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Resumen

Introduccién: Las poblaciones andinas vulnerables enfrentan barreras estructurales
significativas para acceder a servicios odontoldgicos de calidad, exacerbadas por la
geografia de alta montafia y la escasez de recursos en el sector publico. Objetivo: Se
determiné los predictores multidimensionales de la satisfaccion del usuario en el
servicio de odontologia del Hospital Manuel Nufiez Butrén, mediante la aplicacién del
modelo SERVPERF. Métodologia: Se realizd un estudio observacional, transversal y
analitico con una muestra probabilistica de 384 pacientes; se empled un instrumento
psicométrico validado basado en SERVPERF y se analizaron los datos mediante
regresion lineal multiple y pruebas no paramétricas. Resultados: El modelo explicé el
68.5% de la varianza (R?=0.685); la dimensién Seguridad fue el predictor méas robusto
(B=0.382, p<.001), seguida por Empatia (=0.295), mientras que Elementos Tangibles
mostraron influencia marginal (f=0.082). Los pacientes con educacién superior
reportaron menor satisfaccion (H=35.60, p<.001). Conclusiones: En contextos de
vulnerabilidad andina, las dimensiones humanas de la calidad asistencial superan a los
aspectos técnicos como determinantes de la satisfaccion, sugiriendo priorizar la
competencia interpersonal.

Palabras clave: Altiplano andino; SERVPERF; Satisfaccidn del paciente; Servicios de salud
bucal; Poblaciones vulnerables

Abstract

Introduction: Vulnerable Andean populations face significant structural barriers to
accessing quality dental services, exacerbated by high-altitude geography and resource
scarcity in the public sector. Objective: The multidimensional predictors of user
satisfaction in the dental service of the Manuel Nufez Butrédn Hospital were
determined through the application of the SERVPERF model. Methodology: An
observational, cross-sectional, and analytical study was conducted with a probabilistic
sample of 384 patients; a validated psychometric instrument based on SERVPERF was
employed, and data were analyzed using multiple linear regression and non-
parametric tests. Results: The model explained 68.5% of the variance (R?=0.685); the
Assurance dimension emerged as the most robust predictor ($=0.382, p<.001),
followed by Empathy (B=0.295), while Tangibles showed marginal influence ($=0.082).
Patients with higher education reported lower satisfaction (H=35.60, p<.001).
Conclusions: In contexts of Andean vulnerability, the human dimensions of care quality
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outweigh technical aspects as determinants of satisfaction, suggesting the need to
prioritize interpersonal competence.

Keywords: Andean highland; Oral health services; SERVPERF; Patient satisfaction;
Vulnerable populations

Introduccion

En el panorama contempordneo de la salud global, la calidad asistencial ha trascendido su
concepcidén tradicional como un atributo deseable para consolidarse como una barrera
estructural de acceso y un determinante fundamental de la salud publica. La literatura
reciente enfatiza que la percepcion de una calidad deficiente no solo disminuye la
satisfaccion del usuario, sino que actia como un disuasivo critico para la busqueda de
atencion, exacerbando la morbilidad de patologias orales prevenibles y perpetuando ciclos
de inequidad sanitaria en poblaciones desfavorecidas . Esta transicién paradigmatica desde
un modelo biomédico paternalista hacia uno centrado en la experiencia del paciente exige
métricas de evaluacién que capturen la complejidad de la interaccién clinica mas alla del
resultado técnico inmediato.

En este contexto, la evaluacién psicométrica del desempefio del servicio constituye una
herramienta epidemioldgica indispensable para la gestidn sanitaria basada en evidencias.
Diversos autores han cuestionado la utilidad del modelo SERVQUAL, basado en la
discrepancia entre expectativas y percepciones, argumentando que en entornos de salud
publica donde las expectativas pueden estar sesgadas por experiencias previas de carencia,
la medicidn directa del desempeno percibido ofrece mayor validez predictiva. El modelo
SERVPERF, al enfocarse exclusivamente en la percepcidon del servicio recibido, elimina la
ambigliedad inherente a la medicién de expectativas en poblaciones heterogéneas,
consolidandose como una referencia metodoldgica para la evaluacién de la calidad en

sistemas sanitarios complejos @.

Por su parte, la relevancia de este enfoque se magnifica en la odontologia, donde la ansiedad
dental y la asimetria de informacién intensifican la dependencia del paciente hacia las
sefiales de competencia y empatia del profesional. Investigaciones recientes sugieren que la
satisfacciéon del paciente odontoldgico es un constructo multidimensional donde los
atributos intangibles frecuentemente eclipsan a los componentes técnicos del
procedimiento. Se ha demostrado que la intencidn de retorno y la adherencia al tratamiento
estan fuertemente mediadas por dimensiones como la responsabilidad y la seguridad
percibida, mas que por la modernidad del equipamiento, lo cual desafia las prioridades de
inversion tradicionales en el sector salud ¢4,

El Altiplano peruano, y especificamente la regién de Puno, representa un escenario de
adversidad estructural paradigmatico para el analisis de la calidad sanitaria. Situado a 3,827
metros sobre el nivel del mar, el Hospital Manuel Nufiez Butrén opera como el principal
centro de referencia para una poblacién predominantemente mestiza y originaria,
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caracterizada por indices elevados de pobreza, bajos niveles de instruccion formal y una
dependencia critica del Seguro Integral de Salud, que cubre a mas del ochenta por ciento de
los usuarios. Este perfil demografico configura un ecosistema de alta demanda y recursos
créonicamente limitados, donde las brechas de infraestructura y equipamiento constituyen
una constante histdrica ©.

No obstante, la complejidad del desafio no reside Unicamente en la escasez material, sino
en las profundas brechas interculturales que atraviesan la relacién médico-paciente. La
cosmovision andina de la salud y la enfermedad, sumada a las barreras linglisticas y a una
historia de marginacion, genera una dindmica de atencién particular que los modelos de
satisfaccion importados de realidades urbanas fallan en capturar adecuadamente. Las
intervenciones sanitarias en estas regiones frecuentemente no alcanzan sus objetivos por
no considerar las expectativas culturales especificas de la poblacion, asumiendo
erréneamente una homogeneidad en los determinantes de la satisfacciéon del usuario ©.

Estudios recientes en contextos similares han evidenciado niveles alarmantes de
insatisfaccion y percepcion de baja calidad en hospitales publicos latinoamericanos,
atribuidos tanto a deficiencias tangibles como a fallas en la interaccion humana entre
profesionales y pacientes. Sin embargo, la extrapolacién directa de estos resultados al
contexto puneiio resulta problematica debido a la singularidad de los factores ambientales
y sociales del Altiplano. La altitud y las condiciones de vida extremas imponen estresores
fisiolégicos y psicoldgicos adicionales que podrian modular la percepcidon del servicio
recibido, creando un perfil de usuario con necesidades y tolerancias distintas a las de
poblaciones urbanas 72,

Ademas, las disparidades en salud entre poblaciones indigenas latinoamericanas sugieren
qgue la discriminacion percibida y el trato no empatico constituyen barreras de acceso tan
potentes como la distancia geografica o el costo econdmico del servicio. La falta de
sensibilidad cultural por parte del personal de salud puede generar rechazo y desconfianza,
reduciendo la probabilidad de que los pacientes completen ciclos de tratamiento y adopten
practicas preventivas. En este escenario de vulnerabilidad superpuesta, la calidad del servicio
odontoldgico deja de ser una métrica administrativa para convertirse en un indicador de
justicia social y equidad en salud ©.

Desde una perspectiva metodolégica, el modelo SERVPERF ha sido ampliamente validado en
diversos contextos sanitarios internacionales. Su estructura de cinco dimensiones
(Elementos Tangibles, Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad y Empatia) permite una
evaluacion integral del desempefio percibido. Estudios previos en servicios de salud bucal
han confirmado la utilidad de este instrumento para identificar dreas criticas de mejora y
priorizar intervenciones. No obstante, la mayoria de estas investigaciones se han
desarrollado en entornos urbanos de paises desarrollados, dejando un vacio significativo
respecto a su aplicacién en poblaciones rurales e indigenas de América Latina %11,
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La evidencia acumulada indica que factores como la empatia del profesional, la capacidad
de generar confianza y la calidad de la comunicacidn son determinantes criticos de la
satisfaccion en servicios de salud, particularmente en poblaciones de bajos recursos. La
competencia interpersonal del prestador actia como un compensador de las deficiencias
estructurales, amortiguando el impacto negativo de la infraestructura precaria sobre la
experiencia del paciente. Este fendmeno ha sido documentado en servicios de atencidn
primaria, hospitales publicos y clinicas dentales de diversas regiones, sugiriendo un patrén
consistente que trasciende las fronteras geograficas y los sistemas de salud %%,

En relacion con las condiciones sociodemograficas, investigaciones previas han sefialado que
el nivel educativo, la edad y el tipo de aseguramiento influyen significativamente en la
percepcion de calidad de los servicios de salud. Pacientes con mayor nivel de instrucciéon
tienden a ser mas criticos en sus evaluaciones, mientras que los usuarios de mayor edad
frecuentemente muestran patrones de satisfaccidon distintos a los de pacientes jévenes.
Estos factores sociodemograficos interactlian con las caracteristicas del servicio para
conformar una experiencia de atencion compleja y multidimensional que requiere analisis
diferenciados *+*),

A nivel institucional, los hospitales publicos de referencia regional como el Manuel Nufiez
Butrén enfrentan tensidnes entre la creciente demanda de servicios y los recursos
disponibles. La presidn asistencial puede degradar la calidad de la interaccién profesional-
paciente, generando tiempos de espera prolongados y una atencién percibida como
impersonal. Las politicas de gestion de la calidad en estos contextos deben equilibrar la
eficiencia operativa con la humanizacion del servicio, reconociendo que ambas dimensiones
son necesarias pero insuficientes de manera aislada. La optimizacién de procesos
administrativos no sustituye la calidad del vinculo terapéutico entre profesional y paciente

(16,17)

Por otro lado, la literatura sobre salud bucal en poblaciones vulnerables destaca que las
enfermedades orales guardan una relacidn bidireccional con las condiciones sistémicas,
particularmente con la diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares. La carga de
enfermedad oral es desproporcionadamente alta en comunidades indigenas y rurales,
donde el acceso a servicios de atencidn dental es limitado y las practicas preventivas son
escasas. La satisfaccion con el servicio odontolégico adquiere entonces una relevancia
adicional, pues condiciona la adherencia a tratamientos y la utilizacién futura de los servicios,
impactando directamente en los indicadores de salud oral de la poblacion 819,

A pesar de la abundante literatura sobre calidad en servicios de salud, existe un vacio notable
en la investigacion respecto a los predictores especificos de la satisfaccion en poblaciones
andinas de alta vulnerabilidad. La mayoria de los estudios se han realizado en entornos
urbanos costeros o en sistemas privados, dejando inexplorada la dindmica de la calidad
percibida en hospitales publicos de altura. Ante este escenario, surgen interrogantes
fundamentales: ¢Cudles son los determinantes multidimensionales que predicen Ia
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satisfaccion del usuario en el servicio de odontologia del Hospital Manuel Nufiez Butron?
¢éLas dimensiones humanas del SERVPERF pesan mas que las dimensiones técnicas en la
valoracion del servicio? ¢Existen diferencias significativas en la percepcidn de calidad segun
el nivel educativo y la edad del paciente?

En consecuencia, la presente investigacidn se propuso como objetivo general determinar los
predictores multidimensionales de la satisfaccidén del usuario en el servicio de odontologia
del Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno, mediante la aplicacion del modelo SERVPERF en
un contexto de adversidad estructural andina. Este enfoque analitico responde a la
necesidad de desagregar los componentes de la calidad para disefiar intervenciones
focalizadas y eficientes en poblaciones vulnerables del Altiplano peruano *°.

Materiales y métodos

La presente investigacion adoptd un enfoque cuantitativo de tipo observacional, transversal
y analitico. El disefio transversal permitié capturar una fotografia precisa de la percepcion
de calidad en un momento determinado, mientras que el componente analitico facilito la
exploracion de relaciones causales entre las variables de estudio. El escenario de la
investigacion fue el servicio de odontologia del Hospital Manuel Nufiez Butrdn, instituciéon
de referencia regional de la ciudad de Puno, Peru, que gestiona un volumen aproximado de
guince mil atenciones odontoldgicas anuales. Este establecimiento atiende a una poblacién
predominantemente aymara y quechua con altos indices de vulnerabilidad socioecondémica

(21)

La poblacién estuvo constituida por usuarios mayores de 18 afios que accedieron al servicio
de odontologia del referido hospital durante el periodo de estudio. El tamafio muestral se
calculé mediante la férmula para poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del
95%, una proporcion esperada del 50% para maximizar la varianza y un margen de error del
5%. Tras aplicar los parametros correspondientes y ajustar por posibles pérdidas, se
establecié una muestra final de 384 participantes, cifra que garantiza la robustez estadistica
necesaria para los analisis inferenciales propuestos, conforme a los estandares
metodolégicos recomendados para investigaciones de servicios de salud 2.

Los criterios de inclusion se definieron rigurosamente para asegurar la validez interna del
estudio: pacientes mayores de 18 afios que hubieran recibido atencion odontolégica en el
servicio durante los Ultimos seis meses y que aceptaran participar voluntariamente mediante
la firma de un consentimiento informado. Se excluyeron aquellos pacientes con alteraciones
cognitivas o barreras comunicacionales que impidieran la comprension del instrumento de
recoleccion de datos. La selecciéon de los participantes se realizdé mediante muestreo
probabilistico sistematico, garantizando la representatividad de la poblacién usuaria del
hospital 3.
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Para la recoleccion de datos se utilizé una adaptacion cultural y linglistica del modelo
SERVPERF modificado para el contexto odontolégico. El instrumento se estructurd en dos
secciones: la primera recabd informacidn sociodemografica y clinica pertinente, mientras
gue la segunda consistié en una escala tipo Likert de cinco puntos, disefiada para medir el
desempeiio percibido en 22 items agrupados en cinco dimensiones tedricas: Elementos
Tangibles, Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad y Empatia. La variable dependiente
fue la Satisfaccidon Global, medida mediante un item acumulativo de valoracién general del
servicio. La validez de contenido fue verificada mediante juicio de expertos y la consistencia
interna mediante alfa de Cronbach 4.

El procesamiento y andlisis de los datos se realizo utilizando el software SPSS version 27. Se
ejecutd un analisis descriptivo inicial mediante medidas de tendencia central y dispersion.
La normalidad fue evaluada con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las relaciones bivariadas
se exploraron con el coeficiente de correlaciéon de Spearman. Se construyé un modelo de
Regresion Lineal Multiple mediante el método Enter, verificando los supuestos de linealidad,
homocedasticidad, independencia de residuos y ausencia de multicolinealidad. Para el
analisis de brechas sociodemograficas se aplicd la prueba de Kruskal-Wallis, con un nivel de
significancia de p<0.05 %,

El estudio se condujo respetando los principios éticos de la Declaracion de Helsinki. El
protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Nacional
del Altiplano—Puno. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado antes de
su inclusion, garantizandose el anonimato y la confidencialidad de la informacién
recolectada. Las encuestas fueron administradas en la sala de espera del servicio de
odontologia inmediatamente después de la consulta, minimizando el sesgo de memoria. Un
equipo de encuestadores capacitados brindé asistencia a participantes con dificultades de
lectura, asegurando la integridad de los datos sin influir en las respuestas obtenidas #°.

Resultados

La caracterizacion sociodemografica de la muestra de 384 participantes reveld un perfil
representativo de la poblacidon usuaria de los servicios publicos de salud del Altiplano
peruano, como se detalla en la Tabla 1. Se observé una predominancia femenina del 58.9%,
con concentracion en el grupo etario de adultos de 30 a 59 afios (56.0%). Un dato relevante
es que el 21.4% de los usuarios posee instruccidn primaria o carece de instruccion formal,
mientras que el 81.3% depende del Seguro Integral de Salud, confirmando el caracter de
vulnerabilidad econémica de la poblacién atendida en esta institucién de referencia.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de la muestra (N=384)

Variable Categoria n %
Género Masculino 158 41.1
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Variable Categoria n %
Femenino 226 58.9
Grupo etario Joven (18-29 afios) 104 271
Adulto (30-59 afios) 215 56.0
Adulto mayor (260 afios) 65 16.9
Nivel educativo Sin instruccidn / Primaria 82 21.4
Secundaria completa 198 51.6
Superior 104 27.1
Aseguramiento SIS 312 81.3
Pagante / Otro seguro 72 18.7

Asimismo, el analisis descriptivo de las dimensiones de calidad percibida arrojé resultados
heterogéneos que evidenciaron fortalezas y debilidades marcadas en la prestacion del
servicio (Tabla 2). La dimensién de Elementos Tangibles obtuvo la media mds baja (u=2.84,
DE=1.12), situdndose en una zona de percepcién negativa que refleja carencias de
infraestructura. En contraste, Seguridad alcanzé la puntuacién mas alta (u=3.92, DE=0.71),
seguida por Empatia (u=3.78, DE=0.79), sugiriendo que la competencia profesional y el trato
humano son percibidos favorablemente. La Satisfaccion Global se ubicé en un nivel
moderado (u=3.55, DE=0.88), indicando margen de mejora significativo.

Tabla 2. Analisis descriptivo de las dimensiones de calidad SERVPERF

Dimension Media DE Min Max CV (%)
Elementos 2.84 1.12 1 5 39.4
Tangibles

Capacidad de 3.15 0.98 1 5 31.1
Respuesta

Fiabilidad 3.62 0.85 1 5 234
Empatia 3.78 0.79 1 5 20.8
Seguridad 3.92 0.71 2 5 18.1
Satisfaccion 3.55 0.88 1 5 24.7
Global

La validacién psicométrica del instrumento confirmé su robustez para el contexto de estudio
(Tabla 3). El coeficiente alfa de Cronbach total fue de 0.931, y todas las dimensiones
superaron holgadamente el umbral de aceptaciéon de 0.70. Los valores de Varianza Media
Extraida y Fiabilidad Compuesta confirmaron la validez convergente del constructo medido,
con indicadores superiores a los criterios establecidos para investigacién de alto impacto.
Estos resultados garantizan la confiabilidad de las mediciones obtenidas y fortalecen la
validez de las inferencias derivadas del andlisis estadistico posterior.
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Tabla 3. Validacidn psicométrica del instrumento SERVPERF

Dimensién items a w AVE CR
Elementos Tangibles 5 0.812 0.815 0.584 0.865
Cap. de Respuesta 4 0.795 0.798 0.542 0.821
Fiabilidad 5 0.845 0.849 0.610 0.884
Empatia 5 0.882 0.885 0.675 0.912
Seguridad 4 0.864 0.868 0.635 0.898
Total 23 0.931 0.934 - -

En cuanto a las relaciones bivariadas, el analisis de correlacion de Spearman reveld
asociaciones positivas y significativas entre todas las dimensiones de calidad y la satisfaccién
global. Se identifico un cluster de alta correlacion entre las dimensiones humanas: la relacion
mas fuerte se observd entre Seguridad y Satisfacciéon (rho=0.782, p<.001), seguida por
Empatia y Satisfaccion (rho=0.745, p<.001). Por el contrario, la correlacidn entre Elementos
Tangibles y Satisfaccidon fue notablemente mas débil (rho=0.345, p<.001), anticipando un
menor peso predictivo de los aspectos fisicos en la valoracién final del usuario.

El modelo de Regresién Lineal Mdltiple resulté altamente significativo (F=164.2, p<.001) con
una potencia explicativa del 68.5% de la varianza total (Tabla 4). La dimensién Seguridad se
erigié como el predictor mas influyente (B=0.382, p<.001), seguida por Empatia ($=0.295,
p<.001). En conjunto, estas dimensiones humanas dominan la ecuacién de satisfaccién. Los
Elementos Tangibles, a pesar de ser la dimensidn peor evaluada, tuvieron el menor impacto
en la satisfaccion global (=0.082, p=.010), lo que sugiere que los pacientes penalizan menos
las carencias de infraestructura si perciben seguridad y buen trato profesional.

Tabla 4. Modelo de regresion lineal multiple de determinantes de la satisfaccién

Predictor B Error Est. B t p VIF
(Constante) 0.215 0.110 - 1.954 .051 -
Elem. 0.065 0.025 0.082 2.600 .010 1.35
Tangibles

Cap. 0.110 0.032 0.125 3.437 .001 1.62
Respuesta

Fiabilidad 0.145 0.038 0.158 3.815 1.89
Empatia 0.285 0.041 0.295 6.951 2.45
Seguridad 0.340 0.045 0.382 7.555 2.58

Nota: R? = 0.685; R? Aj. = 0.681; F = 164.2; p<.001; D-W = 1.92

Finalmente, la prueba de Kruskal-Wallis revelé diferencias estadisticamente significativas en
la satisfaccion global segun el nivel de instruccién (H=35.60, p<.001) (Tabla 5). Los rangos
promedio indicaron una relacidén inversa: los pacientes sin instruccion o con primaria
reportaron los niveles mas altos de satisfaccion (rango promedio=240.2), mientras que
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aquellos con educacién superior mostraron los niveles mas bajos (rango promedio=145.6).
Esta tendencia fue consistente para todas las dimensiones evaluadas, validando la existencia
de brechas perceptuales significativas moduladas por factores socioculturales y educativos
de la poblacién estudiada.

Tabla 5. Andlisis diferencial por nivel educativo (Kruskal-Wallis)

Dimension Sin Inst./Primaria Secundaria Superior H P
Elem. Tangibles 2154 198.5 155.2 18.45
Empatia 230.1 185.4 168.3 24.12
Seguridad 225.5 190.2 162.8 21.05
Satisf. Global 240.2 188.5 145.6 35.60

Nota: Los rangos mas altos indican mayor satisfaccion.

En sintesis, los datos obtenidos confirmaron que el modelo SERVPERF posee una elevada
capacidad predictiva de la satisfaccion del usuario en el contexto de estudio. Las dimensiones
de cardcter humano, particularmente Seguridad y Empatia, emergieron como los principales
determinantes de la valoracién del servicio, mientras que los aspectos relacionados con la
infraestructura fisica mostraron un impacto significativamente menor. Asimismo, se
evidencid que las caracteristicas sociodemograficas del paciente, especificamente el nivel
educativo, modulan de manera significativa la percepcién de calidad, configurando un perfil
diferenciado de expectativas y tolerancias dentro de la poblaciéon usuaria del Hospital
Manuel Nufez Butrén.

Discusion

Los resultados de esta investigacion revelan una jerarquia de valores clara en la percepcion
de la calidad por parte del paciente andino. El coeficiente Beta de la dimensién Seguridad
(B=0.382) casi quintuplica al de los Elementos Tangibles (f=0.082), reflejando un fenémeno
arraigado en la teoria de la asimetria de la informacion en salud. En un contexto de
vulnerabilidad educativa y cultural, el paciente carece de criterios técnicos para evaluar la
calidad clinica intrinseca de un procedimiento odontoldgico, recurriendo a pistas periféricas
accesibles como la amabilidad del trato y la sensacidn de confianza que transmite el
profesional 27,

En concordancia con estos resultados, investigaciones previas han reportado resultados
similares en contextos de salud publica. Estudios realizados en servicios odontoldgicos
identificaron que los factores relacionados con el personal fueron predictores clave de la
intencidon de retorno, superando a las variables de entorno fisico. De manera andloga, se ha
reportado que el dominio asociado al profesional dentista constituyd el predictor principal
de la satisfaccion global en diversos escenarios, consolidando la evidencia de que la
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excelencia relacional define la experiencia de calidad del paciente en la odontologia

moderna @411,

Por otra parte, la preeminencia del factor humano observada en el Hospital Manuel Nufiez
Butrén desafia los paradigmas tradicionales de gestién hospitalaria, que histdricamente han
priorizado la inversion en infraestructura fisica como la via principal para mejorar la calidad
percibida. Los datos del presente estudio sugieren que, si bien la infraestructura deficiente
es reconocida por los usuarios, esta no determina principalmente su satisfaccion. La
competencia interpersonal y la capacidad de generar confianza emergen como los
verdaderos activos estratégicos de la institucidn, resultado que coincide con reportes previos
sobre la empatia como amortiguador de carencias estructurales en servicios publicos 23,

El analisis estratificado por nivel educativo destapé un fendémeno socioldgico relevante: la
paradoja de la educacidn. Los pacientes con mayor nivel educativo poseen estdndares de
comparacion mas elevados y expectativas mas exigentes, generando una mayor brecha
negativa al confrontarlas con la realidad del servicio publico. Este resultado es consistente
con el Modelo de Disconfirmacién de Expectativas y ha sido documentado en estudios que
sefialan que los pacientes mas educados tienden a ser evaluadores mas severos del sistema
sanitario, advirtiendo sobre las implicaciones futuras para la sostenibilidad de la satisfacciéon
institucional 422,

Asimismo, las correlaciones elevadas entre las dimensiones de Fiabilidad, Seguridad vy
Empatia sugieren que estas conforman un constructo integrado de confianza institucional
en la percepcion del paciente del Altiplano. En la cosmovisién andina, donde la relacién con
el sanitario tiene componentes de autoridad y verticalidad, la confianza es holistica e
indivisible. Investigaciones previas han demostrado cuantitativamente el peso de la
desconfianza en los resultados de salud oral percibida, asi como la fuerte asociacién entre
empatia, seguridad y satisfaccion, reforzando la idea de una experiencia de calidad integrada
e interdependiente (>,

Desde la perspectiva de la gestidn en salud publica, haber logrado explicar el 68.5% de la
varianza en la satisfaccidon constituye un resultado significativo que legitima la reorientacion
de las politicas de inversién. La recomendacion central para los gestores del hospital y de la
red de salud regional es transitar desde un enfoque centrado en la infraestructura hacia una
inversion sostenida en el capital humano. Programas de capacitacion en comunicacién
intercultural y protocolos de trato empatico ofrecerian, segin estos datos, un retorno en
términos de satisfaccion muy superior al de la adquisicion aislada de tecnologia de punta

(16,30)

En relacién con la dimensidn de Elementos Tangibles, su baja puntuacién media y su escaso
peso predictivo configuran una situacidn paraddjica que merece atencidén diferenciada.
Aunque los pacientes reconocen las deficiencias de infraestructura, estas no condicionan
decisivamente su satisfaccién global, siempre que las dimensiones humanas del servicio se
mantengan en niveles adecuados. Este resultado ha sido reportado en estudios sobre
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servicios de salud bucal en paises en desarrollo, donde la calidad de la interaccidn
profesional-paciente actia como factor protector frente a la insatisfaccion derivada de
limitaciones materiales 79,

No obstante, es necesario reconocer las limitaciones del presente estudio. El disefo
transversal permite identificar asociaciones robustas, pero no establece relaciones de
causalidad temporal. Al tratarse de un estudio monocéntrico en un hospital de referencia
regional, la generalizacidon de resultados debe realizarse con prudencia. Sin embargo, el
tamaio muestral representativo y la elevada potencia explicativa del modelo otorgan solidez
a las inferencias realizadas. Se considera que los resultados son extrapolables a contextos
similares en Latinoamérica con alta presencia de poblacion indigena y dependencia de
sistemas publicos de salud 9.

En suma, los resultados de esta investigacion contribuyen a llenar el vacio existente en la
literatura sobre calidad de servicios odontoldgicos en poblaciones andinas vulnerables. La
jerarquia de determinantes identificada, con las dimensiones humanas en posicidon
preeminente, proporciona una base empirica sélida para la formulacidn de politicas publicas
de salud mas equitativas. Futuras investigaciones deberian apostar por disenos
longitudinales que evaluen el impacto de intervenciones de mejora y estudios multicéntricos
gue permitan contrastar estas dindmicas en diferentes contextos altitudinales y culturales
de la regién andina °2°,

Conclusiones

La dimensién de Seguridad se consolidé como el predictor preeminente de la satisfaccion
del usuario en el servicio odontolégico del Hospital Manuel Nufiez Butrén, superando en mas
de cuatro veces el impacto estadistico de los Elementos Tangibles. Este resultado confirma
gue, en contextos de restriccidn de recursos materiales y alta vulnerabilidad sociocultural, la
competencia profesional percibida y la capacidad de inspirar confianza constituyen el activo
intangible mds valioso de la institucion sanitaria. Las dimensiones humanas del SERVPERF,
particularmente Empatia y Seguridad, dominan la ecuacién predictiva de la satisfaccion,
actuando como el principal motor de la calidad asistencial percibida por la poblacién usuaria
del Altiplano.

Ademas, se confirmé la existencia de una brecha inversa de satisfaccién significativa
modulada por el nivel educativo del paciente. El sistema publico actual logra satisfacer
eficientemente las expectativas de los usuarios con menor instruccidon formal, pero falla
sistemdaticamente en cumplir con las demandas del segmento demografico emergente con
educacion superior. Esta disparidad plantea retos urgentes de adaptacion del servicio ante
la transicion educativa de la regién de Puno, donde la expansidon del acceso a educacion
superior generara progresivamente usuarios mas criticos y exigentes del sistema sanitario
publico.
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En definitiva, la alta interdependencia estadistica observada entre Fiabilidad, Seguridad y
Empatia sugiere que las intervenciones de mejora de la calidad no deben ser
compartimentadas ni aisladas. Se recomienda a los gestores de salud reorientar
estratégicamente la inversién publica, priorizando programas integrales de humanizacién
clinica y protocolos de comunicacion intercultural sobre la inversidon puramente estética en
infraestructura. Los resultados validan la utilidad del modelo SERVPERF como herramienta
de gestion en entornos de alta complejidad cultural y geografica, proporcionando una base
empirica para politicas publicas de salud mas equitativas y centradas en las verdaderas
necesidades del usuario andino.
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