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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la satisfaccion del

usuario del Servicio Odontologico del Centro de Salud Yanahuara, Arequipa 2025.

Método: Estudio transversal de nivel relacional comprendido por 80 usuarios que acudieron al
servicio Odontologico del Centro de Salud Yanahuara. Las caracteristicas sociodemograficas fueron
evaluadas mediante un cuestionario estructurado. La satisfaccion del usuario se evaludé con el

cuestionario SERVQUAL modificado por el Minsa.

Resultados: Respecto al sexo, se observo que en el femenino predomind una satisfaccion aceptable
(52,4 %), con proporciones minimas en avances (en curso) (1,3 %) y necesidad de mejora (1,3 %);
en el masculino la satisfaccion fue aceptable en su totalidad (45,0 %). Segun la edad, se evidencid
que el grupo de 18 a 29 afios concentré6 mayormente una satisfaccion aceptable (73,6 %), con casos
aislados en avances (en curso) (1,3 %) y necesidad de mejora (1,3 %) y los grupos de 30 a 59 afios
(20,0 %). En el grado de instruccion, se aprecidé que la superior universitaria presentd,
principalmente, una satisfaccion aceptable (72,4 %), con proporciones muy bajas en avances (en
curso) (1,3 %) y necesidad de mejora (1,3 %); los niveles primaria (3,8 %), secundaria (16,2 %) y
superior técnico (5,0 %) también registraron satisfaccion aceptable en su totalidad. Respecto al
estado civil, se constatd que las personas solteras manifestaron mayoritariamente una satisfaccion
aceptable (92,4 %), con minimas proporciones en avances (en curso) (1,3 %) y necesidad de mejora
(1,3 %); las casadas mostraron satisfaccion aceptable en su totalidad (5,0 %). Por otro lado, los
contrastes no resultaron significativos para sexo (p=0,432), edad (p=0,959), grado de instruccion

(p=0,995) y estado civil (p=0,947).

Conclusion: Los hallazgos no evidenciaron una relacion directa entre las caracteristicas
sociodemogréficas y la satisfaccion del usuario del Servicio Odontologico del Centro de Salud

Yanahuara, Arequipa 2025.

Palabras clave: Atencion Dental, Calidad de la Atencidn de Salud, Satisfaccion del Paciente.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between sociodemographic characteristics and user

satisfaction in the Dental Service of the Yanahuara Health Center, Arequipa 2025.

Method: Cross-sectional study of relational level comprising 80 users who attended the dental
service of the Yanahuara Health Center. The sociodemographic characteristics were evaluated by
means of a structured questionnaire. User satisfaction was evaluated with the SERVQUAL

questionnaire modified by Minsa.

Results: With respect to sex, it was observed that in the female group, acceptable satisfaction
predominated (52.4 %), with minimal proportions in progress (in progress) (1.3 %) and need for
improvement (1.3 %); in the male group, satisfaction was acceptable in its totality (45.0 %).
According to age, it was found that the 18-29 age group had the highest level of acceptable
satisfaction (73.6%), with isolated cases of progress (in progress) (1.3%) and need for improvement
(1.3%), and the 30-59 age group (20.0%). In terms of level of education, it was found that the
university level of education showed mainly acceptable satisfaction (72.4 %), with very low
proportions in progress (in progress) (1.3 %) and need for improvement (1.3 %); the primary (3.8
%), secondary (16.2 %) and higher technical (5.0 %) levels also showed acceptable satisfaction in
their entirety. With respect to marital status, it was found that single people showed mostly
acceptable satisfaction (92.4 %), with minimal proportions in progress (in progress) (1.3 %) and
need for improvement (1.3 %); married persons showed acceptable satisfaction as a whole (5.0 %).
On the other hand, the contrasts were not significant for sex (p=0.432), age (p=0.959), educational
level (p=0.995) and marital status (p=0.947).

Conclusion: The findings did not show a direct relationship between sociodemographic
characteristics and user satisfaction in the Dental Service of the Yanahuara Health Center, Arequipa

2025.

Keywords: Dental Care, Quality of Health Care, Patient Satisfaction.
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INTRODUCCION

La satisfaccion del usuario (SU) se ha relacionado con diversos aspectos, entre ellos el perfil
sociodemografico del usuario, la organizacion del servicio, la infraestructura, la gestion, el
acceso, la continuidad asistencial y la comunicacion entre el odontologo y el paciente (1). Los
factores que influyen con la satisfaccion del servicio sanitario se dividen en extrinsecos
relacionados con el proveedor del servicio y los intrinsecos relacionados con los pacientes (2).
Evaluar la SU es fundamental, ya que acttia como un indicador del éxito general en términos de
la eficacia con la que una organizacién cumple con los requisitos de su publico objetivo (3).
Lamentablemente, la satisfaccion y las experiencias de los usuarios son una parte importante de
la identificacion de la calidad de los servicios que rara vez se incluyen en las evaluaciones (4).
Las investigaciones han dado indicio que las comunidades rurales muestran niveles mas bajos
de satisfaccion en comparacion con los grupos mayoritarios (5,6). Si bien existe una cantidad
significativa de literatura sobre los factores que influyen en los niveles de satisfaccion, solo un
numero limitado de estudios han examinado especificamente las caracteristicas
sociodemograficas, como el género, la edad, el estado civil, el nivel de educaciéon, en
poblaciones rurales (5,7). La situacion de la salud bucal (SB) en “Peru es un problema de salud
publica de gran importancia, ya que ocupa el segundo lugar entre las 10 principales causas de
enfermedad en el pais” (8). En este sentido, en 2021, el Instituto Nacional de Salud,
especificamente la Subdireccion de Investigacion y Laboratorios de Enfermedades 6 No
Transmisibles (SUDENT), incluy6 a la SB como un area de enfoque y establecié el “Plan de
Salud Bucal 2021-2023”, que inici6 con la identificacion de las prioridades de investigacion en
SB en el pais del 2021 a 2025

(9). Sin embargo, el sector publico aun sufre una importante escasez de cirujanos dentistas, con

solo 5,289 profesionales disponibles (10). Esta flagrante disparidad en materia de



recursos humanos es particularmente evidente en provincias y zonas remotas del pais, donde

suele haber una ausencia parcial o total de profesionales odontologicos.

Mientras las autoridades del Peru estan desarrollando planes estratégicos de salud odontoldgica,
la mayoria de estos planes se centra en la capital. Sin embrago los departamentos y provincias
del Perti aun no cuentan con la cobertura suficiente. En este sentido, la realizacién de mas
estudios sobre los niveles de satisfaccion con la calidad de la atencion (CA) dental ayudaria en
gran medida al desarrollo de programas de salud dental en estas poblaciones. Ademas, existe
una falta de revisiones sobre la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y SU con el
Servicio Odontologico en el Departamento de Arequipa y otras provincias del Peru. Por ello,
es fundamental llenar este vacio de investigacion para una mayor comprension sobre la relacion

que puedan presentar en estas areas.

Los pacientes que tienen experiencias positivas en un centro de salud son mas propensas a
seguir las indicaciones de los médicos , a regresar si necesitan mds tratamiento y a recomendarlo
a otros. En consecuencia, la SU sirve como una métrica valiosa para evaluar la CA, incorporar
el punto de vista del consumidor a las consideraciones de politicas de atencion de salud, valorar
los derechos y perspectivas de los pacientes; por lo tanto, tiene un papel crucial en la mejora de

cualquier sistema de atencion de salud.

Por este motivo, el presente nuestro estudio plantea como problema de estudio ;Cual es la
relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la satisfaccion del usuario del Servicio

Odontologico del Centro de Salud Yanahuara, Arequipa 2025?

Hipaotesis

Dado que se ha evidenciado una relacion entre algunos factores sociodemograficos y la

satisfaccion del usuario, pero las investigaciones no son concluyentes al respecto.

Es probable, que exista una relacion directa entre las caracteristicas sociodemograficas y

2



satisfaccion del usuario del Servicio Odontoldgico del Centro de Salud Yanahuara, Arequipa
2025.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y satisfaccion del usuario

del Servicio Odontolégico del Centro de Salud Yanahuara, Arequipa 2025.

Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas del usuario del Servicio Odontologico del
Centro de Salud Yanahuara, Arequipa 2025.
2. Determinar el nivel de satisfaccion del usuario del Servicio Odontolégico del Centro de Salud

Yanahuara, Arequipa 2025.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1. Marco tedrico y conceptual

1.1. Marco teodrico

1.1.1.

Satisfaccion del usuario del servicio odontologico

Los conocimientos actuales en materia de procedimientos sanitarios deben ser
seguidos por un sistema de atencion sanitaria de alta calidad con el fin de garantizar el
mejor resultado posible para el paciente y reducir la posibilidad de efectos secundarios
no deseados. Constituye uno de los derechos humanos bésicos (11). Las prioridades
de las partes interesadas y sus actitudes hacia el sistema sanitario en general influyen
en la forma en que perciben la CA sanitaria (12).

La CA sanitaria estd determinada por igual por los pacientes y los proveedores de
atencion sanitaria. Los factores que afectan a la calidad de los servicios sanitarios se
clasifican como extrinsecos relacionados con el proveedor del servicio e intrinsecos
relacionados con el paciente. Los elementos extrinsecos incluyen la capacidad de
comunicarse eficazmente, la competencia técnica, el método y la explicacion de las
intervenciones dentales, la accesibilidad, la disponibilidad, las habilidades
organizativas y la eficacia y el resultado del tratamiento. En este sentido, “el género, la
edad, el nivel educativo, el estado civil, el estado de salud mental y general, la
frecuencia de las visitas, la personalidad, la ansiedad y la satisfaccion general con la
vida son factores intrinsecos”. Los factores de conveniencia, como los costos del
tratamiento, la esterilidad y la limpieza del consultorio dental, el tiempo de espera para
una cita, el horario de atencidn, la ubicacion y el tiempo de espera para la cirugia,

también afectan al paciente (13) (14).



La medicion de la satisfaccion del paciente es cada vez mas crucial (15). Medir la
calidad del servicio es esencial para evaluar el rendimiento de un sistema sanitario
seguro, eficaz, oportuno, justo, integrado y eficiente son algunas de las muchas
caracteristicas de este servicio (16). Histéricamente, la medicion de la CA sanitaria la
realizaba el profesional sanitario. Como consumidor del servicio, la perspectiva del

paciente es fundamental (12).

Fundamentalmente, la atencion sanitaria solo puede alcanzar plenamente sus objetivos
si los pacientes estan satisfechos con los servicios que reciben. La satisfaccion del
paciente “es un indicador de calidad que a menudo se correlaciona con la percepcion
del paciente de los servicios ofrecidos y del sistema de atencion sanitaria en general”
(11).

Como resultado, medir la SU es crucial para determinar el éxito, ganar fuerza en el
muy competitivo mercado de la atencion sanitaria actual y, lo mas importante, para
mejorar la atencidn sanitaria en general. Cuando se trata del analisis de politicas, los
administradores de atencion sanitaria deben considerar la satisfaccion del paciente
desde el punto de vista de mejorar la calidad de la atencidn sanitaria, cumplir con las
expectativas de los pacientes, reducir los costos, desarrollar estrategias para una gestion
eficaz y monitorear el éxito de los planes de salud (17). La retroalimentacion sobre la
satisfaccion del paciente con la atencion dental es esencial para mejorar la prestacion

de servicios dentales (11).

El concepto de satisfaccion del usuario es amplio y multifacético (18); se define como
el resultado que una persona obtiene al utilizar un servicio o consumir un producto en
funciéon de sus expectativas y experiencias previas, que incluyen elementos
psicoldgicos, emocionales e intelectuales (19). La SU en los servicios de salud esta

determinada por la diferencia entre la percepcion del paciente sobre el servicio prestado



y sus expectativas previas. Estas expectativas se basan en las experiencias del paciente
antes de acceder al servicio de salud, las experiencias que otros han compartido y los

compromisos que el mismo sistema asume con el paciente (20).

Se ha investigado mucho sobre el fendémeno de la satisfaccion del consumidor cuando
utiliza un servicio o consume un producto. Esta idea se ha investigado principalmente
en dos campos cientificos: las teorias y modelos de la psicologia social, por un lado, y
la economia por otro. Los psicoanalistas lo consideran mds como un proceso de
evaluacion del usuario para seleccionar quién recibe el producto o servicio, mientras
que, en los campos de la economia y el marketing, la medida de la satisfaccion se

evalta como un resultado o estado final utilizado para obtener un producto o servicio
(21).

La postura cognitivista, basada en investigaciones experimentales previas, propone que
la satisfaccion se considera como una evaluacion que resulta del procesamiento de datos
pertinentes. Este procedimiento puede implicar comparar el desempeno percibido del

servicio o producto adquirido con los estandares del individuo (21).

La postura emocional sostiene que el placer debe considerarse no solo como algo que
abarca el procesamiento de la informacion, sino también como algo esencial la
existencia del componente emotivo. En consecuencia, se cree que los fenomenos
mentales se relacionan con los sentimientos subjetivos, que se acompafian de
emociones y estados de &nimo, que tienen una influencia significativa en el momento

de recibir un servicio o producto (22).

Sin embargo, segun los economistas, el resultado final de la experiencia del cliente es
el placer del consumidor. En este contexto, la SU se define como su evaluacion de un
servicio en funcidn de lo bien que ha satisfecho sus necesidades y expectativas (21).

La infelicidad surge si esto no se cumple (23).

6



1.1.2.

Dependiendo de las expectativas antes de la compra, la satisfaccion se determina
mediante una evaluacion realizada después de recibir un bien o servicio. Tres criterios
distintos deben cumplir los proveedores de servicios para garantizar el maximo nivel
de satisfaccion del cliente: el proceso de prestacion del servicio, la experiencia
subjetiva del cliente del servicio y la calidad objetiva del servicio (24). De acuerdo con
las consideraciones mencionadas anteriormente, la satisfaccion del usuario puede
manifestarse en una variedad de etapas y depender de una serie de variables que

afectan a la entrega de un bien o servicio (21).

Aligual que en otros &mbitos de la salud, la satisfaccion del usuario en odontologia esta
estrechamente vinculada a la relacion entre el profesional y el paciente (25). La
competencia técnica y profesional del odontdlogo, la personalidad del profesional, la
organizacion de la clinica dental, la accesibilidad, el coste del tratamiento, la
proximidad a la clinica dental, el tratamiento del dolor, la limpieza del instrumental, la
calidad técnica del equipo y un ambiente confortable son otros factores que se tienen

en cuenta para evaluar la SU con los tratamientos odontolégicos recibidos (26).

La calidad “esta estrechamente vinculada a la satisfaccion del usuario en los servicios
sanitarios. En el sector sanitario, la eficacia en la mejora del nivel de salud y el nivel de
satisfaccion de la poblacion con los recursos que la sociedad y los ciudadanos han
decidido destinar a la misma se conoce como calidad del servicio” (27).

Satisfaccion y calidad en la atencion médica

Al evaluar el sector sanitario, una de las variables mas importantes parece ser la
sensacion de calidad y satisfaccion. Dado que uno de los factores mas cruciales para
evaluar la calidad de los servicios sanitarios es la SU, estas estan muy ligadas. Sin
embargo, estos tienen similitud. Las expresiones de felicidad pueden variar en
diferentes fases de la atencion, pero las evaluaciones de la calidad de la atencidon son

consistentes a lo largo del tiempo y se refieren a determinadas caracteristicas del
7



1.1.3.

producto o servicio (28). Son posibles tanto descripciones objetivas como subjetivas de
la CA sanitaria, y la impresion del usuario se evalia de forma subjetiva. Las
percepciones de los usuarios deben utilizarse para medir y evaluar la CA cuando no se
dispone de métricas objetivas (29).

La calidad como resultado de la satisfaccion se basa en la idea de que una actitud general
se forma y se modifica con el tiempo como resultado de la experiencia de estar
satisfecho con diferentes servicios; en otras palabras, se produce una evaluacion global
o general (calidad percibida) con la acumulacién de evaluaciones especificas
(satisfaccion del servicio) (28).

La calidad como precedente de la satisfaccion sostiene que el contentamiento es una
nocién mas amplia que incluye la calidad percibida, lo que implica que aumentar los
niveles de SU es resultado de mejores percepciones de la calidad del servicio (30).
Situacion de la calidad en salud en Peru

No se cuenta con estudios actuales sobre la evaluacion de la CA, que sean los
satisfactoriamente rigurosos, a la luz de resultados parciales de los estudios de
autoevaluacion de la atencion materno-perinatal y otros estudios menores, se concluye
que pese a los esfuerzos desplegados por las autoridades correspondientes proveedoras
de salud, los niveles de satisfaccion son bajos. Segtin anteriores estudios, la poblacion
percibe que la atencion que recibe es de baja calidad; ademas, se observa una tendencia
a la disminucion de la percepcion de calidad, tanto para los hospitales del MINSA

como para los privados (31).

Esta realidad adversa puede explicarse por el poco interés en el nivel de desarrollo de
la calidad, resultado del desinterés por parte de la Autoridad Sanitaria, situacién que se
evidencia en la medicién de las Funciones Esenciales de la Salud Publica (2006),
donde no cubre los estandares internacionales. Segun el informe final (INEI, 2017), el

nivel de insatisfaccion con los establecimientos de salud es de 73,9% (31).
8



1.1.3.1.

En la ultima década, la CA en los servicios odontologicos ha sido un tema recurrente
tanto en instituciones publicas como privadas (31)(32). Este concepto de calidad
implica mayor precision en los procedimientos de diagnostico y tratamiento, es decir,
que los profesionales a cargo brinden una respuesta oportuna e inmediata y que el
usuario sea satisfecho. Por lo tanto, la medicion de la calidad nos permite conocer la
percepcion de los pacientes sobre la atencion recibida, lo que beneficia al area de
odontologia y otros campos porque les permite conocer con mayor precision tanto los
problemas de salud como las expectativas de cada paciente (33).

Mientras en la atencion odontolédgica privada, es diferente, donde en una cadena de
clinicas odontologicas, donde demuestra que existe una relacion directa entre la CA'y
la satisfaccion del paciente. Donde solo un 3.30% percibi6 una baja atencion de calidad
(36). Donde la atencién a nivel privado, en la mayoria de los casos el nivel de
satisfaccion es mas elevada comparada con los de servicio publico (35).

Satisfaccion del paciente

En el sector sanitario, la SU es un concepto polifacético con varias definiciones
basadas en el marketing y la psicologia social. En décadas anteriores, varios autores
escribieron extensamente sobre la evaluacion de la satisfaccion como un indicador
del tratamiento médico. Aunque la investigacion en los afios 70 se centr6 en identificar
los factores que afectaban al proceso de satisfaccion, en los afios 80 también se
examinaron los efectos de su procesamiento (21).

Se cree que Koos y Donabedian fueron los primeros en utilizar la frase "satisfaccion del
paciente", que definieron como "una medida del resultado de la interaccion entre los
profesionales de la salud y el paciente" (36). El objetivo y el resultado en el que se
concentran los usuarios de las redes de atencion sanitaria es la felicidad del paciente.
Segun este punto de vista, se ha convertido gradualmente en una preocupacion

continua de los servicios de salud publicos y privados (37).
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1.1.4.

El grado en que el sistema sanitario cumple con las expectativas de los usuarios
respecto de los servicios que presta se conoce como satisfaccion del paciente y se
considera un indicador de calidad (38).

La discrepancia entre la percepcion que el individuo tiene del servicio recibido y sus
expectativas ya sea al inicio o a lo largo de las visitas posteriores, y si las expectativas
son mayores que la percepcion del servicio, la satisfaccion disminuird. Estas
expectativas se basan en sus experiencias previas, en experiencias compartidas, en
promesas y compromisos propios del establecimiento. En consecuencia, la satisfaccion
es variante (21).

SERVQUAL

Un importante campo de estudio multidisciplinario que combina el marketing, los
sistemas de informacién y la investigacion de operaciones es la evaluacion de la
calidad. Al principio, los investigadores se centraron en evaluar la calidad de lo
material. Con el tiempo, los académicos se vieron obligados a concentrarse en la
creacion de métricas para medir la calidad del servicio debido a las caracteristicas
distintivas de los servicios, como su heterogeneidad e intangibilidad (Gronroos, 1984)

(39).

Existen muchas definiciones diferentes de calidad del servicio en el conjunto de la
literatura existente. Segin un grupo de académicos, la calidad funcional y técnica se
combina para proporcionar calidad del servicio. La calidad técnica se refiere a todos
los servicios reales que los clientes reciben de los proveedores. Ademas, la calidad
funcional, la forma en que se ha proporcionado el servicio (39). Ademas, tiene tres
dimensiones: calidad corporativa, que se refiere a la imagen de la organizacion; calidad
fisica, que se refiere a los aspectos tangibles del servicio; y calidad interactiva, que se

refiere a las interacciones del cliente y del personal de contacto (40). El1 modelo

10



SERVQUAL (Parasuraman, 1985) se ocupa de la discrepancia que existe entre las
expectativas del cliente antes de obtener cualquier servicio y sus impresiones del
servicio real que se da. Después del refinamiento, SERVQUAL (1988) se redujo de

sus 10 caracteristicas originales de calidad del servicio a cinco.

Las organizaciones que ofrecen servicios a menudo se enmarcan en cinco dimensiones

de calidad del servicio (41):

(I) Tangibilidad, que se refiere a las infraestructura, herramientas y apariencia del
personal; (IT) Fiabilidad, que es la capacidad de llevar a cabo el servicio prometido de
manera satisfactoria; (III) Garantia, que se refiere al conocimiento, cortesia y
capacidad del personal para fomentar la confianza del cliente; (IV) Responsabilidad,
que es la capacidad de ayudar a los clientes y brindar un servicio rapido; y (V) Empatia,
que es la capacidad de brindar atencion al cliente de manera personalizada (42). Sin
embargo, los modelos de ecuaciones estructurales se pueden utilizar para explotar las
interacciones entre estas cinco dimensiones SERVQUAL, que a menudo se consideran

estructuras separadas (39).

Pero ha enfrentado considerables criticas a lo largo del tiempo, en particular por parte
de Cronin y Taylor (1992) (39). Crearon el modelo SERVPERF para medir el grado de

satisfaccion de los clientes con el nivel de servicio proporcionado por la empresa (43).
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VARIABLE DIMENSIONES (5) ATRIBUTOS (22)

(- Cumplen lo prometido
- Sincero interés por resolver problemas
- Realizan bien el servicio la primera vez
- Concluyen el servicio en el tiempo prometido
- No cometen errores

Fiabilidad —

(- Comportamiento confiable de los Empleados
Seguridad — - Clientes se sienten seguros

- Los empleados son amables
- Los empleados tienen conocimientos suficientes

CALIDAD ~ . ——
- Equipos de apariencia moderna

SE][})\[/E[]E:]O Elementos s - Instalaciones visualmente atractivas

Tangibles - Empleados con apariencia pulcra

Expectativas - Elementos materiales atractivos
) -

vs. percepcién

(" - Comunican cuando concluirén el servicio
Capacidad — - Los empleados ofrecen un servicio rapido
d - Los empleados siempre estin dispuestos a ayudar
e Respuesta i g 4 i, .
- Los empleados nunca estin demasiado ocupados

(" - Ofrecen atencién individualizada

Empatia —— - Horarios de trabajo convenientes para los clientes

- Tienen empleados que ofrecen atencion personalizada
- Se preocupan por los clientes

(_- Comprenden las necesidades de los clientes

Grdfico 1, Modelo SERVQUAL. Zeithaml y Parasuraman (35).

Parasuraman et al., crearon la escala multidimensional SERVQUAL, una metodologia
que se relaciona con el modelo de las brechas y que se compone de dos partes distintas
pero relacionadas entre si (41). La primera parte se refiere a como los clientes crean su
opinion sobre la CA de los servicios que reciben; estas partes incluyen la comunicacion
boca a boca, las necesidades personales, las experiencias anteriores y la publica. La
segunda muestra las deficiencias que pueden surgir en las organizaciones, lo que

resulta en un suministro de baja calidad a los clientes (39).

El primer componente de la encuesta se ocupa de las variables sociodemograficas del
usuario. La segunda, relacionada con las expectativas, consiste en 21 afirmaciones que
buscan determinar lo que el paciente esperaria de un centro de salud de alta calidad.
La tercera se enfoca en las percepciones que el paciente tiene después de haber recibido
el servicio del Centro de Salud, aunque estdn basadas en las mismas 21 afirmaciones.

Los usuarios expresan la relevancia relativa que tiene cada una de las cinco
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dimensiones de servicio en la cuarta parte, que consiste en otorgar un puntaje

equivalente a 100 puntos en cada una de las cinco dimensiones (42).

Este modelo permite realizar andlisis por sectores ya que, al enfocarse en la calidad del
servicio, es posible revisar en detalle a ciertos equipos que son responsables de los
aspectos principales de toda esta area (39) (44). Los clientes pueden comparar los
cambios con las nuevas implementaciones del modelo SERVQUAL al hacer el
seguimiento de los ajustes que el SERVQUAL sugiri6 la etapa anterior. Dado que el
cuestionario se logra adaptar a las caracteristicas Unicas de cada empresa, se podria
decir que el SERVQUAL se amolda a todo requerimiento. Se puede crear un plano de
la calidad de los servicios segun los niveles de satisfaccion, utilizando la informacion
recaudada. Por lo tanto, se identifican los puntos endebles que requieren una mayor

atencion (45).

Debido a que el modelo se basa en las percepciones de los clientes, es posible que la
informacion recolectada no sea particularmente objetiva, ya que se basa en lo
subjetivo. Ademas, el modelo sostiene que la CA de un servicio se determina con la
diferencia entre la percepcion y las expectativas, sin tener en cuenta el desempefio
real de lo que se recibe. Es posible que el cuestionario sea tedioso para los encuestados

(46).

La calidad percibida se define como “la percepcion es el resultado de la diferencia
entre lo esperado y lo percibido para el consumidor”. Pero también parten de la premisa
de que habra una serie de obstaculos que pueden aparecer en el camino. Estos tienen
un impacto en la percepcion del cliente y deben analizarse para mejorar la calidad
percibida. Por lo tanto, las percepciones generales de la calidad de los servicios estan
influenciadas por estos gaps en las organizaciones que brindan servicios (47).

Parasuraman et al. enumeran las diferencias o deficiencias existentes en cuanto a las
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percepciones de los ejecutivos sobre la CA del servicio que brindan a los consumidores
y las responsabilidades relacionadas con este servicio. Los clientes no pueden recibir

un servicio de alta calidad debido a estas deficiencias (48).

El modelo SERVQUAL examina los cinco vacios y analiza las causas principales de
la falta de cumplimiento de las politicas de calidad de las organizaciones. Se detecta
cuatro vacios que los autores identificaron como la fuente de los problemas de calidad

del servicio (48).

Gap 1: muestra la “discrepancia entre la expectativa del cliente sobre un servicio
especifico y la percepcion que los directivos tienen sobre lo que espera el cliente”; Gap
2: evalta la “discrepancia entre las percepciones de los lideres y las normas o
especificaciones de calidad”; Gap 3: calcula la “diferencia entre la prestacion y las
especificaciones o normas de calidad”: Gap 4: evalia la “discrepancia entre la
comunicacion externa y la prestacion”; Gap 5: mide la “diferencia entre el servicio
percibido y el servicio esperado para determinar el nivel de calidad alcanzado”.

Controlar y disminuir los gaps es la forma de reducir esta diferencia (47).
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1.1.5.

Expectativas de servicio
servicio esperado)

!

Percepci6n del servicio
(valoracién del servicio)

Cliente

Brecha Comunicacién

Entrega del servicio == externa con

los clientes
Brecha 3 ‘ ' Brecha g

Disenos y estandares \
de servicio orientados
al cliente )
Brecha 2 ‘ '

Percepciones de la empresa
sobre las expectatlvas del

~

Compania

cliente

Grdfico 2, Modelo SERVQUAL. Zeithaml y Parasuraman (35).
Factores sociodemograficos

La frase "determinantes sociales de la salud" se refiere a una amplia categoria de
variables no médicas, que incluyen factores sociales, econdémicos, culturales,
estructurales y ambientales, que tienen el potencial de afectar los resultados de salud
(49). Las investigaciones indican que los factores sociales pueden explicar hasta el 50%
de los resultados de salud, mientras que el tratamiento clinico puede explicar solo el
20% (49). Determinar los factores de riesgo asociados con ciertas enfermedades es
esencial para dirigir las medidas preventivas y promover la equidad en salud. La

morbilidad y la mortalidad de varias enfermedades cronicas difieren
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significativamente entre los diferentes grupos sociodemograficos (27) (50).

Las disparidades en materia de salud entre los grupos raciales y étnicos han aumentado
con el tiempo, a pesar de los avances en el diagndstico y el tratamiento de las
enfermedades cronicas. Debido a su complejidad y naturaleza dinamica, los efectos de
los factores sociales pueden contribuir de manera diferente a una enfermedad

determinada (51).

Por la propia involucion bioldgica y psicoléogica normal del ser humano, las
necesidades de cuidado aumentan a medida que avanza los afios. El desarrollo de una
relacion de ayuda-confianza implica empatia, comunicacion, el reconocimiento de las
necesidades basicas y el acondicionamiento de un ambiente de proteccion y apoyo

(52).

Las respuestas a la calidad del servicio se ven afectados directamente por el tipo de
paciente, la edad tiene un impacto en el puntaje de capacidad de respuesta; asi de la
mano va el nivel educativo; En el estudio de Wu et al., “la edad juega un papel
importante en los indicadores de la satisfaccion del paciente, ya que ellos perciben la
atencion del servicio segun sus requerimientos especiales y el nivel en que se
soluciona” (27). La investigacion de Lixandru et al., informd que los pacientes mas
jovenes estaban mas satisfechos que los pacientes mayores de 39 afios. En general, los
pacientes mas jovenes tienen una mejor salud bucal que los pacientes mayores, y por
ende los tratamientos odontologicos que se administran son menos invasivos. Entre los
grupos de mayor edad, los pacientes estaban mas satisfechos, seglin el estudio. Las
altas demandas y expectativas del acto médico, que no siempre se pueden cumplir
con los estdndares que esperan, son la razon por la que los mas jévenes experimentan

niveles mas bajos de satisfaccion (26).

El sexo tiene una estrecha relacion con el nivel de calidad del servicio, ya sea de
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manera directa o indirecta, aunque también es codependiente de la variable edad. En
el estudio de Wasihun et al., las dimensiones de fiabilidad y tangibilidad, las
expectativas de las mujeres son relativamente altas en comparacion con sus pares
(53). Otros estudios respaldan la negatividad de la calidad del servicio por parte de las
mujeres, debido a que ellas son un grupo mas susceptibles al aspecto de la belleza (13).
Por otra, la cultura de la region, factores combinados pueden influenciar en el aspecto
de la satisfaccion, como lo demuestra el estudio de Souki et al., donde la diferencia de
satisfaccion segun el sexo no era estadisticamente significativa (54).
1.2. Marco conceptual
Usuario nuevo: Persona que asiste por primera vez en su vida al establecimiento de salud,

para solicitar atencion de salud (55).

Usuario continuado: Persona que asiste para atenderse en el establecimiento por

segunda o mas veces en el afio (56).

Percepcion: Se define como percibe el usuario la entrega del servicio prestado por una

institucion (56).

Calidad en los servicios de salud: constituye la fusion de las condiciones, circunstancias,
los recursos, el medio y las caracteristicas que requiere el individuo para alcanzar el

bienestar fisico, psicoldgico y social (57).
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Analisis de antecedentes investigativos

Antecedentes internacionales

Ghanem et al. En Arabia Saudita, propusieron como objetivo evaluar la SU con los
servicios dentales proporcionados por hospitales dentales publicos en areas rurales. El
estudio realizdé una revision sistémica y metaanalisis en la base de datos en Medline,
Cochrane, Embase y CINAHL. En general, los resultados muestran un aspecto de
satisfaccion complejo, con relativos grados de satisfaccion. Hubo problemas significativos
con la accesibilidad, aunque més del 50% de los evaluados afirmé que la calidad de la
atencion dental era satisfactoria. Los pacientes descontentos en dreas rurales y remotas a
menudo tenian que viajar largas distancias para llegar a las clinicas dentales. Ademas, se
encontrd que los factores demograficos, especialmente la edad y la educacion, tenian un
impacto significativo en la SU, siendo las personas con mayor educacion las que estaban
menos satisfechas. En conclusion, los aspectos demograficos influyen notoriamente en la

SU (58).

Barbirato et al. En Brasil, evidenciaron como objetivo evaluar cémo los factores
sociodemograficos impactan en la percepcion de la SB del individuo y en la calidad de los
servicios de salud bucal. Estudio transversal, donde participaron 118 pacientes mayores de
edad en cumplimiento con los criterios de inclusion y en el que emplearon la evaluacion
autoinformada de la calidad de los servicios de salud bucal y el cuestionario QASSaB. En
los resultados, el QASSaB se correlaciona estadisticamente con el sexo, el estado civil, la
renta familiar, la escolaridad y la autopercepcion de la salud bucal. La CA, los recursos
gastados y las complicaciones postoperatorias se vieron negativamente afectadas por
las percepciones de los pacientes sobre la eficacia, la efectividad y la aceptabilidad. Por
otro lado, a diferencia de las personas con menores ingresos, aquellos con mayores indices

socioecondmicos tenian una percepcion mas positiva de los profesionales. En conclusion,
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los factores sociodemograficos influyen sobre la percepcion de la calidad del servicio y sus

subindices (59).

Tadin et al. En Croacia, manifestaron como objetivo determinar la satisfaccion de
universitarios con la atencion odontologica en el nivel de atencion primaria. Es un estudio
transversal donde participaron 806 estudiantes, que mediante un cuestionario electrénico
autoadministrado se midio la satisfaccion con diversos aspectos de la atencion odontologica
mediante una escala Likert. En los resultados, al evaluar la SU con los servicios dentales,
los encuestados mostraron diferencias casi minimas. Ademas, los factores que influyeron
en su decision de elegir un dentista mostraron diferencias mas significativas. Para los
estudiantes que estudiaban carreras no relacionadas con la salud, el costo del servicio
(p=0,001), la ubicacion del consultorio (p=0,034), el tiempo de espera (p=0,029), las
calificaciones (p=0,033) y el género (p=0,007) fueron mas significativos. En conclusion,
los niveles de satisfaccion con los servicios fueron altos y las subescalas "eficiencia
administrativa" y "competencia profesional y técnica" obtuvieron las puntuaciones mas
altas de satisfaccion, mientras que la subescala "interaccion entre pacientes y personal”

obtuvo la puntuacién mas baja (13).

Riaz A. et al. En Pakistan, el estudio presentd6 como objetivo medir las brechas en la
calidad del servicio dental brindado en dos hospitales publicos. Estudio transversal donde
participaron cuatrocientos pacientes de dos hospitales publicos, donde se les realizé la
encuesta SERVQUAL de 32 items, siendo una parte llenada antes del tratamiento y la otra
parte posterior al tratamiento. En los resultados, en todos los hospitales donde se realizo la
encuesta (-9,97 = 7,97), la percepcion de la calidad de los servicios prestados estuvo
significativamente bajo. La calidad del servicio entre los dos hospitales fue
significativamente diferente (-4,41) con un valor p < 0,05, la relacion entre la brecha de

calidad del servicio y el género, la educacion, la ocupacién, los ingresos mensuales y el
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nimero de visitas al hospital fue estadisticamente significativa. En conclusion, las

expectativas de los pacientes superan su percepcion de los servicios dentales prestados (60).

Da Silva. et al. En Brasil, realizaron el estudio con el objetivo de identificar los factores
relacionados con la SU de los Centros de Especialidades Odontologicas en Brasil mediante
la utilizacion del Indice de Satisfaccion con el Servicio (ISS). Estudio transversal donde
utilizaron datos secundarios de la “Segunda Evaluacion Externa del Programa de Mejora
del Acceso y de la Calidad de los Centros de Especialidades Odontologicas Brasilefios”
(2018) con la participacion de 10391 usuarios. Considerando la satisfaccion del usuario
como variable agregada, la SSI se clasifico en dos categorias: Satisfaccion Inferior (ISS <
20) y Satisfaccion Maxima (ISS = 20). En los resultados, se determind que la maxima
satisfaccion con el servicio fue del 21,1%; los factores que expresaron mayor influencia en
la ISS fueron el tiempo de espera (OR = 1,17), sentir que el centro odontoldgico tiene
buenas condiciones de uso (OR =7,05), no desear ser atendido en otro centro odontolégico
(OR = 4,17), no haber tenido que interrumpir el tratamiento por falta de material (OR =
2,05), la edad hasta 40 afios de los usuarios (OR = 1,31) y la educacion superior (OR =
1,30). En conclusion, la satisfaccion del usuario con el servicio fue bien descrita por ISS y
las caracteristicas sociodemograficas como la edad, la educacion, el tiempo de espera, no
interrumpir el tratamiento y considerar el ambiente limpio e higiénico del centro

odontolédgico tuvieron mayor impacto en su satisfaccion (61).

Amaral et al. En Brasil, propusieron como objetivo evaluar la relacion entre la organizacion
y el procedimiento de los Centros de Especialidades Odontologicas Brasilefios y la SU con
respecto a los servicios de atencion odontoldgica secundaria. Estudio transversal donde
participaron 7997 usuarios de centros odontoldgicos (CEO) divididos en dos ciclos y que
respondieron preguntas sobre la satisfaccion con los servicios de salud y la autopercepcion

de la CA médica. Para determinar los subgrupos de usuarios que estaban satisfechos e
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insatisfechos, se utilizé un andlisis de clases latentes. En los resultados, el porcentaje de
usuarios satisfechos fue del 85.3% y 87.1% respectivamente. La mayor parte de las
diferencias en satisfaccion en ambos ciclos se explicaron por las caracteristicas
estructurales de los CEOs. La satisfaccion fue mayor para los CEOs con atributos
estructurales mas favorables y un mayor nimero de clientes se mostraron satisfechos en
los CEOs que gestionan su demanda mediante referencias de odontologos de atencion
primaria. En conclusién, si bien las caracteristicas del proceso y la estructura se
correlacionaron con la SU, estos percibieron una calidad de atencion apreciando las

caracteristicas estructurales del CEO (62).

Khan et al. En Arabia Saudita, el objetivo del estudio se centr6 en el impacto de varios
rasgos sociodemograficos en los niveles de SU en consultorios odontolégicos publicos y
privados. Estudio transversal, donde se recopilaron datos de una encuesta basada en
cuestionarios de 500 pacientes, 250 de los cuales eran pacientes de clinicas odontologicas
privadas y los restantes 250 pacientes se atendian en centros de salud publicos, a los que se
incluyeron preguntas sobre los atributos del servicio y los factores demograficos. Para
determinar los grados de satisfaccion, se empleo6 una escala Likert. En los resultados, el nivel
de educacion y el tipo de clinica difirieron significativamente en el nivel de satisfaccion
(P<0,001). La edad y el estado civil fueron las tunicas variables que afectaron la
satisfaccion. En el caso de las clinicas privadas, la puntuacion de satisfaccion fue un 27 %
superior a la de las clinicas publicas. En conclusion, se demostré el impacto de las variables

individuales en la puntuacion general de satisfaccion de los atributos de los servicios (63).
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Antecedentes nacionales

Duefias. En Peru, el objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre los factores
sociodemograficos y la satisfaccion de la atencion odontologica en el Hospital Nacional.
Estudio transversal, donde participaron 132 pacientes que acudieron al servicio de
odontologia. La encuesta SERVQUAL fue modificada para evaluar la SU en los centros de
salud de II nivel. En los resultados, se determind que la satisfaccién en la atencion
odontologica en general fue buena (81.83%). Ademas, la edad que mas predomino fueron
las edades de 18 a 29 afios, en donde, el sexo femenino era quien mas acude a la atencion
odontolodgica, al mismo tiempo son las més insatisfechas con el servicio. Se concluye que,
el unico factor sociodemografico que tuvo una significancia fue para los usuarios

continuadores, que son los menos insatisfechos (64).
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Matriz de consistencia (Operacionalizacion de Variables)

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES Subindicadores
Se refiere a una Genero Mujer, Hombre
amplia categoria
de variables no
médicas, que Jovenes (18-29), adultos
incluyen factores Edad (30-59) y adultos mayores
sociales, (>60)
. econdmicos,
C.aracterlst,lcas culturales,
sociodemograficas | oqrycturales y Primaria,  Secundaria,
ambientales, que Grado de instruccion Superior técnico,
tienen el potencial Superior universitario
de afectar los
resultados de
salud (49). . Soltero (a), Casado (a),
Estado civil Viudo (a), Divorciado (a)
Se define como el Tangibilidad Apariencia ﬁ'sica del
resultado que una personal, el equipo.
persona obtiene al Apariencia de las
utilizar un instalaciones de atencion
servicio o médica.
consumir un
producto en
funcion de sus Fiabilidad Capacidad de brindar los
expectativas y servicios segliin lo
experiencias prometido con precision y
previas, que fiabilidad.
incluyen
elementos
psicologicos, Capacidad de
i i6 emocionales < Respuesta Voluntad del empleado de
Satls:::::;:: el intelectuales (21). SERVIQUAL b ayudar al clienteI.)
Servicio rapido.
Conocimientos y cortesia
. del empleado.
Seguridad . —
Capacidad para inspirar
confianza y seguridad.
Empatia Capacidad qe empatizar
con el usuario.
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CAPITULO II
METODOLOGIA
Tipo de investigacion

Aplicada, es una forma de investigacion cientifica disefiada para abordar cuestiones de la vida
diaria y gestionar situaciones practicas. Ademas, se basa en los resultados de la investigacion
basica y se concentra en la aplicacion del conocimiento para abordar necesidades particulares

(65).

Nivel de investigacion
Relacional, porque su propdsito es describir relaciones entre dos o mas variables al mismo
tiempo (66).

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnica

Especificacion de la técnica

La técnica de investigacion fue la encuesta y en la primera seccion se realiz6 la evaluacion
de las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios mediante un cuestionario que
incluy¢ la evaluacion de género, edad, grado de instruccion y estado civil. Mientras que en
la segunda seccion se incluy6 el cuestionario SERVQUAL, una herramienta ampliamente
utilizada y desarrollada para medir la satisfaccion del usuario y la calidad de los servicios en
dos cuestionarios de 22 preguntas (66)(67). Este cuestionario, ha demostrado pruebas
psicométricas de validez, alta confiabilidad y aplicabilidad para establecimientos de salud.
Ademas, la validacion del constructo arrojo un valor mediante la prueba de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) de 0,975 y la prueba de Bartlett indic6é un valor significativo (p < 0,001),

convirtiéndolo en un cuestionario altamente confiable para ser aplicado (66).

Asimismo, el SERVQUAL consta de cinco dimensiones (tangibilidad, confiabilidad,
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capacidad de respuesta, empatia y seguridad), las cuales se desarrollaron para ser utilizada en
la industria del marketing, pero puede ser utilizada por cualquier organizacion debido a su
exhaustividad y aplicabilidad practica. Los hallazgos de la investigacion fueron tabulados en
el programa Microsoft Excel.

Cuadro de técnicas e Instrumentos

Variable de Indicadores Técnica Instrumento
investigacion
Genero
Caracteristicas Edad
sociodemograficas

Grado de instruccion

Estado civil

Cuestionario Ficha de preguntas

Tangibilidad
Fiabilidad
Satisfaccion del usuario Capacidad de
respuesta
Seguridad
Empatia

Descripcion de la técnica

La investigacion empleo como metodologia la encuesta.
Las caracteristicas sociodemograficas fueron evaluadas mediante un cuestionario en el que se

incluye los datos de usuario (género, edad, grado de instruccion y estado civil).
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La Satisfaccion del usuario se evalud con el cuestionario SERVQUAL modificada por el
Minsa (66). El cuestionario se divide en dos partes siendo para la primera parte la
Expectativa (E) (lo que se espera recibir) y la segunda se refiere a la Percepcion (P) (como se
recibi6 la atencion); cada una con 22 items. La categorizacion de cada cuestionario se basa
en el concepto tedrico de cinco dimensiones, donde se identificaron las siguientes
categorias:
a) Fiabilidad: Capacidad de brindar los servicios segun lo prometido con precision y
fiabilidad (items del 1-5).
b) Capacidad de respuesta: Voluntad del empleado de ayudar al cliente y ofrecer un
servicio rapido (items del 6-9).
c) Seguridad: Conocimientos y la cortesia del empleado, asi como su capacidad para
inspirar confianza y seguridad (items del 10-13).
d) Empatia: Capacidad de empatizar con el usuario (items del 14-18).
e) Tangibilidad: Apariencia fisica del personal, el equipo y las instalaciones de

atencion médica (items del 19-22)

La calificacion de cada item se determina utilizando una escala numérica que va de 1 a 7,
donde 1 representa la calificacion mas baja y 7 representa la calificacion mas alta. La
medicion se calcula para cada item utilizando la formula de percepcién menos expectativa,
lo que da como resultado un valor numérico (68). La interpretacion de la escala numérica es
la siguiente: los valores que van de cero a positivo indican “satisfaccién”, mientras que los
valores que van de menos uno a negativo indican “insatisfaccion”. El resultado se yuxtapone
con la clasificacion de insatisfaccion, que dirige los esfuerzos posteriores para mejorar el
servicio. Las categorias de insatisfaccion se clasifican de la siguiente manera: una
calificacion superior al 60% muestra una necesidad de mejora, una calificacion entre el 40 y

el 60% indica que se estan logrando avances y una calificacion inferior al 40% indica que es
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aceptable (69).

Instrumento

Instrumento documental

Estructura

La investigacién utiliz6 una ficha de preguntas como marco sistematico para evaluar con
precision los indicadores de la variable incluida en la tabla de operacionalizacion. Este
cuestionario SERVQUAL ha demostrado pruebas psicométricas de validez, alta confiabilidad y
aplicabilidad para establecimientos de salud (66)(67). Ademas, la validacion fue realizada por
Duenas G. en su tesis titulada “Factores sociodemograficos relacionados a la satisfaccion de la
atencion odontologica en el Hospital Antonio Barrionuevo Lampa” arrojé una validez del
constructo mediante la prueba de Kaiser- Meyer-Olkin (KMO) de 0,975 y la prueba de Bartlett
indic6 un valor significativo (p < 0,001), convirtiéndolo en un cuestionario altamente valido y

confiable para ser aplicado (66).
Modelo del instrumento
Ficha de preguntas: Cuestionario (Anexo N°1).

. Campo de verificacion

Ubicacién espacial Ambito general

Esquina calle Espinar con calle Ugarte S/N Yanahuara, Arequipa- Pert.
Ambito especifico

Centro de Salud Yanahuara.

Ubicacion temporal

La investigacion se realizo durante el afio 2025, concretamente en los meses de julio, agosto,
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septiembre y octubre.

Unidad de estudio

Usuarios que acuden al Servicio Odontoldgico del Centro de Salud Yanahuara.

a) Poblacion

La poblacion es censal, por lo tanto, estuvo comprendida por todos los usuarios jovenes
(18-29), adultos (30-59) y adultos mayores (>60) que acudieron al Servicio
Odontologico del Centro de Salud Yanahuara (70).

b) Muestra

Comprendida por todos los usuarios que acuden servicio Odontoldgico del Centro de

Salud Yanahuara y que cumplan con los pardmetros establecidos a continuacion.

Criterios de inclusion

e  Usuarios del Servicio Odontoldgico del Centro de Salud Yanahuara que firmen el
consentimiento informado.

e  Usuarios del Servicio Odontolégico del Centro de Salud Yanahuara a los que no se
les haya aplicado la encuesta anteriormente.

e  Usuarios mayores de edad que se hayan sometido al menos a un procedimiento

odontoldgico en el Servicio Odontolégico del Centro de Salud Yanahuara.

Criterios de exclusion
e Usuarios que se hayan sometido a algiin procedimiento dental en instalaciones

privadas con presencia de complicaciones dentales graves o traumatismos dentales.
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3. Estrategia de recoleccion de datos

Organizacion
El estudio se llevo a cabo después de:

e Obtener la aprobacion del proyecto de investigacion mediante el asesor y revisores

asignados por el consejo de revision de la UCSM.
e Obtener la aprobacién del Comité revision Etica de la UCSM.
¢ Obtener la aprobacion del director del Centro de Salud Yanahuara.
Recursos
a) Recursos humanos
e Investigador: CD. Revilla Lobon, Ruben Dario.
®  Asesor: Sera determinado por la unidad de Post Grado de la UCSM.
b) Recursos fisicos
La investigacion presenta la accesibilidad a la infraestructura del del Centro de Salud
Yanahuara.
¢) Recursos financieros
La investigacion es financiada por el autor.
d) Recursos institucionales
Universidad Catdlica de Santa Maria.
Plan de procesamiento
a) Tipo de procesamiento
El anélisis estadistico fue realizado con el paquete estadistico SPSS (version 26.0).
b) Operaciones de procesamiento Clasificacion
Los hallazgos fueron registrados en la matriz de registro (Anexo N°1).
Codificacion

Codificacion digital.
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Conteo o recuento
Matrices de recuento
Tabulacion

La investigacion hizo uso de tablas de frecuencia de entrada simple y doble entrada.

Graficacion

Graficos de barras

Plan de analisis de datos

a) Tipo de analisis
Cuantitativo bivariado

b) Tratamiento estadistico a utilizarse

Variable Tipo Escala Estadisticas | Prueba
descriptivas
Ordinal
Caracteristicas
sociodemograficas M
nominal Frecuencias
absolutas
Cualitativa X2
Frecuencias
Ordinal
porcentuales
Satisfaccion del
usuario
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Aspectos éticos

La investigacion cumplid con los establecido por el comité de ética de la UCSM. Ademas, se
implementaron los principios consagrados en la Declaracion de Helsinki, enfatizando el
bienestar, la vida y la salud de las personas, junto con la salvaguarda de la confidencialidad,
integridad, dignidad y privacidad de los participantes, asi como de la informacion que
suministraron. Asimismo, la identidad de los participantes fue preservada en relacion con las

consideraciones éticas empleadas.
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CAPITULO 111

RESULTADOS

TABLA N°1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL USUARIO DEL SERVICIO

ODONTOLOGICO DEL CENTRO DE SALUD YANAHUARA, AREQUIPA 2025

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS f %

Femenino 44 55.0%

Sexo Masculino 36 45.0%
Total 80 100.0%
De 18 a 29 anos 61 76.2%
De 30 a 59 anos 16 20.0%

Edad
De 60 afios a mas 3 3.8%
Total 80 100.0%
Primaria 3 3.7%
Secundaria 13 16.3%

Grado de

' Superior técnico 4 5.0%

Instruccion
Superior universitario 60 75.0%
Total 80 100.0%
Soltero (a) 76 95.0%
Casado (a) 4 5.0%

Estado civil Viudo (A) 0 0.0%
Divorciado (a) 0 0.0%
Total 80 100.0%

Nota: Matriz de datos

En la tabla 1, la muestra estuvo formada por 80 usuarios. En sexo, predomin6 el femenino (55,0 %)
sobre el masculino (45,0 %). Esto indico que participaron ligeramente mas mujeres que hombres.
En edad, la mayoria pertenecio al grupo de 18-29 afios (76,3 %); los de 3059 anos fueron 20,0 %

y los de 60 afios a mas 3,8 %. Por tanto, el estudio reflejo sobre todo la opinion de adultos jovenes.
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En grado de instruccion, destaco el nivel superior universitario (75,0 %), seguido de secundaria
(16,3 %), superior técnico (5,0 %) y primaria (3,8 %).

En estado civil, la gran mayoria fue soltera (95,0 %) y un 5,0 % casada, sin casos de viudez ni
divorcio. Este patron fue coherente con la predominancia de poblacion joven.

En sintesis, se trat6 de una muestra joven, mayoritariamente femenina y con alto nivel educativo.
Esto pudo traducirse en mayor exigencia hacia la puntualidad, la informacion brindada y la rapidez
en la atencion. Como limitacion, la baja presencia de adultos mayores y de niveles educativos no

universitarios redujo la posibilidad de comparar adecuadamente a esos grupos.
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TABLA N°2
NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO ODONTOLOGICO DEL

CENTRO DE SALUD YANAHUARA, AREQUIPA 2025

SATISFACCION DEL USUARIO f %
Aceptable 78 97.4%
Avances (en curso) 1 1.3%
Necesidad de mejora 1 1.3%
Total 80 100%

Nota: Matriz de datos

La satisfaccion del usuario resultdé muy alta. El 97,4 % se ubico en la categoria “Aceptable”,
mientras que solo el 1,3 % quedo en “Avances (en curso)” y el 1,3 % en “Necesidad de mejora”. En
otras palabras, 78 de 80 usuarios expresaron un nivel de satisfaccion adecuado, y solo 2 casos

concentraron las sefiales de inconformidad.
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TABLA N°3
SATISFACCION DEL USUARIO POR DIMENSIONES DEL SERVICIO

ODONTOLOGICO DEL CENTRO DE SALUD YANAHUARA, AREQUIPA 2025

, SATISFECHO INSATISFECHO TOTAL
DIMENSION

f % f % f %
Fiabilidad 18 22.5% 1 1.3% 19 23.8%
Capacidad de respuesta 14 17.5% 0 0.0% 14 17.5%
Seguridad 15 18.8% 0 0.0% 15 18.8%
Empatia 19 23.8% 1 1.3% 20 25.0%
Aspectos tangibles 12 15.0% 0 0.0% 12 15.0%
Total 78 97.5% 2 2.5% 80 100.0%

Nota: Matriz de datos

En la Tabla 3 se evidenci6 que la satisfaccion fue predominante en todas las dimensiones,
alcanzando en conjunto el 97,5 % de usuarios satisfechos frente a un 2,5 % de insatisfechos. La
empatia aport6 la mayor proporcion de usuarios satisfechos (23,8 %; 19 casos), seguida de fiabilidad
(22,5 %; 18 casos), seguridad (18,8 %; 15 casos), capacidad de respuesta (17,5 %; 14 casos) y
aspectos tangibles (15,0 %; 12 casos). La insatisfaccion se concentrdé unicamente en fiabilidad y
empatia (1,3 % en cada una; 1 caso respectivamente), mientras que capacidad de respuesta,

seguridad y tangibles no registraron insatisfechos.
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TABLA N°4

SATISFACCION POR SEXO DEL USUARIO DEL SERVICIO ODONTOLOGICO DEL

CENTRO DE SALUD YANAHUARA, AREQUIPA 2025

SATISFACCION DEL USUARIO

SEXO Satisfecho Insatisfecho Total P-valor
f % f % f %
Femenino 42 52,4% 2 2,6% 44 55,0%
Masculino 36 45,0% 0 0,0% 36 45,0% 0,432
Total 78 97,4% 2 2,6% 80 100,0%

Prueba de Chi-cuadrado significativa (P-valor <0,05)

En la Tabla 4 se aprecio6 que la satisfaccion fue elevada en ambos sexos, con 42 mujeres satisfechas

(52,4 %) y 36 varones satisfechos (45,0 %), mientras que la insatisfaccion se presentd solo en el

grupo femenino (2 casos; 2,6 %), no registrandose insatisfechos en el masculino. A pesar de esta

diferencia puntual, la prueba de Chi-cuadrado no resulto significativa (p=0,432), por lo que no se

evidencid asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y el nivel de satisfaccion; en

sintesis, la distribucion de satisfaccion e insatisfaccion se comportd de manera similar entre mujeres

y varones.
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TABLA N°5

SATISFACCION POR EDAD DEL USUARIO DEL SERVICIO ODONTOLOGICO DEL

CENTRO DE SALUD YANAHUARA, AREQUIPA 2025

SATISFACCION DEL USUARIO

EDAD Satisfecho Insatisfecho Total P-valor
f % f % f %
De 18 a 29 arios 59 73,6% 2 2,6% 61 76,2%
De 30 a 59 aios 16 20,0% 0 0,0% 16 20,0% 0,959
De 60 afios a mas 3 3,8% 0 0,0% 3 3,8%
Total 78 97,4% 2 2,6% 80 100,0%

Prueba de Chi-cuadrado significativa (P-valor <0,05)

En la Tabla 5 se observé que la satisfaccion fue alta en todos los rangos de edad: el grupo de 18-29

afios concentr6 la mayor proporcion de usuarios satisfechos (73,6 %) y registrd los unicos casos de

insatisfaccion (2,6 %), mientras que los grupos de 30—59 afios (20,0 %) y 60 afios a mas (3,8 %) no

presentaron insatisfechos. La prueba de Chi-cuadrado no resulto significativa (p=0,959), por lo que

no se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre la edad y el nivel de satisfaccion; en

sintesis, la distribucion de satisfaccion e insatisfaccion se mantuvo homogénea entre los rangos

etarios. Como consideracion, la baja frecuencia en los grupos de mayor edad pudo limitar la

deteccion de diferencias sutiles.
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TABLA N°6

SATISFACCION POR GRADO DE INSTRUCCION DEL USUARIO DEL SERVICIO

ODONTOLOGICO DEL CENTRO DE SALUD YANAHUARA, AREQUIPA 2025

SATISFACCION DEL USUARIO

GRADO DE
i Satisfecho Insatisfecho Total P-valor
INSTRUCCION
f % f % f %
Primaria 3 3,8% 0 0,0% 3 3,8%
Secundaria 13 16,2% 0 0,0% 13 16,2%
Superior técnico 4 5,0% 0 0,0% 4 5,0%
. 0,995

Superior

] Y 58 72,4% 2 2,6% 60 75,0%
universitario
Total 78 97,4% 2 2,6% 80 100,0%

Prueba de Chi-cuadrado significativa (P-valor <0,05)

En la Tabla 6 se evidenci6 una satisfaccion alta en todos los niveles educativos: primaria (3,8 %),
secundaria (16,2 %) y superior técnico (5,0 %) no registraron insatisfechos, mientras que en superior
universitario se concentraron los Uinicos casos de insatisfaccion (2,6 %) pese a aportar la mayor
proporcion de satisfechos (72,4 %). La prueba de Chi-cuadrado no result6 significativa (p=0,995),
por lo que no se observo asociacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y la
satisfaccion. En conjunto, la distribuciéon se mantuvo homogénea entre niveles educativos; no
obstante, las bajas frecuencias en primaria, secundaria y técnico pudieron limitar la deteccion de

diferencias sutiles.
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TABLA N°7

SATISFACCION POR ESTADO CIVIL DEL USUARIO DEL SERVICIO

ODONTOLOGICO DEL CENTRO DE SALUD YANAHUARA, AREQUIPA 2025

SATISFACCION DEL USUARIO

ESTADO
Satisfecho Insatisfecho Total P-valor
CIVIL
f % f % f %
Soltero (a) 74 92.4% 2 2,6% 76 95,0%
Casado (a) 4 5,0% 0 0,0% 4 5,0%
Viudo (A) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0,947
Divorciado (a) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 78 97,4% 2 2,6% 80 100,0%

Prueba de Chi-cuadrado significativa (P-valor <0,05)

En la Tabla 7 se constatod que la satisfaccion fue elevada independientemente del estado civil. Las
personas solteras concentraron la mayor proporcion de satisfechos (92,4 %) y registraron los Unicos
casos de insatisfaccion (2,6 %), mientras que las casadas mostraron satisfaccion plena (5,0 %) sin
insatisfechos; no se observaron casos en categorias de viudez ni divorcio. La prueba de Chi-
cuadrado no resulto significativa (p=0,947), por lo que no se evidenci6 asociacion estadisticamente
significativa entre el estado civil y el nivel de satisfaccion; en sintesis, la distribucion de satisfaccion

e insatisfaccion se mantuvo homogénea entre los subgrupos evaluados.
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DISCUSION

En la presente investigacion, se busco analizar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas
y la SU que acudieron al Servicio Odontologico del Centro de Salud Yanahuara, dado que para
descubrir percepcion de los usuarios respecto de la atencidbn que reciben se necesita una
investigacion de este tipo. En este aspecto, los resultados revelaron un alto nivel de satisfaccion
general, donde el 97,4 % de los encuestados se ubico en la categoria “aceptable”, y solo un 2,6 %
manifesto algin grado de inconformidad. Este hallazgo sugiere una percepcion positiva del servicio

brindado y una adecuada respuesta institucional a las expectativas de los pacientes.

Al revisar los antecedentes internacionales, los hallazgos coinciden parcialmente con los reportados
por Tadin et al. (13), quienes también encontraron niveles elevados de satisfaccion (77,5%) entre
los usuarios de los servicios odontoldgicos, aunque con diferencias minimas entre grupos etarios y
académicos (p < 0,001). En el caso del Centro de Salud Yanahuara, los usuarios jévenes de 18 a 29
afos concentraron la mayor proporcion de satisfaccion, lo cual puede deberse a que este grupo
percibe con mayor apertura los beneficios de la atencion publica y valora positivamente la

accesibilidad del servicio.

Por otro lado, los resultados de este estudio no mostraron una relacion contrastante entre las
variables sociodemograficas (sexo, edad, grado de instruccion y estado civil) y el nivel de
satisfaccion (p>0,05). Este comportamiento contrasta con los resultados obtenidos por Ghanem et
al. (58) y Khan et al. (63), quienes reportaron que la edad y el nivel educativo si influyeron
significativamente en la percepcion de la calidad de los servicios odontoldgicos (P = < 0,001). Es
posible que la diferencia se explique por las condiciones socioculturales propias del contexto
arequipefio, donde el servicio publico de salud mantiene una atencion mas homogénea entre sus
usuarios, reduciendo las brechas de percepcion que suelen presentarse en contextos con

desigualdades mas marcadas.

En cuanto al grado de instruccion, el estudio mostré6 que la mayor proporcion de usuarios con
educacion superior universitaria manifesto satisfaccion aceptable (72,4 %), resultado que difiere de
lo planteado por Riaz et al. (60) y Duefias (64), quienes hallaron que las personas con mayor nivel
educativo tendian a mostrar menor satisfaccion (p < 0,05). Esto podria explicarse por la mejora
sostenida en la infraestructura y la capacitacion del personal en los centros de salud urbanos, factores

que probablemente elevan la percepcion de calidad incluso entre los usuarios mas exigentes.
Asimismo, la satisfaccion total observada en los usuarios casados y solteros fue muy alta, sin
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diferencias relevantes entre ambos grupos. Este patron también fue evidenciado por Barbirato et al.
(59) en Brasil, quienes identificaron que, si bien el estado civil podia correlacionarse con la
percepcion del servicio, las diferencias no eran determinantes cuando la atencion odontologica se
encontraba bien estructurada y respondia con eficiencia a las necesidades del paciente. En este
sentido, la gestion del Centro de Salud Yanahuara parece haber alcanzado un equilibrio entre la

oferta de servicios y las expectativas de la poblacion usuaria.

Respecto al contexto latinoamericano, los resultados se asemejan a los descritos por Da Silva et al.
(61) y Amaral et al. (62), donde los usuarios de los centros odontologicos brasilefios reportaron altos
niveles de satisfaccion general asociados con la adecuada organizacion, limpieza y eficiencia del
servicio. Del mismo modo, los pacientes atendidos en Yanahuara manifestaron conformidad con el
trato recibido y con la atencidn integral, lo que reafirma la importancia de mantener una estructura

operativa eficiente y un clima de atencion humanizado.

En conjunto, los hallazgos de este estudio sugieren que, aunque las caracteristicas
sociodemograficas no mostraron una influencia estadisticamente significativa sobre la SU, el
servicio odontologico evaluado mantiene un desempefio sélido y consistente en su atencion. Esto
respalda la idea planteada por Tadin et al. (13), quien sefiala que la percepcion del usuario no solo
depende de factores personales, sino también del entorno institucional y del modo en que se

gestionan los recursos humanos y materiales.

En sintesis, el nivel de satisfaccion elevado y la ausencia de diferencias significativas entre los
subgrupos sociodemograficos reflejan una atencion odontologica equilibrada, equitativa y centrada
en el usuario. No obstante, se recomienda continuar con evaluaciones periddicas de satisfaccion,
con el fin de detectar variaciones en las percepciones y fortalecer la calidad del servicio a largo

plazo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

No se evidencio una relacion directa entre las caracteristicas sociodemograficas y satisfaccion del

usuario del Servicio Odontologico del Centro de Salud Yanahuara, Arequipa 2025

SEGUNDA

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas del usuario del Servicio Odontolégico del Centro
de Salud Yanahuara, se tratd de una muestra mayoritariamente joven, femenina y con alto nivel

educativo.

TERCERA

El nivel de satisfaccion del usuario del Servicio Odontologico del Centro de Salud Yanahuara

resulto ser muy alta, debido a que la mayoria se ubico en la categoria “Aceptable” (97,4 %).
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II.

I1I.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al director del Centro de Salud Yanahuara fortalecer la continuidad de la
calidad en la atencion odontologica, dado que la gran mayoria de los usuarios manifestd un
nivel de satisfaccion aceptable (97,4 %). Por ello, es recomendable que la institucion
mantenga y refuerce las estrategias que contribuyen a esta percepcion positiva. Asimismo, se
sugiere continuar con la capacitacion constante del personal en atencion humanizada y
comunicacion efectiva, siguiendo las directrices del Manual de Calidad en los Servicios de
Salud del Ministerio de Salud (MINSA). Ademas, implementar evaluaciones periddicas de
satisfaccion permitiria identificar de manera oportuna posibles areas de mejora y mantener

altos estandares de servicio.

Se recomienda al director del Centro de Salud Yanahuara implementar un sistema de
retroalimentacion continua para los usuarios, aunque los niveles de insatisfaccion fueron
minimos (2,6 %), es pertinente establecer un mecanismo permanente de retroalimentacion
como buzones fisicos y encuestas digitales post atencion que permita registrar las opiniones y
sugerencias de los pacientes. Este sistema facilitaria una mejora basada en la experiencia real
de los usuarios y promoveria una relacion mas cercana y participativa entre la poblacion y el

servicio odontolégico.

Coordinar acciones con el Minsa para fortalecer la gestion de la SU, para ello se recomienda
que el Centro de Salud Yanahuara articule sus resultados con las politicas nacionales de
mejora de la calidad en salud, promovidas por la Direccién General de Aseguramiento e
Intercambio Prestacional (DGAIN) del MINSA. Esta coordinacion podria orientarse a
desarrollar programas piloto en gestion de la experiencia del paciente, con enfoque en

odontologia, que sirvan como modelo para otros establecimientos del primer nivel de
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atencion. De esta forma, se contribuiria al fortalecimiento del sistema publico de salud y a la

consolidacién de una cultura institucional centrada en el usuario.
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Anexo 1: Instrumento

SECCION 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Sexo:
a) Mujer

b) Hombre

2. Edad:
a) 18-29
b) 30-59

c) >60

3. Grado de instruccion:
a) Primaria,
b) Secundaria,
¢) Superior técnico,

d) Superior universitario

4. Estado civil:
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
¢) Viudo (a)

d) Divorciado (a)
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SECCION 2. ENCUESTA DE SATISFACCION

Califique la PERCEPCION que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencién en el
Servicio Odontologico del Centro de Salud Yanahuara. Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

Ne Preguntas sobre la percepcion 1 2 3 4 5 6 7

01 P (El personal de informes le orientd y explicé de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la atencion en el servicio de odontologia?

02 P (El odonto6logo(a) le atendio en el horario programado?

03 P (Su atencion se realizo respetando la programacion y el orden de llegada?

04 P ¢+ Su historia clinica se encontro disponible para su atencion?

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

06 P (Laatencion en caja o en el modulo de admision del Hospital fue rapida?

07 P (La atencidn para tomarse examenes radiologicos (radiografias periapicales)

fue rapida?

08 P (La atencion en farmacia fue rapida?
09 P (Se respeto su privacidad durante su atencion en el consultorio?
10 P (El odontoélogo(a) le realiz6 un examen bucal completo y minucioso por el

problema de salud por el cual fue atendido?

11 P (El odontologo(a) le brindo el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud?

12 P (El odontdlogo(a) que le atendi6 le inspir6 confianza?

13 P (El personal del servicio de odontologia le tratd con amabilidad, respeto y
paciencia?

14 P (El odontologo(a) que le atendié mostré interés en solucionar su problema de
salud?

15 P ¢ Usted comprendio la explicacion que el odontodlogo(a) le brindé sobre su

problema de salud o resultado de su atencion?

16 P ( Usted comprendio la explicacion que le brind6 el odontologo(a) sobre el
tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

17 P ( Usted comprendio la explicacion que el odontologo(a) le brindé sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran?

18 P (Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los
pacientes?

19 P (El servicio de odontologia cont6 con personal para informar y orientar a los
pacientes?

20 P (En el servicio de odontologia contaron con equipos disponibles y materiales

necesarios para su atencion?

21 P ¢ El consultorio y la sala de espera del servicio de odontologia se encontraron
limpios y fueron comodos?
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Califique las EXPECTATIVAS que se refieren a como usted ESPERA RECIBIR, la atencion en
el Servicio Odontologico del Centro de Salud Yanahuara. Utilice una escala numérica del 1 al

7. Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

Ne Preguntas sobre la percepcion 1 2 3 4 5 6 7

01 E Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la atencion en el SERVICIO DE
ODONTOLOGIA

02 E Que la consulta con el odont6logo(a) se realice en el horario programado

03 E Que la atencion se realice respetando la programacion y el orden de llegada

04 E Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para su
atencion

05 E Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad

06 E Que la atencion en caja o en el modulo admision del sea rapida

07 E Que la atencion para tomarse examenes radiologicos (radiografias

periapicales) sea rapida

08 E Que la atencion en farmacia sea rapida
09 P Que durante su atencidn en el consultorio se respete su privacidad
10 By Que el odontodlogo(a) le realice un examen bucal completo y minucioso por el

problema de salud que motiva su atencion

11 B Que el odontodlogo(a) le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud

12 E Que el odontologo(a) que atendera su problema de salud, le inspire confianza

13 E Que el personal del servicio de odontologia le trate con amabilidad, respeto y
paciencia

14 E Que el odontologo(a) que le atendera, muestre interés en solucionar su

problema de salud

15 B Que usted comprenda la explicacion que el odontologo(a) le brindara sobre el
problema de salud o resultado de la atencion

16 E Que usted comprenda la explicacion que el odontologo(a) le brindara sobre el
tratamiento que recibira

17 E Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran

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

19 E Que el servicio de odontologia cuente con personal para informar y orientar a
los pacientes y acompaiiantes

20 E Que en el servicio de odontologia cuenten con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion

21 E Que el consultorio y la sala de espera del servicio de odontologia se
encuentren limpios y sean comodos

Fuente: Duenias GR. Factores sociodemograficos relacionados a la satisfaccion de la atencion
odontolédgica en el Hospital Antonio Barrionuevo Lampa. 2019 [tesis de maestria]. Arequipa:
Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa; 2020.
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: Universidad Catolica de Santa Maria

INVESTIGADOR: C.D. Rubén Dario Revilla Lobén
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y satisfaccion del

usuario del Servicio Odontoldgico del Centro de Salud Yanahuara, Arequipa 2025”

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Se le est4 invitando a usted a participar en el presente estudio con fines de

investigacion.

PROCEDIMIENTOS:

Se le realizara tres cuestionarios antes y después de su atencion en el consultorio de Odontologia. El tiempo de
duracion no serd mayor a 20 minutos.

RIESGOS: UD. no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al
investigador y a las autoridades a determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y satisfaccion

del usuario con el Servicio Odontologico del Centro de Salud Yanahuara, Arequipa 2025.

Siusted desea comunicarse con el investigador para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via

telefonica al siguiente contacto: C.D. Rubén Dario Revilla Lobon, Cel: 959876787

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ninglin costo ni precio. Asi mismo NO
RECIBIRA NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados en absoluta confidencialidad,

ninguna persona, excepto el investigador tendra acceso a ella.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados
durante un periodo de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en
futuras investigaciones relacionadas.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION: Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse

en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

CONSENTIMIENTO
He leido el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente participar en este estudio, también entiendo

que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado y me puede retirar del estudio en cualquier momento.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
DNI:
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Anexo 3

Autorizacion de ejecucion

) A !gl

e

2
r ! "ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA®
\ /

HIFRNO REGIONAL DE ARFQUTPA

SIRENCIA AEGTONAL DE SALLD)

MEMORANDUM Ne 330 -2025-GRA/GRS/GR-RSAC-D-0A-1-PERS-CAP,

A ¢ DRA. LOURDES PILAR CASTILLO COLANA
JEFA DE LA MICRORED DE SALUD YANAHUARA

ASUNTO : TRABAJO DE INVESTIGACION
REFERENCIA : DOC. N° 7899720, EXP. N° 4861005

FECHA : AREQUIPA, 24 DE FEBRERO DEL 2025

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en mérito al
documento de la referencia me permito presentar a RUBEN DARIO REVILLA LOBON,
egresado la Escuela de Maestria en Salud Publica de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, quien realizara su trabajo de investigacién titulado “RELACION ENTRE
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SATISFACCION DEL USUARIO DEL
SERVICIO ODONTOLOGICO DEL CENT DE SALUD YANAHUARA AREQUIPA 2024” en la
Microred de Salud Yanahuara, durante el mes de febrero y marzo 2025, debiendo
coordinar con el responsable de Personal, sobre los horarios para la realizaclén de las
mismas.

Sin otro particular, agradeceré brindarle las facilidades del caso.

Atentamente,
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Anexo 4

Evidencia fotografica
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Anexo 5

Base de datos
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