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RESUMEN 

 
Introducción: En la calidad de atención a los pacientes debe tenerse en cuenta el 

juicio realizado por parte de los mismos, comprobando si las expectativas fueron 

satisfechas, y debe ser medidas en forma continua, con la finalidad de mejorar la 

calidad de atención en los pacientes de una institución pública o privada. 

Desarrollo temático: Se han elaborado los siguientes 3 trabajos: Silabo, Revisión 

de Literatura Estomatológica y Proyecto de investigación. Conclusiones: El 

silabo permite reconocer, definir, identificar y describir los procesos 

metodológicos de la calidad, así mismo ayudan a formular planes de mejoras de 

atención en servicios odontológicos, en especial del Ministerio de Salud. El 

análisis crítico permite evaluar la calidad del artículo, identificando algunos 

errores que pueden afectar la validez del estudio. El proyecto de investigación nos 

proporciona información sobre la calidad de atención de los pacientes en el 

departamento de Odontoestomatologia del Hospital Cayetano Heredia. 

 

 

 
PALABRAS CLAVE:  

CALIDAD DE LA ATENCIÓN DE SALUD, SATISFACCIÓN DEL 

PACIENTE, ATENCIÓN AL PACIENTE



 

ABSTRACT 

 
 

Introduction: In the quality of care for patients, the judgment made by the 

patients must be taken into account, checking whether expectations were met, and 

it must be measured continuously, in order to improve the quality of care for 

patients in a public or private institution. Thematic development: The following 3 

works have been prepared: Syllabus, Literature Review Dentistry and Research 

Project. Conclusions: The syllabus allows to recognize, define, identify and 

describe the methodological processes of quality, and also helps to formulate plans 

for improving care in dental services, especially in the Ministry of Health. Critical 

analysis allows to evaluate the quality of the article, identifying some errors that 

may affect the validity of the study. The research project provides us with 

information on the quality of care of patients in the Department of Dentistry at the 

Cayetano Heredia Hospital. 

 

 

KEYWORDS:  

QUALITY OF HEALTH CARE, PATIENT SATISFACTION, PATIENT CARE
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I. INTRODUCCIÓN 

 
El presente trabajo está relacionado con la calidad que debe brindarse a los 

pacientes cuando acuden a los consultorios odontológicos ya sea público o privado, 

para lo cual se ha desarrollado el presente portafolio, que consta de 3 partes: en la 

primera se elaboró el Sílabo de un Curso de Educación Continua denominado 

“Evaluación de calidad de atención en establecimientos de salud” dirigido a 

odontólogos del Ministerio de Salud (MINSA) donde se capacitará al estudiante 

sobre los conceptos de calidad, indicadores para medir la satisfacción del paciente, 

lo cual pueda implementar en su establecimiento de origen. En la segunda parte se 

realizó un análisis crítico de literatura estomatológica, para lo cual se eligió el artículo 

“Intervenciones educativas en los servicios de salud y salud bucal: revisión 

sistemática”, para la calidad del reporte escrito se aplicó PRISMA, y la calidad 

metodológica fue valorada a través de CASPe, que son para revisiones sistemáticas., 

se elaboró un proyecto de investigación en estomatología el cual busca determinar la 

satisfacción del usuario en los tratamientos realizados por estudiantes de pregrado. 

En la última parte, se ha diseñado un proyecto de investigación, cuyo objetivo 

principal es evaluar la calidad de atención en el Departamento de 

Odontoestomatologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia. 
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II. DESARROLLO TEMÁTICO 

 

2.1 Docencia universitaria estomatológica 
 

 
 

 

FACULTAD DE ESTOMATOLOGÍA 

UNIDAD DE POSTGRADO Y ESPECIALIZACIÓN 

    EDUCACIÓN CONTINUA 

  SÍLABO 

   

I. DATOS GENERALES 

1.1 Nombre de la asignatura EVALUACIÓN DE CALIDAD DE 
ATENCIÓN EN ESTABLECIMIENTOS DE 

SALUD 

1.2 Código  

1.3 Dirigido a ODONTÓLOGOS DEL MINSA 

1.4 Semestre Académico 2025-I 

1.5 Tipo de la asignatura EDUCACIÓN CONTINUA 

  1.6 

  1.7 

Prerrequisitos 
Créditos 

NINGUNO 

2 

Horas Teóricas: 16 

Horas Prácticas: 32 

1.8 Duración Del: 3 de marzo 2025 

Al: 26 de Abril 2025 

1.9 Profesor coordinador C.D. Robert De la Cruz Huerta 

robert.de.la.cruz@upch.pe 

 

 

II. RESULTADOS DE APRENDIZAJE 

 

Al término del curso el alumno será capaz de: 

1. Identificar los aspectos conceptuales de calidad de atención en el sector salud. 

2. Aplicar los instrumentos de medición de la calidad en los servicios de salud. 

3. Elaborar un proyecto de mejora de la calidad en los servicios 

odontológicos en los diferentes centros del Ministerio de Salud ( MINSA). 

mailto:xxxxxxx@upch.pe
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III. CONTENIDOS 

UNIDAD 1: Aspectos conceptuales de la calidad 

● Conceptos sobre Calidad: fundamentos. Desarrollo y evolución de 

la calidad. 

●  Control de la calidad y Calidad Total: Relación calidad-

empresa, Calidad Procesos. 

● Modelos de gestión de la calidad. 

● Dimensiones de la calidad. 

● Factores que afectan la calidad de un producto. 

UNIDAD  2: Evaluación de la calidad 

●   Herramientas de control de calidad 

●   Estadística aplicada a ciencias de la salud 

● ·Importancia del control de calidad 

●   Mejora continua 

UNIDAD 3: Gestión de proyectos de mejora de la calidad de atención 
odontológica en el MINSA 

● Identificación de lo que hay que mejorar. 

● Formulación del proyecto de mejora. 

 

 

IV. ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS 

El contenido del curso se desarrolla en base a sesiones no presenciales, 

haciendo uso del Entorno Virtual para el Aprendizaje (EVA), herramienta de 

videoconferencia Zoom y otros recursos tecnológicos. 

Las metodologías para las sesiones de aprendizaje son: 

- Clases magistrales 

- Asesoría 

- Trabajo por proyecto 

- Seminarios 
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La nota final de cada curso se expresa en escala vigesimal, en valores con dos 

decimales. No hay redondeo a la cifra inmediatamente superior o inferior. La 

nota mínima aprobatoria de un curso es once (11.00). 
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V. EVALUACIÓN 

Las evaluaciones se desarrollan en modalidad no presencial. 

Las evaluaciones en modalidad no presencial se realizan a través del Entorno 

Virtual para el Aprendizaje (EVA), herramienta de videoconferencia Zoom 

y los recursos tecnológicos. 

El docente considera actividades para la evaluación formativa y sumativa con 

la retroalimentación efectiva de cada evaluación. 

 Actividad o producto de aprendizaje Peso  

 Seminario 40 

 Proyecto de mejora 60 

 TOTAL 100% 
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VII PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES 
 

 

N° de 

Sesión 
Fecha 

Horario 
Contenido 

Actividades de 

aprendizaje 
Docente 

 
1 

 

03 de 

marzo 

 
20.00 a 22.00 horas 

Presentación del curso 

Concepto de calidad. 

Desarrollo y evolución de la 

calidad 

 

Clase magistral – 

Modalidad Virtual 

 

CD Robert de 

la Cruz 
Huerta 

2 
08 de 

marzo 

15.00 a 19.00 horas Exposición de evaluaciones de 

calidad en salud 

Seminarios- Modalidad 

Virtual 

CD Robert de la 

Cruz Huerta 

 

3 
10 de 
marzo 

20.00 a 22.00 horas Control de calidad y calidad total 
Relación calidad-empresa, calidad 

de procesos 

 

Clase magistral – 

Modalidad Virtual 

CD Robert de 
la Cruz 

Huerta 

 

4 
15 de 

marzo 

15.00 a 19.00 horas Exposición de evaluaciones de 

calidad en salud 

Seminarios- Modalidad 

Virtual 

CD Robert de 

la Cruz 

Huerta 

 

5 
17 de 

marzo 

20.00 a 22.00 horas Modelos de gestión de la calidad 

Dimensiones de la calidad 

Factores que afectan la calidad 

de un producto 

Clase magistral – 

Modalidad Virtual 

CD Robert de la 

Cruz Huerta 

 

6 
22 de 

marzo 

15.00 a 19.00 horas Exposición de evaluaciones de 

calidad en salud 

Seminarios- Modalidad 

Virtual 

CD Robert de la 

Cruz Huerta 

 

7 
24 de 

marzo 

20.00 a 22.00 horas    Evaluaciones de la calidad: 

Herramientas de control de calidad 

Clase magistral – 

Modalidad Virtual 

CD Robert de la 

Cruz Huerta 

 

8 
29 de 
marzo 

15.00 a 19.00 horas Elección de temas para el proyecto 
de mejora 

Seminarios- Modalidad 
Virtual 

Asesoría del proyecto 

CD Robert de 
la Cruz 

Huerta 

 

9 
31 de 

marzo 

20.00 a 22.00 horas Estadística aplicada a ciencias de 

la salud 

Clase magistral – 

Modalidad Virtual 

CD Robert de 

la Cruz 

Huerta 
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10 
5 de 

abril 

15.00 a 19.00 horas Elaboración del proyecto de mejora Seminarios- Modalidad 

Virtual 

Asesoría del proyecto 

CD Robert de 

la Cruz 

Huerta 

 

11 

 

7 de 

abril 

20.00 a 22.00 horas Importancia del control de calidad 

Mejora continua 

Clase magistral – 

Modalidad Virtual 

CD Robert de 

la Cruz 

Huerta 

 

12 
12 de 

abril 
15.00 a 19.00 horas Elaboración del proyecto de mejora Seminarios- Modalidad 

Virtual 

Asesoría del proyecto 

CD Robert de 

la Cruz 
Huerta 

 

13 
 

14 de 
abril 

20.00 a 22.00 horas Gestión de proyectos de mejora de 

la calidad de atención 

odontológica en el MINSA: 

Identificación de los que hay que 

mejorar. 

Formulación del proyecto de 

mejora 

Clase magistral – 

Modalidad Virtual 

CD Robert de 

la Cruz 

Huerta 

 

14 
19 de 

abril 
15.00 a 19.00 horas Exposición del proyecto de mejora 

en el establecimiento de salud 

elegido 

Exposición de proyectos CD Robert de 

la Cruz 
Huerta 

 

15 
21 de 

abril 

20.00 a 22.00 horas Exposición del proyecto de mejora 

en el establecimiento de salud 

elegido 

Clase magistral – 

Modalidad Virtual 

CD Robert de 

la Cruz 

Huerta 

 

16 
26 de 
abril 

15.00 a 19.00 horas Exposición del proyecto de mejora 
en el establecimiento de salud 

elegido 

Exposición de proyectos CD Robert de 
la Cruz 

Huerta 
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2.2 Análisis crítico de literatura estomatológica 

 

2.2.1 Información general 
 

Información Descripción 

Título Educational interventions in health 

services and oral health: systematic 

review 

Autores Aryane Marques Menegaz, Alexandre 

Emídio Ribeiro SilvaI, Andreia 

Morales CascaesI 

Revista Rev Saude Pública. 52:52 

Año de Publicación 2018 

País Brasil 

Tipo de estudio Revisión Sistemática 

Objetivo: 

Analizar la efectividad de las intervenciones educativas aplicadas en los servicios 

de salud para mejorar la salud oral. 

Metodología: 

Se realizó una revisión sistemática de la literatura odontológica en las bases de 

datos PubMed, Lilacs y SciELO. Donde fueron incorporados estudios que habían 

medido la eficacia de programas educativos hechos por profesionales de la salud 

en establecimientos de salud como enfoque principal para lograr una mejor salud 

oral, tanto clínicamente como en los hábitos orales. 

Resultados: 

La  La búsqueda encontró 832 artículos, 14 presentaban la totalidad de los criterios 

de inclusión, 5 solo evaluaron el efecto de las intervenciones en la disminución 

de caries, mientras 3 evaluaron excepcionalmente las conductas de salud oral, por 

su parte otros artículos reportaron la eficacia de los programas de salud en su 

componente clínico (enfermedad periodontal y caries dental), y en la conducta 

respecto a la salud oral. Mayormente los estudios, es decir 9 fueron de tipo ensayo 

controlado aleatorio; mientras el resto de los estudios evaluaron al inicio y al final 

del programa. Cinco estudios han reportado en caries una disminución 

significativa, y 5 de 6 investigaciones que analizaron la conducta respecto a la 

salud oral reportaron modificaciones positivas. 

Conclusiones: La mayor parte de las investigaciones que reportaron hallazgos   en 

salud periodontal y en la conducta de salud oral han reportado cambios 

significativos producto de las intervenciones. La totalidad de investigaciones que 

evaluaron caries demostraron una reducción de lesiones nuevas y de salud 

periodontal en las personas que participaron en las intervenciones, mientras 5    de 

11 investigaciones reportaron una diferencia estadísticamente significativa. Existe 

un mejor resultado en la promoción de la salud, cuando los profesionales de salud 

implementan programas educativos dentro de sus establecimientos. 
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2.2.2 Calidad del reporte escrito: PRISMA para revisiones sistemáticas 

 

Sección/tema Item Recomendaciones Descripción P

ág

in

a 

TÍTULO  

Título 1 
Identifica la publicación 

como una revisión 

sistemática. 

Si, lo identifica 
1 

RESUMEN  

 

Resumen 

 

2 
Resumen estructurado del 

diseño del ensayo, 
métodos, resultados y 

conclusiones. 

Si lo tiene 

estructurado 

tanto en los 

métodos, 

resultados y 

conclusiones 

 

1 

INTRODUCCIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Justificación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

Describe la justificación de 

la revisión en el contexto 

del conocimiento existente. 

Si, presenta la 

justificación al 

mencionar que los 

cambios deseados 

en los individuos 

deben ir 

acompañados de 

cambios de 

prácticas 

profesionales y 

organizacionales de 

los servicios de 

salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 
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Objetivos 

 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

Proporciona una 

declaración explícita de los 

objetivos o las preguntas 

que aborda la revisión. 

Si presenta la 

pregunta: 

¿Son las 

intervenciones 

educativas 

integradas en los 

servicios de salud 

efectivas para 

modificar los 

comportamientos 

en la salud oral o 

para prevenir las 

enfermedades 

orales? 

 

 

 

 

 

3 

Métodos 

 

 

Criterios de 

elegibilidad 

 

 

5 

 

Especifica los criterios de 

inclusión y exclusión de la 

revisión y como se 

agruparon los estudios para 

la síntesis. 

Si, y lo diferencia 

cuando era para 

evaluar adquisición 

de conocimientos 

en los estudiantes o 

profesionales 

 

 

 

3 

 

 

Fuentes de 

información 

 

 

6 

Especifica todas las bases 

de datos, registros, sitios 

web, organizaciones, listas 

de referencias y otros 

recursos de búsqueda o 

consulta para identificar 

los estudios. Especifique la 

fecha en la que cada 

recurso se buscó o consultó 

por última vez. 

Si, menciona que se 

realizó una revisión 

sistemática de la 

literatura en las 

bases de datos 

PubMed, Lilacs y 

SciELO. No hubo 

límites de fecha ni 

de idioma. Se 

revisaron las 

referencias de los 

artículos 

seleccionados para 

encontrar estudios 

adicionales que no 

se identificaron en 

las búsquedas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

Estrategia de 

 

 

 

7 

 

Presenta las estrategias de 

búsqueda completas de 

todas las bases de datos, 

Si describe las 

palabras 

correspondientes a 

los Descriptores de 
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búsqueda registros y sitios web, 

incluyendo cualquier filtro 

y los límites utilizados. 

Ciencias de la Salud 3 

 

 

 

Proceso de 

selección de los 

estudios 

 

 

 

8 

 

 

Especifica los métodos 

utilizados para decidir si un 

estudio cumple con los 

criterios de inclusión de la 

revisión, incluyendo 

cuántos autores de la 

revisión cribaron cada 

registro y cada publicación 

recuperada, si trabajaron de 

manera independiente y, si 

procede, los detalles de las 

herramientas de 

automatización utilizadas 

en el proceso. 

Si, menciona que la 

selección de los 

artículos se inició 

con la lectura de los 

títulos y resúmenes 

realizada de forma 

independiente por 

dos de los autores 

(AMM y AMC). La 

decisión final se 

basó en un tercer 

revisor en casos de 

desacuerdo 

(AERS). 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

 

Proceso de 

extracción de 

los datos 

 

 

 

 

 

 

 

9 

 

Indica los métodos 

utilizados para extraer los 

datos de los informes o 

publicaciones, incluyendo 

cuántos revisores 

recopilaron datos de cada 

publicación, si trabajaron de 

manera independiente, los 

procesos para obtener o 

confirmar los datos por 

parte de los investigadores 

del estudio y, si procede, los 

detalles de las herramientas 

de automatización 

utilizadas en el proceso. 

Si, menciona que 2 

de los autores 

evaluaron la calidad 

de los artículos 

(AMM y AMC). 

Los dos autores 

discutieron 

inicialmente los 

criterios de 

evaluación de la 

calidad y la 

evaluación se 

realizó en conjunto. 

Las diferencias 

fueron debatidas y 

la decisión final fue 

tomada por 

consenso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

Lista de los 

datos 

10a Enumera y define todos los 

desenlaces para los que se 

buscaron los datos. 

Especifique si se buscaron 

todos los resultados 

compatibles con cada 

dominio del desenlace (por 

ejemplo, para todas las 

Si, presenta los 

resultados para los 

desenlaces como 

tales en los artículos 

y, posteriormente, 

se calcula una 

estimación del 
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escalas de medida, puntos 

temporales, análisis) y, de 

no ser así, los métodos 

utilizados para decidir los 

resultados que se debían 

recoger. 

impacto relativo de 

las intervenciones 

sobre los 

desenlaces, según 

un enfoque 

presentado 

previamente en la 

literatura. 

 

4 

10b Enumera y define todas las 

demás variables para las 

que se buscaron datos (por 

ejemplo, características de 

los participantes y de la 

intervención, fuentes de 

financiación). Describa 

todos los supuestos 

formulados sobre cualquier 

información ausente 

(missing) o incierta. 

Si, enumera lo 

siguiente: 

- profesional que 
implementó la 

intervención 

- dosis de la 

intervención  

- tiempo máximo 

de evaluación en 

meses  

- tasa de 

seguimiento 

superior al 80% (no 

o sí) tipo de 

resultado (clínico, 

conductual o 

clínico y 

 

 

4 

Evaluación del 

riesgo de sesgo 

de los 

estudios 

individuales 

11 Especifica los métodos 

utilizados para evaluar el 

riesgo de sesgo de los 

estudios incluidos, 

incluyendo detalles de las 

herramientas utilizadas, 

cuántos autores de la 

revisión evaluaron cada 

estudio y si trabajaron de 

manera independiente y, si 

procede, los detalles de las 

herramientas de 

automatización utilizadas 

en el proceso. 

Si, Evaluaron la 

calidad de los 
estudios con el 

instrumento 
propuesto por 

Downs y Black, 
originalmente con 

27 preguntas 
relacionadas con la 

calidad de la 

información 
presente en el 

artículo, validez 
externa, validez 

interna (sesgo y 
factores de 

confusión) y poder 
estadístico, que 

otorga una 

puntuación que va 
de cero a 28. 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 
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Medidas del 

efecto 

12 Específica, para cada 

desenlace, las medidas del 

efecto (por ejemplo, razón 

de riesgos, diferencia de 

medias) utilizadas en la 

síntesis o presentación de 

los resultados. 

Si, Calcularon las 

frecuencias 

absolutas y 

relativas y 

realizaron las 

estimaciones del 

impacto relativo de 

las intervenciones. 

 

 

 

 

4 

Métodos de 

síntesis 

13a Describe el proceso 

utilizado para decidir qué 

estudios eran elegibles para 

cada síntesis (por ejemplo, 

tabulando las características 

de los estudios de 

intervención y 

comparándolas con los 

grupos previstos para cada 

síntesis (ítem n.8 5). 

Si, Realizaron los 

cálculos para cada 

grupo de estudio 

 

 

 

 

 

 

4 

13b Describe cualquier método 

requerido para preparar los 

datos para su presentación o 

síntesis, tales como el 

manejo de los datos 

perdidos en los estadísticos 

de resumen o las 

conversiones de datos. 

Si, hicieron una 

base de datos en 

EXCEL. 

4 

13c Describe los métodos 

utilizados para tabular o 

presentar visualmente los 

resultados de los estudios 

individuales y su síntesis. 

SI, Calcularon las 

frecuencias 

absolutas y 

relativas y 

realizamos las 

estimaciones del 

impacto relativo de 

las intervenciones. 

7,8 

13d Describe los métodos 

utilizados para sintetizar los 

resultados y justifique sus 

elecciones. Si se ha 

realizado un metanálisis, 

describa los modelos, los 

métodos para identificar la 

presencia y el alcance de la 

heterogeneidad estadística, 

y los programas 

SI, menciona la 

clasificación de los 

estudios según 

lugar de realización 

(países en 

desarrollo o 

desarrollados), que 

tipo de estudio fue 

realizado, y el tipo 

 

 

 

 

 

 

4 
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informáticos utilizados. de intervención 

realizado. 

13e Describe los métodos 

utilizados para explorar las 

posibles causas de 

heterogeneidad entre los 

resultados de los estudios 

(por ejemplo, análisis de 

subgrupos, meta regresión). 

Si, Clasificaron 

cada estudio según 

la calidad de la 

evidencia 

 

 

 

 

4 

13f Describe los análisis de 

sensibilidad que se hayan 

realizado para evaluar la 

robustez de los resultados 

de la síntesis. 

Si, mencionan que 

la calidad de la 

evidencia no fue un 

factor de exclusión, 

 

 

4 

 

 

Evaluación del 

sesgo en la 

publicación 

14 Describe los métodos 

utilizados para evaluar el 

riesgo de sesgo debido a 

resultados faltantes en una 

síntesis (derivados de los 

sesgos en las 

publicaciones).  

 

Si, se estimó la 
magnitud de las 

disminuciones o 

aumentos en los 
desenlaces del 

grupo de 
intervención en 

relación con el 

grupo control en 

términos 

porcentuales. 

 

 

 

4 

Evaluación de 

la certeza de la 

evidencia 

15 Describe los métodos 

utilizados para evaluar la 

certeza (o confianza) en el 

cuerpo de la evidencia para 

cada desenlace.  

 

SI, Calcularon las 

frecuencias 

absolutas y 

relativas y 

realizamos las 

estimaciones del 

impacto relativo de 

las intervenciones. 

 

 

 

 

4 

Resultados  

Selección de 

los estudios  

16a Describe los resultados de 

los procesos de búsqueda y 

selección, desde el número 

de registros identificados en 

la búsqueda hasta el número 

de estudios incluidos en la 

revisión, idealmente 

utilizando un diagrama de 

flujo.  

 

Si, se muestra. 

 

 

 

 

 

5 

16b Cita los estudios que 

aparentemente cumplían 

Si, menciona que 

luego de la 
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con los criterios de 

inclusión, pero que fueron 

excluidos, y explique por 

qué fueron excluidos.  

 

búsqueda 

resultaron un total 

de 832 artículos, 

que pasaron a ser 

830 artículos luego 

de eliminar los 

duplicados. En esta 

primera etapa, se 

excluyeron 800 

artículos luego de la 

lectura del título y 

resumen, quedando 

así 30 artículos para 

la lectura del texto 

completo. 

 

 

 

 

 

 

4 

Características 

de los estudios 

17 Cita cada estudio incluido y 

presente sus características.  

 

Si, pero no lo hace 
en forma 

individual, sino 

agrupa los 14 
estudios incluidos, 

y pone las 
características de 

los estudios. 

 

 

 

 

 

6 

Riesgo de 

sesgo de los 

estudios 

individuales 

18 Describe las evaluaciones 

del riesgo de sesgo para 

cada uno de los estudios 

incluidos.  

 

SI, Se realizó la 

evaluación de la 

calidad de los 

estudios, y se 

expresó en una 

Tabla. 

 

 

5 

Resultados de 

los estudios 

individuales 

19 Presenta para todos los 

desenlaces y para cada 

estudio: a) los estadísticos 

de resumen para cada grupo 

(si procede) y b) la 

estimación del efecto y su 

precisión (por ejemplo, 

intervalo de credibilidad o 

de confianza), idealmente 

utilizando tablas 

estructuradas o gráficos.  

 

SI, 

a) a través de dos 

tablas: una para 

intervenciones 

sobre las conductas 

en salud oral y la 

otra de las 

intervenciones para 

los resultados 

clínicos. 

b) En esas tablas 

presentan el 

impacto relativo de 

la intervención en 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7,8 
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porcentaje, con su 

respectivo valor de 

p. 

Resultados de 

la síntesis 

20a Presenta la síntesis, resume 

brevemente las 

características y el riesgo de 

sesgo entre los estudios 

contribuyentes.  

Si, presenta una 

tabla de evaluación 

de la calidad de las 

intervenciones. 

 

 

 

 

6 

20b Presenta los resultados 

de todas las síntesis 

estadísticas realizadas. Si 

se ha realizado un 

metaanálisis, presente 

para cada uno de ellos el 

estimador de resumen y 

su precisión (por 

ejemplo, intervalo de 

credibilidad o de 

confianza) y las medidas 

de heterogeneidad 

estadística. Si se 

comparan grupos, 

describa la dirección del 

efecto.  

 

Si, presenta una 

tabla con los 

resultados de las 

intervenciones 

sobre las 

principales 

conductas en salud 

bucal. 

 

 

 

 

 

 

 

7 

20c Presenta los resultados de 

todas las investigaciones 

sobre las posibles causas de 

heterogeneidad entre los 

resultados de los estudios.  

 

Si, presenta una 

tabla con los 

resultados de las 

intervenciones para 

los resultados 

clínicos 

8 

20d Presenta los resultados de 

todos los análisis de 

sensibilidad realizados para 

evaluar la robustez de los 

resultados sintetizados.  

 

NO, solo presenta 

una simple 

 

 

 

10 

Sesgos en la 

publicación 

21 Presenta las evaluaciones 

del riesgo de sesgo debido a 

resultados faltantes 

(derivados de los sesgos de 

las publicaciones) para cada 

SI, la simple 

comparación de los 

grupos mediante 

pruebas de 

proporción y 

 

 

 

 

 

10 
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síntesis evaluada.  

 

promedio no 

asegura la 

significancia de los 

resultados 

reportados en los 

estudios. 

Certeza de la 

evidencia 

22 Presenta las evaluaciones 

de la certeza (o confianza) 

en el cuerpo de la evidencia 

para cada desenlace 

evaluado.  

 

NO, porque 

manifiestan que el 

cálculo apropiado 

de las medidas de 

riesgo relativo 

consideraría las 

tasas de cambio en 

los grupos. 

 

 

 

 

10 

 
DISCUSIÓN 

 

Discusión 23a Proporciona una 

interpretación general de 

los resultados en el contexto 

de otras evidencias.  

Si, pero los 

resultados incluidos 

en esta revisión 

sistemática son 

difíciles de 

comparar, es decir, 

no está claro qué 

tipo de intervención 

educativa es más 

efectiva, ya que los 

protocolos difieren 

mucho entre los 

estudios, sobre todo 

los de tipo 

educativo 

 

 

 

 

 

 

 

9 

 23b Argumenta las limitaciones 

de la evidencia incluida en 

la revisión. 

Si, menciona que, 

en los estudios 

evaluados en esta 

revisión, se observa 

que la falta de 

evaluación de la 

implementación de 

las intervenciones y 

la falta de modelos 

teóricos claros 

dificultaron la 

 

 

 

 

 

 

 

9 
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comprensión de 

cómo funcionan o 

deberían funcionar 

las intervenciones. 

 23c Argumenta las limitaciones 

de los procesos de revisión 

utilizados.  

Si, menciona que la 
calidad de la 

evidencia de la 
mayoría de los 

estudios    se    

clasificó    como 

pobre/limitada o 

razonable 

 

 

 

 

9 

 23d Argumenta las 

implicaciones de los 

resultados para la práctica, 

las políticas y las futuras 

investigaciones.  

Si, concluyen que 

las intervenciones 

realizadas por los 

profesionales de la 

salud en la rutina 

diaria de su práctica 

resultaron en la 

mejora de los 

comportamientos 

relacionados con la 

salud bucal en la 

mayoría de los 

estudios. 

 

 

 

 

 

 

11 

 
OTRA INFORMACIÓN 

 

Registro y 

Protocolo 

24a Proporciona la información 

del registro de la revisión, 

incluyendo el nombre y el 

número de registro, o 

declare que la revisión no ha 

sido registrada.  

Sí, 

PROSPERO 

platform 

(CRD42016052112

). 

 

 

 

 

3 

 24b Indica dónde se puede 

acceder al protocolo, o 

declare que no se ha 

redactado ningún protocolo.  

No  

 24c Describe y explica 

cualquier enmienda a la 

información proporcionada 

en el registro o en el 

protocolo.  

No  
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Financiación 25 Describe las fuentes de 

apoyo financiero o no 

financiero para la revisión y 

el papel de los financiadores 

o patrocinadores en la 

revisión.  

Es autofinanciado 1 

Conflicto de 

intereses 

26 Declara los conflictos de 

intereses de los autores de la 

revisión.  

 

No  

Disponibilidad 

de datos, 

códigos y otros 

materiales  

27 Especifica qué elementos 

de los que se indican a 

continuación están 

disponibles al público y 

dónde se pueden encontrar: 

plantillas de formularios de 

extracción de datos, datos 

extraídos de los estudios 

incluidos, datos utilizados 

para todos los análisis, 

código de análisis, 

cualquier otro material 

utilizado en la revisión.  

No  
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2.2.3 Calidad metodológica del estudio: CASPe para revisiones sistemáticas 
 

 

Pregunta Sí No No 

sé 

¿Por qué? Pág 

A/ ¿Los resultados de la revisión son válidos? 

 

1. ¿Se hizo la 
revisión sobre 
un tema 
claramente 
definido? 

 

PISTA: Un tema 
debe ser definido en 

términos de: 

- La población de 
estudio. 

- La

intervención 

realizada. 

- Los resultados 

("outcomes") 

considerados. 

si 

 

 

 

 

 
SI 

SI 

 

SI 

   

 

 

 

 

 

 

 
P. Estudios realizados 

I. intervenciones educativas 

C. realizadas por profesionales 

que trabajan en servicios de salud 
O. Mejorar los resultados 

conductuales y clínicos en salud 
oral 

 

 

 

 

 

 

1 

2. ¿Buscaron los 

autores el tipo 

de artículos 

adecuado? 

 

PISTA: El mejor 

"tipo de estudio" es el 

que: 

 

- Se dirige a la 

pregunta objeto 

de la revisión. 

- Tiene un diseño 

apropiado para la 

pregunta. 

 

 

 

 

 

 

Si 

 

Si 

   

 

 

- Porque se realizó una revisión 

sistemática de estudios de 

intervenciones educativa 

realizadas por profesionales de la 

salud, y está en relación a la 

pregunta objeto de la revisión. 

 

 

 

 

 

 

3 

3. ¿Crees que 

estaban 

incluidos  los 

estudios 

importantes   y 

pertinentes? 
 

PISTA: Busca: 
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- Qué bases de 
datos 

bibliográficas se 
han usado. 

- Seguimiento de 
las referencias. 

- Contacto personal 
con expertos. 

- Búsqueda de 

estudios no 
publicados. 

- Búsqueda        de 

estudios en 
idiomas distintos 

del inglés. 

 

 

 

 

SI 

SI 

SI 

 
 

SI 

 

NO 

  

-Se realizó la búsqueda en las bases 

de datos PubMed, Lilacs y SciELO. 

 

- Se revisaron las referencias de los 

artículos seleccionados para 

encontrar estudios adicionales que 

no se identificaron en las búsquedas. 

- No menciona contactos personales 

con expertos. 

- Se revisaron la literatura gris. 

 

- No hubo límites de fecha ni de 

idioma. 

 

 

 

 

3 

4. ¿Crees que los 

autores de la 

revisión han 

hecho suficiente 

esfuerzo para 

valorar   la 

calidad de los 

estudios 

incluidos? 
 

PISTA: Los autores 
necesitan considerar 

el rigor de los estudios 
que han identificado. 

La falta de rigor 

puede afectar al 
resultado de los 

estudios ("No es oro 
todo lo que reluce" El 

Mercader de 

Venecia. Acto II) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

SI 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Porque trataron de reunir la mayor 

cantidad de estudios realizados que 

tengan características similares, que 

fueran intervenciones educativas, 

que sean realizadas por 

profesionales de salud, y en los 

servicios de salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

4 

5. Si los resultados 

de los diferentes 

estudios han 

sido mezclados 

para obtener un 

resultado 

"combinado", 

¿era razonable 

hacer eso? 

PISTA: 
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Considera si 

 

- Los resultados 

de los estudios 

eran similares 
entre sí. 

- Los resultados 
de todos los 

estudios incluidos 
están claramente 

presentados. 
- Están discutidos 

los motivos de 

cualquier 
variación de los 

resultados. 

 

 

 

 

 

 

 

 
SI 

 

 

SI 

 

 

NO 

  

- Porque unos estudios median los 

resultados en la conducta de salud 

oral, mientras otros en resultados 

clínicos. 

- Porque presentan en 2 tablas: una 

de resultados sobre conducta de 

salud oral, y la otra tabla de 

resultados clínicos. 

- Ellos mencionan que los 

resultados incluidos en esta 

revisión sistemática son difíciles de 

comparar, porque no está claro qué 

tipo de intervención educativa es 

más efectiva, puesto que los 

protocolos difieren mucho entre los 

estudios 

 

 

 
7,8 

 

 

7,8 

 

 

 

10 

B/ ¿Cuáles son los resultados? 

6. ¿Cuál es el 

resultado global 

de la revisión? 

PISTA: 
Considera 

- Si tienes claro 

los resultados 
últimos de la 

revisión. 

- ¿Cuáles son? 
(numéricamente, 

si es apropiado). 

- ¿Cómo están 

expresados  los 

resultados? 

(NNT, odds ratio, 

etc.). 

 

 

 

 

 

 

 

SI 

   

 

 

 

 
- Especifica los resultados tanto en 

la conducta de salud oral, como en 

la condición clínica. 

- Impacto de la intervención sobre 

las principales conductas de salud 

oral, y el impacto de la intervención 

sobre las condiciones clínicas 

(caries, condición periodontal). 

- Lo expresaron en porcentaje entre 

el grupo control y el grupo de 

intervención 

 

 

 

 

 

 

 

7,8 

7. ¿Cuál es la 

precisión del 

resultado/s? 
 

PISTA: 

Busca los 

intervalos de 

confianza de los 

estimadores. 

  

 

 

NO 

  

 

 
En ninguno de los estudios 

incluidos mencionan los intervalos 

de confianza. 

 

 

 

7 
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C/ ¿Son los resultados aplicables en tu medio? 

8. ¿Se pueden 

aplicar  los 

resultados en tu 

medio? 

PISTA: 

Considera si 

- Los pacientes 
cubiertos por la 

revisión pueden 
ser 

suficientemente 
diferentes de los 

de tu área. 
- Tu medio parece 
ser muy diferente 
al del estudio. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
NO 

 

 

 

NO 

  

 

 

 

 

 
- Porque las características de los 

pacientes en países en desarrollo 

son similares 

 

 

- Porque la mitad de los estudios (7) 

fueron realizados en países en 

desarrollo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3,6 

 

 

3, 6 

9. ¿Se han 

considerado 

todos

 lo

s 

resultados 

importantes 

para tomar

 la 

decisión? 

 

SI 

  Porque están incluidos los 

resultados en la conducta sobre la 

salud oral, y también sobre las 

condiciones clínicas de los 

intervenidos. 

 

 
11 

10. ¿Los beneficios 

merecen la pena 

frente a los 

perjuicios y 

costes? 

Aunque no esté 

planteado 
explícitamente en 

la revisión, ¿qué 

opinas? 

 

 

 

SI 

   

Nos permite seguir realizando 

intervenciones educativas para 

mejorar la salud oral, y de este modo 

las condiciones clínicas, es decir 

mejor estado periodontal y menor 

incidencia de caries dental. 

 

 

 
11 

 

Adaptado de: 

 

1. M.J. Page et al. Declaración PRISMA 2020: una guía actualizada para  la 

publicación de revisiones sistemáticas. Rev Esp Cardiol. 2021; 74(9):790-799. 

2. Cabello JB por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender Estudios de Cohortes. 

Alicante 2005 CASPe de Lectura Crítica de la Literatura Médica.  
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2.3 Proyecto de investigación en estomatología 

 

TÍTULO 

 

Evaluación de la calidad de atención en el departamento de Odontoestomatología 

del Hospital Cayetano Heredia en el Primer Trimestre del año 2025. 

 

RESUMEN 

 

Antecedentes: La calidad de atención debe ser evaluada desde la perspectiva 

subjetiva de los pacientes, asegurándose de que sus expectativas hayan sido 

cumplidas en función de sus necesidades específicas. Es esencial realizar una 

medición constante para impulsar mejoras continuas en el servicio brindado.  

Objetivo: Evaluar la calidad de atención en el Departamento de 

Odontoestomatología del Hospital Cayetano Heredia en el Primer Trimestre del año 

2025. Materiales y métodos: Diseño de estudio descriptivo, observacional y de 

corte transversal. Se incluirán los pacientes del Hospital que acudan a atenderse 

durante los meses de enero a marzo del 2025. Se utilizará la encuesta  Servqual para 

medir la calidad de servicio en la atención odontológica, mediante la diferencia 

entre satisfacción y expectativa. 

 

Palabras clave: ATENCIÓN   AL PACIENTE, EXPECTATIVA DEL 

PACIENTE, PERCEPCIÓN DEL PACIENTE, SATISFACCIÓN DEL 

PACIENTE
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1. INTRODUCCIÓN 

 

La actitud que pueda tomar un paciente respecto a la valoración de un tratamiento 

odontológico, se verá reflejado en la calificación que haga del establecimiento de 

salud donde se realizó su tratamiento. Esta valoración del servicio recibido brinda 

una información valiosa para implementar estrategias con la finalidad que el 

paciente sea mejor atendido, en los diferentes establecimientos de salud. 

Entendiendo las expectativas de los pacientes, se podrá realizar atenciones 

eficientes. El presente estudio, determinará la calidad brindada por el departamento 

de Odontoestomatología en sus diferentes especialidades del Hospital Cayetano 

Heredia durante el primer trimestre del año 2025. 

Las industrias fueron los lugares donde se iniciaron los conceptos de calidad, luego 

del cual se aplicaron en los otros rubros. Un producto o un servicio puede definir 

su calidad por la satisfacción otorgada a través de sus propiedades (1). 

La definición de la calidad nunca ha sido fácil, porque hay diversas maneras en 

definirla, lo cual existen publicaciones que dan conceptos teóricos que no son muy 

fáciles de implementar, la Real Academia de España, en su definición de calidad, es 

muy subjetiva, y no es adaptable para salud, porque sus atenciones tienen especiales 

característicos que hacen diferentes de otros rubros (1). 

 

A través de la historia y en forma continua según las necesidades de las 

instituciones y personas, se ha dado la evolución de la calidad en su definición, sin 

embargo, su concepto principal se relaciona con la perfección del producto o 

servicio, que se verá reflejado en la satisfacción por parte de nuestros clientes o 

pacientes (1,2). 
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Mientras algunos califican a la calidad como excelencia, otros plantean el 

requerimiento de los usuarios, que a veces es un objetivo muy arduo de lograr. Se 

considera que la calidad es indispensable para el servicio de salud, y debería tener 

una alta capacidad profesional, recursos adecuados, riesgos mínimos para los 

pacientes, alta satisfacción e impacto en la salud del paciente (1). 

Dentro del logro de una universal cobertura de salud, es fundamental brindar con 

calidad las atenciones en salud. A una inadecuada atención en salud son atribuidas 

millones de muertes, en especial en los países no desarrollados, y son causas 

principales de mortalidad y daño permanente. En forma paralela debe ir el 

incremento de la eficiencia en los establecimientos de salud, para garantizar la 

confianza de nuestros pacientes. Debería enfocarse el posicionamiento de la calidad 

en todos los establecimientos nacionales para encaminarse a lograr la ansiada 

cobertura universal (2). 

Frecuentemente la determinación de la calidad era realizada por el dueño o 

productor, actualmente en forma creciente es aceptada que es definida por el usuario 

y por consiguiente deberán apuntar a que sus requerimientos sean satisfechos, con 

una definición “el cumplimiento de los requisitos del usuario, significa calidad”, 

pero esto tiende a incrementar las exigencias (1). 

Se ha establecido diferencias entre el control administrativo y de calidad, mientras 

el primero es el cumplimiento de las garantías en las actividades programadas, la 

calidad se controla mediante el método científico para determinar errores e 

implementar alternativas de solución (1). 

Para determinar la calidad se utilizan indicadores que sirven para medir algunos
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criterios que podrán determinar que los procesos en la atención de salud se cumplan. 

Una institución de Estados Unidos, manifiesta que un indicador debe ser 

científicamente sólido, explicando claramente cada medida (2,3,4). 

SERVQUAL es un instrumento que mide la expectativa de los usuarios respecto a 

su percepción sobre la atención recibida según algunos factores asociados. Es 

planteado 3 elementos que sirven para sus objetivos, los cuales son: de estructura, 

de proceso y de resultados. Los de estructura, evalúan el marco y la condición con 

el que es brindado el servicio. Los indicadores de proceso evalúan los 

procedimientos que son realizados en el paciente durante su atención. Mientras los 

de resultados miden el nivel de éxito logrado hacia el usuario (4,5). 

Entre las principales ventajas ofrecidas por SERVQUAL es la comparación que 

puede realizarte entre instituciones con el mismo tipo de servicio, adaptándose a la 

institución, e incluye la opinión de los usuarios, también muestra desventajas 

porque algunos pacientes no entienden claramente algunas preguntas del 

cuestionario, por tener muchas preguntas, que en total son 44 divididos en 2 mitades 

una de Expectativa (E), y la otra de Percepción (P), para contrastar los recibido 

versus lo esperado. En cada parte se valoran cinco dimensiones: Fiabilidad, 

Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatía y Aspectos tangibles. Se califica cada 

pregunta del 1 al 7, respetando su valor numérico. Para cada item se hace la 

operación de percepción menos expectativa, y el valor numérico es interpretado del 

siguiente modo: mayor o igual cero indicará satisfecho, mientras que si es negativo 

indicará insatisfecho (6). 

Se concluye que las encuestas SERVQUAL usadas en servicios de salud fue 

modificada para poder ser aplicadas en las atenciones de salud y demuestran 
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validez, son altamente confiables y aplicables para todos los establecimientos de 

salud (6,7). 

En un estudio realizado en Cuenca (Ecuador), evaluó la satisfacción de pacientes 

del Centro de Salud en odontología, en el primer trimestre del 2022. 

Adicionalmente trato de identificar los factores más influyentes de insatisfacción 

de los pacientes, asociando con el sexo y nivel de estudios. La investigación era 

descriptivo-transversal. La población de estudio eran las personas que acudieron a 

consulta odontológica, la muestra incluyó a 200 personas, utilizando la encuesta 

SERVQUAL modificada por el MINSA del Perú (2011) aplicable en 

establecimientos de primer nivel a través de las consultas externas. Se reporto el 

siguiente resultado: 93.50 % de satisfechos, siendo mayormente del sexo femenino, 

mayores de 65 y de un nivel superior técnico (8). 

Igualmente, en Ecuador en Cotopaxi, en un establecimiento de salud, se determinó 

la calidad de las atenciones odontológicas, según edad, sexo, tipo de seguro y nivel 

de instrucción en junio del 2022, se aplicó la encuesta SERVQUAL. Se incluyeron 

a las personas con autorización firmada de y 18 años a más, la primera parte de la 

encuesta fue realizada antes de la atención, mientras la segunda parte luego del 

tratamiento realizado, se aplicó la escala de Likert de 1 a 7 puntos. Se reportó, que 

el 80 % afirmó estar satisfecho con la atención recibida (9). 

En un estudio realizado a nivel nacional por el MINSA en el año 2018, reporto un 

74,3% calificaron a la atención como “muy buena o buena” siendo Cajamarca, 

Amazonas, Huánuco y Loreto los de mayor calificación, mientras los de menor 

calificación fueron Ica y Cusco (10). 

El estudio realizado por Manrique-Guzmán J y col. en el año 2014, en un Servicio
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de Operatoria Dental Docente, para determinar la percepción de calidad por parte 

de sus pacientes, con muestra de 216 personas, reportó que el 74.8 % manifestó la 

atención como “regular” mientras el 4.3 % como “Bueno”, se utilizaron las 

encuestas SERVQUAL y SERPERF (11). 

En otro estudio realizado se evaluó la satisfacción de los pacientes de un hospital 

de Lima que recibieron una atención servicio odontológica, la muestra fue de 702 

pacientes, se aplicó SERVQUAL, hallándose un total del 88.6 % de pacientes 

insatisfechos con la atención recibida (12). 

El propósito del presente estudio es determinar parámetros de la calidad 

proporcionada por los pacientes que reciben tratamientos odontológicos en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia a través del Departamento de 

Odontoestomatologia en sus diferentes especialidades con el objetivo de identificar 

posibles deficiencias en la atención, para luego implementar un plan de mejora. 
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OBJETIVOS 

Objetivo general 

Evaluar la calidad de atención odontológica recibida por los pacientes que acuden 

al Departamento de Odontoestomatología del Hospital Cayetano Heredia en el 

primer trimestre del año 2025. 

Objetivos específicos 

 

1. Describir los datos demográficos asociados a calidad de atención de los 

pacientes del Departamento de Odontoestomatología del Hospital 

Nacional Cayetano Heredia en el primer trimestre del año 2025. 

2. Evaluar la calidad reportada por los pacientes que acuden al 

Departamento de Odontoestomatología del Hospital Nacional Cayetano 

Heredia según edad, sexo, nivel de instrucción del paciente, servicio 

donde es atendido, condición en el servicio y financiamiento. 

3. Evaluar la calidad de servicio según la estructura de la encuesta 

SERVQUAL para cada servicio. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Tipo de estudio 

Es descriptivo, observacional y de corte transversal. 

Población 

Estará conformada por las personas que acudan al Departamento de 

Odontoestomatología del Hospital Cayetano Heredia, durante el primer trimestre 

de 2025. 

Muestra 

Para el cálculo del tamaño muestral, se consideró la fórmula de estudios 

transversales para poblaciones finitas. Considerando los siguientes parámetros: 
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N=5555 pacientes (pacientes que acudieron al departamento durante el primer 

trimestre del 2024); nivel de confianza de 95% y precisión de 3%. Se estima una 

muestra de 196 pacientes. 

 

 

 

 

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes que asistieron en los diferentes servicios del Departamento de  

Odontoestomatología del Hospital Nacional Cayetano Heredia 

- Pacientes que autorizaron ingresar al estudio con su firma. 

- Aparentar buen nivel de salud. 

- Mayores de 18 años. 
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Criterios de exclusión: 

- Las personas que se negaron a realizar la encuesta. 

- Presencia de algún tipo de discapacidad física o mental. 

- Menores de 18 años. 

 
Definición operacional de variables 

Ver anexo 1 

 

Procedimientos y técnicas 

 

Permisos 
 

La investigación se realizó aplicando la encuesta SERVQUAL modificada y 

validada por Emilio Cabello para atenciones en salud, en diferentes estudios 

previos, solicitando la aprobación del proyecto por la Facultad de Estomatología 

Roberto Beltrán y el Comité de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

De igual modo, se tramitó el permiso correspondiente en la institución donde se 

realiza el estudio, es decir el Hospital Cayetano Heredia (Anexo 2). 

Los pacientes autorizaron su participación a través de firmar el consentimiento 

informado con el contenido de la finalidad del estudio, garantizando la 

confiabilidad y anonimato de sus datos (Anexo 3) 

Procedimiento 
 

La encuesta SERVQUAL (Anexo 4), compara satisfacción y expectativa de la 

especialidad donde es atendido los pacientes, y consta de 44 preguntas, dividida en 

dos partes, y se calificaron con la escala tipo Likert (Anexo 5), los datos de los 

pacientes fueron registrado en una ficha diseñada para el presente estudio (Anexo 

6) 
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Plan de análisis 

El análisis será univariado, y se realizará para cada dimensión evaluada por medio 

del porcentaje total obtenido por la escala tipo Likert; lo cual nos facilitará hallar la 

mediana, y sus resultados máximos y mínimos. Así mismo se reportará el porcentaje 

y la frecuencia de sexo, edad, nivel de instrucción, servicio, condición y 

financiamiento. 

Aplicando la siguiente operación se hallarán los valores que representarán la 

calidad: 

CALIDAD=SATISFACCIÓN-EXPECTATIVA 

Existen tres posibles niveles: 

● Cuando las expectativas sean mayores que las satisfacciones, se considera un 

nivel bajo en la calidad del servicio. 

● Cuando las expectativas sean menores que las satisfacciones, se considera un 

nivel alto en la calidad de servicio. 

● Cuando las expectativas y las satisfacciones sean iguales, se considera un nivel 

modesto en la calidad de servicio. 

 

ASPECTOS ÉTICOS DEL ESTUDIO 

 

Se pide la aprobación del Comité de Ética en Investigación de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia. Y se solicita el permiso al director y al comité de ética 

del Hospital Cayetano Heredia. Asimismo, se solicita el consentimiento informado 

de los pacientes donde se le informó sobre el objetivo del estudio, y se garantizó la 

confiabilidad y anonimato de sus datos. 
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

Presupuesto 

 

Concepto Cantidad Precio unidad (S/.) Precio 

total 

Hojas Bond 1000 0.04 40 

lapiceros 20 2 40 

laptop 1 2700 2700 

TOTAL (S/.)   2780.00 

 

 

 

 
Cronograma 

 

Actividades Dic 

24 

Ene 

25 

Feb 

25 

Mar 

25 

Abr 

25 

May 

25 

Presentación 

del proyecto 

X      

Aceptación del proyecto X      

Recojo de datos  X X X   

Procesamiento datos     X  

Análisis de 

los resultados 

    X  

Informe final      X 

Presentación de 

resultados 

     X 
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III. CONCLUSIONES 

 

1. La elaboración del sílabo nos permite hacer de conocimiento a los estudiantes los 

contenidos que serán dados en el transcurrir del curso, esto facilitará al estudiante 

entender estos conocimientos sobre las necesidades de los pacientes, con la 

finalidad de disminuir las falencias y elaborar un plan de mejora en su institución. 

2. Con la realización del análisis crítico de la literatura estomatológica, podemos 

valorar la calidad del artículo con el fin de su uso en nuestra investigación, y 

comparar con sus resultados hallados. 

3. El proyecto de investigación nos servirá para evaluar la atención odontológica 

realizada en el Departamento de Odontoestomatología del Hospital Cayetano 

Heredia en sus diversas especialidades. Lo cual nos brindara la información 

necesaria para la realizar un plan de mejora con el objetivo de brindar una mejor 

atención a nuestros pacientes.



37  

IV.REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

1. Ramos Domínguez, Benito Narey. Control de la calidad de la atención de salud. 

La Habana . Editorial Ciencias Médicas, 2011. 

2. OMS. Prestación de servicios de salud de calidad: un imperativo global para la 

cobertura sanitaria universal. 2020 

3. OPS. Servicios de salud de Calidad. Guía de Planificación 2022. 

4. Vasquez Sajamí, M. V. M., Barbarán Mozo, D. H. P., Montoya Vega, M. E. N., 

& Arévalo, M. A. Revisión sistemática sobre implementación de indicadores de 

calidad de la atención. Ciencia Latina Revista Científica Multidisciplinar.2022 

5(6), 14469-14494. https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i6.1411 

5. Del Carmen Sara, J. C. Lineamientos y estrategias para mejorar la calidad de la 

atención en los servicios de salud. Revista Peruana de Medicina Experimental y 

Salud Pública.2019.36(2),288.https://doi.org/10.17843/rpmesp.2019.362.4449 

6. Emilio Cabello, Jesús L. Chirinos. Validación y aplicabilidad de encuestas 

SERVQUAL modificadas para medir la satisfacción de usuarios externos en 

servicios de salud. Rev Med Hered. 2012; 23 

7. Ministerio de salud. Guía Técnica para la Evaluación de la Satisfacción del 

Usuario Externo en los establecimientos de Salud y Servicios médicos de 

apoyo,R.M. Nº 527-2011/MINSA/Ministerio de Salud. Lima: Ministerio de 

Salud; 2012. 

8. Carlos Danny Bustamante Sanmartin. Gladys Eulalia Cabrera Cabrera. 

Satisfacción de los pacientes que reciben   servicio odontológico mediante 

SERVQUAL. Revista Odontológica Basadrina, 2022; 6(2):17-24ISSN-e: 2664-

4649DOI: https://doi.org/10.33326/26644649.2022.6.2.1573.Iza Cunalata AE, 

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2019.362.4449


38  

 
Molina Jaramillo CB, Luna Chonata DV, Pauta Herrera FD. Satisfacción de los 

usuarios de odontología del centro de salud “Lasso”. Disponible en:

 https://revistadigital.uce.edu.ec/ index.php/odontologia/article/view/5290 

9. Hernández-Vásquez A, Rojas-Roque C, Prado-Galbarro FJ, Bendezu-Quispe. G. 

Satisfacción del usuario externo con la atención en establecimientos del 

Ministerio de Salud de Perú y sus factores asociados. Rev Peru Med Exp Salud 

Publica. 2019;36(4):620-8. doi: 10.17843/rpmesp.2019.364.4515. 

10. Jorge A. Manrique-Guzmán, Carolina B. Manrique-Chávez, Beatriz del C. 

Chávez-Reátegui, Jorge E. Manrique-Chávez. Calidad técnica y percibida del 

servicio de operatoria dental en una clínica dental docente. Rev Estomatol 

Herediana. 2018 jul-Set;28(3):185-94. DOI: 

https://doi.org/10.20453/reh.v28i3.3396. 

11. Lara-Alvarez J. Satisfacción de los pacientes ante la atención odontológica 

recibida en un hospital en Lima. Rev Estomatol Herediana. 2020 jul- 

Set;30(3):145-52. DOI: 10.20453/reh. v30i3.3817.

https://doi.org/10.20453/reh.v28i3.3396
https://doi.org/10.20453/reh.v28i3.3396


 

 

V. ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de Variables 

Variables 
Dimensiones Definición conceptual Definición 

operacional 
Tipo 

Categoría 

Escala 
Valores 

 

 

Calidad de 

Servicio 

 

 

 
Elementos 

tangibles 

 
Son considerados como la 

apariencia física de las 

instalaciones, del 

trabajador, equipamiento, 

instrumental, 

metodología, proceso, 

indicaciones, materiales 

de aviso y otros productos. 

 
Mediante encuesta de 

Servqual (registro de 

niveles de satisfacción 

y expectativa mediante 

la escala de Likert) 

 

 

 
Cualitativo - 

Politómico 

 

 

 

Ordinal 

1: Extremadamente 

malo 

2: Muy malo 

3: Malo 

4: Regular 

5: Bueno 

6: Muy bueno 

7: Extremadamente 

bueno 
 

Fiabilidad 
Capacidad del personal 

para realizar el servicio 

acordado de forma veraz 
y correcta. 

Capacidad de 

respuesta 

Capacidad de resolver 

problemas o 

eventualidades que 

puedan presentarse 

previa o durante la 

atención. 

 

Seguridad 
Adquirir conocimientos 

claros que inspiren 

confianza y credibilidad 

en la atención brindada. 

 

Empatía 
Atención individualizada 

y esmerada que ofrece 

toda la organización a sus 

clientes 
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Sexo 

(Covariable) 

 Características 

fisiológicas y anatómicas 

que diferencian al género 

masculino y femenino. 

Características 

sexuales externas 

Cualitativo - 

Politómico 

 

Nominal 
1: Masculino 

2: Femenino 

Edad 

(Covariable) 

 
Tiempo 

transcurrido a partir 

del nacimiento de 

un individuo 

Años cumplidos que 

el usuario refirió en la 

encuesta 

Cuantitativo 

- Continuo 

 

De Razón 

 

Años 

 

 

 
Grado de 

instrucción 

del paciente 

(covariable) 

  

 

 

 

 

Nivel educacional. 

 

 

 

 
Grado que alcanza al 

estudiar (primaria, 

secundaria y 

superior). 

 

 

 

 

 
Cualitativo - 

Politómico 

 

 

 

 

 

Ordinal 

1: Analfabeto 

2: Primaria 

incompleta 

3: Primaria 

completa 

4: Secundaria 

incompleta 

5:Secundaria 

completa 

6: Superior 

incompleta 

7: Superior 

completa 

 

 

Servicio 

(Covariable) 

  

 

 
Especialidad donde 

es atendido el 

paciente 

 

 

Servicio del 

Departamento de 

Odontoestomatologia 

 

 

 
Cualitativo - 

Politómico 

 

 

 

Ordinal 

1: Odontología 

General 

2: Endodoncia 

3: Ortodoncia 

4: Cirugía 

maxilofacial 

5: Radiología 

6: Atención de 

pacientes especiales 
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Condición 

(Covariable) 

  

 
En el servicio donde es 

atendido 

 

Referido por el 

paciente respecto a la 

atención en el 

departamento 

 
 

Cualitativo - 

Politómico 

 

 
Ordinal 

1: Nuevo en el 

servicio 

2: Continuador en el 
servicio 

3: Reingreso en el 

servicio 

Financia 

miento 

(Covariable) 

  
Forma de pago de atención 

 

Entrega de la Fuente 

de funcionamiento 

 

Cualitativo - 

Politómico 

 
Ordinal 

 

1: SIS (Seguro 

Integral de Salud) 

2: Particular 
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Anexo 2. Carta de Solicitud de Permiso 

 
 

Lima, 10 de diciembre de 2024 

 

 

Señor Doctor 

DIRECTOR DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 

Ciudad. - 

 
 

Yo, ROBERT JULIO DE LA CRUZ HUERTA, con DNI 25579852 alumno de la 

Maestría en Estomatología , solicito a usted de la cordial me conceda el debido 

permiso para realizar una encuesta a los pacientes que sean atendidos durante el 

primer trimestre del 2025 en el Departamento de Odontoestomatología que usted 

tan acertadamente dirige, con el fin de llevar a cabo el trabajo investigativo 

”Evaluación de la calidad de atención en el Departamento de Odontoestomatologia 

durante el primer trimestre del año 2025” como requisito para la obtención del 

grado académico, manifestando el compromiso de manejar de manera correcta y 

con la confidencialidad correspondiente la información obtenida. 

 

Con saludos cordiales y agradeciendo su atención a esta solicitud, aprovecho para 

reiterarle mi más alta consideración y estima. 
 

Atentamente 
 

 

 
 

Robert De la Cruz Huerta 
ESTUDIANTE
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                                      Anexo 3 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO 

DE INVESTIGACIÓN 

 
 

TÍTULO: “Evaluación de la calidad de atención en el departamento de 

Odontoestomatologia del Hospital Cayetano Heredia” 

 

Investigador: Robert De la Cruz Huerta 

 

El presente estudio tiene como propósito evaluar la satisfacción de los pacientes en 

la consulta externa en los diferentes servicios del departamento de 

Odontoestomatologia, con la finalidad de identificar las causas de insatisfacción, 

que permitirán implementar acciones de mejora. 

Procedimientos: 

 

Si decide participar del estudio se le entregará unas hojas de encuesta en donde 

usted responderá 44 preguntas, donde calificará entre 1 al 7 la importancia que le 

otorga a cada una de las preguntas relacionadas con la atención que recibió. 

Consistirá en 1 la menor calificación y 7 la mayor calificación. 

Usted como participante tiene el derecho de participar por libre voluntad, 

igualmente tiene derecho a retirarse de participar en el proceso de la encuesta si 

cambia de opinión. 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Nombre y Apellidos del Participante
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Anexo 4. Ficha de Recolección de Datos 

  ENCUESTA SERVQUAL        

  
EXPECTATIVAS 

       

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA 

que usted le otorga a la atención que espera recibir en el Departamento de 

Odontoestomatología. 

Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificación y 7 

como la mayor calificación. 

N°  1 2 3 4 5 6 7 

 
1 

 
E 

Que el personal de informes, le 

oriente y explique de manera clara y 

adecuada sobre los pasos o trámites 
para la atención en consulta externa 

       

2 E 
Que la consulta con el operador se 

realice en el horario programado 

       

3 E 
Que la atención se realice 

respetando la programación y el 

orden de llegada 

       

4 E 
Que su historia clínica se encuentre 

disponible en el sistema 

       

 

5 

 

E 
Que las citas se encuentren 

disponibles y se obtengan 

con facilidad 

       

6 E 
Que la atención en caja del Hospital 

sea rápida 

       

7 E 
Que la atención para pasar por triaje 

sea rápida 

       

8 E 
Que la atención para tomarse 

radiografías sea rápida 

       

9 E 
Que la atención para derivar el 

paciente sea rápida 

       

10 E 
Que durante su atención en el 

módulo de atención se respete su 

privacidad 

       

 
11 

 
E 

Que el operador le realice un 

examen clínico completo y 

minucioso por el problema de 

salud bucal que motiva su atención 

       

 
12 

 
E 

Que el operador le brinde el tiempo 

necesario para contestar sus dudas o 

preguntas sobre su problema de 

salud bucal 
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13 

 

E 
Que el operador que atenderá su 

problema de salud bucal, le 

inspire confianza 

       

14 E 
Que el personal asistente le trate con 

amabilidad, respeto y paciencia 

       

 

15 

 

E 
Que el operador que le atenderá, 

muestre interés en solucionar 

su problema de salud bucal 

       

 
16 

 
E 

Que usted comprenda la 

explicación que el operador le 

brindará sobre el problema de 

salud bucal o resultado de la 

atención. 

       

 

 
17 

 

 
E 

Que usted comprenda la 

explicación que el operador le 

brindará sobre el tratamiento que 

recibirá: odontología general, 

endodoncia, ortodoncia, cirugía 

maxilo facial y radiología. 

       

 
18 

 
E 

Que usted comprenda la 

explicación que el operador le 

brindará sobre los procedimientos 

del tratamiento a realizar 

       

 

19 

 

E 
Que los carteles, letreros y flechas del 

Hospital sean adecuados para 

orientar a los pacientes 

       

 

20 

 

E 
Que el Hospital cuente con 
personal para informar y orientar a 

los pacientes y acompañantes 

       

 

21 

 

E 
Que los módulos cuenten con los 

equipos disponibles y 

materiales necesarios para su 

atención 

       

22 E 
Que el módulo y la sala de espera 

se encuentren limpios y sean 

cómodos 

       



46 

 

PERCEPCIÓN 

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted ha 

RECIBIDO la atención en   el   Departamento   de   Odontoestomatología. Utilice 

una escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificación y 7 como 

la mayor calificación. 

N°  1 2 3 4 5 6 7 

 
1 

 
P 

¿El personal de informes, le oriento 

y explicó de manera clara y 

adecuada sobre los pasos o trámites 
para la    atención en consulta 

externa? 

       

2 P 
¿El operador le atendió en el horario 

programado? 

       

3 P 
¿Su atención se realizó respetando 

la programación y el orden de 

llegada? 

       

4 P 
¿Su historia clínica se encuentro 

disponible para su atención? 

       

5 P 
¿Usted encontró citas disponibles y 

las obtuvo con facilidad? 

       

6 P 
¿La atención en caja o en el 

módulo de admisión del Hospital 

fue rápida? 

       

7 P 
¿La atención para pasar por triaje 

fue rápida? 

       

8 P 
¿La atención para tomarse 

radiografías fue rápida? 

       

9 P ¿La derivación al operador fue 

rápida? 

       

10 P 
¿Se respeto su privacidad durante su 

atención en el módulo? 

       

 
11 

 
P 

¿El operador le realizó un examen 

clínico completo y minucioso por 

el problema de salud bucal por el 

cual fue atendido? 

       

 
12 

 
P 

¿El operador le brindó el tiempo 

necesario para contestar sus dudas o 

preguntas sobre su problema de 

salud bucal? 

       

13 P 
¿El operador que le atendió le inspiró 

confianza? 

       

14 P 
¿El personal asistente le trató 

con amabilidad, respeto y 

paciencia? 
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15 

 

P 
¿El operador que le atendió, 

mostró interés en solucionar su 

problema de salud bucal? 

       

 
16 

 
P 

¿Usted comprendió la explicación 

que el operador le brindó sobre su 

problema de salud bucal o resultado 

de la atención? 

       

 

 
17 

 

 
P 

¿Usted comprendió la explicación 

que el operador le brindó sobre el 

tratamiento que recibió: odontología 

general, endodoncia,  ortodoncia, 

cirugía maxilo facial y radiología? 

       

 
18 

 
P 

¿Usted comprendió la explicación 

que el operador le brindó sobre los 

procedimientos del tratamiento 

realizado? 

       

 

19 

 

P 
¿Los carteles, letreros y flechas del 

Hospital le parecen adecuados 

para orientar a los pacientes? 

       

 

20 

 

P 
¿El Hospital contó con personal 

para informar y orientar a los 
pacientes y acompañantes? 

       

 

21 

 

P 
¿Los módulos contaron con los 

equipos disponibles y 

materiales necesarios para su 

atención? 

       

 

22 

 

P 
¿El módulo y la sala de espera 

se encontraron limpios y 

fueron cómodos? 
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Anexo 5 

Escala de Likert 

 

1. Extremadamente mala 

 

2. Muy mala 

 

3. Mala 

 

4. Regular 

 

5. Buena 

 

6. Muy Buena 

 

7. Extremadamente buena
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Anexo 6 

 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
 
 
 

EDAD:............. SEXO: ...... 1 : Masculino FECHA:.../.../….. 

 2 :  Femenino  

 

GRADO DE INSTRUCCIÓN:….......  

 1 : Analfabeto 

 2 : Primaria incompleta 

3 :  Primaria Completa 

4 : Secundaria incompleta 

5 : Secundaria completa 

6 : Superior incompleta 

7 : Superior completa 

 

ESPECIALIDAD:…......... 1 : Odontología general 

 2 : Endodoncia 

3 : Ortodoncia 

4 : Cirugía Maxilo facial 

5 : Radiología 

6 : Atención de pacientes especiales 

 

CONDICION EN EL SERVICIO:…....  

1 : Nuevo 

 2 : Continuador 

3 : Reingreso 

 

FINANCIAMIENTO:........ 1 : SIS (Seguro Integral de Salud) 

 2 : Particular 
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ANEXO 

Artículo empleado para el análisis crítico de la literatura estomatológica 
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