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RESUMEN

Objetivo: Asociar la calidad de servicio brindada al paciente con la calidad de suefio de los
estudiantes de pregrado de odontologia en un centro de salud de una universidad privada de

Lima, Pera.

Materiales y métodos: El disefio del estudio fue observacional, analitico y transversal. Se
evaluaron a 82 estudiantes y 244 pacientes de los mismos de un centro universitario de salud
de Lima. Para la evaluacion de la calidad de servicio se emple6 el cuestionario SERVQUAL,
el cual evalla expectativas y percepciones. Asimismo, para la calidad de suefio se aplico el
indice de calidad de suefio de Pittsburgh. Para la asociacion de las variables cualitativas y el
calculo de las razones de prevalencia crudas y ajustadas, se empled la regresion de Poisson
con varianza robusta. Se trabajo con un nivel de significancia estadistica de p<0.05 y un
intervalo de confianza del 95%.

Resultados: Se obtuvo que el 59.84% de los pacientes estuvieron satisfechos con la calidad
de servicio brindada, y el 58.54% de los estudiantes tuvieron una moderada dificultad para
dormir. Asimismo, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables principales obteniéndose una RP 1.033, IC 95% 0.417 - 2.559.

Conclusiones: En el presente estudio se encontrd que, la calidad de servicio no se encuentra
asociada con la calidad de suefio. Ademas, los valores en la percepcion en todas las

dimensiones de la calidad de servicio superaron a las expectativas.

Palabras clave: Calidad de la atencion de salud; satisfaccion del paciente; centros de salud;

estudiantes de odontologia; suefio.



Association between the quality of service given to the patients and the odontology

student’s sleep quality from a university health center located in Lima, Peru

ABSTRACT

Objectives: Making an association between the service quality provided to the patients and
the odontology student’s sleep quality from a health center on a private university in Lima,

Peru.

Materials and Methods: This study was designed observational, analytical and
transversally. 82 students and their 244 patients from a health university center in Lima, Peru
were evaluated. To study the service quality, the SERVQUAL questionnaire was used,
which evaluates expectations and perceptions. Likewise, for the sleep quality, the Pittsburgh
Sleep Quality Index was applied. For the variables association and for the calculations of the
crude and adjusted prevalence ratios, the Poisson regression with robust variance was used.
The work was made with a statistical significance level of p<0.05 and a confidence interval
of 95%.

Results: The obtained results indicate that 59.84% from the patients were satisfied and the
58.54% of the students had a moderate difficulty to sleep. Moreover, a significant statistical
association wasn’t found between the service quality and sleep quality; getting a PR 1.033,
Cl195% 0.417-2.559.

Conclusions: In this study, it was found that the service quality is not related to the sleep
quality. Additionally, the values and perceptions in all the service quality dimensions

surpassed the expectative.

Keywords: Quality of health care; patient satisfaction; health centers; students, dental; sleep.
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1 INTRODUCCION

Actualmente, las escuelas de odontologia promueven un papel crucial en impulsar la
atencion de la salud, ya que ofrecen servicios accesibles para el paciente y aportan al
bienestar de la poblacion. Sin embargo, parece que la actitud de algunos estudiantes estd mas
relacionada en obtener buenas calificaciones en el ambito tedrico y sobre todo en el clinico
(cantidad de tratamientos a realizar); mas no en la calidad de atencion que se le brinda al
paciente, ni en la atencion de su propia salud al no dormir bien y trasnocharse debido a las
largas horas de estudios que demanda la carrera de odontologia, lo que puede conllevar a

generar un desempefio deficiente y cansancio excesivo del estudiante. *-?)

El éxito en la practica clinica del odont6logo se basa en la relacion que genera con sus
pacientes. Esta relacién se origina desde que el paciente acude por primera vez al centro de
salud y se refuerza cumpliendo todas sus expectativas de servicio y generando asi un lazo de
confianza y respeto entre ambos. @ La calidad de servicio consiste en cumplir con todas las
expectativas que tiene el cliente y que tan bien satisfacen sus necesidades. Por lo tanto, el
tener una adecuada condicion del equipo, un buen servicio de atencion, respuesta al cliente
y la habilidad para la resolucion de problemas se refleja en el servicio que se brinda a la
contraparte. @ Asimismo, existen otras variables que pueden influir la percepcion que tienen
los pacientes frente a un buen servicio. ® Autores como Haj-Ali y col. realizaron un estudio
en el afio 2014 para evaluar la calidad de servicio de los pacientes, en el cual hallaron que el
76.34% de personas que acudieron a un hospital estuvieron insatisfechos y decidieron no
volver a atenderse en dicho centro solo por las deficiencias en la calidad de servicio que se
les brindé. ©) Es por esto, que las instituciones publicas como privadas procuran medir los
niveles de satisfaccion de sus clientes y gracias a esto se pueda conocer en qué ambito deben
mejorar, como por ejemplo capacitar a los trabajadores para lograr una mejor empatia con

los pacientes.

Por otro lado, el suefio es primordial en la vida de cada persona, no solo por el tiempo que
se designa a descansar, sino también por el efecto que tiene en la salud de las personas.
Ademas, es un elemento que ayuda a conseguir el bienestar fisico y psicoldgico. "8 Aquellas
personas que logran conciliar un buen suefio gozan de una mejor destreza y atencion en la

realizacion de quehaceres en el &mbito profesional, académico y personal. Es por esto que



dormir menos del tiempo estimado (7 — 8 horas) altera en el desarrollo de tareas personales
y profesionales y perjudica la capacidad de retener informacion, de aprender nuevos temas
y la memoria del sujeto. ©19 En el estudio de Lima y col. del afio 2019 se evalu6 la calidad
de suefio a estudiantes de medicina y odontologia, donde encontraron que mas del 60% de
los éstos tenian un problema de suefio con una alta dificultad al dormir, lo cual se veia

reflejado en el desempefio de sus actividades durante el dia. V)

De esta manera surge una necesidad de relacionar ambos factores mencionados para poder
conocer la satisfaccion del paciente odontoldgico y la calidad de suefio del estudiante de
odontologia; ademéas que no existen investigaciones que relacionan ambas variables en
clinicas universitarias. Por lo antes mencionado, el presente estudio tiene como objetivo
determinar la asociacion entre la calidad de servicio brindada al paciente con la calidad de
suefio de los estudiantes de pregrado de odontologia en un centro de salud de una universidad
privada de Lima, Perd.



2 MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio y muestra

El disefio del estudio fue de tipo observacional, analitico y transversal, realizado a
estudiantes y pacientes de odontologia de un centro de salud de una universidad privada de

Lima durante los meses de agosto a diciembre del afio 2019.

La muestra estuvo conformada por 326 personas (82 estudiantes y 244 pacientes de los
mismos); para su célculo se utiliz6 el programa EPIDAT version 4.2, donde se empleo la
férmula de comparacién de dos proporciones (nivel de confianza de 95%, potencia de 80%)
en base a los resultados obtenidos de una prueba piloto, la cual estuvo conformada por 50

participantes. Cabe recalcar que, el muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusion y exclusion

Al realizar la presente investigacion, se incluyeron estudiantes de pregrado que llevaban
cursos clinicos y pacientes de estos que acudieron a la atencion odontoldgica del centro de
salud para realizarse historia clinica, profilaxis y aplicacion de flior barniz, es decir,
procedimientos de baja complejidad. Asimismo, se excluyeron alumnos que llevaran el curso
clinico por segunda o tercera vez; pacientes que nunca hayan visitado un centro
odontoldgico, que requieran tratamientos mas complejos con necesidad de anestesia, que

sean continuadores de semestres pasados y que sean familiares de su operador.
Consideraciones éticas

Este estudio obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (Pl 059-19) (Anexo 1). Se solicité la
participacion voluntaria de los participantes mediante su firma en el consentimiento
informado. Asimismo, la informacion recolectada permanecié de manera confidencial ya
que se les asignd un codigo a cada estudiante y paciente con el fin de evitar mostrar su

identidad estos y de poder relacionarlos entre si.
Evaluacion de la calidad de servicio

La calidad de servicio fue evaluada mediante el cuestionario SERVQUAL @2 en su version

traducida al espafiol y validada en una poblacion peruana por Cabello y Chirinos en el afio



2012, con un a de Cronbach 0.89; @ el cual mide la calidad de servicio a través de la
evaluacion de la expectativa y percepcion del paciente. Las categorias de respuesta de este
instrumento se alinean a la escala de Likert de siete puntos, siendo 1 equivalente a
extremadamente malo y 7 a extremadamente bueno. Las 22 preguntas de este cuestionario
abarcan 5 dimensiones como la tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia. Asimismo, este fue aplicado en dos momentos; es decir, antes y después de la
atencion al paciente. Para determinar el resultado de las expectativas; primero, se hallé el
promedio de cada dimensién de SERVQUAL, luego se sumaron estos valores y se dividid
entre cinco lo que me otorga el “promedio general de las expectativas” y para las
percepciones hago lo mismo. Luego, se realiz6 la resta del promedio general de las
percepciones menos el promedio general de las expectativas. Por ultimo, si el valor obtenido
fue negativo, se considero al paciente como “Insatisfecho”; pero si el resultado fue positivo,

se considero al paciente “Satisfecho”. (Anexo 2)
Evaluacion de la calidad de suefio

Para realizar esta evaluacion a los estudiantes, se emple6 el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburg (ICSP) @ en su version traducida al espafiol y validada en una muestra peruana
por Luna, Robles y Aguero en el afio 2015 con un o de Cronbach de 0.81. *% El cual abarca
7 componentes (calidad subjetiva, latencia, duracion, eficiencia habitual, perturbaciones, uso
de medicacion y disfuncién diurna) y consta de 19 preguntas en referencia a la forma en que
han dormido durante el Gltimo mes. La suma de cada valor por componente darad la
calificacion global del ICSP, en la cual un puntaje de 0 a 5 se considera “Baja dificultad para
dormir”, de 6 a 10 “Moderada dificultad para dormir” y de 11 a 21 “Alta dificultad para
dormir”. (Anexo 3)

Evaluacion de covariables

Por un lado, se identificaron las variables dirigidas al estudiante como la edad, sexo, nivel
clinico; y se realiz6 mediante un autorreporte la evaluacion de estrés y ansiedad ®®, por lo
que se agregaron dos preguntas con su definicion en la encuesta entregada al estudiante,
donde ellos mismos indican si presentaban o no estas premisas al iniciar con el turno clinico.
Por otro lado, se identificd la edad, sexo, distrito de procedencia y turno de atencién del
paciente. Ademas, se evaluo el nivel socioecondmico de los pacientes mediante la encuesta

Evaluacién del Nivel Socioeconémico (NSE) modificada por Vera y cols. en el afio 2011-



2012 7 Ja cual se encuentra validada y presenta un a de Cronbach de 0.90. Consta de cinco
preguntas en las cuales hace referencia a las caracteristicas de la vivienda, ingresos,
educacion del jefe del hogar y cuantas personas viven. Si se obtiene un puntaje de 33 puntos
amas es “Alto”, de 27-32 puntos es “Medio”, de 21-26 puntos es “Bajo superior”, de 13-20

puntos es “Bajo inferior” y de 5-12 puntos es “Marginal”. (Anexo 4)
Analisis de datos

Para el andlisis de datos se utilizé el paquete estadistico Stata version 14.0 (Collegue Station,
Statacorp, TX, US). Se calcularon las medidas descriptivas como frecuencias absolutas y
porcentajes de las variables categoricas; y para las variables cuantitativas, las medidas de
tendencia central (media, mediana) y las medidas de dispersion (desviacion estandar y rango
intercuartilico). Para el analisis bivariado, se utiliz la prueba de Wilcoxon para comparar
los promedios de las expectativas y percepciones de cada dimension de la calidad de servicio.
Para asociar la calidad de servicio brindada al paciente con la calidad de suefio, y demas
factores asociados, se emple0 la Regresion de Poisson con varianza robusta. Asimismo, se

calcularon razones de prevalencia (RP) de los analisis crudos y ajustados (1C95%).



3 RESULTADOS

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la asociacion de la calidad de servicio
brindada al paciente con la calidad de suefio de los estudiantes de odontologia en un centro
de salud de Lima, Perl. Se evalué un total de 326 personas, de los cuales 82 fueron
estudiantes y 244 pacientes, y no se encontrd asociacion estadisticamente significativa al

estudiar ambas variables.

En la tabla 1, se observan las caracteristicas generales y sociodemograficas de los
participantes. Respecto a la muestra de pacientes, se encuestaron a 105 hombres (43.03%) y
a 139 mujeres (56.97%), y la edad mediana fue de 29 afios. En cuanto al nivel
socioeconémico, las categorias mas predominantes fueron bajo inferior (42.21%) y bajo
superior (40.57%). Ademas, con lo que se refiere a la calidad de servicio se obtuvo un total
de 59.84% pacientes satisfechos. En referencia a la muestra de estudiantes, se encuestaron a
un total de 22 hombres (26.83%) y 60 mujeres (73.17%) con una edad mediana de 22 afios.
También, hubo presencia de estrés con un 68.29% y ansiedad con un 71.95%. Finalmente,
se observa que el indice mas alto de la calidad de suefio es la moderada dificultad para dormir
con un total de 58.54%. (Tabla 1)

En latabla 2, se realiz6 la comparacion de la expectativa y percepcion segin las dimensiones
de la calidad de servicio brindada a los pacientes. Los resultados mostraron que la media
mas alta y méas baja de las expectativas fueron la empatia (6.13 + 0.84) y la capacidad de
respuesta (6.05 £ 0.91), respectivamente. Asimismo, la media més alta y méas baja de las
percepciones fueron la empatia (6.22 + 0.69) y la fiabilidad (6.12 + 0.76), respectivamente.
Por ultimo, solo se encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar la
expectativa y percepcion en la dimension capacidad de respuesta con un valor de p = 0.03.
(Tabla 2)

En la tabla 3, se determinaron los factores asociados a la calidad de servicio brindada al
paciente, categorizado en satisfecho o insatisfecho, en la cual no se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas. Asimismo, se observé que el 68.42% de los pacientes
satisfechos pertenecian a la zona de residencia de Lima Norte y el 66.67% de los pacientes
satisfechos pertenecian al NSE marginal. Ademas, el 84.62% de los pacientes satisfechos

tenian como operadores a los estudiantes de clinica integral 2. (Tabla 3)



En la tabla 4, se asoci6 la calidad del servicio brindada al paciente con la calidad de suefio
del estudiante y no se encontrd asociacion estadisticamente significativa. Ademas, de un
valor de RP 1.033, 1C95% 0.417 - 2.559 de la categoria moderada dificultad para dormir y
una RP 1.091, 1C95% 0.427 - 2.785 de la categoria alta dificultad para dormir en

comparacion a la baja dificultad para dormir. (Tabla 4)



Tabla 1

Determinacion de las caracteristicas generales y
sociodemogréficas de la poblacion del estudio
n = 326 (n1=244 pacientes y n2=82 estudiantes)

Caracteristicas n (%)
Sexo del paciente
Masculino 105 (43.03)
Femenino 139 (56.97)
Edad del paciente 29 (22-40) *
Zona de residencia del paciente
Lima Norte 19 (7.79)
Lima Centro 85 (34.84)
Lima Este 44 (18.03)
Lima Sur 92 (37.70)
Callao 4 (1.64)
Turno de atencién del paciente
Mafiana 144 (59.02)
Tarde 100 (40.98)
Nivel socioeconémico del
paciente
Medio 36 (14.75)
Bajo superior 99 (40.57)
Bajo inferior 103 (42.21)
Marginal 6 (2.46)
Calidad de servicio brindada al
paciente
Insatisfechos 98 (40.16)
Satisfechos 146 (59.84)

*Mediana (Rango intercuartilico)

Calidad de servicio medida con el cuestionario

SERVQUAL



Tabla 1

Determinacion de las caracteristicas generales
y sociodemogréficas de la poblacién del estudio
n = 326 (n1=244 pacientes y n2=82 estudiantes)

(continuacién)

Caracteristicas n (%)
Sexo del estudiante
Masculino 22 (26.83)
Femenino 60 (73.17)
Edad del estudiante 22 (21-23) *
Nivel clinico del estudiante
Clinica Integral 1 13 (15.85)
Clinica Integral 2 13 (15.85)
Clinica Integral 3 13 (15.85)
Clinica Integral 4 12 (14.63)
Internado clinico 31 (37.80)
Estrés del estudiante
No 26 (31.71)
Si 56 (68.29)
Ansiedad del estudiante
No 23 (28.05)
Si 59 (71.95)
Calidad de suefio del estudiante
Baja dificultad para dormir 6 (7.32)
Moderada dificultad para dormir 48 (58.54)
Alta dificultad para dormir 28 (34.15)

*Mediana (Rango intercuartilico)

Calidad de suefio medida con el indice de calidad de

suefio de Pittsburgh



Tabla 2

Comparacion de la expectativa y percepcion de cada dimensién de la calidad de servicio brindada a los pacientes atendidos en un
centro universitario de salud

Expectativa Percepcion

Dir_nensiones d(_e I_a Diferencia o valor*
calidad de servicio Media (D.E.) Mediana Media Mediana P-E
" (RIQ) (D.E) (RIQ)

Tangibilidad 6.07 (0.85) 6.25(5.5-7.0) 6.14(0.79) 6.25(5.7-7.0) 0.08 0.319
Fiabilidad 6.07 (0.87) 6.20(5.4-6.9) 6.12(0.76) 6.00 (5.8 -6.8) 0.04 0.643
Capacidad de respuesta  6.05(0.91) 6.25(5.3-7.0) 6.19(0.72) 6.25(5.8-7.0) 0.14 0.037
Seguridad 6.11(0.84) 6.25(5.5-7.0) 6.21(0.70) 6.00(5.7-7.0) 0.10 0.118
Empatia 6.13(0.84) 6.20(5.8-7.0) 6.22(0.69) 6.20(6.0-7.0) 0.09 0.117
Calidad total 6.09 (0.81) 6.24(5.5-6.8) 6.18(0.66) 6.17(5.8-6.7) 0.08 0.132

D.E.: Desviacion estandar

RIC: Rango intercuartilico

P — E: Diferencia de la percepcion menos la expectativa
*Prueba de Wilcoxon

Nivel de significancia estadistica, p< 0.05

Calidad de servicio medida con el cuestionario SERVQUAL



Tabla 3

Determinacioén de los factores asociados a la calidad de servicio brindada al paciente n = 326 (n1=244 pacientes y n2=82 estudiantes)

Calidad de servicio Anélisis ajustado
Variables P. Insatisfechos P. Satisfechos
n (%) n (%) RP [IC 95%] p valori
Sexo del paciente
Masculino 39 (37.14) 66 (62.86) 0.449
Femenino 59 (42.45) 80 (57.55) 0.924 [0.753 - 1.133] '
Edad del paciente 30 (21-47) * 28 (23-38) * 0.990 [0.980 - 0.999] 0.044
Zona de residencia del paciente
Lima Norte 6 (31.58) 13 (68.42)
Lima Centro 34 (40.00) 51 (60.00) 0.905 [0.637 - 1.285] 0.578
Lima Este 20 (45.45) 24 (54.55) 0.808 [0.538 - 1.214] 0.307
Lima Sur 36 (39.13) 56 (60.87) 0.859 [0.600 - 1.231] 0.409
Callao 2 (50.00) 2 (50.00) 0.662 [0.244 - 1.797] 0.419
Turno de atencion del paciente
Mafana 59 (40.97) 85 (59.03) 0.788
Tarde 39 (39.00) 61 (61.00) 1.029 [0.834 - 1.268] '
Nivel socioeconémico del paciente
Medio 15 (41.67) 21 (58.33)
Bajo superior 41 (41.41) 58 (58.59) 1.037 [0.752 - 1.431] 0.821
Bajo inferior 40 (38.83) 63 (61.17) 1.179[0.836 - 1.661] 0.347
Marginal 2 (33.33) 4 (66.67) 1.246 [0.610 - 2.545] 0.546

RP (Razon de prevalencia) IC (Intervalo de confianza)

*Mediana (Rango intercuartilico)

IPrueba de Regresion de Poisson con varianza robusta, todos los valores corresponden a RP [IC 95%]. Andlisis ajustado incluye variables
del estudiante (sexo, edad, nivel clinico, estrés, ansiedad, calidad de suefio) y del paciente (sexo, edad, zona de residencia, turno de
atencion y nivel socioecondémico, calidad de servicio).

Nivel de significancia estadistica, p< 0.05

Calidad de servicio medida con el cuestionario SERVQUAL; Nivel socioecondmico medido con el cuestionario NSE

11



Tabla 3

Determinacioén de los factores asociados a la calidad de servicio brindada al paciente

n = 326 (n1=244 pacientes y n2=82 estudiantes) (continuacion)

Calidad de servicio

Analisis ajustado

Variables P. Insatisfechos P. Satisfechos
n (%) n (%) RP [1C 95%] p valor}

Sexo del estudiante
Masculino 8 (36.36) 14 (63.64) Ref. 0.595
Femenino 26 (43.33) 34 (56.67) 0.899 [0.607 - 1.330] '
Edad del estudiante 22.50 (21-23) * 22 (21-23) * 0.990 [0.895 - 1.095] 0.851
Nivel clinico del estudiante
Clinica Integral 1 7 (53.85) 6 (46.15) Ref.
Clinica Integral 2 2 (15.38) 11 (84.62) 1.735[0.904 - 3.326] 0.097
Clinica Integral 3 9 (69.23) 4 (30.77) 0.645[0.232 - 1.792] 0.401
Clinica Integral 4 2 (16.67) 10 (83.33) 1.807 [0.932 - 3.501] 0.079
Internado clinico 14 (45.16) 17 (54.84) 1.233 [0.612 - 2.482] 0.557
Estrés del estudiante
No 11 (42.31) 15 (57.69) Ref. 0.924
Si 23 (41.07) 33 (58.93) 1.017 [0.705 - 1.469]
Ansiedad del estudiante
No 9 (36.13) 14 (60.87) Ref. 0.988
Si 25 (42.37) 34 (57.63) 0.997 [0.698 - 1.424]

RP (Razodn de prevalencia) IC (Intervalo de confianza)

*Mediana (Rango intercuartilico)

fPrueba de Regresion de Poisson con varianza robusta, todos los valores corresponden a RP [IC 95%]. Analisis
ajustado incluye variables del estudiante (sexo, edad, nivel clinico, estrés, ansiedad, calidad de suefio) y del paciente
(sexo, edad, zona de residencia, turno de atencion y nivel socioeconémico, calidad de servicio)

Nivel de significancia estadistica, p< 0.05
Calidad de servicio medida con el cuestionario SERVQUAL
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Tabla 4

Asociacion de la calidad de servicio brindada al paciente con la calidad de suefio del estudiante

Calidad de servicio brindada al paciente

_ . . P. Insatisfechos  P. Satisfechos Anélisis crudo @ Anélisis ajustado P
Calidad de suefio del estudiante
P p
n (%) n (%) RP [IC 95%] valor RP [IC 95%] valor
Baja dificultad para dormir 9 (50.00) 9 (50.00) Ref. Ref.
Moderada dificultad para dormir 59 (41.26) 84 (58.74)  1.125[0.484 -2.614] 0.784 1.033[0.417 - 2.559] 0.943
Alta dificultad para dormir 31 (36.90) 53(63.10) 1.285[0.548 - 3.013] 0.564 1.091[0.427 - 2.785] 0.854

RP: Razon de prevalencia

IC: Intervalo de confianza

2 Regresion de Poisson con varianza robusta, todos los valores corresponden a RP [IC 95%]. Analisis crudo solo incluye la variable de
exposicion

b Anélisis ajustado incluye variables del estudiante (sexo, edad, nivel clinico, estrés, ansiedad, calidad de suefio) y del paciente (sexo, edad,
zona de residencia, turno de atencién y nivel socioecondémico, calidad de servicio)

Nivel de significancia estadistica, p<0.05

Calidad de servicio medida con el cuestionario SERVQUAL

Calidad de suefio medida con el indice de calidad de suefio de Pittsburgh
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4 DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar la asociacion de la calidad de servicio
brindada al paciente con la calidad de suefio de los estudiantes de pregrado de odontologia
en un centro de salud de una universidad privada de Lima, donde no se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa al relacionar ambas variables, rechazandose la hipotesis

planteada.

Existen diversos cuestionarios para evaluar la calidad de servicio en el sector salud como el
Modelo nérdico por Gronroos (1984), el Modelo SERVPERF (1992) por Cronin y Taylor,
el Modelo de desempefio evaluado por Teas (1993), el Modelo de los tres componentes por
Rust y Oliver (1994), entre otros.(81°2021 para el presente estudio, se eligid el cuestionario
SERVQUAL, creado por Parasuraman et al. en el afio 1985, el cual se encuentra validado y
traducido en diversos idiomas, entre ellos el espafiol.”) Este instrumento es ampliamente
utilizado en investigaciones para medir la calidad de servicio de la atencion brindada en base
a dos criterios que son las expectativas y percepciones de los clientes, teniendo en cuenta las
dimensiones que influyen para dicha evaluacion.?2?® Asimismo, es muy empleado en el
campo de los servicios dentales ® en términos de validez y confiabilidad. ®® Diversos
autores han utilizado este cuestionario como Dopeykar ¥ en el afio 2018 en Iran, Rocha ?®
en el 2017 en Brasil y Sihuin-Tapia y col. @" en el 2015 y Espejo ?? en el afio 2018 ambos

en Perd.

Para determinar la evaluacion de la calidad de suefio existe el Cuestionario Oviedo de
Calidad de Suefio (COS), el Sleep Timing Questionnaire (STQ), el Basic Nordic Sleep
Questionnaire de Partinen (BNSQ), el Sleep Evaluation Questionnaire, entre otros %2, En
el presente estudio se evalud la calidad de suefio mediante el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburg, propuesto por Buysse et al, (1989) el cual ha sido validado y se encuentra en su
version original (inglés) y traducido al espafiol. ®® Asimismo, puede utilizarse en una
poblacion psiquiatrica y en una poblacion general (adolescentes y adultos). G Por ello,
estudios emplean este cuestionario como Arhberg  en el afio 2012 en Alemania, Buguefio
@1 en el afio 2017 en Chile y Tello-Velasquez et al ®? y Gelaye et al 2 en el afio 2015 en
Per(. Por tal razon, es ampliamente utilizado por dichos autores como un instrumento valido,
confiable y permite que se puedan identificar los objetivos planteados en dichos estudios
debido que es breve, sencillo y ademas bien aceptado por los pacientes.
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Al analizar la calidad de servicio brindada al paciente con calidad de suefio del estudiante,
se evidencid que no hay asociacion estadisticamente significativa y esto se puede deber a la
cantidad de la muestra ya que, al haber podido tener una mayor poblacion, se podrian
recolectar distintas expectativas y percepciones de mas pacientes. También, el cuestionario
utilizado SERVQUAL evalla una dimension llamada “tangibilidad”, la cual solo se centra
en la evaluacion de la infraestructura del centro de salud, mas no en la atencion brindada por
parte del estudiante operador, y éste al ser un centro privado es posible que los ambientes de
la clinica hayan impresionado a dichos pacientes. ©® Por otro lado, también puede ser debido
por otros factores que no se han considerado en este estudio como la motivacion por parte
del estudiante G4 al siempre buscar brindar una buena calidad de servicio a la atencion de su
paciente otorgando rapidez y amabilidad, a pesar de haber tenido una mala calidad de suefio

durante los Ultimos treinta dias.

Al evaluar la calidad de servicio, se obtuvo que gran parte de los pacientes encuestados
(59.84%) refirieron estar satisfechos, lo que concuerda con Espejo en el 2018 @2 en su
estudio realizado en una institucion pablica y privada de Lima. Asimismo, Rai en el 2019
% puscé medir el grado de satisfaccion general de los pacientes y demostré que el 68.57%
de estos lo estaban con la atencidn dental recibida. A pesar de que existe un porcentaje de
pacientes insatisfechos con la atencion odontoldgica, se presenta una mayor tendencia de
satisfaccion por parte de los mismos, la cual puede deberse a que han sido atendidos en
clinicas universitarias, en la cual los estudiantes enfatizan mas en sus destrezas
interpersonales (comunicacién, empatia, explicacion del tratamiento y actitud positiva) lo
cual viene a ser un factor importante para lograr la satisfaccion de la atencion dental. ©8 Con
respecto a los pacientes que se mostraron insatisfechos (40.16%), este resultado se asemeja
con el estudio de Haj-Ali ® y Risvi et al ¢, y concluyen que esto se puede deber a que los
pacientes encuentran pequefias deficiencias en el servicio recibido por parte del centro de
salud. Gracias a estas encuestas realizadas se pueden identificar los componentes en los
cuales lo pacientes consideran que se debe de mejorar para tener una mayor satisfaccion al
momento de la atencion. Es por esto que, se deberia reducir el tiempo de espera para recibir
la atencion dental y se deberia de dar una explicacion concreta y sencilla acerca de los

diagnosticos y tratamientos que se van a realizar, para asi permitir su total comprension.

Al evaluar la calidad de suefio, se obtuvo que la mayoria de los estudiantes presentaban una

moderada dificultad para dormir (58.54%). Estos resultados son similares a lo encontrado
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en los estudios de Guevara y Torres (2016) ©® y el de Buguefio et al (2017) GV, los cuales
tienen como objetivo determinar la calidad de suefio de una poblacion de alumnos, utilizando
el ICSP, la cual resulta que mas de la mitad de esa poblacion presenta una moderada
dificultad para dormir. Asimismo, con el apoyo de los estudios de Ancco @9 y Vasquez “9
realizados en el afio 2018, podemos identificar que existe una mayor tendencia de alumnos
de odontologia que presentan dificultad para conciliar el suefio, solo un porcentaje menor al
30% en todos los casos presentaban una baja dificultad para dormir. Lo cual, se puede ver
afectado debido a que el estudiante de odontologia suele tener méas turnos de practicas
clinicas a medida que avanza con su ciclo regular de la universidad, ademas de las tareas y/o
trabajos de sus cursos tedricos ya matriculados, conllevando a que se queden despiertos hasta

altas horas de la noche para poder culminar con dichas responsabilidades.

Para analizar las distintas dimensiones de la expectativa y la percepcion de los pacientes, se
realiz6 una comparacion entre ellas, en la cual se observé un mayor predominio de los
valores de las percepciones frente a los valores de las expectativas en todas las dimensiones.
Segun los resultados obtenidos en el presente estudio, se obtuvo que la media méas baja de
las expectativas de los pacientes se relaciona con la “capacidad de respuesta”, ademas de
solo encontrarse un valor estadisticamente significativo en esta dimensién. Este resultado se
asemeja con la investigacion de Khalid “Yen el afio 2016y el de Aljaberi “? en el afio 2018.
Por lo tanto, es importante la capacitacion constante del personal para producir una respuesta
oportuna a las necesidades de los pacientes y asi fortalecer el sentido de la capacidad de
respuesta de los empleados para mejorar la calidad de la atencion. Ademas, se debe
considerar reducir el tiempo de espera para recibir servicios, el nivel de receptividad,
sensibilidad y conciencia del personal, lo que amenaza la capacidad del centro para lograr la
satisfaccion de los pacientes. Asimismo, algunos autores refieren que el nivel de interés,
empatia, comprension, simpatia y compasion que brinda el personal al paciente son

importantes para poder llevar a cabo una buena atencion. 2

Al analizar la calidad de servicio con las covariables no se encontré ninguna asociacion
estadisticamente significativa. Por lo que se refiere a la edad del paciente, y al igual que el
estudio de Rai en el afio 2019 ©°, se puede deber a que los pacientes de cualquier edad que
suelen llevar sus tratamientos en clinicas universitarias, son aquellos que disponen de un
cierto tiempo disponible para acudir con frecuencia al centro de salud y atenderse de manera

integral y por lo general tienen mas paciencia y mejor animo, lo que conlleva a que tengan
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mayor satisfaccion al momento de la atencion. Por otro lado, los que acudieron con mayor
frecuencia fueron los del sexo femenino, a diferencia del estudio realizado por Rocha en
Brasil en el afio 2017 ?®, la cual demuestra en la mayoria de los pacientes fueron varones.
Esto demuestra que, ambos sexos suelen acudir con frecuencia al centro de salud, ademas
de presentar un gran interés por cuidar de su salud en general, su apariencia personal y sobre
todo su higiene y estética oral. Respecto al nivel socioecondmico (NSE) de los pacientes, la
categoria predominante fue el “bajo inferior” similar a lo encontrado en el estudio de
Ruderman et al. en el afio 2019 “®, esto puede ocurrir debido que el paciente ya sea la
categoria de NSE que pertenezca, al ser atendido en centros de salud universitarios se sienten
satisfechos porque podrén tratar el problema o necesidad que presentan a un precio mas

accesible o0 como en muchos casos, gratis.

Entre las limitaciones al realizar este estudio estuvo el sesgo de cortesia y el sesgo de
informacion 4, por tratarse de una recoleccion de datos con encuestas, lo cual puede afectar
las estimaciones de asociaciones entre las variables del estudio; a pesar de ello, los
cuestionarios utilizados son buenos instrumentos para ser aplicados en encuestas
poblacionales. Sin embargo, al realizar un autorreporte del estrés y ansiedad de los
estudiantes, puede verse afectado bajo el criterio que tiene cada uno de éstos sobre lo que
considera como estrés y ansiedad. Es por esto que, para una proxima investigacion se tome
en cuenta hacer una encuesta para poder afirmar dichos factores; como también, se
recomienda aumentar el nimero de las muestras, como también contemplar otras variables
que puedan influir en la calidad de servicio brindada al paciente. Ademas, de sugerir la
realizacion de un estudio longitudinal para poder determinar la causalidad entre la calidad
de servicio y calidad de suefio en distintas instituciones ya sean privadas o publicas y en
otros lugares del pais. Por Gltimo, el presente estudio ha aportado conocimiento cientifico en
el area de gestion, ademas de obtener datos poblacionales respecto a la calidad de suefio y

en la repercusion que pueda tener en la calidad de servicio brindada al paciente.
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5

CONCLUSIONES

Se obtuvo que el 59.84% de pacientes estuvieron satisfechos respecto a la calidad de
servicio brindada y se encontr6 un mayor porcentaje de estudiantes con moderada
dificultad para dormir (58.54%).

En las dimensiones del cuestionario SERVQUAL, se muestra que solo la capacidad

de respuesta influye en la calidad de servicio brindada al paciente.

No se encontrd asociacion entre la calidad de servicio brindada al paciente con la

calidad de suefio del estudiante, y demas factores asociados.
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7. ANEXOS

Anexo 1

Carta de aprobacion del Comité de Etica

FCESCEL234-0720

Chorrillcs, 09 juliode 2000

Alumnos

Calisto Leywa, lavier Sebastian
Coronado Miranda, Karen Maritza
Programade Odantalogia

Universicdad Paruana de Ciencias Aplicadas
Presenie -

jemte

de suefio |:| Estudian de cdontologia I:|E .- ado en un centro uisita.rin
de salud de una universidad privada de Lima,
Estimader myvestigadaes,

Hermas recibido el prosooolo de investigacian y su solicitud de cambico de titula s oales
han sica revisados en detalle. Luega deesta revision el Comité de Efica e investigacicn- CEI
e la Facultad de Ciencias de B Salud, ha determinado que el cambio de titulo de esta
investigecion esta APROBADQ, nuevo titulo es: Asociacidn de 1a calidad de servicio
brindada al paciente con la calidad de suefio de los estudiantes de pregrado de

S s solicita informar al Camité saobre cuakquier cambido en @ probocolo posterion & este
dictamen. Dl misma modo, ante 1a aparicidn de cuakquier evento o efecto —previsible o no
oue comprometa la integridad y biensstarde las unidades de estudio, a los investigadores o a
suequipnde investigscion durante el cursode B implementacicon, estas deben de ser también
informadeos inmediatamente & este comité, El comité 52 ressrva el derecho de supervisar de
manea inopinada b progresian de b investigacion en cuakjuier mamento ¥ bajo coalguisr
modalidad. Mos permitimas recordar a ks investigadorss que |a epecucion de un proyecta de
investigacion sin una aprobacian ética vigente es una Ralta grave la cual puede ser
sarcioneda con el ckerre definitivo del estudio e mpceibilidad de otilizar coalmuier dato
recolectado o generado en e mismo.

Sin caro partioular, quedo de ustedes,

Dr. Rudrigs Rondin Herz
Presidente del Sub-Comité de Etica
Facultad de ciencias de la Salud

PG

ERMeRE, KN0wS
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Anexo 2
Cuestionario SERVQUAL

Cddigo del paciente:

A continuacion, encontrard una serie de preguntas las cuales estan relacionadas a la calidad
de servicio de la clinica, le recomendamos contestar a partir de la primera impresion, sin
detenerse mucho en una pregunta. Marcar con una (X), la alternativa que crea conveniente,

no deje ninguna pregunta sin responder.

Datos Generales

1. Sexo: a) Masculino

b) Femenino

2. Edad

3. Procedencia

4. Ocupacion:
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EXPECTATIVAS

Para contestar este cuestionario usted debe poner notas de 1 a 7 a cada una de las 22
preguntas que se realizan a continuacion. Marque con una (X), la alternativa que crea

conveniente, no deje ninguna pregunta sin responder.

Notas:
Extremadamente | Muy Malo Regular | Bueno Muy | Extremadamente
malo malo bueno bueno
1 2 3 4 5 6 7

Servicio que espera recibir:

CUESTIONARIO SOBRE ESTE
CENTRO OCUPACIONAL

1. El equipo de una Clinica utiliza un
lenguaje adecuado para realizar la| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |6 | 7

atencion.
2. Una Clinica cuenta con
instalaciones fisicas, como 1 2 3 4 5 6 7

consultorios cbmodos y agradables

3. La informacion sobre salud dental
entregada por el equipo de una| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
Clinica es clara y sin tecnicismos

4. Una Clinica tiene herramientas,
manuales o audiovisuales modernas | 1 >l 314|516/ 7
de apoyo para explicar sus
tratamientos dentales

5. Una Clinica cumple con terminar un
tratamiento dental en la fecha| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
estipulada.

6. Una Clinica le informa
detalladamente de todo tratamiento | 1 2 3 4 5 6 7
dental que se le realizara

7. Una Clinica habitualmente realiza | 1 21 3|1 4|5 | 6 7
muy bien sus tratamientos dentales

8. Cuando a usted le falta algun
documento para ser atendido, el | 1 o1 314|516 7
equipo de una Clinica muestra
interés por solucionar el problema
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Todo el equipo de una Clinica le
deberia entregar una atencion
oportuna y eficiente.

10.

El sistema de atencion de una
Clinica esta hecho para entregarle
un buen servicio

11.

En una Clinica se cumple
oportunamente con las demandas de
atencion de servicio que espera
recibir

12.

El equipo de una Clinica le entrega
informacion, diagnosticos y
resuelve sus dudas de tratamiento
dentales en sus siguientes citas

13.

Las citas que le programa una
Clinica para su tratamiento dental
segln usted son suficientes

14.

El equipo de una Clinica esta
siempre dispuesto a ayudarlo

15.

El equipo de una Clinica esta
siempre dispuesto a ayudar a todos
sus pacientes

16.

El comportamiento del equipo de
una Clinica le transmite a usted
confianza

17.

Usted se siente seguro en el
momento de ser atendido en algin
consultorio de una Clinica.

18.

El equipo de una Clinica es amable
con usted

19.

El equipo de una Clinica muestra
conocimientos y destrezas para
entregarle una buena atencion

20.

El equipo de una Clinica tiene la
misma calidad de atencién todo el
tiempo

21.

El equipo de una Clinica tiene una
estrecha relacion con sus pacientes

22.

Usted puede  expresar  su
conformidad o disconformidad en
relacion a la atencion recibida en
una Clinica.
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Cadigo del paciente:

PERCEPCIONES

Para contestar este cuestionario usted debe poner notas de 1 a 7 a cada una de las 22

preguntas que se realizan a continuacion. Marque con una (X), la alternativa que crea

conveniente, no deje ninguna pregunta sin responder.

Notas:
Extremadamente | Muy Malo Regular | Bueno Muy | Extremadamente
malo malo bueno bueno
1 2 3 4 5 6 7
Servicio que recibio:
CUESTIONARIO SOBRE ESTE 5 4 6 .
CENTRO OCUPACIONAL
1. EIl equipo de la Clinica utiliz6 un
lenguaje adecuado para realizar la 2 4 6 7
atencion.
2. La Clinica contaba con instalaciones
fisicas, como consultorios cémodos y 2 4 6 | 7
agradables
3. La informacion sobre salud dental
entregada por el equipo de la Clinica 2 4 6 7
fue clara y sin tecnicismos
4. La Clinica tuvo herramientas,
manuales o audiovisuales modernas ) 4 6 7
de apoyo para explicar sus
tratamientos dentales
5. La Clinica cumplié con terminar un
tratamiento dental en la fecha 2 4 6 | 7
estipulada.
6. La Clinica le informo detalladamente
de todo tratamiento dental que se le 2 4 6 | 7
realizara
7. LaClinicaha realizado habitualmente 2 4 6 7
muy bien sus tratamientos dentales
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Cuando a wusted le falta algun
documento para ser atendido, el
equipo de la Clinica ha mostrado
interés por solucionar el problema

Todo el equipo de la Clinica le
entregd una atencion oportuna y
eficiente.

10.

El sistema de atencion de la Clinica
estd hecho para entregarle un buen
Servicio

11.

En la Clinica se cumplié
oportunamente con las demandas de
atencion de servicio que espera
recibir

12.

El equipo de la Clinica le brindd
informacion, diagndsticos y resuelve
sus dudas de tratamiento dentales en
sus siguientes citas

13.

Las citas que le programaron la
Clinica para su tratamiento dental
segun usted son suficientes

14.

El equipo de la Clinica estuvo
siempre dispuesto a ayudarlo

15.

El equipo de la Clinica estuvo
siempre dispuesto a ayudar a todos
sus pacientes

16.

El comportamiento del equipo de la
Clinica le transmiti6 confianza

17.

Usted se sinti6 seguro en el momento
de ser atendido en algun consultorio
de la Clinica.

18.

El equipo de la Clinica fue amable
con usted

19.

El equipo de la Clinica demostrd
conocimientos 'y destrezas para
entregarle una buena atencion

20.

El equipo de la Clinica tuvo la misma
calidad de atencion todo el tiempo

21.

El equipo de la Clinica tuvo una
estrecha relacion con sus pacientes

22.

Usted puede expresar su conformidad
o disconformidad en relacion a la
atencion que recibié en la Clinica.
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Anexo 3
indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Cabdigo del estudiante de odontologia: Sexo:
Edad:

Nivel clinico:

ESTRES: Estado de cansancio mental provocado por la exigencia de un rendimiento

muy superior al normal; suele provocar diversos trastornos fisicos y mentales.
¢ Se siente estresado al comenzar el turno clinico? ------------ Si NO

ANSIEDAD: Estado mental que se caracteriza por una gran inquietud y una extrema
inseguridad.

¢ Se siente ansioso al comenzar el turno clinico? ------------- Si NO

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido el Ultimo

mes. Intente responder de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor

parte de los dias y noches del altimo mes. Por favor conteste TODAS las preguntas.

1. Durante el tltimo mes, ¢Cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. Durante el Gltimo mes, ¢Cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del tltimo
mes? (Apunte el tiempo en minutos)

3. Durante el aGltimo mes, ¢A qué hora se ha estado levantado por la mafiana?

4.;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el ultimo

mes? (apunte las horas que cree haber dormido)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso.

Por favor, conteste TODAS las preguntas.

5. Durante el ultimo mes, ¢Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:
a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
( ) Ninguna vez en el altimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana
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b)

d)

f)

9)

h)

Despertarse durante la noche o de madrugada:

( ) Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
Tener que levantarse para ir al sanitario:
( ) Ninguna vez en el altimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres 0 mas veces a la semana
No poder respirar bien:

( ) Ninguna vez en el altimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
Toser o roncar ruidosamente:

( ) Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
Sentir frio:

( ) Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
Sentir demasiado calor:

( ) Ninguna vez en el altimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
Tener pesadillas o “malos suefios”
( ) Ninguna vez en el altimo mes

( ) Menos de una vez a la semana
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( ) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

1) Sufrir dolores:
( ) Ninguna vez en el altimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana

() Tres o0 mas veces a la semana

j) Otras razones:

( ) Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

6. Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta
0 recetadas por el medico)?
( ) Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana

( ) tres 0 més veces a la semana

7. Durante el altimo mes, ¢cuantas veces ha sido somnolencia mientras conducia,
comia o desarrollaba alguien otra actividad?
( ) Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana
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8. Durante el ultimo mes, ;ha representado para usted mucho problema el “tener
4nimos” para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

( ) Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana
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Anexo 4

Cuestionario del Nivel socioeconémico

Cadigo del paciente:

A.

¢Cual es el grado de estudios del Padre / Madre? Marque: (M = Madrey P =
Padre)

1.

No uhs~wbN

Primaria completa / incompleta

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior no universitario (instituto superior, otros)
Estudios universitarios incompletos

Estudios universitarios completos

Postgrado

¢A dbnde acude el jefe de hogar para atencion médica cuando él tiene algun
problema de salud?

1.

VoA W

Posta médica / farmacia / naturista

Hospital del Ministerio de Salud / Hospital de la Solidaridad
Seguro social / Hospital FFAA / Hospital de Policia

Médico particular en consultorio

Médico particular en clinica privada

(,Cual de las siguientes categorias se aproxima mas al salario mensual de su
casa?

1
2
3.
4
1

. 2.

Menos de 750 soles / mes aproximadamente
Entre 750 y 1000 soles / mes aproximadamente
1001 — 1500 soles / mes aproximadamente

> 1500 soles / mes

. ¢ Cuantas habitaciones tiene su hogar, exclusivamente para dormir?

¢ Cuantas personas viven permanentemente en el hogar? (sin incluir servicio

doméstico)

¢ Cuédl es el material predominante en los pisos de su vivienda?

abkwn e

Tierra / arena

Cemento sin pulir (falso piso)

Cemento pulido / tapizon

Mayolica / loseta / cerdmicos

Parquet / maderapulida / alfombra / marmol / terrazzo
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