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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relación entre las características sociodemográficas y la satisfacción del
usuario del Servicio Odontológico del Centro de Salud Yanahuara, Arequipa 2025.

Método: Estudio transversal de nivel relacional comprendido por 80 usuarios que acudieron al
servicio Odontológico del Centro de Salud Yanahuara. Las características sociodemográficas fueron
evaluadas mediante un cuestionario estructurado. La satisfacción del usuario se evaluó con el
cuestionario SERVQUAL modificado por el Minsa.

Resultados: Respecto al sexo, se observó que en el femenino predominó una satisfacción aceptable
(52,4 %), con proporciones mínimas en avances (en curso) (1,3 %) y necesidad de mejora (1,3 %);
en el masculino la satisfacción fue aceptable en su totalidad (45,0 %). Según la edad, se evidenció
que el grupo de 18 a 29 años concentró mayormente una satisfacción 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 años
(20,0 %). En el grado de instrucción, se apreció que la superior universitaria presentó,
principalmente, una satisfacción 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 satisfacción aceptable en su totalidad. Respecto al
estado civil, se constató que las personas solteras manifestaron mayoritariamente una satisfacción
aceptable (92,4 %), con mínimas proporciones en avances (en curso) (1,3 %) y necesidad de mejora
(1,3 %); las casadas mostraron satisfacción 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 instrucción
(p=0,995) y estado civil (p=0,947).

Conclusión: Los hallazgos no evidenciaron una relación directa entre las características
sociodemográficas y la satisfacción del usuario del Servicio Odontológico del Centro de Salud
Yanahuara, Arequipa 2025.

Palabras clave: Atención Dental, Calidad de la Atención de Salud, Satisfacción 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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INTRODUCCIÓN

La satisfacción del usuario (SU) se ha relacionado con diversos aspectos, entre ellos el perfil

sociodemográfico del usuario, la organización del servicio, la infraestructura, la gestión, el

acceso, la continuidad asistencial y la comunicación entre el odontólogo y el paciente (1). Los

factores que influyen con la satisfacción del servicio sanitario se dividen en extrínsecos

relacionados con el proveedor del servicio y los intrínsecos relacionados con los pacientes (2).

Evaluar la SU es fundamental, ya que actúa como un indicador del éxito general en términos de

la eficacia con la que una organización cumple con los requisitos de su público objetivo (3).

Lamentablemente, la satisfacción y las experiencias de los usuarios son una parte importante de

la identificación 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 más bajos

de satisfacción en comparación con los grupos mayoritarios (5,6). Si bien existe una cantidad

significativa de literatura sobre los factores que influyen en los niveles de satisfacción, solo un

número limitado de estudios han examinado específicamente las características

sociodemográficas, como el género, la edad, el estado civil, el nivel de educación, en

poblaciones rurales (5,7). La situación de la salud bucal (SB) en “Perú es un problema de salud

pública de gran importancia, ya que ocupa el segundo lugar entre las 10 principales causas de

enfermedad en el país” (8). En este sentido, en 2021, el Instituto Nacional de Salud,

específicamente la Subdirección de Investigación y Laboratorios de Enfermedades 6 No

Transmisibles (SUDENT), incluyó a la SB como un área de enfoque y estableció el “Plan de

Salud Bucal 2021-2023”, que inició con la identificación de las prioridades de investigación en

SB en el país del 2021 a 2025

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

sólo 5,289 profesionales disponibles (10). Esta flagrante disparidad en materia de
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recursos humanos es particularmente evidente en provincias y zonas remotas del país, donde

suele haber una ausencia parcial o total de profesionales odontológicos.

Mientras las autoridades del Perú están desarrollando planes estratégicos de salud odontológica,

la mayoría de estos planes se centra en la capital. Sin embrago los departamentos y provincias

del Perú aun no cuentan con la cobertura suficiente. En este sentido, la realización de más

estudios sobre los niveles de satisfacción con la calidad de la atención (CA) dental ayudaría en

gran medida al desarrollo de programas de salud dental en estas poblaciones. Además, existe

una falta de revisiones sobre la relación entre las características sociodemográficas y SU con el

Servicio Odontológico en el Departamento de Arequipa y otras provincias del Perú. Por ello,

es fundamental llenar este vacío de investigación para una mayor comprensión sobre la relación

que puedan presentar en estas áreas.

Los pacientes que tienen experiencias positivas en un centro de salud son más propensas a

seguir las indicaciones de los médicos , a regresar si necesitan más 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 políticas de atención de salud, valorar

los derechos y perspectivas de los pacientes; por lo tanto, tiene un papel crucial en la mejora de

cualquier sistema de atención de salud.

Por este motivo, el presente nuestro estudio plantea como problema de estudio ¿Cuál es la

relación entre las características sociodemográficas y la satisfacción del usuario del Servicio

Odontológico del Centro de Salud Yanahuara, Arequipa 2025?

Hipótesis

Dado que se ha evidenciado una relación entre algunos factores sociodemográficos y la

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

Es probable, que exista una relación directa entre las características sociodemográficas y



3

satisfacción del usuario del Servicio Odontológico del Centro de Salud Yanahuara, Arequipa

2025.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relación entre las características sociodemográficas y satisfacción del usuario

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

Objetivos específicos

1. Determinar las características sociodemográficas del usuario del Servicio Odontológico del

Centro de Salud Yanahuara, Arequipa 2025.

2. Determinar el nivel de satisfacción del usuario del Servicio Odontológico del Centro de Salud

Yanahuara, Arequipa 2025.
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CAPÍTULO I

MARCOTEÓRICO

1. Marco teórico y conceptual

1.1. Marco teórico

1.1.1. Satisfacción del usuario del servicio odontológico

Los conocimientos actuales en materia de procedimientos sanitarios deben ser

seguidos por un sistema de atención 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 básicos (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 está determinada por igual por los pacientes y los proveedores de

atención sanitaria. Los factores que afectan a la calidad de los servicios sanitarios se

clasifican como extrínsecos relacionados con el proveedor del servicio e intrínsecos

relacionados con el paciente. Los elementos extrínsecos incluyen la capacidad de

comunicarse eficazmente, la competencia técnica, el método y la explicación 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 satisfacción general con la

vida son factores intrínsecos”. 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 atención, la ubicación y el tiempo de espera para la cirugía,

también afectan al paciente (13) (14).
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La medición de la satisfacción del paciente es cada vez más 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

características de este servicio (16). Históricamente, la medición de la CA sanitaria la

realizaba el profesional sanitario. Como consumidor del servicio, la perspectiva del

paciente es fundamental (12).

Fundamentalmente, la atención sanitaria solo puede alcanzar plenamente sus objetivos

si los pacientes están satisfechos con los servicios que reciben. La satisfacción del

paciente “es un indicador de calidad que a menudo se correlaciona con la percepción

del paciente de los servicios ofrecidos y del sistema de atención sanitaria en general”

(11).

Como resultado, medir la SU es crucial para determinar el éxito, ganar fuerza en el

muy competitivo mercado de la atención sanitaria actual y, lo más importante, para

mejorar la atención sanitaria en general. Cuando se trata del análisis de políticas, los

administradores de atención sanitaria deben considerar la satisfacción del paciente

desde el punto de vista de mejorar la calidad de la atención sanitaria, cumplir con las

expectativas de los pacientes, reducir los costos, desarrollar estrategias para una gestión

eficaz y monitorear el éxito de los planes de salud (17). La retroalimentación sobre la

satisfacción del paciente con la atención dental es esencial para mejorar la prestación

de servicios dentales (11).

El concepto de satisfacción 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

función de sus expectativas y experiencias previas, que incluyen elementos

psicológicos, emocionales e intelectuales (19). La SU en los servicios de salud está

determinada por la diferencia entre la percepción del paciente sobre el servicio prestado
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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 fenómeno de la satisfacción del consumidor cuando

utiliza un servicio o consume un producto. Esta idea se ha investigado principalmente

en dos campos científicos: las teorías y modelos de la psicología social, por un lado, y

la economía por otro. Los psicoanalistas lo consideran más como un proceso de

evaluación del usuario para seleccionar quién recibe el producto o servicio, mientras

que, en los campos de la economía y el marketing, la medida de la satisfacción se

evalúa 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 satisfacción se considera como una evaluación que resulta del procesamiento de datos

pertinentes. Este procedimiento puede implicar comparar el desempeño percibido del

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

La postura emocional sostiene que el placer debe considerarse no solo como algo que

abarca el procesamiento de la información, sino también como algo esencial la

existencia del componente emotivo. En consecuencia, se cree que los fenómenos

mentales se relacionan con los sentimientos subjetivos, que se acompañan de

emociones y estados de ánimo, que tienen una influencia significativa en el momento

de recibir un servicio o producto (22).

Sin embargo, según los economistas, el resultado final de la experiencia del cliente es

el placer del consumidor. En este contexto, la SU se define como su evaluación de un

servicio en función de lo bien que ha satisfecho sus necesidades y expectativas (21).

La infelicidad surge si esto no se cumple (23).
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Dependiendo de las expectativas antes de la compra, la satisfacción se determina

mediante una evaluación realizada después de recibir un bien o servicio. Tres criterios

distintos deben cumplir los proveedores de servicios para garantizar el máximo nivel

de satisfacción del cliente: el proceso de prestación del servicio, la experiencia

subjetiva del cliente del servicio y la calidad objetiva del servicio (24). De acuerdo con

las consideraciones mencionadas anteriormente, la satisfacción 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).

Al igual que en otros ámbitos de la salud, la satisfacción del usuario en odontología está

estrechamente vinculada a la relación entre el profesional y el paciente (25). La

competencia técnica y profesional del odontólogo, la personalidad del profesional, la

organización de la clínica dental, la accesibilidad, el coste del tratamiento, la

proximidad a la clínica 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 odontológicos recibidos (26).

La calidad “está estrechamente vinculada a la satisfacción del usuario en los servicios

sanitarios. En el sector sanitario, la eficacia en la mejora del nivel de salud y el nivel de

satisfacción de la población con los recursos que la sociedad y los ciudadanos han

decidido destinar a la misma se conoce como calidad del servicio” (27).

1.1.2. Satisfacción y calidad en la atención médica
Al evaluar el sector sanitario, una de las variables más importantes parece ser la

sensación de calidad y satisfacción. Dado que uno de los factores más cruciales para

evaluar la calidad de los servicios sanitarios es la SU, estas están muy ligadas. Sin

embargo, estos tienen similitud. Las expresiones de felicidad pueden variar en

diferentes fases de la atención, pero las evaluaciones de la calidad de la atención son

consistentes a lo largo del tiempo y se refieren a determinadas características del
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producto o servicio (28). Son posibles tanto descripciones objetivas como subjetivas de

la CA sanitaria, y la impresión del usuario se evalúa 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 satisfacción 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 evaluación global

o general (calidad percibida) con la acumulación de evaluaciones específicas

(satisfacción del servicio) (28).

La calidad como precedente de la satisfacción sostiene que el contentamiento es una

noción más 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).

1.1.3. Situación de la calidad en salud en Perú

No se cuenta con estudios actuales sobre la evaluación de la CA, que sean los

satisfactoriamente rigurosos, a la luz de resultados parciales de los estudios de

autoevaluación de la atención materno-perinatal y otros estudios menores, se concluye

que pese a los esfuerzos desplegados por las autoridades correspondientes proveedoras

de salud, los niveles de satisfacción son bajos. Según anteriores estudios, la población

percibe que la atención que recibe es de baja calidad; además, se observa una tendencia

a la disminución de la percepción 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, situación que se

evidencia en la medición de las Funciones Esenciales de la Salud Pública (2006),

donde no cubre los estándares internacionales. Según el informe final (INEI, 2017), el

nivel de insatisfacción con los establecimientos de salud es de 73,9% (31).
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En la última década, la CA en los servicios odontológicos ha sido un tema recurrente

tanto en instituciones públicas como privadas (31)(32). Este concepto de calidad

implica mayor precisión en los procedimientos de diagnóstico 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 medición de la calidad nos permite conocer la

percepción de los pacientes sobre la atención recibida, lo que beneficia al área de

odontología y otros campos porque les permite conocer con mayor precisión tanto los

problemas de salud como las expectativas de cada paciente (33).

Mientras en la atención odontológica privada, es diferente, donde en una cadena de

clínicas odontológicas, donde demuestra que existe una relación directa entre la CA y

la satisfacción del paciente. Donde solo un 3.30% percibió una baja atención de calidad

(36). Donde la atención a nivel privado, en la mayoría de los casos el nivel de

satisfacción es más elevada comparada con los de servicio público (35).

1.1.3.1. Satisfacción del paciente

En el sector sanitario, la SU es un concepto polifacético con varias definiciones

basadas en el marketing y la psicología social. En décadas anteriores, varios autores

escribieron extensamente sobre la evaluación de la satisfacción como un indicador

del tratamiento médico. Aunque la investigación en los años 70 se centró en identificar

los factores que afectaban al proceso de satisfacción, en los años 80 también se

examinaron los efectos de su procesamiento (21).

Se cree que Koos y Donabedian fueron los primeros en utilizar la frase "satisfacción del

paciente", que definieron como "una medida del resultado de la interacción 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 atención sanitaria es la felicidad del paciente.

Según este punto de vista, se ha convertido gradualmente en una preocupación

continua de los servicios de salud públicos y privados (37).



10

El grado en que el sistema sanitario cumple con las expectativas de los usuarios

respecto de los servicios que presta se conoce como satisfacción del paciente y se

considera un indicador de calidad (38).

La discrepancia entre la percepción 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 percepción del servicio, la satisfacción disminuirá. Estas

expectativas se basan en sus experiencias previas, en experiencias compartidas, en

promesas y compromisos propios del establecimiento. En consecuencia, la satisfacción

es variante (21).

1.1.4. SERVQUAL

Un importante campo de estudio multidisciplinario que combina el marketing, los

sistemas de información y la investigación de operaciones es la evaluación 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

creación de métricas para medir la calidad del servicio debido a las características

distintivas de los servicios, como su heterogeneidad e intangibilidad (Grönroos, 1984)

(39).

Existen muchas definiciones diferentes de calidad del servicio en el conjunto de la

literatura existente. Según 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. Además, la calidad

funcional, la forma en que se ha proporcionado el servicio (39). Además, tiene tres

dimensiones: calidad corporativa, que se refiere a la imagen de la organización; calidad

física, 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). El modelo
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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 características 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; (II) Fiabilidad, que es la capacidad de llevar a cabo el servicio prometido de

manera satisfactoria; (III) Garantía, que se refiere al conocimiento, cortesía 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 rápido; y (V) Empatía,

que es la capacidad de brindar atención 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 críticas a lo largo del tiempo, en particular por parte

de Cronin y Taylor (1992) (39). Crearon el modelo SERVPERF para medir el grado de

satisfacción de los clientes con el nivel de servicio proporcionado por la empresa (43).
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Gráfico 1, Modelo SERVQUAL. Zeithaml y Parasuraman (35).

Parasuraman et al., crearon la escala multidimensional SERVQUAL, una metodología

que se relaciona con el modelo de las brechas y que se compone de dos partes distintas

pero relacionadas entre sí (41). La primera parte se refiere a cómo los clientes crean su

opinión sobre la CA de los servicios que reciben; estas partes incluyen la comunicación

boca a boca, las necesidades personales, las experiencias anteriores y la pública. 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 sociodemográficas del

usuario. La segunda, relacionada con las expectativas, consiste en 21 afirmaciones que

buscan determinar lo que el paciente esperaría 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 están 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 análisis 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 área (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 sugirió la etapa anterior. Dado que el

cuestionario se logra adaptar a las características únicas de cada empresa, se podría

decir que el SERVQUAL se amolda a todo requerimiento. Se puede crear un plano de

la calidad de los servicios según los niveles de satisfacción, utilizando la información

recaudada. Por lo tanto, se identifican los puntos endebles que requieren una mayor

atención (45).

Debido a que el modelo se basa en las percepciones de los clientes, es posible que la

información recolectada no sea particularmente objetiva, ya que se basa en lo

subjetivo. Además, el modelo sostiene que la CA de un servicio se determina con la

diferencia entre la percepción y las expectativas, sin tener en cuenta el desempeño

real de lo que se recibe. Es posible que el cuestionario sea tedioso para los encuestados

(46).

La calidad percibida se define como “la percepción es el resultado de la diferencia

entre lo esperado y lo percibido para el consumidor”. Pero también parten de la premisa

de que habrá una serie de obstáculos que pueden aparecer en el camino. Estos tienen

un impacto en la percepción del cliente y deben analizarse para mejorar la calidad

percibida. Por lo tanto, las percepciones generales de la calidad de los servicios están

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 vacíos y analiza las causas principales de

la falta de cumplimiento de las políticas de calidad de las organizaciones. Se detecta

cuatro vacíos 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

específico y la percepción que los directivos tienen sobre lo que espera el cliente”; Gap

2: evalúa la “discrepancia entre las percepciones de los líderes y las normas o

especificaciones de calidad”; Gap 3: calcula la “diferencia entre la prestación y las

especificaciones o normas de calidad”: Gap 4: evalúa la “discrepancia entre la

comunicación externa y la prestación”; 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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Gráfico 2, Modelo SERVQUAL. Zeithaml y Parasuraman (35).

1.1.5. Factores sociodemográficos

La frase "determinantes sociales de la salud" se refiere a una amplia categoría de

variables no médicas, que incluyen factores sociales, económicos, 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 clínico 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 crónicas difieren
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significativamente entre los diferentes grupos sociodemográficos (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 diagnóstico y el tratamiento de las

enfermedades crónicas. Debido a su complejidad y naturaleza dinámica, los efectos de

los factores sociales pueden contribuir de manera diferente a una enfermedad

determinada (51).

Por la propia involución biológica y psicológica normal del ser humano, las

necesidades de cuidado aumentan a medida que avanza los años. El desarrollo de una

relación de ayuda-confianza implica empatía, comunicación, el reconocimiento de las

necesidades básicas y el acondicionamiento de un ambiente de protección 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; así 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 satisfacción del paciente, ya que ellos perciben la

atención del servicio según sus requerimientos especiales y el nivel en que se

soluciona” (27). La investigación de Lixandru et al., informó que los pacientes más

jóvenes estaban más satisfechos que los pacientes mayores de 39 años. En general, los

pacientes más jóvenes tienen una mejor salud bucal que los pacientes mayores, y por

ende los tratamientos odontológicos que se administran son menos invasivos. Entre los

grupos de mayor edad, los pacientes estaban más satisfechos, según el estudio. Las

altas demandas y expectativas del acto médico, que no siempre se pueden cumplir

con los estándares que esperan, son la razón por la que los más jóvenes experimentan

niveles más bajos de satisfacción (26).

El sexo tiene una estrecha relación 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 comparación 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 más susceptibles al aspecto de la belleza (13).

Por otra, la cultura de la región, factores combinados pueden influenciar en el aspecto

de la satisfacción, como lo demuestra el estudio de Souki et al., donde la diferencia de

satisfacción según el sexo no era estadísticamente significativa (54).

1.2. Marco conceptual

Usuario nuevo: Persona que asiste por primera vez en su vida al establecimiento de salud,

para solicitar atención de salud (55).

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

segunda o más veces en el año (56).

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

institución (56).

Calidad en los servicios de salud: constituye la fusión de las condiciones, circunstancias,

los recursos, el medio y las características que requiere el individuo para alcanzar el

bienestar físico, psicológico y social (57).
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2. Análisis 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 públicos en áreas rurales. El

estudio realizó una revisión sistémica y metaanálisis en la base de datos en Medline,

Cochrane, Embase y CINAHL. En general, los resultados muestran un aspecto de

satisfacción complejo, con relativos grados de satisfacción. Hubo problemas significativos

con la accesibilidad, aunque más del 50% de los evaluados afirmó que la calidad de la

atención dental era satisfactoria. Los pacientes descontentos en áreas rurales y remotas a

menudo tenían que viajar largas distancias para llegar a las clínicas dentales. Además, se

encontró que los factores demográficos, especialmente la edad y la educación, tenían un

impacto significativo en la SU, siendo las personas con mayor educación las que estaban

menos satisfechas. En conclusión, los aspectos demográficos influyen notoriamente en la

SU (58).

Barbirato et al. En Brasil, evidenciaron como objetivo evaluar cómo los factores

sociodemográficos impactan en la percepción 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 inclusión y en el que emplearon la evaluación

autoinformada de la calidad de los servicios de salud bucal y el cuestionario QASSaB. En

los resultados, el QASSaB se correlaciona estadísticamente con el sexo, el estado civil, la

renta familiar, la escolaridad y la autopercepción 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 índices

socioeconómicos tenían una percepción más positiva de los profesionales. En conclusión,
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los factores sociodemográficos influyen sobre la percepción de la calidad del servicio y sus

subíndices (59).

Tadin et al. En Croacia, manifestaron como objetivo determinar la satisfacción de

universitarios con la atención odontológica en el nivel de atención primaria. Es un estudio

transversal donde participaron 806 estudiantes, que mediante un cuestionario electrónico

autoadministrado se midió la satisfacción con diversos aspectos de la atención odontológica

mediante una escala Likert. En los resultados, al evaluar la SU con los servicios dentales,

los encuestados mostraron diferencias casi mínimas. Además, los factores que influyeron

en su decisión de elegir un dentista mostraron diferencias más significativas. Para los

estudiantes que estudiaban carreras no relacionadas con la salud, el costo del servicio

(p=0,001), la ubicación del consultorio (p=0,034), el tiempo de espera (p=0,029), las

calificaciones (p=0,033) y el género (p=0,007) fueron más significativos. En conclusión,

los niveles de satisfacción con los servicios fueron altos y las subescalas "eficiencia

administrativa" y "competencia profesional y técnica" obtuvieron las puntuaciones más

altas de satisfacción, mientras que la subescala "interacción entre pacientes y personal"

obtuvo la puntuación más baja (13).

Riaz A. et al. En Pakistán, el estudio presentó como objetivo medir las brechas en la

calidad del servicio dental brindado en dos hospitales públicos. Estudio transversal donde

participaron cuatrocientos pacientes de dos hospitales públicos, donde se les realizó la

encuesta SERVQUAL de 32 ítems, siendo una parte llenada antes del tratamiento y la otra

parte posterior al tratamiento. En los resultados, en todos los hospitales donde se realizó la

encuesta (-9,97 ± 7,97), la percepción 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 relación entre la brecha de

calidad del servicio y el género, la educación, la ocupación, los ingresos mensuales y el
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número de visitas al hospital fue estadísticamente significativa. En conclusión, las

expectativas de los pacientes superan su percepción 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 Odontológicas en Brasil mediante

la utilización del Índice de Satisfacción con el Servicio (ISS). Estudio transversal donde

utilizaron datos secundarios de la “Segunda Evaluación Externa del Programa de Mejora

del Acceso y de la Calidad de los Centros de Especialidades Odontológicas Brasileños”

(2018) con la participación de 10391 usuarios. Considerando la satisfacción del usuario

como variable agregada, la SSI se clasificó en dos categorías: Satisfacción Inferior (ISS <

20) y Satisfacción Máxima (ISS = 20). En los resultados, se determinó que la máxima

satisfacción 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 odontológico tiene

buenas condiciones de uso (OR = 7,05), no desear ser atendido en otro centro odontológico

(OR = 4,17), no haber tenido que interrumpir el tratamiento por falta de material (OR =

2,05), la edad hasta 40 años de los usuarios (OR = 1,31) y la educación superior (OR =

1,30). En conclusión, la satisfacción del usuario con el servicio fue bien descrita por ISS y

las características sociodemográficas como la edad, la educación, el tiempo de espera, no

interrumpir el tratamiento y considerar el ambiente limpio e higiénico del centro

odontológico tuvieron mayor impacto en su satisfacción (61).

Amaral et al. En Brasil, propusieron como objetivo evaluar la relación entre la organización

y el procedimiento de los Centros de Especialidades Odontológicas Brasileños y la SU con

respecto a los servicios de atención odontológica secundaria. Estudio transversal donde

participaron 7997 usuarios de centros odontológicos (CEO) divididos en dos ciclos y que

respondieron preguntas sobre la satisfacción con los servicios de salud y la autopercepción

de la CA médica. Para determinar los subgrupos de usuarios que estaban satisfechos e
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insatisfechos, se utilizó un análisis 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 satisfacción en ambos ciclos se explicaron por las características

estructurales de los CEOs. La satisfacción fue mayor para los CEOs con atributos

estructurales más favorables y un mayor número de clientes se mostraron satisfechos en

los CEOs que gestionan su demanda mediante referencias de odontólogos de atención

primaria. En conclusión, si bien las características del proceso y la estructura se

correlacionaron con la SU, estos percibieron una calidad de atención apreciando las

características estructurales del CEO (62).

Khan et al. En Arabia Saudita, el objetivo del estudio se centró en el impacto de varios

rasgos sociodemográficos en los niveles de SU en consultorios odontológicos públicos y

privados. Estudio transversal, donde se recopilaron datos de una encuesta basada en

cuestionarios de 500 pacientes, 250 de los cuales eran pacientes de clínicas odontológicas

privadas y los restantes 250 pacientes se atendían en centros de salud públicos, a los que se

incluyeron preguntas sobre los atributos del servicio y los factores demográficos. Para

determinar los grados de satisfacción, se empleó una escala Likert. En los resultados, el nivel

de educación y el tipo de clínica difirieron significativamente en el nivel de satisfacción

(P<0,001). La edad y el estado civil fueron las únicas variables que afectaron la

satisfacción. En el caso de las clínicas privadas, la puntuación de satisfacción fue un 27 %

superior a la de las clínicas públicas. En conclusión, se demostró el impacto de las variables

individuales en la puntuación general de satisfacción de los atributos de los servicios (63).
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Antecedentes nacionales

Dueñas. En Perú, el objetivo de este estudio fue determinar la relación entre los factores

sociodemográficos y la satisfacción de la atención odontológica en el Hospital Nacional.

Estudio transversal, donde participaron 132 pacientes que acudieron al servicio de

odontología. La encuesta SERVQUAL fue modificada para evaluar la SU en los centros de

salud de II nivel. En los resultados, se determinó que la satisfacción en la atención

odontológica en general fue buena (81.83%). Además, la edad que más predomino fueron

las edades de 18 a 29 años, en donde, el sexo femenino era quien más acude a la atención

odontológica, al mismo tiempo son las más insatisfechas con el servicio. Se concluye que,

el único factor sociodemográfico que tuvo una significancia fue para los usuarios

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

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSION INDICADORES Subindicadores

Características
sociodemográficas

Se refiere a una
amplia categoría
de variables no
médicas, que
incluyen factores
sociales,
económicos,
culturales,
estructurales y
ambientales, que
tienen el potencial
de afectar los
resultados de
salud (49).

Genero - Mujer, Hombre

Edad
- Jóvenes (18-29), adultos

(30-59) y adultos mayores
(>60)

Grado de instrucción
- Primaria, Secundaria,

Superior técnico,
Superior universitario

Estado civil - Soltero (a), Casado (a),
Viudo (a), Divorciado (a)

Satisfacción del
usuario

Se define como el
resultado que una
persona obtiene al
utilizar un
servicio o
consumir un
producto en
función de sus
expectativas y
experiencias
previas, que
incluyen
elementos
psicológicos,
emocionales e
intelectuales (21). SERVIQUAL

Tangibilidad - Apariencia física del
personal, el equipo.

- Apariencia de las
instalaciones de atención
médica.

Fiabilidad - Capacidad de brindar los
servicios según lo
prometido con precisión y
fiabilidad.

Capacidad de
Respuesta - Voluntad del empleado de

ayudar al cliente.
- Servicio rápido.

Seguridad
- Conocimientos y cortesía

del empleado.
- Capacidad para inspirar

confianza y seguridad.

Empatía - Capacidad de empatizar
con el usuario.
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CAPÍTULO II

METODOLOGÍA

Tipo de investigación

Aplicada, es una forma de investigación científica diseñada para abordar cuestiones de la vida

diaria y gestionar situaciones prácticas. Además, se basa en los resultados de la investigación

básica y se concentra en la aplicación del conocimiento para abordar necesidades particulares

(65).

Nivel de investigación

Relacional, porque su propósito es describir relaciones entre dos o más variables al mismo
tiempo (66).

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación

Técnica

Especificación de la técnica

La técnica de investigación fue la encuesta y en la primera sección se realizó la evaluación

de las características sociodemográficas de los usuarios mediante un cuestionario que

incluyó la evaluación de género, edad, grado de instrucción y estado civil. Mientras que en

la segunda sección se incluyó el cuestionario SERVQUAL, una herramienta ampliamente

utilizada y desarrollada para medir la satisfacción 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.

Además, la validación del constructo arrojó un valor mediante la prueba de Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) de 0,975 y la prueba de Bartlett indicó 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, empatía y seguridad), las cuales se desarrollaron para ser utilizada en

la industria del marketing, pero puede ser utilizada por cualquier organización debido a su

exhaustividad y aplicabilidad práctica. Los hallazgos de la investigación fueron tabulados en

el programa Microsoft Excel.

Cuadro de técnicas e Instrumentos

Variable de
investigación

Indicadores Técnica Instrumento

Características
sociodemográficas

Genero

Cuestionario Ficha de preguntas

Edad

Grado de instrucción

Estado civil

Satisfacción del usuario

Tangibilidad
Fiabilidad

Capacidad de
respuesta
Seguridad
Empatia

Descripción de la técnica

La investigación empleo como metodología la encuesta.

Las características sociodemográficas fueron evaluadas mediante un cuestionario en el que se

incluye los datos de usuario (género, edad, grado de instrucción y estado civil).
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La Satisfacción del usuario se evaluó 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 Percepción (P) (cómo se

recibió la atención); cada una con 22 ítems. La categorización de cada cuestionario se basa

en el concepto teórico de cinco dimensiones, donde se identificaron las siguientes

categorías:

a) Fiabilidad: Capacidad de brindar los servicios según lo prometido con precisión y

fiabilidad (ítems del 1-5).

b) Capacidad de respuesta: Voluntad del empleado de ayudar al cliente y ofrecer un

servicio rápido (ítems del 6-9).

c) Seguridad: Conocimientos y la cortesía del empleado, así como su capacidad para

inspirar confianza y seguridad (ítems del 10-13).

d) Empatía: Capacidad de empatizar con el usuario (ítems del 14-18).

e) Tangibilidad: Apariencia física del personal, el equipo y las instalaciones de

atención médica (ítems del 19-22)

La calificación de cada ítem se determina utilizando una escala numérica que va de 1 a 7,

donde 1 representa la calificación más baja y 7 representa la calificación más alta. La

medición se calcula para cada ítem utilizando la fórmula de percepción menos expectativa,

lo que da como resultado un valor numérico (68). La interpretación de la escala numérica es

la siguiente: los valores que van de cero a positivo indican “satisfacción”, mientras que los

valores que van de menos uno a negativo indican “insatisfacción”. El resultado se yuxtapone

con la clasificación de insatisfacción, que dirige los esfuerzos posteriores para mejorar el

servicio. Las categorías de insatisfacción se clasifican de la siguiente manera: una

calificación superior al 60% muestra una necesidad de mejora, una calificación entre el 40 y

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

Instrumento

Instrumento documental

Estructura

La investigación utilizó una ficha de preguntas como marco sistemático para evaluar con

precisión los indicadores de la variable incluida en la tabla de operacionalización. Este

cuestionario SERVQUAL ha demostrado pruebas psicométricas de validez, alta confiabilidad y

aplicabilidad para establecimientos de salud (66)(67). Además, la validación fue realizada por

Dueñas G. en su tesis titulada “Factores sociodemográficos relacionados a la satisfacción de la

atención odontológica en el Hospital Antonio Barrionuevo Lampa” arrojó una validez del

constructo mediante la prueba de Kaiser- Meyer-Olkin (KMO) de 0,975 y la prueba de Bartlett

indicó 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).

2. Campo de verificación

Ubicación espacial Ámbito general

Esquina calle Espinar con calle Ugarte S/N Yanahuara, Arequipa- Perú.

Ámbito específico

Centro de Salud Yanahuara.

Ubicación temporal

La investigación se realizó durante el año 2025, concretamente en los meses de julio, agosto,
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septiembre y octubre.

Unidad de estudio

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

a) Población

La población es censal, por lo tanto, estuvo comprendida por todos los usuarios jóvenes

(18-29), adultos (30-59) y adultos mayores (>60) que acudieron al Servicio

Odontológico del Centro de Salud Yanahuara (70).

b) Muestra

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

Salud Yanahuara y que cumplan con los parámetros establecidos a continuación.

Criterios de inclusión

 Usuarios del Servicio Odontológico del Centro de Salud Yanahuara que firmen el

consentimiento informado.

 Usuarios del Servicio Odontológico del Centro de Salud Yanahuara a los que no se

les haya aplicado la encuesta anteriormente.

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

odontológico en el Servicio Odontológico del Centro de Salud Yanahuara.

Criterios de exclusión

 Usuarios que se hayan sometido a algún procedimiento dental en instalaciones

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

Organización

El estudio se llevó a cabo después de:

 Obtener la aprobación del proyecto de investigación mediante el asesor y revisores

asignados por el consejo de revisión de la UCSM.

 Obtener la aprobación del Comité revisión Ética de la UCSM.

 Obtener la aprobación del director del Centro de Salud Yanahuara.

Recursos

a) Recursos humanos

 Investigador: CD. Revilla Lobon, Ruben Dario.

 Asesor: Será determinado por la unidad de Post Grado de la UCSM.

b) Recursos físicos

La investigación presenta la accesibilidad a la infraestructura del del Centro de Salud

Yanahuara.

c) Recursos financieros

La investigación es financiada por el autor.

d) Recursos institucionales

Universidad Católica de Santa María.

Plan de procesamiento

a) Tipo de procesamiento

El análisis estadístico fue realizado con el paquete estadístico SPSS (versión 26.0).

b) Operaciones de procesamiento Clasificación

Los hallazgos fueron registrados en la matriz de registro (Anexo N°1).

Codificación

Codificación digital.
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Conteo o recuento

Matrices de recuento

Tabulación

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

Graficación

Gráficos de barras

Plan de análisis de datos

a) Tipo de análisis

Cuantitativo bivariado

b) Tratamiento estadístico a utilizarse

Variable Tipo Escala Estadísticas

descriptivas

Prueba

Características
sociodemográficas

Cualitativa

Ordinal

X2

y

nominal Frecuencias

absolutas

Frecuencias

Satisfacción del
usuario

Ordinal
porcentuales
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Aspectos éticos

La investigación cumplió con los establecido por el comité de ética de la UCSM. Además, se

implementaron los principios consagrados en la Declaración 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, así como de la información que

suministraron. Asimismo, la identidad de los participantes fue preservada en relación con las

consideraciones éticas empleadas.
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CAPÍTULO III

RESULTADOS

TABLA N°1

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DEL USUARIO DEL SERVICIO

ODONTOLÓGICO DEL CENTRO DE SALUD YANAHUARA, AREQUIPA 2025

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS f %

Edad

Grado de
Instrucción

Nota: Matriz de datos

En la tabla 1, la muestra estuvo formada por 80 usuarios. En sexo, predominó el femenino (55,0 %)

sobre el masculino (45,0 %). Esto indicó que participaron ligeramente más mujeres que hombres.

En edad, la mayoría perteneció al grupo de 18–29 años (76,3 %); los de 30–59 años fueron 20,0 %

y los de 60 años a más 3,8 %. Por tanto, el estudio reflejó sobre todo la opinión de adultos jóvenes.

Femenino 44 55.0%
Sexo Masculino 36 45.0%

Total 80 100.0%
De 18 a 29 años 61 76.2%
De 30 a 59 años 16 20.0%
De 60 años a más 3 3.8%
Total 80 100.0%
Primaria 3 3.7%
Secundaria 13 16.3%
Superior técnico 4 5.0%
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%
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En grado de instrucción, destacó el nivel superior universitario (75,0 %), seguido de secundaria

(16,3 %), superior técnico (5,0 %) y primaria (3,8 %).

En estado civil, la gran mayoría fue soltera (95,0 %) y un 5,0 % casada, sin casos de viudez ni

divorcio. Este patrón fue coherente con la predominancia de población joven.

En síntesis, se trató de una muestra joven, mayoritariamente femenina y con alto nivel educativo.

Esto pudo traducirse en mayor exigencia hacia la puntualidad, la información brindada y la rapidez

en la atención. Como limitación, 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 SATISFACCIÓN DEL USUARIO DEL SERVICIO ODONTOLÓGICO DEL

CENTRO DE SALUD YANAHUARA, AREQUIPA 2025

SATISFACCIÓN 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 satisfacción del usuario resultó muy alta. El 97,4 % se ubicó en la categoría “Aceptable”,

mientras que solo el 1,3 % quedó en “Avances (en curso)” y el 1,3 % en “Necesidad de mejora”. En

otras palabras, 78 de 80 usuarios expresaron un nivel de satisfacción adecuado, y solo 2 casos

concentraron las señales de inconformidad.
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TABLA N°3

SATISFACCIÓN DEL USUARIO POR DIMENSIONES DEL SERVICIO

ODONTOLÓGICO DEL CENTRO DE SALUD YANAHUARA, AREQUIPA 2025

SATISFECHO INSATISFECHO TOTAL
DIMENSIÓN

Nota: Matriz de datos

En la Tabla 3 se evidenció que la satisfacción fue predominante en todas las dimensiones,

alcanzando en conjunto el 97,5 % de usuarios satisfechos frente a un 2,5 % de insatisfechos. La

empatía aportó la mayor proporción 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 insatisfacción se concentró únicamente en fiabilidad y

empatía (1,3 % en cada una; 1 caso respectivamente), mientras que capacidad de respuesta,

seguridad y tangibles no registraron insatisfechos.

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%
Empatía 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%
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TABLA N°4

SATISFACCIÓN POR SEXO DEL USUARIO DEL SERVICIO ODONTOLÓGICO DEL

CENTRO DE SALUD YANAHUARA, AREQUIPA 2025

SEXO
SATISFACCIÓN DEL USUARIO

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 apreció que la satisfacción fue elevada en ambos sexos, con 42 mujeres satisfechas

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

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

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

evidenció asociación estadísticamente significativa entre el sexo y el nivel de satisfacción; en

síntesis, la distribución de satisfacción e insatisfacción se comportó de manera similar entre mujeres

y varones.
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TABLA N°5

SATISFACCIÓN POR EDAD DEL USUARIO DEL SERVICIO ODONTOLÓGICO DEL

CENTRO DE SALUD YANAHUARA, AREQUIPA 2025

EDAD
SATISFACCIÓN DEL USUARIO

Satisfecho Insatisfecho Total P-valor

0,959

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

En la Tabla 5 se observó que la satisfacción fue alta en todos los rangos de edad: el grupo de 18–29

años concentró la mayor proporción de usuarios satisfechos (73,6 %) y registró los únicos casos de

insatisfacción (2,6 %), mientras que los grupos de 30–59 años (20,0 %) y 60 años a más (3,8 %) no

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

no se evidenció asociación estadísticamente significativa entre la edad y el nivel de satisfacción; en

síntesis, la distribución de satisfacción e insatisfacción se mantuvo homogénea entre los rangos

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

detección de diferencias sutiles.

f % f % f %
De 18 a 29 años 59 73,6% 2 2,6% 61 76,2%
De 30 a 59 años 16 20,0% 0 0,0% 16 20,0%
De 60 años a más 3 3,8% 0 0,0% 3 3,8%
Total 78 97,4% 2 2,6% 80 100,0%
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TABLA N°6

SATISFACCIÓN POR GRADO DE INSTRUCCIÓN DEL USUARIO DEL SERVICIO

ODONTOLÓGICO DEL CENTRO DE SALUD YANAHUARA, AREQUIPA 2025

SATISFACCIÓN DEL USUARIO
GRADO DE

Satisfecho Insatisfecho Total
INSTRUCCIÓN

P-valor
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
Superior
universitario

4

58

5,0%

72,4%

0

2

0,0%

2,6%

4

60

5,0%
0,995

75,0%

Total 78 97,4% 2 2,6% 80 100,0%
Prueba de Chi-cuadrado significativa (P-valor <0,05)

En la Tabla 6 se evidenció una satisfacción 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 únicos casos de insatisfacción (2,6 %) pese a aportar la mayor

proporción de satisfechos (72,4 %). La prueba de Chi-cuadrado no resultó significativa (p=0,995),

por lo que no se observó asociación estadísticamente significativa entre el grado de instrucción y la

satisfacción. En conjunto, la distribución se mantuvo homogénea entre niveles educativos; no

obstante, las bajas frecuencias en primaria, secundaria y técnico pudieron limitar la detección de

diferencias sutiles.
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TABLA N°7

SATISFACCIÓN POR ESTADO CIVIL DEL USUARIO DEL SERVICIO

ODONTOLÓGICO DEL CENTRO DE SALUD YANAHUARA, AREQUIPA 2025

SATISFACCIÓN DEL USUARIO
ESTADO

Satisfecho Insatisfecho Total
CIVIL

P-valor

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

En la Tabla 7 se constató que la satisfacción fue elevada independientemente del estado civil. Las

personas solteras concentraron la mayor proporción de satisfechos (92,4 %) y registraron los únicos

casos de insatisfacción (2,6 %), mientras que las casadas mostraron satisfacción plena (5,0 %) sin

insatisfechos; no se observaron casos en categorías de viudez ni divorcio. La prueba de Chi-

cuadrado no resultó significativa (p=0,947), por lo que no se evidenció asociación estadísticamente

significativa entre el estado civil y el nivel de satisfacción; en síntesis, la distribución de satisfacción

e insatisfacción se mantuvo homogénea entre los subgrupos evaluados.

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%
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DISCUSIÓN

En la presente investigación, se buscó analizar la relación entre las características sociodemográficas
y la SU que acudieron al Servicio Odontológico del Centro de Salud Yanahuara, dado que para
descubrir percepción de los usuarios respecto de la atención que reciben se necesita una
investigación de este tipo. En este aspecto, los resultados revelaron un alto nivel de satisfacción
general, donde el 97,4 % de los encuestados se ubicó en la categoría “aceptable”, y solo un 2,6 %
manifestó algún grado de inconformidad. Este hallazgo sugiere una percepción 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 satisfacción (77,5%) entre
los usuarios de los servicios odontológicos, aunque con diferencias mínimas entre grupos etarios y
académicos (p ≤ 0,001). En el caso del Centro de Salud Yanahuara, los usuarios jóvenes de 18 a 29
años concentraron la mayor proporción de satisfacción, lo cual puede deberse a que este grupo
percibe con mayor apertura los beneficios de la atención pública y valora positivamente la
accesibilidad del servicio.

Por otro lado, los resultados de este estudio no mostraron una relación contrastante entre las
variables sociodemográficas (sexo, edad, grado de instrucción y estado civil) y el nivel de
satisfacción (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 sí influyeron
significativamente en la percepción de la calidad de los servicios odontológicos (P = < 0,001). Es
posible que la diferencia se explique por las condiciones socioculturales propias del contexto
arequipeño, donde el servicio público de salud mantiene una atención más homogénea entre sus
usuarios, reduciendo las brechas de percepción que suelen presentarse en contextos con
desigualdades más marcadas.

En cuanto al grado de instrucción, el estudio mostró que la mayor proporción de usuarios con
educación superior universitaria manifestó satisfacción aceptable (72,4 %), resultado que difiere de
lo planteado por Riaz et al. (60) y Dueñas (64), quienes hallaron que las personas con mayor nivel
educativo tendían a mostrar menor satisfacción (p < 0,05). Esto podría explicarse por la mejora
sostenida en la infraestructura y la capacitación del personal en los centros de salud urbanos, factores
que probablemente elevan la percepción de calidad incluso entre los usuarios más exigentes.

Asimismo, la satisfacción total observada en los usuarios casados y solteros fue muy alta, sin
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diferencias relevantes entre ambos grupos. Este patrón también fue evidenciado por Barbirato et al.
(59) en Brasil, quienes identificaron que, si bien el estado civil podía correlacionarse con la
percepción del servicio, las diferencias no eran determinantes cuando la atención odontológica se
encontraba bien estructurada y respondía con eficiencia a las necesidades del paciente. En este
sentido, la gestión del Centro de Salud Yanahuara parece haber alcanzado un equilibrio entre la
oferta de servicios y las expectativas de la población 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 odontológicos brasileños reportaron altos
niveles de satisfacción general asociados con la adecuada organización, limpieza y eficiencia del
servicio. Del mismo modo, los pacientes atendidos en Yanahuara manifestaron conformidad con el
trato recibido y con la atención integral, lo que reafirma la importancia de mantener una estructura
operativa eficiente y un clima de atención humanizado.

En conjunto, los hallazgos de este estudio sugieren que, aunque las características
sociodemográficas no mostraron una influencia estadísticamente significativa sobre la SU, el
servicio odontológico evaluado mantiene un desempeño sólido y consistente en su atención. Esto
respalda la idea planteada por Tadin et al. (13), quien señala que la percepción 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 síntesis, el nivel de satisfacción elevado y la ausencia de diferencias significativas entre los
subgrupos sociodemográficos reflejan una atención odontológica equilibrada, equitativa y centrada
en el usuario. No obstante, se recomienda continuar con evaluaciones periódicas de satisfacción,
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 relación directa entre las características sociodemográficas y satisfacción del

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

SEGUNDA

Respecto a las características sociodemográficas del usuario del Servicio Odontológico del Centro

de Salud Yanahuara, se trató de una muestra mayoritariamente joven, femenina y con alto nivel

educativo.

TERCERA

El nivel de satisfacción del usuario del Servicio Odontológico del Centro de Salud Yanahuara

resultó ser muy alta, debido a que la mayoría se ubicó en la categoría “Aceptable” (97,4 %).



43

RECOMENDACIONES

I. Se recomienda al director del Centro de Salud Yanahuara fortalecer la continuidad de la

calidad en la atención odontológica, dado que la gran mayoría de los usuarios manifestó un

nivel de satisfacción aceptable (97,4 %). Por ello, es recomendable que la institución

mantenga y refuerce las estrategias que contribuyen a esta percepción positiva. Asimismo, se

sugiere continuar con la capacitación constante del personal en atención humanizada y

comunicación efectiva, siguiendo las directrices del Manual de Calidad en los Servicios de

Salud del Ministerio de Salud (MINSA). Además, implementar evaluaciones periódicas de

satisfacción permitiría identificar de manera oportuna posibles áreas de mejora y mantener

altos estándares de servicio.

II. Se recomienda al director del Centro de Salud Yanahuara implementar un sistema de

retroalimentación continua para los usuarios, aunque los niveles de insatisfacción fueron

mínimos (2,6 %), es pertinente establecer un mecanismo permanente de retroalimentación

como buzones físicos y encuestas digitales post atención que permita registrar las opiniones y

sugerencias de los pacientes. Este sistema facilitaría una mejora basada en la experiencia real

de los usuarios y promovería una relación más cercana y participativa entre la población y el

servicio odontológico.

III. Coordinar acciones con el Minsa para fortalecer la gestión de la SU, para ello se recomienda

que el Centro de Salud Yanahuara articule sus resultados con las políticas nacionales de

mejora de la calidad en salud, promovidas por la Dirección General de Aseguramiento e

Intercambio Prestacional (DGAIN) del MINSA. Esta coordinación podría orientarse a

desarrollar programas piloto en gestión de la experiencia del paciente, con enfoque en

odontología, que sirvan como modelo para otros establecimientos del primer nivel de
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atención. De esta forma, se contribuiría al fortalecimiento del sistema público de salud y a la

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

SECCIÓN 1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS

1. Sexo:

a) Mujer

b) Hombre

2. Edad:

a) 18-29

b) 30-59

c) >60

3. Grado de instrucción:

a) Primaria,

b) Secundaria,

c) Superior técnico,

d) Superior universitario

4. Estado civil:

a) Soltero (a)

b) Casado (a)

c) Viudo (a)

d) Divorciado (a)
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SECCIÓN 2. ENCUESTA DE SATISFACCIÓN

Califique la PERCEPCIÓN que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atención en el
Servicio Odontológico del Centro de Salud Yanahuara. Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificación y 7 como la mayor calificación.

N° Preguntas sobre la percepción 1 2 3 4 5 6 7

01 P ¿El personal de informes le orientó y explicó de manera clara y adecuada
sobre los pasos o trámites para la atención en el servicio de odontología?

02 P ¿El odontólogo(a) le atendió en el horario programado?

03 P ¿Su atención se realizó respetando la programación y el orden de llegada?

04 P ¿Su historia clínica se encontró disponible para su atención?

05 P ¿Usted encontró citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

06 P ¿La atención en caja o en el módulo de admisión del Hospital fue rápida?

07 P ¿La atención para tomarse exámenes radiológicos (radiografías periapicales)
fue rápida?

08 P ¿La atención en farmacia fue rápida?

09 P ¿Se respetó su privacidad durante su atención en el consultorio?

10 P ¿El odontólogo(a) le realizó un examen bucal completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido?

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

12 P ¿El odontólogo(a) que le atendió le inspiró confianza?

13 P ¿El personal del servicio de odontología le trató con amabilidad, respeto y
paciencia?

14 P ¿El odontólogo(a) que le atendió mostró interés en solucionar su problema de
salud?

15 P ¿Usted comprendió la explicación que el odontólogo(a) le brindó sobre su
problema de salud o resultado de su atención?

16 P ¿Usted comprendió la explicación que le brindó el odontólogo(a) sobre el
tratamiento que recibirá: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

17 P ¿Usted comprendió la explicación que el odontólogo(a) le brindó sobre los
procedimientos o análisis que le realizarán?

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

19 P ¿El servicio de odontología contó con personal para informar y orientar a los
pacientes?

20 P ¿En el servicio de odontología contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atención?

21 P ¿El consultorio y la sala de espera del servicio de odontología se encontraron
limpios y fueron cómodos?
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Califique lasEXPECTATIVAS que se refieren a como usted ESPERARECIBIR, la atención en
el Servicio Odontológico del Centro de Salud Yanahuara. Utilice una escala numérica del 1 al
7. Considere 1 como la menor calificación y 7 como la mayor calificación.

N° Preguntas sobre la percepción 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 trámites para la atención en el SERVICIO DE
ODONTOLOGIA

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

03 E Que la atención se realice respetando la programación y el orden de llegada

04 E Que su historia clínica se encuentre disponible en el consultorio para su
atención

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

06 E Que la atención en caja o en el módulo admisión del sea rápida

07 E Que la atención para tomarse exámenes radiológicos (radiografías
periapicales) sea rápida

08 E Que la atención en farmacia sea rápida

09 P Que durante su atención en el consultorio se respete su privacidad

10 E Que el odontólogo(a) le realice un examen bucal completo y minucioso por el
problema de salud que motiva su atención

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

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

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

14 E Que el odontólogo(a) que le atenderá, muestre interés en solucionar su
problema de salud

15 E Que usted comprenda la explicación que el odontólogo(a) le brindará sobre el
problema de salud o resultado de la atención

16 E Que usted comprenda la explicación que el odontólogo(a) le brindará sobre el
tratamiento que recibirá

17 E Que usted comprenda la explicación que el médico le brindará sobre los
procedimientos o análisis que le realizarán

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 odontología cuente con personal para informar y orientar a
los pacientes y acompañantes

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

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

Fuente: Dueñas GR. Factores sociodemográficos relacionados a la satisfacción de la atención
odontológica en el Hospital Antonio Barrionuevo Lampa. 2019 [tesis de maestría]. Arequipa:
Universidad Nacional de San Agustín de Arequipa; 2020.
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: Universidad Católica de Santa María

INVESTIGADOR:C.D. Rubén Darío Revilla Lobón
TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “Relación entre las características sociodemográficas y satisfacción del
usuario del Servicio Odontológico del Centro de Salud Yanahuara, Arequipa 2025”

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Se le está invitando a usted a participar en el presente estudio con fines de
investigación.

PROCEDIMIENTOS:
Se le realizará tres cuestionarios antes y después de su atención en el consultorio de Odontología. El tiempo de
duración no será mayor a 20 minutos.
RIESGOS: UD. no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio.
BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para usted, pero le permitirán al
investigador y a las autoridades a determinar la relación entre las características sociodemográficas y satisfacción
del usuario con el Servicio Odontológico del Centro de Salud Yanahuara, Arequipa 2025.

Si usted desea comunicarse con el investigador para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo vía
telefónica al siguiente contacto: C.D. Rubén Darío Revilla Lobón, Cel: 959876787

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO
RECIBIRÁ NINGÚN INCENTIVO ECONÓMICO ni de otra índole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados en absoluta confidencialidad,
ninguna persona, excepto el investigador tendrá acceso a ella.

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán conservados
durante un periodo de 5 años para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en
futuras investigaciones relacionadas.
DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN: Si usted decide participar en el estudio, podrá retirarse
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

CONSENTIMIENTO
He leído el presente documento por lo queACEPTO 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

Autorización de ejecución
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Anexo 4

Evidencia fotográfica
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Anexo 5
Base de datos

NumerodeEncuesta

Sexo

Edad

GradodeInstrucción

EstadoCivil

PreguntaE-1

PreguntaE-2

PreguntaE-3

PreguntaE-4

PreguntaE-5

PreguntaE-6

PreguntaE-7

PreguntaE-8

PreguntaE-9

PreguntaE-10

PreguntaE-11

PreguntaE-12

PreguntaE-13

PreguntaE-14

PreguntaE-15

PreguntaE-16

PreguntaE-17

PreguntaE-18

PreguntaE-19

PreguntaE-20

PreguntaE-21

PreguntaP-1

PreguntaP-2

PreguntaP-3

PreguntaP-4

PreguntaP-5

PreguntaP-6

PreguntaP-7

PreguntaP-8

PreguntaP-9

PreguntaP-10

PreguntaP-11

PreguntaP-12

PreguntaP-13

PreguntaP-14

PreguntaP-15

PreguntaP-16

PreguntaP-17

PreguntaP-18

PreguntaP-19

PreguntaP-20

PreguntaP-21
1 a a d a 6 6 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 5 7 5 7 7 7 7 6 7 7 7 6 6 6 7 7 6
2 a b c a 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
3 b a d a 5 7 7 7 7 5 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 7 5 7 7 7 7 7 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 7
4 a a b a 3 4 4 5 5 5 5 5 6 6 6 6 3 4 5 5 5 6 6 6 7 7 6 7 7 7 6 4 5 5 6 7 7 6 6 6 7 5 6 6 7 7
5 a b d a 7 5 7 5 7 1 5 7 4 7 7 7 7 4 5 6 5 6 5 7 7 7 6 7 7 7 7 4 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 4 7 7 7
6 b a d a 6 5 6 6 6 5 5 7 6 6 6 7 6 6 7 6 6 5 6 5 6 7 7 6 6 7 6 6 7 4 6 7 7 7 6 6 7 7 6 6 6 7
7 a b d a 5 6 6 6 7 4 4 7 7 4 5 6 7 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 6 6 7 7 7 7
8 a a d a 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 6 7 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
9 b a d a 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5 6 6 5 7 7 6 7 6 6 6 6 6 7 7 7 6 6 6 6 7 6 6
10 a b a a 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
11 a c b b 3 1 3 5 2 4 4 3 3 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 1 3 5 2 2 2 3 4 6 6 5 6 4 5 5 5 6 5 3 6
12 b a d a 5 4 5 5 5 6 5 6 5 5 4 6 5 5 5 5 5 5 6 6 6 7 7 7 7 7 6 6 6 6 7 6 7 6 7 6 7 6 7 6 7 6
13 a b b a 5 1 6 3 2 7 1 7 3 4 4 3 5 3 4 5 4 4 5 6 6 6 5 5 6 6 6 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
14 a a b a 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7
15 b c b a 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 5 7 7 6 7 6 6 6 6 6 7 7 7 6 6 6 6 7 6 6
16 b a d a 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 5 7 7 6 7 6 6 6 6 6 7 7 7 6 6 6 6 7 6 6
17 a b b a 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 5 7 7 6 7 6 6 6 6 6 7 7 7 6 6 6 6 7 6 6
18 a b d b 6 6 6 6 7 7 7 6 6 6 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 5 6 6 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6
19 a a d a 6 6 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 5 7 5 7 7 7 7 6 7 7 7 6 6 6 7 7 7
20 a b c a 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
21 b a d a 5 7 7 7 7 5 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 7 7 6 7 7 7 7 4 5 5 5 7 7 7 7 6 7 5 6 6 7 7
22 a a d a 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 5 7 5 7 7 7 7 6 7 7 7 6 6 6 7 7 6



23 a b c a 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
24 b a d a 6 5 6 6 6 5 5 7 6 6 6 7 6 6 7 6 6 5 6 5 6 7 7 6 6 7 6 6 7 4 6 7 7 7 6 6 7 7 6 6 6 7
25 a a d a 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 6 7 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
26 a b a a 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 5 5 7 7 7 7 7 7
27 a a d a 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
28 b a d a 5 4 5 5 5 6 5 6 5 5 4 6 5 5 5 5 5 5 6 6 6 7 7 7 7 7 6 6 6 6 7 6 7 6 7 6 7 6 7 6 7 6
29 b c b a 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 5 7 7 6 7 6 6 6 6 6 7 7 7 6 6 6 6 7 6 6
30 a a b a 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7
31 a a b a 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 6 7
32 a b c a 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
33 a a b a 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7
34 b a d a 5 4 5 5 5 6 5 6 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 6 6 6 7 7 7 7 7 7 6 6 6 7 6 7 6 7 6 7 6 7 6 7 6
35 a b d b 6 6 6 6 7 7 7 6 6 6 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 5 6 6 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6
36 b a d a 6 5 6 6 6 5 5 7 6 6 6 7 6 6 7 6 6 5 6 5 6 7 7 6 6 7 6 6 7 4 6 7 7 7 6 6 7 7 6 6 6 7
37 a a b a 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7
38 b a d a 5 7 7 7 7 5 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 7 6 6 7 6 6 7 4 5 5 5 7 7 7 7 6 7 5 6 6 7 7
39 b a d a 6 5 6 6 6 5 5 7 6 6 6 7 6 6 7 6 6 5 6 5 6 7 7 6 6 7 6 6 7 4 6 7 7 7 6 6 7 7 6 6 6 7
40 b a d a 5 7 7 7 7 5 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 7 7 6 7 7 7 7 4 5 5 5 7 7 7 7 6 7 5 6 6 7 7
41 a a d a 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
42 a a d a 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 6 7 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
43 a a b a 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7
44 b a d a 5 4 5 5 4 4 5 6 6 6 5 6 6 6 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 7 7 7 6 7 6 7 6 7 6
45 b a d a 6 5 6 6 6 5 5 7 6 6 6 7 6 6 7 6 6 5 6 5 6 7 7 6 6 7 6 6 7 4 6 7 7 7 6 6 7 7 6 6 6 7
46 a a d a 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 7
47 b a d a 6 5 6 6 6 6 6 6 5 5 6 6 6 6 7 6 6 5 6 5 6 7 7 6 6 7 6 6 7 4 6 7 7 7 6 6 7 7 6 6 6 6
48 a a d a 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
49 b b d a 5 7 7 7 7 5 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 7 6 6 7 6 6 7 4 5 5 5 7 7 7 7 6 7 5 6 6 7 7
50 b a d a 6 5 6 6 6 6 6 6 6 5 5 6 6 6 7 6 6 5 6 5 6 7 7 6 6 7 6 6 7 4 6 7 7 7 6 6 7 7 6 6 6 6
51 a a d a 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
52 a a d a 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 7 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
53 b a d a 5 4 4 5 5 6 5 6 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 6 6 6 7 7 7 7 7 7 6 6 6 7 6 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7



54 b a d a 5 5 5 5 5 6 6 6 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6
55 a a b a 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7
56 a b d b 7 6 6 6 7 7 7 6 6 6 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 5 6 6 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6
57 b a d a 5 7 7 7 7 5 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 7 7 6 7 7 7 7 4 5 5 5 7 7 7 7 6 7 5 6 6 7 7
58 a a d a 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 6 7 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7
59 b a d a 5 7 7 7 7 5 5 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 7 6 6 7 6 6 6 4 5 5 5 7 7 7 7 6 7 5 6 6 7 7
60 b a d a 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 6 6 7 7 7 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 7
61 b a d a 5 7 7 7 7 7 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 7 7 6 7 7 7 7 4 5 5 5 7 7 7 7 6 7 5 6 6 7 7
62 a a d a 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
63 b a a a 5 5 5 6 6 6 6 7 7 6 6 7 6 6 7 6 6 5 6 5 6 7 7 6 6 7 6 6 7 4 6 7 7 7 6 6 7 7 6 6 6 7
64 b a d a 6 5 6 6 6 5 5 7 6 6 6 7 6 6 7 6 6 5 6 5 6 7 7 6 6 7 6 6 7 4 6 7 7 7 6 6 7 7 6 6 6 7
65 a a d a 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 7
66 a a d a 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 7
67 b b d a 5 7 7 7 7 5 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 7 6 6 7 6 6 7 4 5 5 5 7 7 7 7 6 7 5 6 6 7 7
68 a a d a 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 7 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
69 a a d a 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 7 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
70 b a d a 5 5 7 5 7 6 6 6 6 6 5 6 6 6 6 6 6 6 6 5 5 6 6 6 6 6 6 6 5 5 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
71 b a d a 5 5 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 7 7 6 7 7 7 7 7 5 6 6 6 6 6 7 6 6 7 7 7 7 7
72 a a d a 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
73 b a d a 5 7 7 7 7 5 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 7 7 6 7 7 7 7 7 5 6 6 6 6 6 7 6 6 6 6 6 6 6
74 b a d a 6 6 6 6 6 6 6 6 5 6 6 6 6 6 7 7 7 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 7 7 7 7
75 a a d a 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 7 7 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 7 7 6 6 6
76 a a d a 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 7 7 6 6 6 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 6 7 6 7 6 6 6 6
77 b a d a 5 7 7 7 7 7 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 7 7 6 7 5 6 6 6 6
78 b a d a 5 7 7 7 7 7 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5 7 7 6 7 7 7 7 7 6 6 6 7 7 7 7 6 7 6 6 6 6 6
79 a a d a 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7
80 b b d a 5 7 7 7 7 5 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 7 6 6 7 6 6 7 4 5 5 5 7 7 7 7 6 7 5 6 6 7 7




