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Palabras Clave:   Calidad de atención; Nivel de satisfacción; Atención 

Odontológica; Factores sociodemográficos; Press Ganey; SERVQUAL

Introducción: La medición de la calidad permite a los profesionales de la salud, como los odontólogos, 

conocer mejor la experiencia del paciente respecto a la atención recibida. Otro aspecto importante es el 

nivel de satisfacción de los pacientes en relación con la atención odontológica. La satisfacción depende 

de diversos factores, como el trato recibido por el personal, accesibilidad del servicio, comodidad de las 

instalaciones, y efectividad del tratamiento.  Objetivo: Evaluar la relación entre el nivel de satisfacción 

de y la calidad de atención percibida por los pacientes atendidos en la clínica odontológica de la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil durante el semestre B – 2024. Materiales y métodos: Se 

realizó un estudio de tipo transversal, diseño descriptivo y analítico, de enfoque mixto (cuali – 

cuantitativo).  Resultados:  Se observó una marcada tendencia hacia niveles medios de satisfacción 

(94%). La calidad de la atención odontológica es mayormente percibida como media (88%). No se 

encontró una asociación entre la satisfacción general y la percepción de la calidad en general entre los 

pacientes (p > 0,05). Se encontró asociación entre las dimensiones Seguridad y Sensibilidad con niveles 

de satisfacción medios y bajos (p < 0,001).  Conclusión: A pesar de que la satisfacción general de los 

pacientes no se relacionó directamente con la percepción de calidad de atención, se observaron que 

pacientes con niveles medios de satisfacción reportaron una calidad media en la dimensión de 

sensibilidad y una calidad baja para seguridad, sugiriendo que estos factores podrían ser limitantes para 

alcanzar niveles más altos de satisfacción. 
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Keywords: Quality of care; Satisfaction level; Dental care; Sociodemographic factors; 

Press Ganey; SERVQUAL 

 

 

 

 

Introduction: Measuring quality allows healthcare professionals, such as dentists, to better understand 

patients' experiences regarding the care they receive. Another important aspect is patients' level of 

satisfaction with dental care. Satisfaction depends on various factors, such as the treatment received from 

staff, service accessibility, comfort of facilities, and treatment effectiveness. Objective: To evaluate the 

relationship between the level of satisfaction and the perceived quality of care among patients treated at 

the dental clinic of the Catholic University of Santiago de Guayaquil during semester B – 2024. Materials 

and Methods: A cross-sectional study with a descriptive and analytical design and a mixed approach 

(qualitative-quantitative) was conducted. Results: There was a marked trend toward medium levels of 

satisfaction (94%). The quality of dental care was mostly perceived as medium (88%). No association 

was found between overall satisfaction and general perceived quality of care (p > 0.05). However, an 

association was found between the dimensions of Security and Sensitivity and medium and low 

satisfaction levels (p < 0.001). Conclusion: Although patients' overall satisfaction was not directly 

related to their perception of the quality of care, it was observed that patients with medium satisfaction 

levels reported medium-quality sensitivity and low-quality security. This suggests that these factors could 

limit the achievement of higher satisfaction levels. 



2 
 

 

INTRODUCCIÓN 

Sánchez A, et al1 (2022) señalan que, en los 

últimos años, el tema de la calidad en la 

atención odontológica ha cobrado una gran 

relevancia en clínicas y consultorios tanto 

públicos como privados. La medición de la 

calidad permite a los profesionales de la 

salud, como los odontólogos, conocer 

mejor la experiencia del paciente respecto a 

la atención recibida. Esto resulta ventajoso, 

ya que permite identificar con mayor 

claridad tanto el problema de salud como 

las expectativas individuales de cada 

paciente.1,2 

Otro aspecto importante es el nivel de 

satisfacción de los pacientes en relación con 

la atención odontológica. La satisfacción 

depende de diversos factores, como el trato 

recibido por el personal, accesibilidad del 

servicio, comodidad de las instalaciones, y 

efectividad del tratamiento. Estos aspectos 

puede influir de manera significativa en la 

experiencia del paciente y su evaluación del 

servicio recibido.1-3 

Actualmente, la satisfacción de los 

pacientes se utiliza como un indicador clave 

para evaluar la calidad de los servicios de 

salud y, de esta forma, ayuda a identificar 

áreas de mejora en infraestructura, equipo, 

insumos y otros recursos.1  

Las clínicas dentales en las facultades de 

odontología buscan lograr un equilibrio 

entre satisfacer las necesidades de los 

pacientes y ofrecer una formación práctica 

efectiva a los estudiantes. Es esencial 

entender las motivaciones de los pacientes 

para regresar a estos servicios, ya que esto 

influye en el uso continuo de los mismos. 

Sharka R, et al4 (2024) indican que aquellos 

pacientes que reportaron altos niveles de 

satisfacción con los tratamientos dentales 

también mostraron una mejor adherencia, 

una disminución de citas perdidas y niveles 

menores de ansiedad.4 
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La evaluación de la calidad de la atención 

en odontología es crucial, ya que la 

retroalimentación de los pacientes es un 

componente esencial para mejorar los 

servicios. En un contexto donde los 

dentistas son considerados proveedores y 

los pacientes consumidores, es fundamental 

que la relación entre ambos se base tanto en 

habilidades clínicas como en interacciones 

interpersonales.5 

La satisfacción del paciente impacta 

directamente en el cumplimiento del 

tratamiento y su percepción de la atención 

recibida. Sin embargo, si esta satisfacción 

no se evalúa adecuadamente, se corre el 

riesgo de pasar por alto áreas críticas que 

afectan la calidad de la atención. 

Comprender el nivel de calidad y 

satisfacción de los pacientes es vital para 

identificar tanto las áreas de éxito como 

aquellas que requieren mejoras. 5-6  

En base a los antecedentes revisados, el 

propósito de este estudio fue evaluar la 

relación entre el nivel de satisfacción y la 

calidad de atención percibida por los 

pacientes atendidos en la clínica 

odontológica de la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil durante el semestre 

B – 2024. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio de tipo transversal, 

diseño descriptivo y analítico, de enfoque 

mixto (cuali – cuantitativo). El componente 

cuantitativo es reflejado en el uso de 

cuestionarios estructurados, usando una 

escala de Likert, obteniendo datos 

numéricos que permitieron identificar 

distribuciones y relaciones entre variables. 

Por otro lado, el enfoque cualitativo está 

presente en la interpretación de las 

percepciones subjetivas sobre las distintas 

dimensiones evaluadas. 

Este estudio fue realizado en la Clínica 

Odontológica de la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil (UCSG), durante el 

periodo de Octubre a Febrero del 2024 - 

2025.  

La población de estudio estuvo conformada 

por pacientes con tratamientos en proceso 

en la Clínica Odontológica, entre Integral I 
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y II. La muestra inicial fue de 120 pacientes 

encuestados, sin embargo, se excluyeron 20 

muestras que presentaban respuestas 

incompletas. El tamaño se justificó 

considerando antecedentes previos en la 

misma institución, donde investigaciones 

similares evalúan la satisfacción de la 

atención odontológica con una muestra de 

100 pacientes. Por lo cual, la muestra final 

de este estudio fue de 100 participantes, lo 

que permitió establecer asociaciones. Se 

aplicó un muestreo consecutivo, dado que 

los tiempos, dinámicas clínicas y 

disponibilidad de pacientes durante el 

periodo B – 2024 limitaron el acceso a una 

mayor cantidad de participantes. 

Criterios de inclusión: pacientes 

aceptados para empezar su tratamiento en 

Clínica Integral I y II, mayores de edad, que 

acepten participar voluntariamente en el 

estudio y firmen el consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión: pacientes que no 

pertenezcan a la Clínica Integral I o II, que 

no hayan sido aceptados para empezar o 

continuar su tratamiento, menores de edad, 

con condiciones de salud mental o física 

que limiten su capacidad para comprender 

o responder adecuadamente la encuesta, y 

que se nieguen a firmar el consentimiento 

informado. 

Variables e Instrumentos de medición  

Se utilizó el cuestionario Press Ganey 

modificado7,8 para medir los niveles de 

satisfacción de la atención odontológica; 

para este cuestionario se utilizó una escala 

de Likert: 1. Experiencia muy mala, 2. 

Experiencia mala, 3. Experiencia regular, 4. 

Experiencia buena, 5. Experiencia muy 

buena. Con los resultados obtenidos, se 

sacó un promedio general para determinar 

el nivel de satisfacción (Alta 4,1 – 5,0; 

Media 3,1 – 4,0; Baja 1,0 – 3,0). 

Para medir la Calidad de la atención, se 

utilizó el cuestionario SERVQUAL4; 

estuvo conformado por 5 dimensiones: 

fiabilidad, seguridad, sensibilidad, empatía 

y bienes tangibles. Para este cuestionario se 

utilizó una escala similar: 1. Muy en 

desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Ni de 
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acuerdo ni en desacuerdo, 4. De acuerdo, 5. 

Muy de acuerdo. Se calculó el promedio 

general de cada dimensión y del 

cuestionario en general para determinar el 

nivel de calidad (Alta 4,1 – 5,0; Media 3,1 

– 4,0; Baja 1,0 – 3,0). 

Se incluyeron preguntas a la ficha de 

recolección de datos para determinar el 

sexo, edad, ocupación, nivel académico y la 

clínica en la que recibe atención el paciente. 

Análisis estadístico  

Se utilizaron frecuencias y porcentajes para 

presentar las características 

sociodemográficas de los pacientes 

evaluados. Se utilizó la prueba Exacta de 

Fisher-Freeman-Halton, pruebas de 

normalidad de Shapiro-Wilk, Rho de 

Spearman y Kruskal-Wallis. 

RESULTADOS 

A partir de los resultados analizados, se 

obtuvo una media de edad de 34,31, con un 

mínimo de 18 y máximo de 72 (DE: 

12,099). 

Gráfico 1. Distribución porcentual de las 

Características sociodemográficas de la 

población evaluada. 

 

En el Gráfico 1, se puede observar que la 

mayoría de los participantes son mujeres 

(55%). En cuanto a la ocupación, el grupo 

con mayor representación corresponde a 

“estudiantes” (31%). Respecto al nivel 

académico, se evidencia una prevalencia de 

participantes con educación de tercer nivel 

(57%). Finalmente, en relación la clínica 

integral, destaca que la mayoría de los 

pacientes pertenecen a la Clínica Integral I 

(67%). 
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Gráfico 2. Nivel de satisfacción y Calidad 

– Distribución porcentual. 

 

En el Gráfico 2, los resultados sobre la 

satisfacción general muestran una marcada 

tendencia hacia niveles medios de 

satisfacción, ya que el 94% de los 

participantes reportó una satisfacción 

media, lo cual sugiere que existen áreas de 

oportunidad para mejorar. 

En cuanto a la percepción de calidad 

general, Gráfico 2, la calidad de la atención 

odontológica es mayormente percibida 

como media (88%), con una pequeña 

proporción de respuestas indicando una 

calidad alta (3%). Esta percepción podría 

estar influenciada por una falta de conexión 

emocional con el paciente o una 

comunicación insuficiente por parte de los 

estudiantes o personal. 

Dimensiones de Calidad y Nivel de 

Satisfacción 

Fiabilidad: El 74% de pacientes que 

reportaron un nivel de satisfacción medio, 

presentaron una percepción de calidad de la 

fiabilidad como “media” y 17% “baja”. La 

prueba Exacta de Fisher indicó que no hay 

una diferencia significativa (p 0,211). 

Seguridad: El 83% de los pacientes que 

presentaron un nivel de satisfacción medio, 

presentaron una percepción de la calidad 

“media” respecto a la seguridad, mientras 

un 4% tiene una percepción baja. La prueba 

Exacta de Fisher arrojó un p valor inferior a 

0,05, indicando una significancia 

estadística (p < 0,001). 

Sensibilidad: El 73% de los pacientes que 

presentaron un nivel de satisfacción medio, 

presentaron una percepción de calidad 

4%

94%

2%

3%

88%

9%

Alto

Medio

Bajo

Nivel de calidad

Nivel de satisfacción
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“baja” respecto a la sensibilidad. La prueba 

Exacta de Fisher arrojó un p valor inferior a 

0,05, indicando una significancia 

estadística (p < 0,001). 

Empatía: El 76% de los pacientes que 

presentaron un nivel de satisfacción medio, 

reportaron una percepción de la calidad 

“media” y 10% “alta” respecto a la empatía. 

La prueba Exacta de Fisher indicó que no 

hay una diferencia (p 0,844).  

Bienes tangibles: El 80% de los pacientes 

que presentaron un nivel de satisfacción 

medio reportaron una percepción de la 

calidad “media” y 6% “baja”. La prueba 

Exacta de Fisher indicó que no hay una 

diferencia (p 0,768). 

Factores sociodemográficos  

Para evaluar las diferencias entre grupos, en 

la Tabla 1, se utilizó la Prueba Exacta de 

Fisher-Freeman-Halton. 

Tabla 1. Nivel de satisfacción y Calidad de 

atención según los factores 

sociodemográficos evaluados – 

Distribución porcentual. 

Sexo 

Calidad de 

atención 

Nivel de 

satisfacción 

B M A B M A 

Mujer 
7,3

% 

90,9

% 

1,8

% 

1,8

% 

92,7

% 

5,5

% 

Hombre 
11,1

% 

84,4

% 

4,4

% 

2,2

% 

95,6

% 

2,2

% 

Valor p 0,539 0.809 

Nivel 

académic

o 

    

Primaria 0 
100

% 
0 0 

100

% 
0 

Secundari

a 

2,6

% 

92,3

% 

5,1

% 
0% 

89,7

% 

10,3

% 

Tercer 

nivel 
14% 

84,2

% 

1,8

% 

3,5

% 

96,5

% 
0 

Cuarto 

nivel 
0 

100

% 
0 0 

100

% 
0 

Valor p 0.358 0.167 

Ocupació

n 
    

Ama de 

casa 
10% 85% 5% 0 90% 10% 

Comercia

nte 

9,1

% 

90,9

% 
0 0 

90,9

% 

9,1

% 

Especialis

ta 

18,2

% 

81,8

% 
0 0 

100

% 
0 

Estudiant

e 

6,5

% 

90,3

% 

3,2

% 

6,5

% 

93,5

% 
0 

Desemple

ado 

7,4

% 

88,9

% 

3,7

% 
0 

96,3

% 

3,7

% 

Valor p 0.968 0.342 

Clínica 

Integral 
    

Integral I 
11,9

% 

85,1

% 
3% 

1,5

% 

95,5

% 
3% 

Integral II 3% 
93,9

% 
3% 3% 

90,9

% 

6,1

% 

Valor p 0.332 0.502 

*B: Baja, M: Media, A: Alta. *Prueba Exacta de 

Fisher-Freeman-Halton. 

 

Sexo 

Se observó que, entre hombres (84,4%) y 

mujeres (90,9%) predominó un nivel de 

calidad media (p 0,539). En cuanto a la 

satisfacción, se observó una distribución 
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similar, con un predominio de un nivel de 

satisfacción media entre hombres (95,6%) y 

mujeres (92,7%) (p 0,809) (Tabla 1). 

Nivel académico  

En cuanto al nivel académico, se observó 

que los pacientes que referían haber 

acabado la primera, secundaria, pacientes 

con tercer y cuarto nivel, reportaron con 

mayor frecuencia una calidad media, con 

porcentajes que van desde el 84,2% hasta el 

100% (p 0,358) (Tabla 1). 

En cuanto a la satisfacción, se observó que 

la satisfacción media predominó en todos 

los niveles académicos, destacando los 

pacientes que refirieron haber terminado la 

primaria y de cuarto nivel con un 100% 

cada uno (p 0,167) (Tabla 1). 

Ocupación 

Se observó que entre las amas de casa, 

comerciantes, especialistas y estudiantes 

predominó un nivel medio de calidad, con 

porcentajes que iban desde el 81,8% hasta 

el 90,9% (p 0,968).  

En cuanto a la satisfacción, también se 

observó un predominio de una calidad 

media entre las distintas ocupaciones 

registradas, con porcentajes que van desde 

el 90% hasta el 100% (p 0,342) (Tabla 1). 

Clínicas 

Se observó que, en las clínicas integrales I 

(85,1%) y II (93,9%) predominó una 

calidad media de atención (p 0,332). Por 

otra parte, se observaron altos porcentajes 

de un nivel de satisfacción medio entre 

ambas clínicas (CI I: 95,5%; CI II: 90,9%) 

(p 0,502) (Tabla 1). 

Edad 

En la Tabla 2, se utilizó la prueba Kruskal-

Wallis para comparar la distribución de la 

edad entre los niveles de satisfacción y 

calidad. 

Tabla 2. Prueba de Kruskal-Wallis para 

muestras independientes. 

Nivel de 

satisfacción 
Mediana  Mín. Max DE 

Nivel Alto 41,5 25 54 11,958 

Nivel 

Medio 
30,5 18 72 12,144 

Nivel Bajo 24,5 24 25 0,707 

Valor p 0,208 
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Calidad de 

Atención 
Mediana Mín. Max DE 

Nivel Alto 42 23 52 14,73 

Nivel 

Medio 
30 18 72 12,44 

Nivel Bajo 33 24 50 7,86 

Valor P 0,851 

 

En la Tabla 2, empezando por la variable 

de satisfacción, los pacientes con un nivel 

alto de satisfacción tienen una mediana de 

edad de 41,5 años, mientras que los de nivel 

bajo tienen una edad de 24,5 años. 

En cuando a la edad y los niveles de calidad 

de atención, los pacientes que perciben una 

calidad alta de atención tienen una mediana 

de edad de 42 años, mientras que los que 

perciben una calidad baja tienen una edad 

media de 33 años (Tabla 2). 

En ambos casos se obtuvo un p valor 

superior a 0,05, indicando que no hay una 

asociación significativa entre la edad y su 

nivel de satisfacción (p 0,208) o percepción 

de la calidad de atención (p 0,851). Estos 

resultados sugieren que las edades están 

distribuidas de manera similar en todos los 

grupos, entre calidad y satisfacción (Tabla 

2).  

Relación entre los niveles de satisfacción 

y calidad de atención 

En la Tabla 3, se puede observar los 

resultados de la prueba de Shapiro Wilk, 

estos muestran un valor estadístico 

significativo (p < 0,001) para las variables 

de Satisfacción y Calidad general. Esto 

indica que los datos no siguen una 

distribución normal, por lo cual se utilizó la 

prueba Rho de Spearman para analizar la 

relación entre las variables. 

Tabla 3. Prueba de normalidad de 

variables y correlación de Spearman – 

Nivel de Satisfacción y Calidad de 

atención. 

Prueba de normalidad – Shapiro Wilk 

 Estadístico gl Sig. 

Nivel de 

satisfacción 
0,308 100 <,001 

Calidad de 

atención 
0,458 100 <,001 

Rho de Spearman - Correlación 

 Calidad de atención 
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Nivel de 

satisfacción 

Coeficiente 

de 

correlación 

0,016 

Significancia 0,878 

N 100 

 

La prueba Rho de Spearman, en la Tabla 3, 

arrojó un coeficiente de compensación de 

0,16, indicando una relación 

extremadamente débil entre la satisfacción 

y calidad general de los pacientes. El valor 

de significación (p) es 0,878. Esto significa 

que no hay evidencia estadística suficiente 

para rechazar la hipótesis nula, que 

establece que no existe una relación 

significativa entre ambas variables. 

Estos resultados sugieren que, aunque los 

pacientes tienen una perspectiva de calidad 

“media”, no necesariamente se traduce en 

una mayor satisfacción.  

DISCUSIÓN 

La percepción del usuario y su satisfacción 

constituyen aspectos fundamentales para 

evaluar la calidad de la atención en salud. 

En odontología, no basta con identificar el 

perfil sociodemográfico de los pacientes, 

sino que es crucial comprender sus 

necesidades, expectativas y la forma en que 

valoran los servicios recibidos.9 

Autores como Aldossary M, et al6 (2023), 

también evaluaron el nivel de satisfacción 

de pacientes que recibían atención 

odontológica en Centros de Salud de Arabia 

Saudi. Estos pacientes reportaron un nivel 

de satisfacción alto, abarcando un 82,2% de 

la muestra. Estos hallazgos difieren de lo 

observado en el presente estudio, donde se 

obtuvo en mayor proporción un nivel de 

satisfacción medio (94%) entre los 

pacientes atendidos en la Clínica 

Odontológica de la Universidad. Subait 

AA, et al10  (2016), al igual que los 

hallazgos reportados, observaron que el 

52% de sus pacientes evaluados reportaron 

estar satisfechos con los servicios 

odontológicos recibidos.  

Rivera D, et al8 (2024), quienes evaluaron 

el nivel de satisfacción de una población 

similar, atendidos en la Clínica 
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Odontológica de la UCSG en el periodo B 

– 2023 en distintas clínicas de especialidad, 

señalan un 57% de satisfacción general 

media. Estos resultados se asemejan a lo 

reportado en este estudio, donde se evaluó 

el nivel de satisfacción general en pacientes 

atendidos por estudiantes dentro de sus 

últimos años académicos, quienes 

reportaron de igual forma, un nivel medio 

de satisfacción. 

Cancio T, et al11 (2023), evaluaron la 

calidad de la atención odontológica 

percibida por pacientes que reciben 

atención en un centro de salud en Perú. 

Estos autores reportaron, en su gran 

mayoría, un nivel de calidad alto en las 5 

dimensiones: Fiabilidad (74,7%), seguridad 

(73,6%), capacidad de respuesta (73,6%), 

empatía (70,1%) y bienes tangibles 

(74,7%). Estos hallazgos contrastan con los 

resultados obtenidos en este estudio, donde 

4 dimensiones (fiabilidad, seguridad, 

empatía y bienes tangibles) se reportó, en 

gran mayoría, una calidad media. Mientras 

que, la “capacidad de respuesta” fue 

reportada por el 86% de los participantes 

como una calidad baja.  

Otros autores como Álvarez J, et al12 

(2020), evaluaron el nivel de satisfacción en 

pacientes que recibían atención 

odontológica en un hospital en Lima. Estos 

autores reportaron una calidad baja en 3 

dimensiones, capacidad de respuesta 

(69,12%), empatía (66,44%) y aspectos o 

bienes tangibles (67,74%), contrastando 

con lo reportado en este estudio. 

Por otro parte, Álvarez J, et al12 también 

reportaron que la dimensiones seguridad y 

fiabilidad presentaron porcentajes 

equitativos, repartidos entre un nivel de 

calidad alto (S: 45,98%; F: 50,80%) y bajo 

(S: 54,02; F: 49,2%). A diferencia de los 

resultados presentados por estos autores, en 

el presente estudio se observó que, en la 

dimensión seguridad, solo el 5% de los 

pacientes reportaron una calidad alta, 

mientras que el 9% reportó una calidad 

baja. En cuando a la dimensión fiabilidad, 

el 4% reportó un nivel alto y el 17% un 

nivel bajo. 
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Fuentes R, et al13 (2019), determinaron la 

calidad de atención odontológica percibida 

por pacientes atendidos en un hospital en 

Francia. Reportaron los niveles de calidad 

de forma general; el porcentaje más alto 

pertenece al nivel de calidad “bajo”, 

abarcando un 68,24% de su muestra de 

estudio. Mientras que el 30,41% reportó 

una calidad media y, solo el 1,35%, una 

calidad alta. Contrastando con estos 

autores, en este estudio solo el 9% de los 

participantes reportaron un nivel de calidad 

bajo y el 3% un nivel alto. 

Por otra parte, Sánchez A, et al1 (2022), 

reportaron que los pacientes con niveles de 

satisfacción alto reportaron una percepción 

de calidad alta en las 5 dimensiones 

evaluadas: tangibilidad, seguridad, 

sensibilidad, fiabilidad y empatía, con un 

96,7%, 93,4%, 90%, 90%, y 93,4% 

respectivamente. Estos hallazgos 

contrastan parcialmente con lo observado 

en este estudio, donde los pacientes con 

niveles de satisfacción medios reportaron 

con mayor frecuencia una percepción de 

calidad media y baja.  

Por otra parte, Sánchez A, et al1, presenta 

resultados similares al evaluar las 

asociaciones, donde señala que el nivel de 

satisfacción se relaciona con la sensibilidad 

(p 0,003) y seguridad (p 0,003), 

asemejándose a los resultados obtenidos en 

el presente estudio. 

Otros autores, como Guzmán J, et al14 

(2018), presentaron resultados similares a 

lo observado en el presente estudio. Estos 

autores evaluaron la calidad de atención en 

una Clínica Dental Universitaria de Lima, 

Perú. Reportaron un nivel de calidad 

general “medio”, abarcando el 75% de la 

muestra.  

En cuanto a las clínicas, Gutiérrez, et al15 

(2023) evaluaron el nivel de satisfacción y 

calidad en diferentes tipos de clínicas de 

especialidad odontológica; estos autores 

señalan una diferencia significativa entre la 

satisfacción y calidad de las distintas 

clínicas (p 0,014). A diferencia de estos 

hallazgos, en ambas clínicas integrales se 
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encontró un nivel de calidad y satisfacción 

medio, sin diferencias significativas. 

En este estudio no se encontraron 

diferencias significativas entre el sexo, 

edad, nivel académico, ocupación y la 

calidad de atención percibida. Al evaluar 

estas variables todas arrojaron un nivel 

superior a 0,05, lo que indica que no existe 

una relación estadísticamente significativa 

entre estas variables. Asimismo, entre estas 

variables y el nivel de satisfacción tampoco 

se encontró una asociación significativa. 

Espejo D, et al16 (2018), reportaron que no 

hubo diferencias significativas entre 

géneros respecto al nivel de satisfacción (p 

0,221). Estos resultados se asemejan a lo 

observado en este estudio, donde hombres 

y mujeres reportaron una calidad media en 

porcentajes similares (H: 84,4%; M: 

90,9%), sin significancia estadística entre 

variables (p 0,539). 

En contraste con lo reportado en el presente 

estudio, Chiroque J, et al17 (2022), 

evaluaron los niveles de satisfacción de la 

atención odontológica en pacientes 

militares que fueron atendidos durante la 

pandemia de COVID-19. Estos autores 

reportaron una diferencia significativa entre 

el sexo y los niveles de satisfacción, donde 

el 100% de las mujeres estuvieron 

altamente satisfechas, mientras que los 

hombres presentaron niveles de 

satisfacción altos (79,82%) y bajos 

(20,18%) (p < 0,001).  Sin embargo, Rivera 

D, et al8 (2024), reportaron hallazgos 

similares a lo presentado en este estudio. 

Los autores señalan que no hubo 

diferencias significativas entre géneros (p 

0,540). 

A diferencia de lo observado en este 

estudio, Alruwais, et al18 (2024), reportaron 

que los pacientes que tienen menos 

probabilidades de presentar niveles de 

satisfacción altos son los que mantienen 

algún trabajo, comparado con los 

desempleado o estudiantes. Estos autores 

señalaron una diferencia estadísticamente 

significativa entre las ocupaciones y el 

nivel de satisfacción. 
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En cuanto a los niveles académicos, Subait, 

et al10 (2016) reportaron que los pacientes 

que refieren tener niveles académicos altos 

se asociaron con niveles bajos de 

satisfacción. Estos resultados contrastan 

con lo presentado en este estudio, donde se 

observó un nivel de satisfacción medio que 

predominó entre todos los niveles 

académicos. Por otro lado, Aldossary, et al6 

(2023), en su estudio, al evaluar la 

asociación entre los empleos, nivel 

académico alcanzado por cada participante 

y la calidad de la atención, observaron que 

estas variables sociodemográficas si 

influyen en la percepción de calidad de 

atención de los pacientes, contrastando con 

lo reportado en este estudio. Gutiérrez, et 

al15 (2023), otra parte, reportó una 

asociación significativa entre el nivel 

académico alcanzado y los niveles de 

satisfacción (p < 0,001). 

Karatuna I, et al19 (2022), reportaron una 

falta de asociación estadística entre la 

calidad percibida y la edad de los 

participantes (p 0,280). Estos resultados se 

alinean con lo observado en este estudio, 

donde tampoco se halló una asociación 

entre la edad y los distintos niveles de 

calidad evaluados (p 0,851). Graziani F, et 

al20 (2020), también reportó una falta de 

asociación entre estas variables (p 0,07). 

Cancio T, et al11 (2023), mediante la prueba 

Rho de Spearman, evaluaron la relación 

entre la satisfacción y la calidad de atención 

percibida por los pacientes. Los autores 

encontraron un p valor de 0,000 con un 

coeficiente de correlación de 0,937 entre 

estas variables, afirmando que existe una 

relación significativa entre la satisfacción y 

la calidad de atención odontológica 

percibida por los pacientes atendidos en el 

centro de salud en Perú.  

Otros autores como Santes B, et al21 (2023) 

evaluaron la calidad de atención en una 

enfermería y el nivel de satisfacción de sus 

pacientes. Estos autores, similar a lo 

reportado en este estudio, no encontraron 

una asociación significativa entre el nivel 

de satisfacción y la calidad percibida (p 

0,248).  
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A diferencia de lo presentado por Cancio T, 

et al11, en este estudio se obtuvo un 

coeficiente de correlación bajo, indicando 

una relación débil entre ambas variables, 

sin significancia estadística (p 0,878).  

Autores como Huamani M, et al22 (2023), 

al igual que en este estudio, evaluaron la 

relación entre la satisfacción y la calidad de 

atención, pero de pacientes atendidos en 

servicios de emergencia de un hospital 

público. A diferencia de la falta de 

significancia estadística encontrada en el 

presente estudio, estos autores reportaron 

una relación positiva y estadísticamente 

significativa entre estas variables (p 0,000). 

CONCLUSIÓN 

La satisfacción como la calidad de atención 

fueron mayormente percibidas en niveles 

medios por todos los participantes.  

A pesar de que la satisfacción general de los 

pacientes no se relacionó directamente con 

la percepción de calidad de atención, al 

analizar las dimensiones específicas de la 

calidad, se observó que pacientes con 

niveles medios de satisfacción reportaron 

una percepción media de la calidad media 

en la dimensión de sensibilidad y una 

percepción baja de la calidad para 

seguridad, sugiriendo que estos factores 

podrían ser limitantes para alcanzar niveles 

más altos de satisfacción. 

RECOMENDACIONES 

Para garantizar una experiencia óptima y 

fortalecer la reputación de la clínica, es 

fundamental optimizar la dimensión de 

seguridad, que comprende la cortesía del 

personal, así como la confianza y 

credibilidad que los pacientes perciben en 

la atención brindada. De manera 

complementaria, potenciar la sensibilidad, 

entendida como la disposición para asistir 

al paciente y la capacidad resolutiva del 

equipo, permitirá elevar los niveles de 

satisfacción y mejorar la percepción de 

calidad del servicio. Estas mejoras no solo 

consolidarán la imagen institucional, sino 

que también impulsarán la fidelización de 

los pacientes, generando un impacto 

positivo en la sostenibilidad y crecimiento 

de la clínica. 
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una calidad media en la dimensión de sensibilidad y una calidad baja para seguridad, sugiriendo que estos 

factores podrían ser limitantes para alcanzar niveles más altos de satisfacción. 
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