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RESUMEN 

La calidad de atención en el área sanitaria se refiere al conjunto de 

características y atributos que determinan la excelencia en el ofrecimiento de 

servicios asistenciales a los pacientes. Implica no sólo la eficiencia y eficacia en 

los suministros de cuidados de salud, sino también la capacidad de los servicios 

para satisfacer o cumplir las expectativas y necesidades de los pacientes. El 

objetivo es determinar la relación entre la calidad de atención 

odontoestomatológica y el nivel de satisfacción del usuario adulto mayor en el 

Centro de Salud Toribia Castro Chirinos, 2024. El estudio es transversal y 

correlacional, con una muestra de 60 adultos mayores que acuden a la atención 

odontoestomatológica. El instrumento fue el cuestionario, formado por una serie 

de ítems orientados a la medición de las variables de estudio, en la 

investigación se ejecutaron dos cuestionarios para ambas variables de estudio. 

El promedio general sobre la calidad de atención en los pacientes geriátricos se 

evidencia que los niveles buena y regular son los que más prevalecen con el 

52.0% y 48.0% respectivamente. Mientras que en el nivel de satisfacción lo que 

más predomina son los niveles buena y regular con el 52.0% y 40.0%. Se halló 

que existe una relación significativa entre la calidad de atención y nivel de 

satisfacción del adulto mayor en la atención odontoestomatológica en el CS. El 

55.0% de los adultos mayores son del sexo femenino y la edad que más 

predomina son los adultos de avanzada edad de 70 a 79 años. 

Palabras clave. Calidad de atención, satisfacción, adulto mayor, servicio 

odontológico, salud bucal. (Fuente: DeCS-BIREME) 
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ABSTRACT 

The quality of service in the healthcare area refers to the set of characteristics 

and attributes that determine excellence in providing health care services to 

patients. It involves not only the efficiency and effectiveness in the delivery of 

healthcare but also the extent to which it meets or fulfills the patients' 

expectations and needs. The objective is to determine the relationship between 

the quality of odonto-stomatological care and the level of satisfaction of elderly 

users at the Healthcare Center Toribia Castro Chirinos, 2024. The study is 

cross-sectional and correlational, with a sample of 60 elderly adults who seek 

odonto-stomatological care. The data collecting tool to be used was a 

questionnaire, consisting of a series of items aimed at measuring the study 

variables; two questionnaires were administered for both study variables. The 

overall average regarding the quality of care in geriatric patients shows that the 

levels “good” and “fair” are the most prevalent, with 52.0% and 48.0%, 

respectively. Meanwhile, in the satisfaction level, the “good” and “fair” levels 

predominate with 52.0% and 40.0%. A significant relationship was found 

between the quality of care and the satisfaction level of elderly adults in 

odonto-stomatological care at the health center. 55.0% of the elderly adults are 

female, and the most predominant age group is elderly adults ranging 70 to 79 

years.  

Keywords: Quality of service, satisfaction, elderly adults, dental care service, oral 

health. 

(Source: DeCS-BIREME) 
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I. INTRODUCCIÓN 

I.1. Realidad problemática 

El grado de excelencia en la prestación de los servicios asistenciales 

odontológicos ejecuta un papel crucial en las decisiones, la estructura de estrategias 

sanitarias. No obstante, su evaluación presenta desafíos propios del campo 

odontológico, lo que hace necesaria una mayor investigación empírica para 

fortalecer las acciones odontológicas implementadas en el ámbito de los servicios 

primarios de salud1. El grado de conformidad percibido por los usuarios respecto a 

la atención es el eje central en el sector salud, está directamente vinculada a la 

calidad del servicio recibido. Por ello, es fundamental que los profesionistas adapten 

sus prácticas a los avances actuales, garantizando mejores resultados y 

experiencias para los usuarios2. 

El grado de conformidad del cliente y el bienestar de vida son aspectos clave 

para analizar la eficiencia de la atención en salud bucal3. Estudios como el realizado 

en Japón han demostrado que aproximadamente el 30% de los pacientes mayores 

perciben insuficiencias en las explicaciones proporcionadas por sus dentistas sobre 

los tratamientos, lo que reduce su satisfacción con la atención recibida4. En este 

contexto, un estudio en Noruega menciona que la formación de los dentistas en 

habilidades de comunicación y relación interpersonal podría ser fundamental para 

mejorar la interacción social con los pacientes mayores, aumentando su satisfacción 

y, a su vez, impactando positivamente en su calidad de vida correlacionada con la 

salud bucal5.  

Asimismo en Arabia Saudita, un estudio evidenció que  45.7% de los 

pacientes que acudieron a clínicas odontológicas estaban insatisfechos6. En países 

vecinos como en Ecuador, 100% de los usuarios mayores de 65 años se sintieron 

satisfechos al recibir atención odontológica mediante SERVQUAL7. En Brasil, los 

adultos mayores se sentían satisfechos con los servicios odontológicos tanto 

públicos como privados8. 
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Los estudios sobre satisfacción con servicios odontológicos presentan opiniones 

mixtas; aunque la mayoría de los pacientes están satisfechos, persisten desafíos en 

áreas rurales con acceso limitado. Factores como la educación y la edad influyen, 

siendo los pacientes más educados y de ciertas edades menos satisfechos. Mejorar 

el acceso y la calidad, especialmente en clínicas públicas, es clave para aumentar la 

satisfacción, una métrica esencial para evaluar y mejorar la atención 

odontológica6,9–14. Por ello, es de importancia abordar el nivel de excelencia en la 

atención del servicio y el bienestar captado por el usuario geriátrico en el servicio de 

odontología. 

En el Perú, un estudio realizado en un hospital de la capital evaluó la 

satisfacción de los pacientes durante la consulta odontológica, evidenciando que los 

individuos de 35 a 49 años presentaron niveles más altos de insatisfacción en 

comparación con los adultos mayores, quienes reportaron un 7.1% de 

insatisfacción15. La odontología, ha logrado niveles elevados de tecnología y 

sofisticación, otorgando alternativas que previamente fueron irrealizables a los 

tratamientos de la salud bucal. El profesionista que brinda la atención a un paciente 

adulto mayor debe mostrar empatía, porque sería un factor importante para 

aminorar su preocupación por la limitación del tratamiento, influyendo en su salud 

emocional16. 

En Chiclayo, un trabajo evidenció un vínculo entre el nivel de eficiencia en la 

atención y la percepción de satisfacción de los usuarios que asistieron a un centro 

odontológico17. Algunas razones por la que se genera el descontento respecto a la 

prestación del servicio por parte de los usuarios ya sea en el área hospitalaria o 

comunitaria, son la falta de orientación que otorgan al usuario, esperar periodos 

prolongados para una atención, siendo la más común el trato desatento del 

profesional técnico y administrativo18. Por estos motivos he decidido realizar dicha 

investigación la cual tiene como finalidad evaluar el nivel de satisfacción del 

paciente geriátrico en la atención de calidad por parte del profesional odontológico, 

otorgando mayores conocimientos sobre esta problemática. 
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I.2. Formulación de la pregunta 

¿Existe relación entre la calidad de atención odontoestomatológica y el nivel 

de satisfacción del paciente adulto mayor en el C.S. Toribia Castro Chirinos, 2024? 

I.3. Justificación e importancia del estudio  

Justificación Teórica; Este estudio se basa en ideas y conceptos que otros 

investigadores ya han planteado, lo que le da un respaldo importante. Explorar el 

vínculo entre la calidad de la atención de odontología y la satisfacción de los 

usuarios es clave, porque no sólo se trata de ofrecer un buen tratamiento técnico, 

sino también de cuidar el trato humano. En la odontología, la interacción entre el 

especialista y el paciente resulta esencial, ya que una comunicación clara y 

empática ayuda a que el paciente se sienta seguro y bien atendido. Este enfoque no 

solo optimiza la percepción del usuario, sino que también reafirma la confianza en el 

profesional. Con esto en mente, el estudio busca aportar nuevas ideas sobre cómo 

estas dinámicas influyen específicamente en los adultos mayores, un grupo que 

tiene necesidades tanto técnicas como emocionales. 

Justificación Práctica; Atender a pacientes adultos mayores puede ser un 

desafío en la práctica diaria debido a las complejidades propias de su edad, como 

problemas de salud crónicos o la dificultad para adaptarse a ciertos tratamientos. 

Sin embargo, es precisamente por estas razones que ofrecerles una atención 

adecuada es tan importante. Este estudio su propósito es detectar oportunidades de 

optimización en la atención odontológica para este grupo, enfocándose no solo en 

los procedimientos técnicos, sino también en cómo hacerlos sentir cómodos y 

valorados. Los resultados podrían ser útiles no solo para los profesionales que 

trabajan directamente con ellos, sino también para mejorar la formación de futuros 

odontólogos y diseñar estrategias más efectivas en los servicios de salud. 

Justificación Social; La creciente proporción de adultos mayores en la población 

plantea la necesidad de atender de manera prioritaria sus demandas en salud. Este 

estudio tiene como propósito analizar la manera en que los adultos mayores 

perciben la atención odontológica que reciben, con el objetivo de detectar fortalezas 

y aspectos a mejorar en los servicios ofrecidos. La relevancia social de este estudio 
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reside en la importancia de garantizar que todos los adultos mayores, 

independientemente de su situación socioeconómica o procedencia, accedan a una 

atención de calidad que respete su dignidad y promueva su bienestar. Al centrarse 

en un grupo frecuentemente vulnerable y con necesidades específicas, este estudio 

busca contribuir al desarrollo de estrategias que mejoren tanto la satisfacción de los 

pacientes como la equidad en los servicios de salud oral. 

 

I.4. Objetivos 

I.4.1. Objetivos General  

Determinar la relación entre la calidad de atención 

odontoestomatológica y el nivel de satisfacción del paciente adulto 

mayor en el C.S. Toribia Castro Chirinos, 2024. 

 

I.4.2. Objetivos Específicos  

● Identificar el grado de calidad de atención odontoestomatológica 

del paciente adulto   mayor en el C.S. Toribia Castro Chirinos, 

por edad y sexo. 
● Identificar el grado de satisfacción del paciente adulto mayor en 

el C.S. Toribia Castro Chirinos, por edad y sexo. 
● Identificar la relación de los pacientes adultos mayores que 

acuden al servicio de Odontoestomatológica, según las 

características demográficas.  
● Comparar la calidad de atención odontoestomatológica de 

acuerdo al nivel de satisfacción del adulto mayor en el C.S. 

Toribia Castro Chirinos, 2024.  

● Identificar el nivel de calidad de atención odontoestomatológica 

del paciente adulto   mayor en el C.S. Toribia Castro Chirinos, 

por dimensiones. 
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● Identificar el nivel de satisfacción del paciente adulto mayor en 

el C.S. Toribia Castro Chirinos, por dimensiones. 
● Establecer la relación entre las dimensiones de calidad de 

atención odontoestomatológica y el nivel de satisfacción de los 

pacientes adultos mayores. 
● Establecer la relación entre las dimensiones de la satisfacción 

de los pacientes adultos mayores con el nivel de calidad de 

atención odontoestomatológica 
 

I.5. Hipótesis  

H0: No se evidencia un vínculo relevante entre la calidad de atención 

odontoestomatológica y el grado de satisfacción del paciente adulto mayor en el 

C.S. Toribia Castro Chirinos durante el año 2024. 

H1: Se evidencia un vínculo relevante entre la calidad de atención 

odontoestomatológica y el nivel de satisfacción del paciente adulto mayor en el C.S. 

Toribia Castro Chirinos durante el año 2024. 

 

I.6. Trabajos previos 

Antecedentes Internacionales: 
 
González-Meléndez et al.19 (2019 – México), realizó un estudio, propuso 

determinar la eficiencia de la atención odontológica desde la percepción de 

satisfacción del paciente en un sistema sanitario, siendo una investigación 

prospectiva, descriptiva, teniendo como muestra 200 usuarios que acuden a la 

consulta dental. Se obtuvo como resultado que el 90% recibieron una buena y 

amable atención, el 74.5% recibieron capacitación para mejorar su salud dental y el 

44.5% evaluó como bueno el tiempo de espera menor a 40 minutos. Los autores 

concluyen que el grado de conformidad y bienestar percibido por el usuario gira en 

torno al trato amable en la atención. 
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Palmieri M.20 (2020 – Argentina), realizaron un estudio, enfocado en valorar el 

grado de satisfacción de usuarios del área de práctica profesional de la facultad 

odontológica, fue una investigación descriptiva y correlacional, tuvo como muestra 

204 pacientes, utilizaron la encuesta y se obtuvo como resultados según diferentes 

dimensiones, el 89% demostraron un nivel mayor de satisfacción en la atención 

odontológica, con respecto a la información a usuarios el 36% tuvo mayor 

insatisfacción, se concluyó que en el interior de la institución no se evidencian 

señalizaciones precisas y claras. 

Fernández J.21 (2020 – Costa Rica), ejecutó un estudio, donde tuvo como 

propósito analizar la satisfacción de los usuarios durante la atención en el servicio 

odontológico, fue de corte transversal, enfoque mixto, basado en un paradigma 

socio-crítico y no experimental, tuvo como muestra 57 personas, donde se obtuvo 

como resultado que el 94.19% demostración una categoría muy satisfactoria, 

mientras que el 1.46% muy insatisfecho, el autor concluyó que la atención otorgada 

a los pacientes fue muy satisfactoria que varía de acuerdo al horario y disponibilidad 

para asignar citas, influenciando en el usuario. 

Iza A. et al.22 (2023 – Ecuador), ejecutaron una investigación cuyo propósito 

fue determinar la satisfacción que presentan los usuarios en la atención 

odontológica de un centro sanitario, cuya muestra fue de 232 atenciones registradas 

en el mes de junio, los hallazgos alcanzados evidencian que el 69.99% estaban 

satisfechos con la prestación recibida, al emplear la prueba de chi-cuadrado, 

demostró que sí existe significancia estadística entre la satisfacción del individuo y 

la edad, donde los autores concluyeron que en su mayoría están satisfechos con el 

servicio de odontología. 

Noriega M.23 (2021 – Ecuador), se ejecutó esta investigación propuso 

determinar los factores que  impactan en la calidad del servicio de odontología y la 

correlación con la satisfacción del individuo, fue de tipo descriptiva y aplicada, tuvo 

como población a 140 pacientes, utilizaron el cuestionario y se obtuvo como 

resultados que desde la perspectiva del paciente, la satisfacción del servicio es 

favorable, guardando relación con la calidad de atención que los profesionales 

odontológicos han brindado. 
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Antecedentes Nacionales: 

Tumi S.24 (2020 – Puno), realizó una investigación que tuvo como propósito 

delimitar la posición de satisfacción de los individuos en base a la calidad del 

servicio de odontología otorgada por el Hospital de Juliaca, fue un estudio de corte 

transversal, descriptivo y no experimental, su muestra fue de  50 pacientes que 

asistían al servicio, donde se obtuvo como resultados que el 72% manifiestan un 

nivel alto de satisfacción, y el 28% refieren un nivel medio de satisfacción, donde se 

deduce que la mayoría de los usuarios han recibido una buena atención con un alto 

nivel de satisfacción. 

Águila H, Quispe M.25 (2022 – Piura), propusieron delimitar la relación entre la 

calidad y la categoría de satisfacción de los usuarios asistidos en el área de 

odontología, fue un estudio prospectivo, observacional y correlacional. La muestra 

estuvo formada por 120 pacientes, utilizaron como instrumento el cuestionario de 

SERVQUAL, donde se obtuvo como resultados que el 58.3% tienen la percepción 

de una calidad media y están pocos satisfechos, el 24.2% de una calidad alta y 

satisfactoria, y el 11.7% están insatisfechos por una baja calidad de atención. Los 

investigadores concluyeron que se evidencia una relación altamente significativa 

entre las variables. 

Villanueva L.26 (2021 – Ancash), propuso delimitar la correlación entre la 

variable satisfacción de paciente y calidad de atención externo que acuden al 

servicio odontológico del EsSalud, fue no experimental, enfoque cuantitativo, 

transversal y correlacional, tuvo como muestra 156 pacientes, empleó el 

cuestionario para la investigación, donde se tuvo como resultado en la primera 

variable el 54.5% de usuarios reciben una mala atención y con respecto al nivel de 

satisfacción el 57.7% manifiestan insatisfacción en su atención recibida. Por lo tanto, 

la investigadora dedujo que existe relación entre las variables. 

Santiago D.27 (2020 – Pasco), propuso delimitar el grado de satisfacción que 

presenta el paciente externo frente al servicio odontológico en un centro de salud 

I-4, es un estudio descriptivo, y de corte transversal, tuvo como muestra 260 

personas, aplicó como instrumento de evaluación e investigación el cuestionario, los 
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resultados demuestran que el 43.8% de la población se encuentran poco 

satisfechos por el servicio prestado, por ende, la investigadora dedujo que si hay 

una relación entre las variables. 

Fabián A, et al.28  (2021 – Lima), tuvieron como propósito delimitar la relación 

entre la calidad y satisfacción de los individuos que recibieron atención en diferentes 

clínicas de odontología, fue una investigación de tipo descriptivo, transversal y 

enfoque cuantitativo, utilizaron dos cuestionarios para medir cada variable, tuvo 

como muestra 150 pacientes atendidos, donde se evidencia como resultado que el 

93.3% recibieron una alta calidad de atención, asimismo, se identificó que el 96.7% 

mostraron satisfacción en el servicio de odontología, por lo tanto, se concluyó que 

hay relación directa entre ambas variables. 

Antecedentes Regionales: 

Rentería J, Valiente Z.29 (2020 – Chiclayo), propuso delimitar el grado de 

calidad de atención a los usuarios que acuden a un centro en formación 

odontológica, de acuerdo a su metodología es de corte transversal y descriptivo, su 

población fue de 260 pacientes, se aplicó como instrumento el cuestionario, donde 

se demostró que el 74% estuvieron muy satisfechos con su calidad de atención, el 

25% satisfechos y el 1% insatisfechos, es por ello, que, los investigadores dedujeron 

que se evidencia un nivel mayor de aceptación en su atención odontológica. 

Adrianzén M.30 (2020 – Chiclayo), propuso delimitar la correlación entre el 

nivel de satisfacción del individuo y la calidad del servicio que brindan en el 

consultorio odontológico del C.S. de Monsefú, es un estudio descriptivo, 

correlacional, tuvo como muestra 50 usuarios, se obtuvo como resultado que el 24% 

de los encuestados percibieron una mala calidad de atención mostrando 

insatisfacción, y el 14% se mostraron satisfechos ante la atención recibida, por lo 

tanto, el investigador deduce que si se evidencia una relación entre las variables.  

Rodríguez J.31 (2021 – Chiclayo), tuvo como propósito determinar la 

satisfacción del paciente en la clínica de odontología, fue una investigación 

transversal, la muestra estuvo formada por 93 usuarios, se aplicó el cuestionario 

SERVQUAL. Los resultados evidenciaron que el 63.50% estuvieron satisfechos en 

la dimensión de fiabilidad, el 76.30% en la seguridad del área odontológica, por lo 
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tanto, el investigador deduce que existe un nivel alto de conformidad en los 

individuos atendidos en la clínica de La Victoria. 

Pupuche A.32 (2020 – Chiclayo), propuso determinar el grado de calidad de 

atención basado en SERVPERF en usuarios que asisten al centro de formación 

odontológica, fue un estudio de tipo prospectivo, descriptivo y enfoque cuantitativo. 

El cuestionario fue aplicado de manera virtual. La muestra estuvo formada por 104 

adultos, se obtuvo como resultados que el 96.74% percibieron una atención 

satisfactoria.   

Acuña S.33  (2020 – Chiclayo), el propósito fue delimitar el grado de 

satisfacción del usuario que tiene SIS en el Hospital Las Mercedes, fue de tipo 

transversal y descriptivo. La muestra está formada por 368 usuarios, donde se 

empleó el cuestionario, se evidenció como resultado que manifiestan satisfacción 

con un 75.8% en el consultorio externo, 70.2% en hospitalización y el 57% en 

farmacia, se concluye que se evidencia un leve grado de satisfacción en los afiliados 

al SIS. 

 

I.7. Teorías relacionadas al tema 

Calidad 

La calidad de la atención constituye un pilar esencial para el avance y la 

mejora de los servicios sanitarios34. Esta calidad se define por el alcance de los 

servicios sanitarios para lograr resultados alineados con las expectativas y 

necesidades de los usuarios. Además, está estrechamente vinculada a las 

experiencias y preferencias de los pacientes, quienes desempeñan un papel crucial 

al expresar su nivel de satisfacción con los servicios recibidos35. Las evaluaciones 

de calidad permiten medir la distancia entre los servicios de atención sanitaria que 

se brindan y los estándares que deberían cumplirse36. 

Según la OMS, la calidad hace alusión al grado en que los servicios de salud 

proporcionados a las personas y comunidades favorecen mejoras en los indicadores 

de bienestar37. Por este motivo, analizar la eficacia de la atención primaria resulta un 
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aspecto esencial dentro de los sistemas sanitarios38. Asimismo, la conexión 

empática del profesional de la salud con el paciente constituye un pilar clave en la 

práctica médica, influyendo directamente en la excelencia de la atención brindada39. 

Equidad en la atención 

Brechas en la calidad del cuidado médico persisten debido a factores 

geográficos y socioeconómicos, lo que requiere intervenciones específicas para 

mejorar la equidad40,41. Las iniciativas exitosas, como la Red de calidad de atención, 

destacan la importancia de la propiedad comunitaria y el apoyo del gobierno para 

mantener las mejoras de calidad. Si bien el enfoque en la atención de calidad es 

vital, también es importante considerar la posibilidad de un énfasis excesivo en las 

métricas, que pueden pasar por alto inadvertidamente las necesidades individuales 

de los pacientes y los determinantes sociales más amplios de la salud40,41. 

Nivel de excelencia en la atención odontológica 

La eficiencia en la atención dentro del ámbito estomatológico, proporcionada 

por distintas instituciones clínicas, se ha convertido en un aspecto fundamental para 

los profesionales de la salud bucal, tanto en el ejercicio público como en el privado. 

Sin embargo, existen pocas investigaciones que aborden específicamente la calidad 

de la atención en estomatología y aún menos sobre su evaluación. A menudo, este 

campo se considera implícito dentro de la atención médica general, aunque resulta 

esencial analizarlo de manera independiente. La estomatología, si bien es 

reconocida como una especialidad dentro de las ciencias médicas, posee 

características distintivas que justifican un enfoque particular en la evaluación de su 

calidad31. 

Informática en la atención odontológica 

Los sistemas de salud que aprenden utilizan datos y tecnología para 

optimizar de manera constante la excelencia y la seguridad en la prestación de los 

servicios de salud, abordando las variaciones en la atención odontológica42. 
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En la definición calidad de la atención médica puede dividirse en tres 

dimensiones fundamentales:  

- Comportamiento humanitario, es el elemento determinado por el 

desarrollo del crecimiento personal intrínseca a la atención. El buen 

trato y la calidez son particularidades en este aspecto32.  

- Profesional de la atención, hoy en día se cataloga como la 

competencia, que todo personal clínico debería tener en cuenta de 

forma minuciosa31.  

- El elemento ético, se determina fundamental en la atención clínica, por 

ello, cabe resaltar la continuación del tratamiento31,32.  

 
Definición de satisfacción  
El grado de conformidad del paciente representa un factor clave para evaluar 

la excelencia en la prestación de los servicios de salud43. La satisfacción del 

paciente se reconoce cada vez más como problema de la atención de calidad, que 

influye tanto en los resultados clínicos como en el desempeño económico44. Definir y 

medir la satisfacción es un desafío debido a su naturaleza compleja. Se trata de un 

concepto psicológico que puede analizarse a lo largo del tiempo y está 

profundamente vinculado a las experiencias personales. Representa el nivel de 

cumplimiento de los objetivos esperados e integra componentes tanto cognitivos 

como emocionales. Además, está influenciada por experiencias previas, 

expectativas y relaciones sociales16,45. 

 

La conformidad del paciente se ve afectada por la percepción del paciente46. 

Que se basa en sus experiencias dentales y en un cierto nivel de expectativa 

cuando hace uso de los servicios dentales a un costo razonable o sin costo47. Una 

atención de calidad es prioridad al instante de otorgar un servicio, en relación a esto 

una asistencia de calidad es el grupo de cualidades que tiene un servicio o que se 

originan del mismo y tienen como objetivo solucionar las exigencias de los 

pacientes32.  

 

Por lo tanto, surge la vital importancia de poder medir la calidad de atención a 

los individuos, a la vez, delimitar cuáles son las dimensiones que comprenden la 
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valoración, estas tendrán a cargo adecuarse a la realidad del establecimiento que 

solicite medir su atención, por ende, se agrupa en dimensiones tanto objetivas como 

subjetivas teniendo como criterio la percepción de atención del usuario y los 

resultados sobre su patología7.  

 

Dimensiones de satisfacción según SERVQUAL 

SERVQUAL, organiza dentro de su compendio una serie de dimensiones 

para conocer los elementos dentro de un estudio sobre los grados de satisfacción. 

Es así que se plantean: 

● Elementos tangibles, son las particularidades físicas, es decir, de los 

equipos, instalaciones y otros elementos con los que el individuo 

interactúa al instante de adquirir el servicio. En este caso, el usuario 

observará los equipos e infraestructura que requieren los profesionales 

en su tratamiento48.  
● Confiabilidad, Se refiere a la aptitud para llevar a cabo el servicio 

comprometido con precisión y confianza. Asimismo, abarca la 

competencia de la entidad prestadora para ejecutar de manera 

constante y apropiada la atención ofrecida. En este sentido, se concibe 

como el resultado de que la institución responsable cumpla con las 

expectativas establecidas respecto a la prestación del servicio. Ello 

origina que el paciente se sienta satisfecho y confiado en el 

servicio48,49.  
● Responsabilidad, da a entender la disposición de ayudar a los 

pacientes y disponer de un servicio eficaz50.  
● Seguridad o garantía, implica el conocimiento y la cortesía de los 

empleados y su capacidad para inspirar confianza. Se ha demostrado 

que la seguridad afecta positivamente la satisfacción del consumidor 

en entornos minoristas51. 

● Empatía, el grado de asistencia proporcionado por las instituciones a 

sus beneficiarios varía en importancia según la naturaleza del servicio 

ofrecido por la entidad y la significación que este tiene para quienes lo 

necesitan a nivel individual51. 
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Satisfacción Como Indicador De Calidad De La Atención De Salud  

Con respecto a esta variable en la atención sanitaria, se llevará mediante una 

evaluación indicada por el paciente sobre la base del autocuidado ansiado y bajo las 

mejoras que se esperan tener para la salud. La atención otorgada a los usuarios es 

orientada por diversos factores como el desarrollo científico, sociocultural y político, 

por ende, se considera que la información recogida es importante, útil y aplicable. La 

evaluación otorgada por el usuario es de vital importancia para el personal sanitario, 

ya que, se podría identificar las áreas que se requieren mejorar y así poder trazar un 

proceso de modificación para una mejora continua. Se ha percibido que la calidad 

en los diversos servicios se encuentra relacionado con la satisfacción de los 

usuarios52. 

23 
 



II. MATERIAL Y MÉTODO 

II.1. Enfoque, Tipo y Diseño de Investigación  

El enfoque del estudio es cuantitativo53. Según la intervención del 

investigador, se clasifica como observacional54,55. En cuanto al tiempo de medición 

de las variables, se trata de un diseño prospectivo. Respecto a la temporalidad, es 

un estudio transversal, y por su objetivo principal, es de tipo correlacional, ya que 

analiza la relación entre variables54–56. 

 

II.2. Variables, Operacionalización 

V1: Calidad de atención 

 

Se define por la capacidad de los servicios de salud para lograr resultados 

alineados con las expectativas y necesidades de los usuarios. Además, está 

estrechamente vinculada a las experiencias y preferencias de los pacientes, 

quienes desempeñan un papel crucial al expresar su nivel de satisfacción con 

los servicios recibidos35. 

 

V2: Nivel de satisfacción 

La conformidad del usuario es un indicador clave de la atención en los 

servicios de salud. Es un concepto psicológico que refleja el nivel de cumplimiento 

de las expectativas y objetivos esperados, integrando tanto aspectos cognitivos 

como emocionales. Está influida por las experiencias personales, expectativas 

previas y relaciones sociales, y desempeña un papel crítico en los resultados 

clínicos y el desempeño económico de las instituciones de salud16,43–45. 

El cuadro de operacionalización de variables se observa en el Anexo N°2. 
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II.3. Población, muestreo y muestra  

II.3.1. Población  

Estuvo conformada por 60 usuarios que acudieron al servicio de Odontología 

del C.S. Toribia Castro Chirinos. 

II.3.2. Muestreo  

El estudio utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, en el que se 

incluyó a los 60 usuarios que acudieron al servicio de Odontología del C.S. Toribia 

Castro Chirinos durante el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios de 

selección establecidos. 

Criterios de Selección; 

Criterios de inclusión: 

● Individuos que no presenten manifestaciones visibles de trastornos 

psicológicos, sin restricciones motoras que les dificulten responder el 

cuestionario y que brinden su autorización para formar parte del estudio. 

● Usuarios adultos mayores (60 años o más) atendidos en el servicio de 

Odontología durante el periodo de estudio. 

● Pacientes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio mediante el 

consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión: 

● Pacientes con dificultades graves de comunicación que impidieran responder 

adecuadamente los cuestionarios. 

● Usuarios que no completaron el proceso de atención odontológica durante el 

periodo de estudio. 

● Pacientes con sintomatología de COVID-19, que acudan al servicio de 

odontología en el C.S. Toribia Castro Chirinos. 
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II.3.3. Muestra  

Debido al tamaño reducido de la población, se optó por un diseño censal, en 

el que se incluyó a la totalidad de los usuarios que cumplían con los criterios de 

selección. 

 

II.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 
confiabilidad 

Se empleó la encuesta como método de recopilación de datos, la cual se 

considera una herramienta efectiva para obtener información relevante sobre un 

tema específico de análisis57. Dentro de la investigación, esta técnica permitió 

recolectar datos vinculados con las variables en estudio, proporcionados por los 

adultos mayores que asisten al Centro de Salud Toribia Castro Chirinos, quienes 

constituyeron la muestra de la investigación. 

El instrumento para la recolección de datos fue el cuestionario58, compuesto 

por un conjunto de ítems diseñados para evaluar las variables en análisis. Dentro 

del estudio, se aplicaron dos cuestionarios, cada uno estructurado con el propósito 

de medir aspectos específicos relacionados con la investigación, siendo cada uno 

de ellos los siguientes: Para la medición de las variables, elaborado por la 

investigadora principal del presente trabajo; para lo cual se realizó una validación 

del instrumento a través del juicio de expertos. 

● Encuesta sobre Calidad de atención Odontología: Consta de 20 

preguntas con 5 opciones de respuesta tipo Likert que va desde “nunca” 

hasta “siempre”, se categorizo en 3 niveles: Mala, Regular y Buena calidad. 
● Encuesta sobre satisfacción: Consta de 14 preguntas con 5 opciones de 

respuesta de tipo Likert que va desde “completitamente insatisfecho” hasta 

“completamente satisfecho”, se categorizo en 3 niveles: insatisfecho, ni 

satisfecho/ ni insatisfecho y satisfecho. 
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Validez  

Se realizó la validación del cuestionario mediante juicio de expertos, con la 

participación de un licenciado en estadística, quien cuenta con una maestría en 

investigación y un doctorado en educación, así como de dos cirujanos dentistas con 

grado de maestro y amplia experiencia en investigación. Los expertos evaluaron los 

cuestionarios y emitieron su aprobación. 

 

Confiabilidad 

Para garantizar la confiabilidad de los instrumentos, se llevó a cabo una 

prueba piloto. Dado que las respuestas eran de naturaleza ordinal, se utilizó el 

coeficiente alfa de Cronbach como medida de consistencia interna. Los resultados 

fueron muy positivos: el cuestionario sobre calidad de atención obtuvo un valor de 

0.919, mientras que el cuestionario de satisfacción alcanzó 0.915. Estos valores 

reflejan una confiabilidad óptima en ambos instrumentos, asegurando su solidez 

para su uso en el estudio. 

 

II.5. Procedimientos de análisis de datos  

La información recopilada se organizó inicialmente en el programa Microsoft 

Excel y posteriormente se exportó al software SPSS para su análisis 

correspondiente. Se utilizaron tablas de contingencia para analizar la calidad de 

atención y la satisfacción del paciente, clasificadas según sexo y edad. Los datos 

demográficos, junto con el nivel de satisfacción y la calidad de atención en sus 

diferentes dimensiones, se presentaron en tablas de frecuencia. Para determinar la 

relación entre las variables calidad de atención y satisfacción, se realizó una prueba 

de normalidad, la cual indicó que los datos no seguían una distribución normal. Por 

esta razón, se utilizó la prueba de Rho de Spearman. Se estableció un nivel de 

significancia del 5% (0.05) para el análisis. 
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II.6. Criterios éticos  

Para llevar a cabo esta investigación, se observaron los principios generales 

y específicos detallados en los artículos 5 y 6 del Código de Ética en investigación 

de la Universidad Señor de Sipán S.A.C. En este marco, se implementaron los 

procedimientos establecidos por la universidad, asegurando la adquisición de los 

permisos requeridos de las autoridades correspondientes. 

La investigación se condujo con un respeto estricto a los principios bioéticos y 

legales, abarcando el respeto a los derechos de autor, la confidencialidad de la 

información, y la protección de los derechos de los pacientes, quienes conservaron 

la opción de apartarse del estudio en cualquier instante, además de hacer firmar un 

consentimiento informado59,60. En lo referente a la salud y la atención sanitaria, 

especialmente en el contexto de poblaciones vulnerables como la de los adultos 

mayores, la ética desempeña un papel crucial. Los profesionales de la salud deben 

realizar una profunda reflexión sobre su práctica para asegurar un trato adecuado 

hacia quienes solicitan su atención. En este sentido, se aplicaron los cuatro 

principios bioéticos fundamentales: autonomía, beneficencia, no maleficencia y 

justicia61,62.  

II.7. Criterios de Rigor científico 

Se estimará los siguientes principios: 

● Validez: Involucra determinar la autenticidad de dicho estudio, mediante la 

demostración precisa de datos y una población adecuada, a base de los 

criterios de selección. 

● Fiabilidad: Respalda la replicabilidad de los resultados cuando se utiliza la 

recolección de datos semejantes. 

● Generalizabilidad: Los resultados son relevantes y útiles para una amplia 

gama de personas o situaciones, no solo para el grupo específico 

estudiado. Siendo crucial en la investigación científica, ya que permite que 

los descubrimientos sean aplicables en contextos diversos y no limitados 

a un único entorno. 
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III. RESULTADOS  

III.1. Resultados 

 

Tabla 1  

Relación entre Calidad de atención odontoestomatológica y Satisfacción del 

paciente adulto mayor en el C.S. Toribia Castro Chirinos, 2024.  

Nota: Resultados de la aplicación de los instrumentos a pacientes adulto mayor. 

 

En la Tabla 1, se observa que el valor de significancia (p=0,000<0,05) y un 

coeficiente de correlación de Spearman (Rho=0,826), esto indica que existe una 

relación positiva muy fuerte entre la calidad de atención y la satisfacción del 

paciente. Esto significa que, a medida que mejora la calidad de la atención, también 

aumenta la satisfacción del paciente adulto mayor con los servicios recibidos.  

Con base en estos resultados, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna: Existe una relación significativa entre la calidad de atención 

odontoestomatológica y el nivel de satisfacción del paciente adulto mayor en el C.S. 

Toribia Castro Chirinos durante el año 2024. 
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Tabla 2  

Nivel de Calidad de atención odontoestomatológica del paciente adulto mayor en el 

C.S. Toribia Castro Chirinos, 2024.  

Fuente: Elaboración propia 

Nota: Resultados de la aplicación de los instrumentos a pacientes adulto mayor 

 

En la tabla 2; se observa que, el nivel bueno de calidad de atención 

odontoestomatológica es el que más prevalece en los pacientes adulto mayor del 

C.S. Toribia Castro Chirinos, con el 52% entre las edades de 60 a 69 años, siendo el 

sexo femenino con el 32%, por otro lado, 48,6% prevalece el nivel bueno en los 

pacientes de 70 a 79 años siendo las mujeres con el 31,4%. 
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Tabla 3 

Nivel de Satisfacción del paciente adulto mayor en el C.S. Toribia Castro Chirinos, 

2024.  

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 3; se observa que, el nivel de satisfacción en la atención 

odontoestomatológica es el que más prevalece en los pacientes adulto mayor del 

C.S. Toribia Castro Chirinos, con el 52% entre las edades de 60 a 69 años, siendo el 

sexo femenino con el 32%, por otro lado, el 48,6% prevalece el nivel satisfecho en 

los pacientes de 70 a 79 años siendo las mujeres con el 31,4%. 
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Tabla 4  

Caracterización demográfica de los pacientes adultos mayores que acuden al 

Servicio de odontoestomatología del C.S. Toribia Castro Chirinos. 

Fuente: Elaboración propia 

  

En la tabla 4; se observa que los pacientes adultos mayores que acuden al 

servicio de odontoestomatología, el 58,3% tienen edades entre 70 a 79 años, y el 

41,7% sus edades oscilan entre 60 a 69 años, por otro lado, el 55% son mujeres y el 

45% son hombres. 
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Tabla 5 

Nivel de Calidad de atención odontoestomatológica de acuerdo con el Nivel de 

Satisfacción del adulto mayor en el C.S. Toribia Castro Chirinos, 2024.  

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 5, se tiene que, el 50% de los adultos mayores con una buena 

atención de calidad que se les brindó por parte del servicio de odontoestomatológico 

en el C.S. Toribia Castro Chirinos se encuentran satisfechos. Y solo un 1.7% de los 

pacientes con mala calidad de atención se fueron insatisfechos. 
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Tabla 6  

Nivel de Calidad de atención odontoestomatológica del paciente adulto mayor en el 

C.S. Toribia Castro Chirinos, 2024, según dimensiones. 

Fuente: Elaboración propia 

En la dimensión de respeto al usuario, un 51,7% de los pacientes evaluaron 

la atención como buena, lo que refleja que la mayoría percibe un trato adecuado por 

parte del personal de salud. Sin embargo, un 6,7% calificó este aspecto como malo, 

lo que evidencia que un pequeño grupo de adultos mayores considera necesario 

mejorar en este ámbito para garantizar una experiencia positiva para todos. 

En la dimensión de oportunidad, un 48,3% de los encuestados calificaron la 

atención como regular. En cuanto a la dimensión competencia profesional, un 45,0% 

de los pacientes consideraron la atención como buena. Solo un 21,7% la calificaron 

como mala. 

En la dimensión de accesibilidad, el 50,0% de los encuestados calificaron 

este aspecto como bueno, lo que refleja que la mitad de los pacientes considera que 

los servicios son accesibles. Sin embargo, un 21,7% valoraron la accesibilidad como 

mala, lo que sugiere que existen barreras que dificultan el acceso a los servicios. 

Por último, en la dimensión de seguridad, el 51,7% de los pacientes 

calificaron la atención como buena, evidenciando una percepción positiva sobre la 

seguridad en los servicios de salud, solo un 15,0% consideraron esta dimensión 

como mala, lo que indica la necesidad de reforzar acciones para garantizar que 

todos los usuarios se sientan protegidos y seguros durante su atención 
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Tabla 7 

Nivel de Satisfacción del paciente adulto mayor en el C.S. Toribia Castro Chirinos, 

2024, según dimensiones. 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la dimensión de elementos tangibles, el 58,3% reporto no estar ni 

satisfecho ni insatisfechos. Esto refleja la percepción de que los recursos físicos, 

como infraestructura y equipos, no son completamente adecuados para cubrir sus 

necesidades. Además, un 13,3% indicó insatisfacción, lo que enfatiza la urgencia de 

optimizar los elementos visibles del servicio para brindar una experiencia más 

completa y satisfactoria. 

En la dimensión de capacidad de respuesta, el 68,3% de los pacientes se 

mostraron satisfechos y un 6,7% de los pacientes expresaron estar insatisfechos, lo 

que sugiere que, aunque esta dimensión es valorada por la mayoría, aún existen 

casos aislados que requieren atención para mantener altos estándares de calidad. 

En la dimensión de empatía, un 61,7% de los pacientes reportaron estar 

satisfechos, lo que evidencia una percepción positiva sobre la conexión emocional y 

la comprensión del personal hacia los pacientes, solo un 5,0% expresó 

insatisfacción. 

Por último, en la dimensión de seguridad, el 45,0% de los pacientes se 

sintieron satisfechos, pero un 15,0% mostró insatisfacción. En la dimensión de 

fiabilidad, el 48,3% de los pacientes indicaron satisfacción, mientras que un 15,0% 
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expresó insatisfacción, lo que señala la necesidad de mejorar la consistencia en la 

calidad del servicio y el cumplimiento de las expectativas de los pacientes. 

Tabla 8 

Relación entre las dimensiones de calidad de atención odontoestomatológica y el 

nivel de satisfacción de los pacientes adultos mayores. 

 

La Tabla 8, se observa que todas las dimensiones de la calidad de atención 

tienen una relación positiva y significativa con la satisfacción del paciente adulto 

mayor. La dimensión que más influye es la oportunidad (Rho=0,821), lo que significa 

que los pacientes valoran especialmente que el servicio sea rápido y eficiente.  

La competencia profesional (Rho=0,774) indica que los pacientes también 

aprecian mucho sentirse atendidos por personal capacitado y profesional. Por otro 

lado, dimensiones como el respeto (Rho=0,726) y la seguridad (Rho=0,708) también 

son importantes, aunque su impacto es un poco menor. Esto sugiere que, aunque el 

trato digno y un ambiente seguro son fundamentales, los pacientes priorizan la 

rapidez y la percepción de un servicio eficiente y profesional. 
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Tabla 9 

Relación entre las dimensiones de la satisfacción de los pacientes adultos mayores 

con el nivel de calidad de atención odontoestomatológica. 

 

En la Tabla 9, se observa que todas las dimensiones de satisfacción están 

fuertemente relacionadas con la calidad de atención que perciben los pacientes. 

La fiabilidad (Rho=0.823) es la dimensión con mayor impacto, lo que significa que 

los pacientes valoran profundamente que el servicio sea consistente y cumpla con lo 

prometido. Sentirse atendidos de forma confiable genera una percepción muy 

positiva de la calidad. 

Las dimensiones de seguridad y empatía obtuvieron un valor 

igual (Rho=0.783) también tienen una fuerte relación con la calidad percibida. Esto 

indica que los pacientes necesitan sentirse protegidos y comprendidos durante la 

atención. La tangibilidad (Rho=0.743) también influye, aunque en menor medida, 

sugiriendo que la infraestructura y los recursos físicos del servicio son importantes, 

pero no tan determinantes como otros aspectos emocionales y de confianza. 

Finalmente, la respuesta (Rho=0.715) confirma que la rapidez y la disposición del 

personal son igualmente relevantes. 
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III.2. Aporte de investigación  

INTRODUCCIÓN 

El programa educativo propuesto tiene como objetivo principal mejorar la 

calidad de la atención odontoestomatológica dirigida a los pacientes adultos 

mayores, un grupo poblacional que, debido a su edad avanzada, enfrenta retos 

únicos tanto en términos de salud física como emocional. Este enfoque integral 

busca optimizar la experiencia del paciente a través del fortalecimiento de las 

competencias profesionales del personal de salud, en particular del equipo 

odontológico del Centro de Salud Toribia Castro Chirinos, con el fin de brindar una 

atención de mayor calidad y satisfacción. A medida que la población envejece, las 

necesidades de atención sanitaria se diversifican, exigiendo una respuesta 

especializada y adaptada a las características de este grupo vulnerable. 

El envejecimiento trae consigo una serie de transformaciones fisiológicas y 

funcionales que impactan directamente en la salud bucodental de los adultos 

mayores. La pérdida de dientes, la disminución de la salivación, el desgaste de las 

encías y otros problemas orales asociados a la edad, constituyen factores que 

afectan la calidad de vida de las personas mayores. Además, el acceso a servicios 

de salud, especialmente en regiones rurales o con recursos limitados, puede verse 

comprometido por barreras económicas, geográficas y sociales, lo que hace aún 

más urgente la necesidad de adaptar los servicios odontológicos a las necesidades 

específicas de esta población. 

Para abordar estas problemáticas, el programa educativo propuesto se basa 

en un enfoque multidimensional que incluye la mejora de las habilidades 

comunicacionales, la capacitación técnica del personal de salud y el seguimiento 

continuo de los tratamientos, con un enfoque en la atención personalizada y de 

calidad. Se reconoce que la calidad de la atención no solo depende de la destreza 

técnica, sino también de la capacidad del profesional para crear un ambiente de 

confianza, empatía y respeto hacia los pacientes. La comunicación efectiva, 

entendida como una interacción clara y adaptada al nivel cognitivo y emocional del 

paciente adulto mayor, es un elemento clave en este proceso. La empatía y la 
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escucha activa se convierten en herramientas esenciales para garantizar que el 

paciente se sienta comprendido y atendido en sus necesidades particulares. 

Las barreras de acceso a la atención odontológica deben ser eliminadas, la 

desaparición de los obstáculos económicos y la organización de jornadas de 

atención que sean convenientes para los adultos mayores, tanto en términos de 

horarios como de ubicación. A su vez, las intervenciones deben ser adaptadas a las 

condiciones de salud de cada paciente, teniendo en cuenta no solo sus necesidades 

odontológicas, sino también sus condiciones generales de salud y su bienestar 

emocional. 

Otro aspecto crucial es la realización de evaluaciones integrales y el 

seguimiento continuo de los tratamientos. El envejecimiento de los pacientes 

requiere un enfoque preventivo y de monitoreo constante, para garantizar que los 

tratamientos se mantengan eficaces a lo largo del tiempo. Es fundamental que el 

equipo de salud no solo se enfoque en la solución inmediata de los problemas 

dentales, sino también en la promoción de la salud bucal a largo plazo, a través de 

estrategias de prevención como el control de la higiene oral, la aplicación de 

sellantes, la educación sobre nutrición adecuada y la concientización sobre la 

importancia de las visitas regulares al dentista. 

La capacitación continua del personal de salud es un componente esencial 

para asegurar la implementación efectiva de este programa. El avance de la 

odontología y el dominio científico en el área de salud bucal requiere que los 

profesionales estén en constante actualización para poder ofrecer el mejor 

tratamiento posible. De igual manera, la capacitación en habilidades 

interpersonales, como la comunicación efectiva, la gestión de emociones y el trato 

digno, es esencial para garantizar una atención humanizada que se ajuste a las 

particularidades del adulto mayor. 

En resumen, el objetivo del programa educativo es proporcionar una atención 

odontoestomatológica integral, centrada en el paciente adulto mayor, que no solo 

atienda sus necesidades de salud bucal, sino que también busque mejorar su 

calidad de vida mediante un enfoque multidisciplinario, empático y accesible. Al 

fortalecer las capacidades del personal de salud, mejorar la comunicación y 

39 
 



asegurar un seguimiento adecuado, se pretende aumentar la satisfacción de los 

pacientes y contribuir a su bienestar general. La implementación exitosa de este 

programa no solo beneficiará a los pacientes, sino que también elevará el nivel de 

satisfacción y motivación del equipo de salud, generando un círculo virtuoso de 

mejora continua en la atención odontológica en el Centro de Salud Toribia Castro 

Chirinos. 

PROBLEMÁTICA 

La calidad de atención odontoestomatológica en el Centro de Salud Toribia 

Castro Chirinos presenta deficiencias que impactan directamente en el nivel de 

satisfacción del paciente adulto mayor. Una de las principales preocupaciones por 

los usuarios es la comunicación deficiente, ya que, muchos adultos mayores 

enfrentan barreras para comprender la información proporcionada durante las 

consultas odontológicas, debido a problemas auditivos bajo nivel educativo o falta 

de claridad en la comunicación por parte del personal de salud.  

La falta de empatía y habilidades comunicativas genera desconfianza e 

incomodidad en los pacientes. Falta de accesibilidad: Los pacientes adultos 

mayores enfrentan dificultades para acceder a los servicios debido a limitaciones 

físicas (movilidad reducida), socioeconómicas (falta de recursos) y geográficas.  La 

infraestructura del centro de salud no siempre está adaptada a las necesidades 

específicas de este grupo poblacional, asimismo, la atención no personalizada 

porque la atención odontológica suele ser generalizada, sin considerar las 

particularidades de la salud bucal en adultos mayores, como la presencia de 

prótesis, enfermedades periodontales o pérdida de piezas dentales. La falta de 

protocolos específicos para esta población impide brindar un servicio adaptado y 

eficiente. 

Insuficiencia de evaluaciones y seguimiento: Existen deficiencias en la 

realización de evaluaciones integrales y en el monitoreo de los tratamientos. Esto 

ocasiona que los problemas bucodentales no se detecten ni se traten 

oportunamente. La falta de un sistema de seguimiento genera insatisfacción, ya que 

los pacientes no perciben mejoría en su estado de salud. Capacitación insuficiente 

del personal: El personal de salud requiere formación continua en habilidades 
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técnicas, uso de nuevas tecnologías odontológicas y atención centrada en el 

paciente adulto mayor. La ausencia de protocolos actualizados limita la capacidad 

del equipo para ofrecer un servicio óptimo y eficaz. Estas problemáticas contribuyen 

a la insatisfacción del adulto mayor, quien percibe la atención como incompleta y de 

baja calidad. Esto afecta no solo la confianza en los servicios, sino también la salud 

bucal general de esta población. 

BENEFICIARIOS 

Directos: Pacientes adultos mayores del Centro de Salud Toribia Castro Chirinos. 

Indirectos: Profesionales de salud y personal administrativo del centro, así como 

familiares y cuidadores de los adultos mayores. 

LUGAR 

Centro de Salud Toribia Castro Chirinos. 

TIEMPO 

Duración total: 8 semanas. 

OBJETIVOS 

Objetivo general:  

Mejorar la calidad de la atención odontoestomatológica y el nivel de 

satisfacción del paciente adulto mayor en el Centro de Salud Toribia Castro Chirinos 

mediante la capacitación del personal de salud, la implementación de protocolos de 

atención personalizados y estrategias de comunicación efectiva. 

Objetivos específicos:   

Capacitar al personal de salud en comunicación efectiva para que puedan 

abordar las necesidades y preocupaciones del adulto mayor de manera empática y 

comprensible. 
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Implementar protocolos de atención odontológica personalizados que 

respondan a las condiciones particulares del adulto mayor, como uso de prótesis o 

enfermedades periodontales.  

Facilitar la accesibilidad a los servicios odontológicos, adaptando la 

infraestructura del centro y mejorando la atención a pacientes con movilidad 

reducida. 

Desarrollar un sistema de evaluación integral y seguimiento continuo que 

permita monitorear el progreso del tratamiento y la salud bucal de los pacientes. 

Capacitar al personal en técnicas de apoyo emocional para fortalecer la 

confianza y la relación odontólogo-paciente durante las consultas. 

Promover la formación continua en tecnologías odontológicas modernas y en 

el manejo de pacientes adultos mayores. 

Evaluar periódicamente el nivel de satisfacción de los pacientes adultos 

mayores para identificar áreas de mejora y optimizar la atención. 

PLAN DE ACCIÓN  

El programa educativo se desarrollará en cuatro etapas: 

Primera Etapa: Capacitación en Comunicación Efectiva 

Talleres enfocados en mejorar las habilidades de comunicación verbal y no 

verbal con los pacientes adultos mayores. 

Estrategias para explicar diagnósticos y tratamientos de forma sencilla y empática. 

Segunda Etapa: Implementación de Protocolos Personalizados 

Diseño y aplicación de protocolos específicos para la atención odontológica 

del adulto mayor. 

Capacitación en el manejo de prótesis dentales y tratamiento de 

enfermedades bucodentales prevalentes en este grupo. 
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Tercera Etapa: Optimización de Accesibilidad y Apoyo Emocional 

Adecuación de la infraestructura para mejorar el acceso físico a las consultas.  

Inclusión de sesiones de apoyo emocional durante las consultas para 

fortalecer el vínculo con los pacientes. 

Cuarta Etapa: Evaluación y Seguimiento Continuo  

Desarrollo de un sistema de seguimiento para monitorear los tratamientos y 

evaluar la satisfacción del paciente. 

Encuestas periódicas para identificar áreas de mejora y ajustar los protocolos 

según las necesidades del adulto mayor. 
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EVALUACIÓN  

Encuestas de Satisfacción 

● Descripción: Se llevarán a cabo encuestas estructuradas dirigidas a los 

adultos mayores atendidos tras la implementación del programa. 

● Objetivo: Analizar la percepción de los pacientes en relación con la calidad 

del servicio recibido, el trato otorgado, el nivel de empatía experimentado y la 

claridad en la transmisión de información. 

● Metodología: Se emplearán escalas tipo Likert y preguntas abiertas con el fin 

de obtener comentarios detallados y específicos. 

Valoración del Conocimiento y Competencias del Personal 

● Descripción: Se implementarán pruebas de conocimientos tanto antes como 

después del proceso de formación. 

 

● Objetivo: Medir el aprendizaje adquirido en áreas clave, como la 

comunicación efectiva, el manejo de plataformas digitales y el apoyo 

emocional. 

 

● Metodología: Se aplicarán cuestionarios con preguntas de opción múltiple y 

simulaciones relacionadas con la atención odontológica. 

Evaluación de Habilidades Prácticas 

● Descripción: Se analizará el desempeño del personal mediante 

observaciones realizadas en simulaciones de atención a adultos mayores. 
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● Objetivo: Determinar la capacidad del equipo para aplicar de manera efectiva 

las habilidades adquiridas. 

 

● Metodología: Se utilizarán listas de cotejo y rúbricas para evaluar aspectos 

como la comunicación, el trato humanizado y la resolución de problemas. 

 

 

Monitoreo de Indicadores de Calidad de Atención 

● Descripción: Se realizará un seguimiento de indicadores clave tanto antes 

como después de la ejecución del programa. 

 

● Objetivo: Identificar avances en la satisfacción del paciente, la eficiencia del 

servicio, la regularidad del seguimiento post-consulta y la continuidad de la 

atención. 

 

● Metodología: Se llevará a cabo un análisis comparativo entre los registros 

clínicos y los estándares previamente establecidos. 
Focus Groups con Profesionales de Salud 

● Descripción: Se organizarán sesiones de debate con el personal de salud 

para conocer su percepción sobre el impacto del programa. 

 

● Objetivo: Detectar oportunidades de optimización y recopilar testimonios 

sobre cambios observados en la práctica profesional. 

 

● Metodología: Se facilitarán conversaciones estructuradas en torno a temas 

específicos. 
Revisión y Análisis de Casos  

● Descripción: Se examinarán casos clínicos anteriores y posteriores a la 

implementación del programa para evaluar su impacto. 
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● Objetivo: Identificar logros, oportunidades de mejora y el efecto real sobre la 

calidad de la atención brindada a los adultos mayores. 

● Metodología: Se realizará un estudio minucioso de las historias clínicas y los 

registros de atención. 
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III.3. Discusión de resultados 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la calidad 

de atención y el nivel de satisfacción en adultos mayores atendidos en el Centro de 

Salud Toribia Castro Chirinos. Los resultados revelaron una relación significativa (p 

< 0.05) y muy fuerte (Rho = 0.826), lo que demuestra que a medida que mejora la 

calidad de atención, los niveles de satisfacción también aumentan de manera 

notable. Estos hallazgos coinciden con el estudio de Fabián-Sánchez et al.28, 

quienes observaron una relación significativa entre la calidad de atención y la 

satisfacción de pacientes odontológicos en Lima, aunque con una intensidad 

moderada (Rho = 0.358). Además, un estudio realizado en Lambayeque reportó 

resultados similares (Rho = 0.837); sin embargo, este último se llevó a cabo en una 

clínica odontológica privada y abarcó diferentes grupos etarios, lo que podría influir 

en las variaciones observadas18. Las diferencias en los contextos y poblaciones 

subrayan la relevancia de evaluar estas relaciones en distintos entornos, ya que 

factores como el tipo de institución, los recursos disponibles y las características 

demográficas pueden impactar en la percepción tanto de la calidad de atención 

como de la satisfacción del usuario. Este enfoque es crucial para diseñar estrategias 

personalizadas que promuevan una mejora integral en los servicios de salud.  

Los resultados del presente estudio revelaron que el 52% de los pacientes 

mayores en el grupo etario de 60 a 69 años percibieron una excelente calidad de 

atención, destacando especialmente la oportunidad y eficacia en los servicios 

brindados. Por otro lado, el 48.6% de los pacientes entre 70 y 79 años calificaron la 

calidad de atención como buena, lo que sugiere que, aunque valoran positivamente 

los servicios, podrían existir aspectos específicos que influyen en una percepción 

ligeramente menor en comparación con el grupo de menor edad. Estos hallazgos 

están alineados con la investigación de González et al.19, quien reportó que el 90% 

de los encuestados percibieron la atención como óptima o buena, respaldando la 

idea de que la calidad del servicio influye significativamente en la percepción de los 

usuarios, especialmente en contextos donde se priorizan la empatía y la eficacia. 

Sin embargo, los resultados contrastan con los de Villanueva26, quien encontró que 

el 54.5% de los usuarios externos percibieron una atención deficiente, asociada a 

factores como tiempos de espera prolongados y poca comunicación entre el 
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personal de salud y los pacientes. Estas diferencias pueden explicarse por las 

características del contexto en cada estudio, incluyendo las condiciones de 

infraestructura, la carga laboral del personal, y el enfoque en la experiencia del 

paciente. En este sentido, la percepción de la calidad de atención parece estar 

intrínsecamente ligada a cómo los servicios de salud logran satisfacer las 

necesidades individuales y promover un trato humano, especialmente en grupos 

vulnerables como los adultos mayores. 

En relación con la variable de satisfacción, se observó que el 52% de los 

pacientes entre 60 y 69 años se mostraron satisfechos con la atención recibida, 

seguido de un 48.6% de satisfacción entre aquellos de 70 a 79 años. Estos 

resultados reflejan una percepción positiva de los servicios brindados en el Centro 

de Salud, destacando la importancia de una atención oportuna y adecuada para los 

adultos mayores. Sin embargo, este panorama contrasta con los hallazgos de 

Santiago27, quien reportó que el 43.8% de los usuarios en su investigación 

manifestaron estar poco satisfechos con el servicio recibido. Aunque ambos 

estudios se llevaron a cabo en centros de salud de nivel I-4, las diferencias podrían 

atribuirse a factores como la calidad en la interacción profesional-paciente, la 

disponibilidad de recursos, y el nivel de personalización en los servicios. Estas 

discrepancias resaltan la importancia de realizar evaluaciones periódicas de la 

satisfacción del usuario como un indicador clave para identificar áreas de mejora. 

Comprender las necesidades y expectativas de los pacientes, especialmente en 

poblaciones vulnerables como los adultos mayores, resulta fundamental para 

optimizar la calidad de atención y fortalecer la confianza en el sistema de salud.  

En cuanto a las características demográficas de los participantes, el 58.3% 

tenía entre 70 y 79 años, mientras que el 41.7% se encontraba en el rango de 60 a 

69 años, con una mayor prevalencia del sexo femenino (55%). Este estudio se 

centró exclusivamente en adultos mayores, destacando su relevancia para este 

grupo etario. En contraste, otros estudios como el de Fabián-Sánchez et al.28, 

desarrollado en Lima, Perú, incluyeron solo un 16.7% de pacientes adultos mayores, 

mientras que en el trabajo de Bustamante y Cabrera7, apenas el 3.5% de los 

participantes tenía más de 65 años, igualmente Iza et al.22, solo el 4,14% fueron 

pacientes de 54 a 64 años. Estas cifras resaltan la escasa representación de adultos 
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mayores en investigaciones similares, lo que subraya la importancia de explorar 

este tema en una población que enfrenta desafíos particulares en el acceso y 

percepción de los servicios de salud. En este sentido, abordar la calidad de atención 

y satisfacción en adultos mayores no solo permite visibilizar sus necesidades 

específicas, sino que también contribuye a diseñar estrategias adaptadas que 

promuevan un envejecimiento saludable y una atención centrada en el paciente. 

Los resultados obtenidos en este estudio reflejan cómo la percepción de 

calidad de atención influye directamente en la satisfacción de los pacientes adultos 

mayores. En particular, el 50% de los encuestados que calificaron la atención como 

buena se sintieron satisfechos con los servicios recibidos, lo que demuestra la 

importancia de brindar una atención oportuna, empática y eficiente. Por otro lado, el 

46.7% de los participantes evaluó la calidad de atención como regular, 

destacándose entre ellos un mayor porcentaje de respuestas “indiferente” (31.7%), 

lo que podría indicar que estos pacientes encontraron ciertos aspectos 

satisfactorios, pero también identificaron áreas de mejora. Es notable que solo el 

3.3% del total consideró la atención como mala, evidenciando que la mayoría de los 

usuarios perciben un estándar aceptable de calidad en los servicios.  

Al comparar estos resultados con el estudio realizado por Alarcón17, se 

observan similitudes importantes, como la relación positiva entre la calidad de 

atención percibida y la satisfacción del paciente. En ambos casos, los niveles de 

satisfacción son mayores cuando la calidad de atención es calificada como buena. 

Sin embargo, en el estudio de Alarcón, una proporción mayor de pacientes mostró 

indiferencia incluso cuando percibieron una atención buena (25.5%), lo que podría 

deberse a diferencias en las expectativas de los usuarios o al contexto particular del 

servicio brindado. En nuestro estudio, en cambio, los participantes que calificaron la 

atención como buena reportaron satisfacción plena (50%), lo que podría estar 

relacionado con un enfoque más personalizado y adaptado a las necesidades 

específicas de los adultos mayores. 

Por otro lado, el trabajo de Águila y Quispe25 en pacientes atendidos en un 

servicio de odontología en El Faique, Piura, reportó una relación significativa entre 

calidad de atención y satisfacción (p = 0.000). En dicho estudio, el 24.2% de los 

pacientes que percibieron una atención de alta calidad se mostraron satisfechos, 
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mientras que el 58.3% de aquellos que percibieron una calidad media reportaron 

estar poco satisfechos. Esto resalta cómo las percepciones de calidad media, 

aunque no necesariamente negativas, no son suficientes para generar satisfacción 

plena en los pacientes. Los hallazgos de Águila y Quispe25 también destacan que el 

15% de los pacientes calificaron la calidad como baja, con un predominio de la 

insatisfacción (11.7%). Este comportamiento es consistente con los hallazgos en 

nuestro estudio, donde la atención calificada como mala también estuvo asociada a 

insatisfacción o indiferencia, aunque en menor proporción (3.3%). 

Las diferencias observadas entre los estudios pueden estar relacionadas con 

las características del entorno de atención, las expectativas de los pacientes y la 

calidad de los recursos disponibles. En nuestro caso, la mayor proporción de 

pacientes satisfechos podría deberse a un enfoque más personalizado en la 

atención brindada en el Centro de Salud Toribia Castro Chirinos, donde se priorizan 

aspectos como la empatía, la comunicación efectiva y la reducción de barreras de 

acceso. Por otro lado, en el estudio de Águila y Quispe25, la menor proporción de 

pacientes satisfechos con atención de calidad alta (24.2%) podría estar influida por 

diferencias en el tipo de servicio (odontología) y el contexto local de El Faique. 

El análisis de la satisfacción de los pacientes revela que las dimensiones de 

“Capacidad de Respuesta” y “Empatía” son las más valoradas, con un 68.3% y un 

61.7% de pacientes satisfechos, respectivamente. Esto pone en evidencia la 

importancia de una atención rápida y un trato humano en la percepción positiva del 

servicio. Sin embargo, aspectos como los “Elementos Tangibles” y la “Fiabilidad” 

obtuvieron niveles de satisfacción más bajos, con un 28.3% y un 48.3%, 

respectivamente, además de una proporción considerable de pacientes que se 

mostraron neutrales. Esto sugiere que las limitaciones en la infraestructura, los 

recursos materiales y la confianza en la consistencia del servicio influyen de forma 

importante en la experiencia del paciente. 

Al comparar estos hallazgos con el estudio de Fabián-Sánchez et al. 28, 

llevado a cabo en una cadena de clínicas odontológicas privadas, se observan 

similitudes y diferencias significativas. En ambos estudios, las dimensiones 

relacionadas con el trato humano son fundamentales, ya que en el caso de 

Fabián-Sánchez et al.28, el 96.7% de los pacientes manifestaron satisfacción con la 
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dimensión humana, lo que coincide con la valoración positiva de la empatía en 

nuestro contexto. Sin embargo, las clínicas privadas destacaron ampliamente en las 

dimensiones técnico-científica y de entorno, con niveles de satisfacción superiores, 

gracias a sus recursos avanzados y ambientes diseñados para optimizar la 

experiencia del paciente. En cambio, en nuestro entorno, las limitaciones materiales 

parecen representar un desafío importante que afecta directamente la percepción de 

calidad. 

Estas diferencias pueden explicarse por el tipo de institución y las 

expectativas de los pacientes. En las clínicas privadas, la inversión en 

infraestructura, tecnología y ambientes confortables contribuye a generar 

experiencias más completas y satisfactorias. Sin embargo, en nuestro contexto, 

aunque los recursos son más limitados, el trato humano y la rapidez en la atención 

compensan en gran medida, mostrando que las interacciones cercanas y 

respetuosas siguen siendo el eje central para los pacientes. 

En nuestro estudio, encontramos que las dimensiones mejor valoradas en la 

calidad de atención fueron Respeto al usuario, Accesibilidad y Seguridad, con un 

51.7% de los encuestados calificándolas como Buena. Esto evidencia que, a pesar 

de las limitaciones en recursos, los pacientes perciben un trato humano y accesible 

como aspectos positivos en su experiencia de atención. Por otro lado, Competencia 

profesional y Oportunidad también obtuvieron valoraciones favorables, aunque 

reflejan áreas que requieren mejoras, especialmente en términos de rapidez y 

eficiencia en la atención. Sin embargo, ciertas dimensiones como Oportunidad y 

Accesibilidad presentaron porcentajes preocupantes de calificaciones Malas (8.3% y 

21.7%, respectivamente), lo que pone de manifiesto desafíos en la gestión del 

servicio, como tiempos de espera y facilidad para acceder al sistema de salud. 

Al comparar nuestros hallazgos con el estudio de Fabián-Sánchez et al. 28, se 

observan diferencias importantes, especialmente en las dimensiones relacionadas 

con los recursos y la infraestructura. El 96.7% de los usuarios calificaron los 

Elementos tangibles como Altos, mientras que, en nuestra investigación, estas 

características presentaron valoraciones más moderadas. Esto puede atribuirse a 

que el contexto de clínicas privadas, como en el estudio de Fabián-Sánchez28, suele 

contar con mayores recursos materiales y tecnológicos que los servicios públicos. 
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Sin embargo, ambos estudios coinciden en destacar la importancia del componente 

humano. En nuestro análisis, el respeto al usuario fue una de las dimensiones mejor 

valoradas, mientras que en el de Fabián-Sánchez28, la Empatía obtuvo resultados 

igualmente altos (93.4%). Esto subraya que, independientemente de los recursos 

disponibles, el trato humano y respetuoso sigue siendo un pilar fundamental en la 

percepción de la calidad de atención por parte de los pacientes. 

Nuestro estudio demostró que existe una relación directa y significativa entre 

las dimensiones de la calidad de atención odontoestomatológica y el nivel de 

satisfacción de los pacientes adultos mayores, con vínculos que van desde 

moderados hasta altos en todas las dimensiones analizadas. Estos resultados 

destacan la importancia de atender de manera integral cada aspecto de la calidad 

del servicio para garantizar una experiencia positiva en los pacientes. 

De forma similar, el trabajo de Capuñay18 refuerza esta idea al demostrar que 

la satisfacción de los usuarios está estrechamente vinculada con todas las 

dimensiones de la calidad de atención, lo que resalta la necesidad de un enfoque 

global en la prestación de servicios de salud. Por su parte, los hallazgos de Águila y 

Quispe25 también coinciden al señalar que aspectos como la fiabilidad, la capacidad 

de respuesta, la seguridad y la empatía son elementos clave que determinan cómo 

los pacientes perciben la calidad de la atención. Estos resultados reflejan que, más 

allá de los procedimientos técnicos, la atención humana y la confianza son pilares 

esenciales. Por su parte, Fabián-Sánchez et al.28, observamos que las dimensiones 

de empatía y fiabilidad obtuvieron las correlaciones más altas con la satisfacción 

(0.425 y 0.390, respectivamente). Esto subraya que el componente humano y la 

capacidad de generar confianza son factores prioritarios en el ámbito de la atención 

odontológica. Además, dimensiones como la seguridad y los elementos tangibles 

también mostraron correlaciones positivas y significativas, aunque algo menores 

(0.330 y 0.310, respectivamente), lo que pone de manifiesto la importancia de contar 

con instalaciones adecuadas y procesos seguros. 

En cuanto a la relación entre las dimensiones de la satisfacción de los 

pacientes adultos mayores y el nivel de calidad de atención odontoestomatológica, 

se observa que todas las dimensiones están fuertemente relacionadas con la 

calidad percibida. La fiabilidad (Rho=0.823) tiene el mayor impacto, destacando la 
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importancia de un servicio consistente y confiable. La seguridad y la empatía 

(Rho=0.783) también son cruciales, reflejando la necesidad de los pacientes de 

sentirse protegidos y comprendidos. Aunque menos influyentes, la tangibilidad 

(Rho=0.743) y la respuesta (Rho=0.715) confirman que los recursos físicos, la 

rapidez y la disposición del personal también contribuyen a la percepción positiva de 

calidad. Lamentablemente no se encontró un estudio similar que mida este tipo de 

relaciones, por lo cual no se pudo contrastar la información brindada. 

Una de las principales limitaciones de este estudio fue la implementación de 

las encuestas, una herramienta fundamental para evaluar la calidad de la atención y 

medir la satisfacción de los usuarios con los servicios recibidos. Dado que obtener 

datos precisos y representativos era clave, fue necesario realizar visitas frecuentes 

para asegurar que las encuestas se completaran. Sin embargo, la alta demanda de 

pacientes y el compromiso del personal con brindar un servicio de calidad 

dificultaron la participación constante en el proceso de recolección de datos. Este 

desafío no solo ralentizó el progreso del estudio, sino que también evidenció la 

complejidad de equilibrar la necesidad de recopilar información valiosa con las 

exigencias diarias de un entorno de atención médica en pleno funcionamiento. Esto 

resalta la importancia de buscar estrategias que permitan integrar la investigación 

sin interferir en la prestación del servicio. 
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IV. CONCLUSIONES   

● Existe una relación positiva muy fuerte (Rho=0,826, p<0,01) entre la calidad 

de atención y la satisfacción del paciente adulto mayor 

 

● El nivel de calidad buena es el que predomina entre los pacientes adultos 

mayores, destacándose tanto en el grupo de 60 a 69 años como en el de 70 

a 79 años, con una ligera prevalencia entre las mujeres. 

 

● El nivel de satisfacción "satisfecho" es predominante, con un 52% entre los 

pacientes de 60 a 69 años (32% mujeres) y un 48,6% entre los de 70 a 79 

años (31,4% mujeres), reflejando una percepción positiva de los servicios. 

 

● La mayoría de los pacientes adultos mayores que acuden al servicio son 

principalmente mujeres y personas de entre 70 y 79 años, lo que refleja un 

grupo objetivo clave en los servicios odontoestomatológicos. 

 

● El 50% de los pacientes adultos mayores que recibieron una atención de 

calidad buena se encuentran satisfechos, mientras que la insatisfacción es 

mínima (1,7%) entre quienes percibieron una calidad mala. 

 

● La percepción de calidad buena predomina en las dimensiones de respeto al 

usuario (51,7%) y seguridad (51,7%), aunque en accesibilidad un 21,7% la 

considera mala, evidenciando áreas donde aún hay barreras a superar. 

 

● La capacidad de respuesta (68,3%) y la empatía (61,7%) generan mayor 

satisfacción en los pacientes, mientras que los elementos tangibles tienen el 

porcentaje más alto de indiferencia (58,3%), señalando un área de mejora. 

 

 

● La dimensión de oportunidad (Rho=0,821) es la que más influye en la 

satisfacción del paciente, seguida de la competencia profesional 
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(Rho=0,774), lo que evidencia la prioridad que los pacientes otorgan a la 

eficiencia y al personal capacitado. 

 

● La fiabilidad (Rho=0,823) es la dimensión con mayor impacto en la calidad 

percibida, seguida de seguridad y empatía (Rho=0,783). Los aspectos 

tangibles (Rho=0,743) y la capacidad de respuesta (Rho=0,715) también 

influyen, aunque en menor medida. 
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V. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda que el Centro de Salud se enfoque en capacitar a su personal 

para que ofrezca un trato más humanitario y amable, desarrollando sus habilidades 

blandas. Asimismo, los profesionales deben mantener una imagen impecable 

mediante una vestimenta limpia y apropiada durante la atención. Igualmente, los 

consultorios deben estar siempre ordenados y limpios para transmitir una sensación 

de seguridad a los pacientes. 

 

Se recomienda al Centro de Salud incorporar un correo de sugerencias para 

recopilar las opiniones de los usuarios, lo que permitirá identificar con precisión las 

deficiencias que causan su insatisfacción. Esto facilitará la implementación de 

mejoras, contribuyendo al objetivo principal del centro de salud, que es alcanzar el 

bienestar de la población. 

 

Se recomienda que los profesionales del servicio de odontología, incluyendo 

tanto al cirujano dentista como al personal de admisión encargado de programar las 

citas, asegurarse de asignar las citas dentro del horario de atención estipulado, 

respetando la hora, fecha y el orden de llegada de cada paciente. Esto garantizará 

un trato justo para todos los usuarios y permitirá una distribución adecuada del 

tiempo de atención, facilitando así una atención más personalizada.  

 

Se recomienda que el Cirujano Dentista, reconozca la relevancia de su labor 

en el bienestar de los pacientes, generando confianza a través de breves 

conversaciones que demuestren interés en los problemas del paciente. Esto 

fomentará que los usuarios recomienden el servicio a sus allegados. Además, es 

esencial proporcionar al dentista los insumos necesarios y correspondientes para 

ejecutar una amplia variedad de tratamientos, permitiendo a los pacientes evitar 

gastos innecesarios en centros particulares. 
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ANEXOS 

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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Formulación del Problema Objetivos / Hipótesis Técnicas e Instrumentos 
¿Existe relación entre la 

calidad de atención 
odontoestomatológica y el 
nivel de satisfacción del 

paciente adulto mayor en el 
Centro de Salud Toribia 
Castro Chirinos, 2024? 

 

Objetivo general:  Determinar la relación entre la calidad de atención 
odontoestomatológica y el nivel de satisfacción del paciente adulto mayor en el Centro de 
Salud Toribia Castro Chirinos, 2024. 
Objetivos específicos: 
Identificar el nivel de calidad de atención odontoestomatológica del paciente adulto   mayor 
en el centro de salud Toribia Castro Chirinos, por edad y sexo. 
Identificar el nivel de satisfacción del paciente adulto mayor en el centro de salud Toribia 
Castro Chirinos, por edad y sexo. 
Identificar la relación de los pacientes adultos mayores que acuden al servicio de 
odontoestomatología, según las características demográficas.  
Comparar la calidad de atención odontoestomatológica de acuerdo al nivel de satisfacción 
del adulto mayor en el Centro de Salud Toribia Castro Chirinos, 2024.  

 

Técnicas: 
Encuesta 

 
Instrumentos: Cuestionario 

 
 
 

Hipótesis 

Sí, existe relación entre la calidad de atención odontoestomatológica y el nivel de satisfacción 
del paciente adulto mayor en el Centro de Salud Toribia Castro Chirinos, 2024. 

Tipo / Diseño de la 
Investigación 

Población y muestra Variables y dimensiones 

Es observacional, según la 
medición de la variable de 
estudio es Prospectivo, 
según el número de la 
variable de estudio es 
transversal de tipo 
correlacional y según el 
número de variables de 
interés es descriptivo.  

 

Población Muestra Variable 1 Dimensiones 
La población de estudio estuvo 
conformada por 60 usuarios que 
acudieron al servicio de Odontología 
del Centro de Salud Toribia Castro 
Chirinos.  

 

Muestreo no probabilístico no aleatorio. Calidad de atención Cuestionario Servqual 

Variable 2 Dimensiones 
Satisfacción del 
paciente.  

Cuestionario de 
satisfacción con la
escala de Likert. 



 
ANEXO 02: OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

 
Operacionalización de la variable satisfacción del paciente 
 

Vari

ables 

Defin

ición 

conceptual 

Defin

ición 

operacional 

Dimen

siones 

Indica

dores 

Í

tem 

Técni

ca e 

instrumento  

Val

ores 

finales 

Tipo

s de 

variables 

Es

cala de 

medición 

 

Va
riable 1: 

Satisfacció
n del 

paciente 

 

Es 
un indicador 
de calidad de 

atención 
prestada en 
los servicios 

de salud. 
Conocer el 

nivel de 
satisfacción 

permitirá 
mejorar 

falencias y 
reafirmar 

fortalezas a 
fin de 

desarrollar un 
sistema de 
salud que 
brinde la 

atención de 
calidad que 

los pacientes 
demandan 

 

Se 
medirá 

mediante el 
cuestionario 

de 
satisfacción 

con la escala 
de Likert. 

 

 

 

Elemen
tos tangibles 

 

Equipo
s en buen 

estado 

Instala
ciones 

visualmente 
atractivas 

Asiste
ncia social 

 

 

 

 

1 
- 3 

 

 

Encue
sta / 

 

Cuesti
onario 

 

Alt
o: 55 – 75 

pu
ntos 

 

Me
dio: 35- 54 

pu
ntos 

 

Baj
o: 15 – 34 

pu
ntos 

 

Cate
górica 

 

 

 

 

 

Or
dinal 

 

 

 

Fiabilid
ad 

Cumpl
en lo 

prometido 

Interés 
por resolver 
problemas 

 

 

4
-7 
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Realiz
an un servicio 

de calidad 

Orient
a al usuario 

   

Capacidad de 
respuestas 

Calida
d y 

mantenimiento 

Proces
o de 

información y 
trámite 

 
 

8
-9 

   

Segurid
ad 

 

Calida
d de atención 

Calida
d de espera 

 

1
0-11 

 

   

Empatí
a 

Facilid
ad a las 

instalaciones. 

Satisfa
cción del 
servicio 

 

1
2-13 
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Operacionalización de la variable calidad de atención   
 

Varia

bles 

Defini

ción 

conceptual 

Defini

ción 

operacional 

Dimensi

ones 

Indicad

ores 

Ít

em 

Téc

nica e 

instrumento  

Val

ores finales 

Tipos 

de variables 

Esc

ala de 

medición 

 

Vari

able 2: 

Calidad de 

atención  

Es el 

grado en que 

los servicios de 

salud para las 

personas y las 

poblaciones 

aumentan la 

probabilidad 

de resultados 

de salud 

deseados. 

Será 

medido 

mediante el 

cuestionario 

Servqual. 

 

Oportun

idad 

 

 

 

 

 

Atenci
ón rápida y 
oportuna. 

 

 

6-

10 

 

El 

instrumento 

de calidad 

de atención 

es un 

instrumento 

elaborado 

elaborado 

por la 

investigador

a principal 

del presente 

Alta

: 55 – 75 

pun

tos 

Me

dia: 35- 54 

pun

tos 

Baj

a: 15 – 34 

Categ

órica 

 

 

 

 

Ord

inal 
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trabajo; para 

lo cual se 

realizó una 

validación 

del 

instrumento 

a través del 

juicio de 

expertos 

pun

tos 

   Accesibi

lidad 

Respue
sta a las quejas 
/ reclamos  

La 
solución es 
apropiada  

1

6-17 

    

   Segurid

ad 

Respon
de a las 
inquietudes 
Cooperación 

1

8-20 
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   Respeto 

al usuario 

Trato al 
usuario 

1-
5 

    

   Compet

encia profesional   

Atenci
ón a las 
necesidades 
individuales. 

1
1-15 
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ANEXO 03: INSTRUMENTO 

I. Encuesta sobre calidad de atención del servicio de Odontología 

Instrumento de Recolección de Datos 

ENCUESTA 

RELACIÓN ENTRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN ODONTOESTOMATOLÓGICA Y EL 
NIVEL DE SATISFACCIÓN DEL PACIENTE ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE 
SALUD TORIBIA CASTRO CHIRINOS, 2024. 

Buenos días/tardes 

Estamos trabajando en un estudio que sirva para elaborar la tesis de Maestría para optar el grado 

académico de Maestría en Gestión de los servicios de Salud, acerca de la relación entre calidad de 

atención y nivel de satisfacción en adultos mayores del servicio de Odontología, CS. Toribia Castro, 

Lambayeque 2024.  

Le pedimos que conteste este cuestionario con la mayor sinceridad posible. No hay respuestas 

correctas ni incorrectas. 

Instrucciones: Se solicita que marque con un aspa “X” sobre las afirmaciones que se le plantea de 

acuerdo a la escala que aparece en el encabezado. 

 

N° ITEMS 5 4 3 2 1 
 Respeto al usuario      
1 El servicio de Odontología del centro de salud se preocupa por solucionar mis 

problemas de salud bucal. 
     

2 La actividad diaria del servicio está encaminada a satisfacer mis necesidades 
de salud bucal. 

     

3 El/La odontólogo(a) del servicio logra solucionar mis problemas de salud 
bucal. 
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Siempre 
Casi 

siempre 

Pocas 

veces 

Casi 

nunca 
Nunca 

5 4 3 2 1 



4 Es importante la calidad de atención para satisfacer las necesidades 
odontológicas de los usuarios. 

     

5 El servicio de Odontología del Centro de salud me ha proporcionado una 
solución completa e integral a mis problemas de salud bucal. 

     

 Oportunidad      
6 Cuando he presentado problemas en la cavidad bucal, el odontólogo me ha 

ofrecido de atención de forma rápida y oportuna. 
     

7 El odontólogo brinda a sus usuarios información clara y precisa sobre los 
tratamientos que se realizará en el servicio. 

     

8 El servicio de odontología se contacta conmigo directamente para ofrecerme 
información. 

     

9 El profesional que me atiende, tiene información completa y actualizada sobre 
el procedimiento que se realizará. 

     

10 Según mi experiencia, el profesional que me atiende, utiliza mi información 
individual y confidencial. 

     

 Competencia profesional      
11 Una vez que fue atendido, el servicio de odontología mantiene comunicación 

conmigo, interesándose por mi estado de salud bucal. 
     

12 Cuando requiero atención del servicio de odontología, he percibido que el 
profesional trabaja de forma coordinada para brindarme atención de calidad. 

     

13 El odontólogo del servicio está a mi disposición, comprometido en brindarme 
la calidad de atención que requiero. 

     

14 El odontólogo del servicio, que me ha atendido, lo recomendaría para que 
atienda a un familiar o amigo. 

     

15 Me siento muy conforme con la atención brindada de los odontólogos que me 
han atendido. 

     

 Accesibilidad      
16 En el centro de salud he encontrado señalización para poder dirigirme al 

servicio de odontología.  
     

17 En el centro de salud, existen disposiciones adecuadas para atender mis 
reclamos, sugerencias, si así lo deseo. 

     

 Seguridad      
18 De acuerdo a mi experiencia, existe preocupación por resolver mis quejas y 

reclamos que he planteado como usuario. 
     

19 Puedo señalar que, en el servicio del centro de salud, he sido informado 
claramente sobre mis deberes y derechos como usuario. 

     

20 Puedo afirmar, que la calidad de atención entregada por el servicio 
odontológico del centro de salud satisface mis necesidades de salud bucal. 

     

Fuente: El cuestionario SERVQHOS fue elaborado por la investigadora principal del presente trabajo. 

1. Nunca 

2. Casi nunca 

3. Pocas veces 

4. Casi Siempre 

5. Siempre 

Categorización de la variable calidad de atención 

● Mala calidad 
● Regular calidad 
● Buena calidad 
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ll. Encuesta sobre satisfacción o insatisfacción de los usuarios del servicio de Odontología. 

DATOS GENERALES 

● Tipo de Usuario:   (  ) Continuo   (  ) Nuevo 
Señale su satisfacción con los elementos del servicio del centro de salud que se describen a 

continuación: 

Completam
ente 

Satisfecho 

Satisfec
ho 

Ni 
satisfecho /Ni 
insatisfecho 

Insatis
fecho 

Completament
e insatisfecho 

5 4 3 2 1 

 

N° ITEMS 5 4 3 2 1 
 Tangibilidad      
1 Como se siente en relación a las señalizaciones a los usuarios al servicio de odontología 

del centro de salud estoy:  
     

2 Con comodidades en la sala de espera del servicio e incluso entretenimiento (TV, 
música, etc.), estoy: 

     

3 Con la comodidad y cantidad de asientos en la sala de espera, estoy:      
 Fiabilidad      
4 Con la Limpieza y mantenimiento de los instrumentos odontológicos, estoy:      

5 Con el número y ubicación de los baños para el usuario, estoy:      
6 Con la limpieza y mantenimiento de los baños para usuarios, estoy:      
 Capacidad de respuestas      
7 Con la calidad de mantenimiento de las instalaciones del servicio me permiten una 

atención confiable y segura para los usuarios, estoy: 
     

8 Con el proceso de la información y procedimiento para asignación de horas de citas 
médicas de atención, estoy: 

     

 Seguridad      
9 Con la calidad de espera para recibir efectivamente la atención, estoy:      
10 Con la calidad de atención de los odontólogos, auxiliares y personal administrativo del 

servicio de odontología del centro de salud, estoy: 
     

11 Con el servicio de odontología ofrecido por el del centro de salud para ayudarme a 
resolver mis problemas dentales, estoy: 

     

 Empatía      
13 Con las facilidades que otorga el servicio para que me brinde asistencia odontológica, si 

así lo requiero, estoy: 
     

14 Con la satisfacción global del servicio de odontología del centro de salud, estoy:      

Fuente: El cuestionario SERVQHOS fue elaborado por la investigadora principal del presente trabajo. 

1. Completamente insatisfecho 
2. Insatisfecho 
3. Ni satisfecho ni insatisfecho 
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4. Satisfecho  
5. Completamente satisfecho                                                         

ANEXO 04: VALIDACION DE INSTRUMENTO 
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FORMATO N.º 2 

 

CERTIFICADO DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

INFORMACIÓN GENERAL 

1.1. Nombres y apellidos del validador: JHON FRANK JIMENEZ VILLALTA 

1.2. Cargo e institución donde labora: NINGUNO 

1.3.  Autor (a) del instrumento: Ruiz Jaramillo Susy Katherine. 

ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

Revisar cada uno de los ítems del instrumento y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), según la 

calificación que asigne a cada uno de los indicadores. 

1. Deficiente (si menos del 30% de los ítems cumplen con el indicador) 

2. Regular (si entre el 31% y 70% de los ítems cumplen con el indicador) 

3. Buena (si más del 70% de los ítems cumplen con el indicador) 
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ASPECTOS DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 1 2 3 OBSERVACIONES 

SUGERENCIAS 

CRITERIOS INDICADORES D R B 

PERTINENCIA El instrumento posibilita recoger lo 
previsto en los objetivos de 
investigación. 

     X   

COHERENCIA Las acciones planificadas y los 
indicadores de evaluación responden a 
lo que se debe medir en la variable, sus 
dimensiones e indicadores. 

     X   

CONGRUENCIA Las dimensiones e indicadores son 
congruentes entre sí y con los 
conceptos que se miden. 

     X   

SUFICIENCIA Los ítems son suficientes en cantidad 
para medir la variable, sus dimensiones 
e indicadores. 

     X   

OBJETIVIDAD La aplicación de los instrumentos se 
realizó de manera objetiva y teniendo 
en consideración las variables de 
estudio. 

     X   

CONSISTENCIA La elaboración de los instrumentos se 
ha formulado en concordancia a los 
fundamentos epistemológicos (teóricos 
y metodológicos) de la variable a 
modificar. 

     X   

ORGANIZACIÓN La elaboración de los instrumentos ha 
sido elaborada secuencialmente y 
distribuidas de acuerdo con 
dimensiones e indicadores de cada 
variable, de forma lógica. 

     X   

CLARIDAD El cuestionario de preguntas ha sido 
redactado en un lenguaje 
científicamente asequible para los 
sujetos a evaluar. (metodologías 

     X   
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aplicadas, lenguaje claro y preciso) 

FORMATO Cada una de las partes del informe que 
se evalúa están escritos respetando 
aspectos técnicos exigidos para su 
mejor comprensión (tamaño de letra, 
espaciado, interlineado, nitidez, 
coherencia). 

     X   

ESTRUCTURA El desarrollo del informe cuenta con los 
fundamentos, diagnóstico, objetivos, 
planeación estratégica y evaluación de 
los indicadores de desarrollo. 

     X   

CONTEO TOTAL 

(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a cada 
indicador) 

    X Validez muy buena 

C B A Total 

 

Intervalos Resultados 

0.00 – 0.49 Validez nula 

0.50 – 0.59 Validez muy baja 

0.60 – 0.69 Validez baja 

0.70 – 0.79 Validez aceptable 

0.80 – 0.89 Validez buena 

0.90 – 1.00 Validez muy buena 

 

Coeficiente de validez:  
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CALIFICACIÓN GLOBAL 

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.   

 

 

 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ EXPERTO 

Nº DE COLEGIATURA 46944 

 

86 
 



 

 

87 
 



 

 

88 
 



  

 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ EXPERTO 

Nº DE COLEGIATURA 46944 
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Anexo N°5 

CONFIABILIDAD DE CALIDAD DE ATENCIÓN 

Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 

Cronbach N de elementos 
,919 20 

                 Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 
si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

Correlación total 
de elementos 

corregida 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se ha 

suprimido 
VAR00001 65,0500 209,675 ,403 ,918 
VAR00002 64,7500 206,903 ,574 ,915 
VAR00003 65,0833 195,061 ,720 ,911 
VAR00004 65,1667 201,836 ,562 ,915 
VAR00005 65,1333 214,050 ,339 ,919 
VAR00006 65,1833 203,610 ,493 ,917 
VAR00007 64,9833 212,830 ,399 ,918 
VAR00008 65,0167 212,661 ,384 ,918 
VAR00009 65,0500 206,658 ,528 ,916 
VAR00010 65,3833 199,054 ,618 ,914 
VAR00011 65,1667 194,751 ,694 ,912 
VAR00012 65,2333 193,504 ,710 ,911 
VAR00013 65,4000 194,414 ,716 ,911 
VAR00014 65,4333 202,521 ,567 ,915 
VAR00015 65,1500 215,045 ,266 ,920 
VAR00016 65,5667 194,792 ,728 ,911 
VAR00017 64,9000 204,871 ,589 ,914 
VAR00018 65,2167 192,444 ,705 ,911 
VAR00019 65,2833 196,376 ,699 ,912 
VAR00020 64,9333 203,521 ,667 ,913 
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ANOVA 

 
Suma de 

cuadrados gl 
Media 

cuadrática F Sig 
Inter sujetos 659,829 59 11,184   
Intra sujetos Entre elementos 44,462 19 2,340 2,568 ,000 

Residuo 1021,688 1121 ,911   
Total 1066,150 1140 ,935   

Total 1725,979 1199 1,440   

En las tablas se observa que, el Cuestionario sobre calidad de atención es válido y 

confiable (el valor de consistencia alfa de cronbach es mayor a 0.80). 
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE SATISFACCIÓN 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 
N de 

elementos 

,915 13 

  

 Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 
si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

Correlación total 
de elementos 

corregida 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se ha 

suprimido 
VAR00001 37,8833 120,918 ,398 ,916 
VAR00002 38,3667 110,372 ,673 ,907 
VAR00003 38,2833 109,969 ,697 ,906 
VAR00004 38,1500 107,282 ,685 ,907 
VAR00005 37,9500 112,862 ,580 ,911 
VAR00006 38,0000 112,915 ,618 ,909 
VAR00007 38,2500 115,987 ,503 ,913 
VAR00008 38,3667 110,134 ,683 ,906 
VAR00009 38,2833 107,325 ,777 ,902 
VAR00010 38,0333 112,507 ,673 ,907 
VAR00011 38,2500 115,581 ,682 ,908 
VAR00012 38,9000 100,329 ,854 ,898 
VAR00013 38,0833 119,434 ,501 ,913 
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ANOVA 

 
Suma de 

cuadrados gl 
Media 

cuadrática F Sig 
Inter sujetos 592,185 59 10,037   
Intra sujetos Entre elementos 48,482 12 4,040 4,714 ,000 

Residuo 606,749 708 ,857   
Total 655,231 720 ,910   

Total 1247,415 779 1,601   
Media global = 3,1846 

 

En las tablas se observa que, el Cuestionario sobre satisfacción es válido y confiable (el 

valor de consistencia alfa de cronbach es mayor a 0.80). 
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Anexo N°6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 
 

Institución : CENTRO DE SALUD TORIBIA CASTRO CHIRINOS 

Título : RELACIÓN ENTRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN ODONTOSTOMATOLÓGICA Y EL 

NIVEL DE SATISFACCIÓN DEL PACIENTE ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE SALUD 

TORIBIA CASTRO CHIRINOS, 2024. 
 

Yo, RUIZ JARAMILLO SUSY KATHERINE, identificado con DNI N° 70335446 

DECLARO: 

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que 

busca la presente investigación RELACIÓN ENTRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN 

ODONTOSTOMATOLÓGICA Y EL NIVEL DE SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 

ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE SALUD TORIBIA CASTRO CHIRINOS, 

2024, así como en qué consiste mi participación. 

Estos datos que yo otorgue serán tratados y custodiados con respeto a mi intimidad, 

manteniendo el anonimato de la información y la protección de datos desde los principios 

éticos de la investigación científica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, 

rectificación o cancelación que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador 

responsable. Al término de la investigación, seré informado de los resultados que se 

obtengan. 

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la Entrevista/Encuesta 

que permita contribuir con los objetivos de la investigación (PONER LOS NUEVOS 

OBJETIVOS). 

Si tiene preguntas o inquietudes acerca de este estudio, puede comunicarse a: Número 

telefónico: 957232161Correo electrónico: rjaramillosusy@uss.edu.pe. 

 

Chiclayo,     de del 2024 

 

______________________ 

FIRMA 
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Aprobación de la Tesis (el asesor debe emitir su aprobación a través de 
Acta). 

 

 

ACTA DE APROBACIÓN DEL ASESOR 

Yo CHAVARRY YSLA PATRICIA DEL ROCIO. quien suscribe como asesor 

designado mediante Resolución de Escuela de Posgrado N° 934-2024/EPG-USS, del 

proyecto de investigación titulado “RELACIÓN ENTRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN 

ODONTOESTOMATOLÓGICA Y EL NIVEL DE SATISFACCIÓN DEL PACIENTE ADULTO 

MAYOR EN EL CENTRO DE SALUD TORIBIA CASTRO CHIRINOS, 2024”, desarrollado 

por la estudiante(s): Ruiz Jaramillo Susy, del programa de estudios de Maestría en 

Gerencia de Servicios de la Salud, acredito haber revisado, y declaro expedito para que 

continúe con el trámite pertinente. 

 

En virtud de lo antes mencionado, firman: 

 

CHAVARRY YSLA PATRICIA DEL ROCIO 

DNI: 

16658907 

 

firma 

 

Pimentel, 13 día de enero del 2025 
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DECLARACIÓN JURADA DE ORIGINALIDAD 

Quien(es) suscribe(n) la DECLARACIÓN JURADA, soy egresado del Programa de 

Estudios de MAESTRÍA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD de la Universidad 

Señor de Sipán S.A.C, declaro bajo juramento que soy autor del trabajo titulado: 

RELACIÓN ENTRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN ODONTOESTOMATOLÓGICA Y EL 
NIVEL DE SATISFACCIÓN DEL PACIENTE ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE 

SALUD TORIBIA CASTRO CHIRINOS, 2024. 

El texto de mi trabajo de investigación responde y respeta lo indicado en el Código de 

Ética del Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Señor de 

Sipán (CIEI USS) conforme a los principios y lineamientos detallados en dicho 

documento, en relación a las citas y referencias bibliográficas, respetando al derecho 

de propiedad intelectual, por lo cual informo que la investigación cumple con ser inédito, 

original y autentico.  

En virtud de lo antes mencionado, firman: 

RUIZ JARAMILLO SUSY DNI: 70335446 
 

 

  Pimentel, 06 de Febrero del 2025. 
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