos para atender las quejas o reclamos de los

pacientes.

5 Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta el odontélogo.

6 Que la atencidn en caja del establecimiento sea rapida.

7 Que la atencidn en el area de admisidn sea rapida.

8 Que el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio odontol6gico sea corto.

9 Que durante su atencion en el consultorio odontoldgico se respete su privacidad.

10 | Que el odontélogo le realice el examen oral completo y minucioso.

11 | Que el odonto6logo le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud.

12 | Que el odontélogo que lo atendera le inspire confianza.

13 | Que el odontologo lo trate con amabilidad, respeto y paciencia.

14 | Que el odont6logo muestre interés en solucionar su problema de salud.

15 | Que el odontdlogo le brinde informacion con términos sencillos y claros que le permita
comprender el problema de salud que tiene.

16 | Que el odontdlogo le brinde informacion con términos sencillos y claros que le permita
comprender el medicamento que usara y/o los cuidados que debe adoptar.

17 | Que el odontélogo le brinde informacién con términos sencillos y claros que le permitan
comprender el procedimiento que se le realizara.

18 | Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean adecuados para orientar a los
pacientes.

19 | Que la consulta externa cuente con personal para informar y orientar a los pacientes y
acompafiantes.

20 | Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y materiales necesarios para su
atencion.

21 | Queel consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean cémodos.




[22 ]

Que el establecimiento de salud cuente con bafios limpios para los pacientes.

Cadigo:

75

Instrucciones: En el segundo momento, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencion en el
servicio de Odontologia. Utilice una escala numérica del 1 al 5. Considere 1 como la menor calificacion y 5 como la mayor calificacion.

N° | Preguntas 1 12|13 (4]5

1 ¢Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacion a otras personas?

2 ¢La atencion del odontdlogo se realiz6 en orden respetando el orden de llegada?

3 ¢La atencion que le brindo el odont6logo se realizd segun el horario publicado?

4 ¢Estan visibles los mecanismos para se atienda alguna queja o reclamo de los pacientes?

5 ¢La farmacia cuenta con los medicamentos que recet6 el odont6logo?

6 ¢La atencion en caja fue rapida?

7 ¢La atencion en el &rea de admision fue rapida?

8 ¢El tiempo de espera para ser atendido en el consultorio odontolégico fue corto?

9 ¢Durante su atencion en el consultorio odontol6gico se respete su privacidad?

10 | ¢El odontdlogo le realiz6 el examen oral completo y minucioso?

11 | ¢El odontdlogo le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud?

12 | (El odontélogo le inspiré confianza?

13 | (El odontélogo lo trato con amabilidad, respeto y paciencia?

14 | (El odont6logo muestro interés por solucionar su problema de salud?

15 | (El odontélogo le brindo informacién con términos sencillos y claros que le permitié comprender
su problema de salud?

16 | ¢El odontélogo le brindo informacion con términos sencillos y claros que le permitié comprender
el medicamento que usara y/o los cuidados que debe adoptar?

17 | ¢El odontélogo le brindo informacién con términos sencillos y claros para comprender el
procedimiento que le realiz6?

18 | ¢Los carteles, letreros y flechas de la consulta externa son adecuados para orientar a los
pacientes?

19 | ¢La consulta externa cuente con personal para informar y orientar a los pacientes y
acomparfiantes?

20 | ¢Los consultorios cuenten con los equipos disponibles y materiales necesarios para su atencion?

21 | ¢El consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y contaron con bancas o sillas para su
comodidad?

22 | (El establecimiento de salud cuente con bafios limpios para los pacientes?

Gracias por su participacion
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
ESCUELA DE POS GRADO
CUESTIONARIO SOCIO LABORAL

Establecimiento de salud:

Presentacion:

Estimado Sr. (a) estamos realizando una investigacion en la que se requiere conocer algunos datos socio

laborales. Sus respuestas son totalmente confidenciales.

Cadigo:

Edad:

18-30afios [ ]| 31-59affos [ ] 60amasafios [ ]

Sexo:

Varon |:| Mujer |:|

Grado de Instruccion:

lletrado [ ] Primaria [ ] Secundaria [ ] Superior []

Estado civil:

Soltero [ ] Conviviente [ |Casado [ ] Viudo ~ [] Divorciado []
Ocupacién laboral:

Obrero [ ]  Técnico [] Profesional []

Ingresos econémicos:

No percibe remuneracion |:| Menos del Minimo vital |:| Minimo vital |:|

Entre s/ 850 — 1500 |:| Entre: s/1501 - 2500 |:| Mas de s/ 2500 |:|

Gracias por su participacién
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
ESCUELA DE POS GRADO

FORMATO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Estimado Sr. (a).

Se esta realizando una investigacion titulada: “Factores socio laborales asociados a la calidad de
atencién odontoldgica, percibida por el usuario externo. Centros de salud del Ministerio de Salud.

Distrito de Chiclayo, 2017, elaborado por el C.D. Marlon Amilcar Tenorio Anicama.

Por tal motivo le solicitamos su participacion precisandole lo siguiente:

- Se requiere su participacién voluntaria en el estudio, no esta obligado a participar en él.

- Su participacién consistird en llenar dos cuestionarios uno referido a la calidad de la
atencién odontoldgica y el otro a sus datos socio laborales.

- Lainformacion solo sera usada con fines de investigacion.

- Se tomardn medidas para asegurar su anonimato en base al principio de confidencialidad.

- Si desea en algun momento dejar de participar en el estudio, lo puede hacer sin ningln

perjuicio.

Estando de acuerdo con lo establecido, doy mi consentimiento para participar en esta investigacion.

Chiclayo, junio de 2017

Firma del informante



78

ANEXO 4:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
ESCUELA DE POST GRADO

GRAFICOS DE RESULTADOS
Figura 1:

Calidad de atencion odontoldgica en la dimension fiabilidad, de los usuarios externos de

los centros de salud de Ministerio de Salud del distrito Chiclayo, en junio de 2017.

100.0%
82.4%
80.2%

80.0% ’ 78.3% 77.0% 74.8% 75.8%
60.0%
40.0%

20.0% I

0.0%
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M Buena (+) M Mala (-)
Figura 2:

Calidad de atencidn odontoldgica en la dimension capacidad de respuesta, de los usuarios externos

de los centros de salud del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo en junio de 2017.

100.0%
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Figura 3:

Calidad de atencion odontoldgica en la dimension seguridad, de los usuarios externos
de los centros de salud del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo en junio de
2017.

100.0%
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Figura 4:

Calidad de atencion odontoldgica en la dimension empatia, de los usuarios externos de los
centros de salud del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo en junio de 2017
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Figura 5:

Calidad de atencién odontoldgica en la dimensidn aspectos tangibles, de los usuarios
externos de los centros de salud del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo en
junio de 2017.
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Figura 6:

Percepcidn de la calidad global de atencion odontoldgica de los usuarios externos de
los centros de salud del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo, en junio de 2017.
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Figura 7:

Edad de los usuarios externos que recibieron atencion odontoldgica en los centros de
salud del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo, en junio del 2017.

B 18a30afios MW31ab59afios M60amasafios

Figura 8:

Sexo de los usuarios externos que recibieron atencidn odontoldgica en los centros de salud
del Ministerio de Salud del Distrito de Chiclayo, en junio del 2017.
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Figura 9:

Grado de instruccién de los usuarios externos que recibieron atencién odontoldgica en los

centros de salud del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo, en junio de 2017.
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Figura 10:

Estado civil de los usuarios externos que recibieron atencion odontologica en los centros

de salud del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo, en junio 2017.
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Figura 11:

Ocupacion laboral de los usuarios externos que recibieron atencién odontologica en

los centros de salud del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo, en junio 2017.
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Figura 12:

Ingreso econdémico de los usuarios externos que recibieron atencion odontoldgica en los

centros de salud del Ministerio de Salud del distrito de Chiclayo, en junio del 2017.
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