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I.INTRODUCCIÓN 

Alcanzar los niveles de satisfacción de los servicios es un reto de la 

mayoría de las instituciones afines al sector salud, entre ellas las que 

proporcionan servicios odontológicos. Dichas instituciones dependen de 

forma ineludible de los usuarios, por lo que la satisfacción del paciente  

representa un punto importante para la evaluación del servicio 

odontológico. 

Por su parte la prestación de servicios de salud no se puede comparar con 

otros servicios que ofrecen  distintas entidades ya que no es un servicio  

físico, es  intangible, se fundamenta en relaciones  humanas y sólo  deja 

sensaciones agradables (positivas) o desagradables (negativas) que se 

interpretan en opiniones de satisfacción o insatisfacción. 

Cabe destacar que la satisfacción  depende no solo de la calidad de los 

servicios sino también de las expectativas y percepciones. Por lo tanto si 

las expectativas son bajas o si el acceso es limitado a cualquiera de los 

servicios, el paciente puede sentirse satisfecho con recibir servicios 

relativamente deficientes. Por otro lado en cuanto a la percepción puede  

que la atención sea excelente y sin embargo el paciente no la perciba de 

tal modo.  

Así mismo las dificultades  como  las  barreras  de  la  comunicación por el 

lenguaje, el bajo nivel económico  o de  escolaridad,  la desconfianza  por  

parte  del paciente adulto mayor y  la poca capacidad de interactuar de 

parte del odontólogo  hacia  estos  grupos,  son factores que pueden 

determinan  los  bajos  niveles de  satisfacción  por  parte  de  pacientes. 

En ese mismo sentido se debe considerar  la orientación de los servicios 

hacia las necesidades de los pacientes, con el propósito de proponer  
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perspectivas actuales y desarrolladas con base al contexto económico y 

cultural. 

Es importante destacar la satisfacción del paciente, puesto que es un 

concepto multidimensional, en el que se evalúan de manera individual 

distintos aspectos relacionados con el cuidado de la salud para llegar a 

hacer una evaluación global de la misma. Algunas dimensiones de la 

satisfacción asociadas al cuidado dental han sido identificadas y son 

relacionadas a aspectos asociados al diagnóstico y tratamiento, relaciones 

interpersonales, accesibilidad, disponibilidad, costos, eficacia, resultados, 

facilidades y actitudes acerca de la atención en general. 

En este contexto se plantea que la satisfacción del usuario es uno de los 

resultados más importantes de prestar servicios de buena calidad. Dado 

que la satisfacción del usuario influye de tal manera en su comportamiento 

y se convierte así en una meta valiosa para todo programa. Por lo tanto la 

satisfacción del paciente es consecuencia de una buena calidad en la 

prestación de servicios de salud. 
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 II. ANTECEDENTES 

La  satisfacción  es  uno  de  los  resultados  de  proceso de la consulta 

odontológica  que  son susceptibles de ser medidos y que se incluye como 

una de las dimensiones de la  calidad,  por  lo  que  su  valoración  es 

imprescindible  en  todos  los programas  de  evaluación  de  la  calidad  

en  las  instituciones  sanitarias.1 

Así mismo una de las herramientas utilizadas para la medición de la 

satisfacción son los  cuestionarios,  son  instrumentos  de  medida  que  se 

utilizan  con  bastante frecuencia en el ámbito de las ciencias de la salud 

con una gran variedad de finalidades: conocer el estado general de los 

pacientes, salud auto percibida, satisfacción de pacientes o de 

profesionales, entre otros. 2 

Suele ser frecuente combinarlos con los datos proporcionados por otras 

fuentes, como es el caso de los  indicadores de satisfacción de  un  centro  

determinado,  donde  se  valoran  tanto  los  datos  proporcionados por  

encuestas  de  satisfacción  de  paciente  y  profesionales,  con  otros  

como  el número y clasificación de quejas y reclamaciones de los 

diferentes servicios de dicho centro sanitario. 1,2 

Hay gran número de cuestionarios de salud publicados, por lo que la 

elección del  cuestionario debe  permitirnos medir realmente las variables 

planteadas. En el presente estudio se utilizó el cuestionario de satisfacción 

del paciente de la universidad de Barcelona de forma modificada, descrito 

en el trabajo de titulación “Estudio de la satisfacción del paciente en 

odontología mediante cuestionarios de salud: adaptación al español del 

cuestionario" dental satisfaction questionnaire"3, en 2012,  así como 

también en el estudio “Encuesta de satisfacción a los pacientes que 

acuden al servicio de primeras visitas y de Integrada de Adultos de la 
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Clínica Odontológica Universitaria de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Barcelona.”, realizado por López en 20024. 

Los resultados de dicho estudio arrojaron que de los pacientes recibidos 

en la Facultad de Odontología de la Universidad de Barcelona, el 55% 

habían acudido al servicio de primeras visitas y el resto al de Integrada de 

adultos. Más de la mitad acudieron para una revisión y 'arreglar' la boca y 

tan sólo el 6% lo hicieron por dolor. El porcentaje de pacientes satisfechos 

con el trato recibido es superior al 90% y tan solo existió un porcentaje del 

10% insatisfecho  con el tiempo de espera y el costo del tratamiento. 

El cuestionario original de la Universidad de Barcelona está compuesto 

por  10  preguntas, 9 cerradas y 1 abierta, y a lo que el paciente contesta 

una de las cuatro opciones: “sí está totalmente de acuerdo, de acuerdo, 

totalmente en desacuerdo y en desacuerdo”.  
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III.MARCO TEÓRICO 

1. Adulto mayor. 
 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) el adulto 

mayor (AM) es definido como la persona mayor de 60 años y a partir de 

1982 se introduce el concepto de funcionalidad en este grupo etario, 

definiendo el estado de salud entre los envejecidos no en términos déficit, 

si no de mantenimiento de capacidad funcional.5 

  

Duque (2013) menciona que en México como en muchos otros países, se 

experimenta una transición demográfica importante caracterizada por un 

aumento de la esperanza de vida y un significativo proceso de 

envejecimiento.6 

 

En ese contexto se sabe que es antiguo el interés del ser humano por 

prolongar la existencia de la vida en la cantidad de años que sea posible, 

asociado además al creciente desarrollo de la ciencia y la tecnología, se 

sustenta la tendencia actual que considera que es importante vivir durante 

más años, sin embargo  es esencial comprender que el tiempo que se 

desea prolongar la vida debe transcurrir con la mejor calidad de vida 

posible. 7 

 

Por otra parte los resultados del censo de la Comisión Nacional de 

Población (CONAPO) 2010  refieren que en México hay 10 millones de 

adultos mayores (AM) de 60 años o más, que representan 9% del total de 

la población; la tasa de crecimiento anual es de  3.8%, lo cual expresa que 

en 2018 habrá 14 millones de adultos mayores. El impacto se traduce en 

que, ahora hay más individuos mayores de 60 años que niños menores de 

http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjd5LTSuIDMAhWmlYMKHeWYAo4QjRwIBw&url=http://www.acatlan.unam.mx/campus/476/&psig=AFQjCNGvxpohnmV3W83yvg6qX4krH4HCHA&ust=1460253043443963
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4 años y las proyecciones señalan que  el  fenómeno  del  envejecimiento 

demográfico  es irreversible 8. Así mismo la Comisión Nacional de 

Población (CONAPO) informó que en 2014 la cantidad de personas de 60 

años y más fue de 11.7%millones, lo que representa el 9.7% de la 

población total y conforme a las proyecciones de la población que estima, 

para 2025 y 2050 el total de adultos mayores aumentara a 17.2 y 32.4 

millones, respectivamente.9 

 

Así mismo, el aumento progresivo de esta población revela una situación  

biosocial nueva en la historia y requiere de un amplio conocimiento del 

proceso  de envejecimiento, de su alteración en diferentes condiciones 

ambientales, de  las particularidades del  envejecimiento en hombres y 

mujeres, del control genético de la evolución y de la influencia de los 

estilos de vida para obtener una alta calidad de vida en el desarrollo del 

envejecimiento.10,11 

 

Por otra parte Alvarado y Cols. (2014) mencionan que el envejecimiento 

es un fenómeno presente a lo largo del periodo vital desde el curso de la 

concepción hasta la muerte. Así mismo  el envejecimiento es un proceso 

complejo, donde se experimentan cambios de las condiciones físicas, 

psicológicas y sociales; por lo cual el adulto mayor se establece en un 

espacio ideal para brindar herramientas de intervención que permitan 

entender el fenómeno de envejecimiento y de la misma forma proporcionar 

alternativas que promuevan la calidad de vida del adulto mayor y así  

implementar niveles de cuidado que permitan un mayor conocimiento y, en 

consecuencia, una mejor atención.12 

 

Cabe agregar que esto es resultado en gran parte del incremento de las 

expectativas de vida como una de las consecuencias de los adelantos 

http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjd5LTSuIDMAhWmlYMKHeWYAo4QjRwIBw&url=http://www.acatlan.unam.mx/campus/476/&psig=AFQjCNGvxpohnmV3W83yvg6qX4krH4HCHA&ust=1460253043443963
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REYNA BLANCO MICHEL 

 

14 
 

experimentados en el ámbito científico y tecnológico, que repercuten 

positivamente en el diagnóstico  y tratamiento de enfermedades propias 

de la tercera edad. Tras este aumento de la población geriátrica, también 

se produce un incremento de las necesidades de la atención médica y 

odontológica, determinado por las características propias del 

envejecimiento que generan en muchos casos diferentes grados de 

invalidez física o mental. 8,13  

 

Con referencia en lo anterior, el reto social que el proceso de transición 

demográfica representa para las naciones, se debe a las grandes 

necesidades que genera desde el punto de vista económico, biomédico y 

social. Su repercusión sobre el sistema de salud reside en que son los 

adultos mayores los principales consumidores de medicamentos y 

servicios de salud. A nivel público representan un considerable aumento 

de los gastos para la seguridad y la asistencia social. Así mismo la manera 

que el envejecimiento transforma sustancial y progresivamente la situación 

de salud individual, también influye sobre la estructura y la dinámica de la 

familia como célula básica de la sociedad. Además,  este  aumento  en  la  

esperanza  de  vida representa también un reto para la salud de los AM en 

términos de enfermedades no transmisibles, las cuales son generadoras 

de discapacidad. 7,11,13 

 
1.1 Características psicosociales del Adulto Mayor 
 

El envejecimiento se manifiesta gradualmente sobre las funciones 

psicológicas con el paso del tiempo; estas comprenden la forma en la que 

percibimos la realidad, las relaciones con uno mismo y con los demás, 

donde la combinación de estos componentes en una personalidad única y 
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total, determinan la forma de actuar desde su estructura y a partir de sus 

elementos cognoscitivos y afectivos. 14,15 

 

Por otra parte existe una alta prevalencia de alteraciones en la forma de 

pensar, sentir y actuar que modifican o alteran la vida del adulto mayor. 

Durante el desarrollo del envejecimiento el proceso perceptivo se ve 

deteriorado por la alteración de los órganos sensoriales, lo cual 

compromete la respuesta perceptiva motriz haciéndola más lenta y 

afectándose también la eficacia de recibir la información del entorno.12,14 

 

Cabe agregar que durante esta etapa se producen cambios como el 

reforzamiento o acentuación de la personalidad debido a la limitación de 

sus actividades laborales y sociales, es frecuente en ellos el retraimiento y 

la tendencia de acentuar el pasado, con pocas motivaciones hacia el 

futuro y la dependencia generada por las características fisiológicas 

genera inseguridad 16. La función cognitiva de un individuo es el resultado 

del funcionamiento integro de la percepción, atención, habilidad viso-

espacial, orientación, lenguaje y cálculo, algunos de los cuales sufren un 

grado de deterioro variable con el envejecimiento. 17 

 

Con respecto al orden intelectual durante el proceso natural de 

envejecimiento, comienza a distorsionarse la atención, así como fallos en 

la concentración,  específicamente la memoria y se dificulta o atenúa la 

velocidad de reacción. 14 

 

Cabe mencionar que las manifestaciones psicoafectivas más frecuentes 

en los ancianos dada la incidencia de los factores biopsicosociales son: 

depresión, ansiedad y estrés; así, al menos la mitad de los individuos 
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mayores de 60 años, tienen alguna alteración psíquica en la que 

predomina la ansiedad y la depresión. 18 

 

De hecho, tanto la ansiedad como la depresión pueden ser consideradas 

como indicadores o síntomas que reflejan la calidad de vida, si se modifica 

la percepción y significado que el adulto mayor tiene de su vida. 

 

Naranjo y Cols.(2015) mencionan que entre las características del 

envejecimiento psicológico están: 

 

1.-Tiempo de reacción: La disminución de la efectividad de funciones 

sensoriales y motoras, justifica que realizar una acción requiera más 

tiempo en su ejecución. Sin embargo cuando el adulto mayor puede 

preparase con tiempo suficiente las tareas pueden realizarse con eficacia, 

se deteriora cuando las condiciones no se ofrecen y cuando la tarea 

exigen series rápidas de movimientos diferentes uno de otros. 17,19 

 

2.-Memoria: Con la edad también decrece la capacidad para recordar 

nueva información, hacer inferencias a partir de esta, acceder a 

conocimientos de la memoria remota, e integrarla con nueva información. 

En términos generales, se afecta más la memoria a largo plazo que la 

memoria a corto plazo. 17,20 

 

3.-Lenguaje: El envejecimiento no altera potencialmente la capacidad para 

denominar objetos, de la misma manera parece no existir un impacto 

sobre las aptitudes para definir y reconocer correctamente entre las 

alternativas o corregir frases sintácticamente. Sin embargo, los adultos 

mayores tienden a producir definiciones más largas, utilizando 

explicaciones y descripciones con demasiadas palabras, en comparación 
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a los jóvenes. Así mismo, los procesos automáticos sin esfuerzo 

consciente no se ven alterados; mientras los procesamientos que 

requieren esfuerzo en su ejecución declinan con la edad. Los adultos 

mayores tienen una mayor dificultad tanto para procesar las estructuras 

sintácticas complejas como para poder hacer inferencias en la 

comprensión, tanto de una frase individual como en un discurso 

narrativo.20 

 

4.-Habilidades espaciales: Esta característica se refiere al control del 

espacio corporal y extra-corporal, así como de las diferentes partes del 

cuerpo, conocimiento ambiental, la cognición espacial y las habilidades 

viso-constructivas. Así mismo, se observa una disminución en el 

rendimiento de pruebas de reconocimiento facial y aprendizaje espacial. El 

adulto mayor presenta un descenso en la cognición del espacio y se ha 

reconocido también una progresión en la capacidad para  la codificación y 

recuerdo de la localización espacial, y la memoria de localización táctil. 20 

 

5.- Afectividad: En este ámbito, el adulto mayor está expuesto a la 

influencia de la pérdida de seres queridos y sufre con frecuencia a causa 

de su entorno, exclusión y descalificación. Al mismo tiempo la reducción 

de las relaciones interpersonales es tal, que se puede hablar de una 

muerte social, anticipada varios años de la muerte biológica, el anciano 

ante tal situación se vuelve frágil, se encuentra en una crisis permanente, 

en consecuencia es posible que existan intentos o suicidios que al parecer 

no están relacionados a una depresión imperante, desde el punto de vista  

psiquiátrico, sino que son una secuela de abandono externo, de la pérdida 

lazos afectivos y contacto social.17,21 
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6.-Motivaciones: Cuando se trata de necesidades básicas, como hambre, 

sed, homeostasis, resultan las mismas que aquellas del sujeto más joven, 

sin embargo  se desarrollan ciertas motivaciones, pueden ser modificadas 

por la fisiología, la expresión cultural y por el nivel intelectual del adulto 

mayor, como resultado se obtiene una reducción de la tendencia a 

explorar nuevas cosas y el adulto mayor presenta una amplia exigencia de 

controlarlo todo, esto último como problema de confirmación personal.17 

 

Por otra parte García y Cols. (2015) mencionan una conceptualización el 

envejecimiento con éxito por medio de un modelo que considera tres 

mecanismos que regulan el proceso adaptativo del envejecimiento. El 

modelo SOC propuesto por Baltes y Freund, describe los mecanismos  

como condiciones de regulación del desarrollo que se modifican en 

intensidad según sean las circunstancias sociales y personales del adulto 

mayor. En este sentido, el primer mecanismo es  la Selección permite a la 

persona adaptarse ante la gran cantidad de estímulos del contexto y la 

limitación de recursos que posee. El segundo es la Optimización, se 

refiere a la mejora continua de los conocimientos, habilidades y demás 

características y virtudes humanas. Finalmente, la Compensación que 

contrarresta las pérdidas y deterioros propios del envejecimiento, para así 

mantener un buen funcionamiento.21 

 

1.2 Características fisiológicas en el adulto mayor 
 

La vejez no es una enfermedad; es un proceso multifactorial que se define 

como la pérdida progresiva de las funciones, conducidas por un 

incremento de la morbilidad y la disminución de la fertilidad. Sin embargo, 

a veces la vejez se percibe desde el punto de vista clínico como una 
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colección de enfermedades. La confusión acerca de la naturaleza exacta 

de la relación entre el envejecimiento y las enfermedades es una cuestión 

que temporalmente, ha impedido la necesaria evolución hacia la 

comprensión del proceso del envejecimiento.22  

Por otro lado, sentidos como la vista y el oído, sufren déficit dentro del 

proceso de envejecimiento, sin que esto quiera decir que la mayoría de los 

adultos mayores sean sordos o ciegos, ni que estos órganos se deterioren 

de forma genérica en todos los adultos mayores. 14 

Así mismo ocurren cambios bioquímicos que afectan las capacidades de 

adaptación, recuperación y defensa del organismo. Observamos también 

problemas de salud física con mayor frecuencia enfermedades crónicas 

(hipertensión arterial, diabetes mellitus, etc.) con tendencia  a la disfunción 

y la discapacidad, como alteraciones en la locomoción; enfermedades 

descompensadas por estilos de vida inadecuados, como las adicciones y 

la polifarmacia; afecciones por infecciones; procesos neoplásicos y 

degenerativos.14, 23 

Por otra parte los factores de riesgo modificables tales como tabaquismo, 

sedentarismo, malnutrición o falta de acceso a los servicios de salud, 

contribuyen sustancialmente, al deterioro global asociado al 

envejecimiento. Los factores antes mencionados influyen negativamente 

en la calidad de vida de los ancianos y por ende del disfrute de un 

envejecimiento activo y saludable, definido por la Organización 

Panamericana de Salud (OPS), como el proceso para «la optimización de 

las oportunidades para la salud, la participación y la seguridad, e 

incrementar así la calidad de vida de las personas de edad.22 

Los cambios que se producen por el envejecimiento de las personas, no 

se deben únicamente al proceso biológico normal, sino a una combinación 
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de factores interrelacionados, como marginación social, la pobreza, el 

nivel educativo, sexo, etnicidad y ruralidad. 

Cabe mencionar, que el aumento  en  la  esperanza  de  vida representa 

también un reto para la salud de los adultos mayores en términos de 

enfermedades no transmisibles, las cuales son generadoras de 

discapacidad. La creciente prevalencia de las enfermedades crónicas, 

constituye un reto particular, pues compromete la funcionalidad, genera 

discapacidad, eventualmente conduce  a  la  dependencia  y  representa  

además  un incremento significativo en el costo de la atención a la salud. 

Se debe reconocer, por tanto, la importancia del estado funcional de los 

adultos mayores, ya que determina en gran medida la relación entre el 

envejecimiento con o sin buena calidad de vida.8  

Con referencia a lo anterior el perfil mundial de las enfermedades de  

mayor prevalencia en los adultos mayores está cambiando; se presencia 

una transición de las enfermedades infecciosas hacia las enfermedades 

no transmisibles y crónicas (enfermedades cardiovasculares, accidentes 

cerebrovasculares y cáncer.) que en su mayor parte se pueden prevenir o 

retrasar mediante estrategias de promoción de la salud y de prevención de 

enfermedades. Mientras que la carga de las enfermedades genera 

rápidamente un predominio de padecimientos crónicos, los sistemas de 

salud siguen orientados principalmente al tratamiento de problemas 

agudos y episódicos. No obstante, las enfermedades crónicas requieren 

un monitoreo constante para minimizar la aparición de discapacidades 

asociadas y sus efectos adversos en la calidad de vida. 23 
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1.3 Características bucales en el adulto mayor 
 

En el envejecimiento se generan una serie de cambios que a nivel de 

salud bucodental que también repercuten sobre los tejidos orales y las 

funciones, así como cambios secundarios a factores extrínsecos.8,15 

 

Con respecto a la incidencia de los problemas bucodentales de mayor 

frecuencia en los adultos mayores, los motivos de consulta más 

reportados fueron aquéllos de origen traumático, endodóntico y 

periodontal, etiologías que generan dolor. Sin embargo cabe destacar que, 

la pérdida parcial o total de los dientes no son propios de la edad, sino un 

indicativo de mal estado de salud bucodental del paciente. 15,24 

 

Por otra parte, dentro de los principales cambios apreciados en las 

estructuras de la cavidad bucal están los dientes, que adquieren un color 

amarillento volviéndose más frágiles o quebradizos y menos permeables. 

Esto es consecuente de la disminución del contenido de agua y materia 

orgánica del esmalte, éste es un tejido mineralizado que tiene un 

constante intercambio iónico con los líquidos bucales que le rodean. Los 

cambios que se observan clínicamente en la apariencia de las coronas 

dentarias se relacionan básicamente, con el proceso de atrición y con el 

de abrasión del esmalte dentario. 24 

 

Así mismo, el incremento en la pérdida de dientes es debido en muchos 

casos a la enfermedad periodontal, caries y lesiones de la mucosa oral. 

Dentro de la enfermedad periodontal, el ligamento se ensancha en los 

ancianos, posiblemente debido a una inflamación crónica del mismo. En 

cuanto al periodonto, éste se conforma por un conjunto de estructuras que 
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rodean al diente. Presenta un surco entre el diente y la encía que va de 0 

a 1.5mm, por donde corre un fluido llamado fluido crevicular, conformado 

por inmunoglobulinas y otros químicos bacteriostáticos, que junto con un 

cepillado adecuado, logra controlar las bacterias en esta zona. No 

obstante, en los pacientes con algunas patologías sistémicas como la 

diabetes mellitus esta capacidad se ve perdida, por lo que es muy fácil que 

el paciente desarrolle la enfermedad periodontal.24 

 

En cuanto a los factores de riesgo de esta enfermedad se encuentran: la 

xerostomía, el tabaquismo, las dietas inadecuadas, las enfermedades 

demenciales y las que impiden la higiene bucal adecuada. La segunda 

causa de pérdida de los dientes en los adultos mayores es la enfermedad 

periodontal. 24 

 

Por otro lado, la falta de dientes y ausencia de prótesis dental tienen una 

relación directa con la salud, debido a que al realizar inadecuadamente la 

función masticatoria, sobre todo de alimentos de consistencia dura, se 

producen trastornos musculares, óseos, articulares y nutricionales. 8,15,24 

 

Es  importante recordar que el músculo masetero llega a comprimir los 

alimentos con una fuerza de 200 Kg/cm2 y la pérdida de los dientes 

desequilibra la distribución de las fuerzas de compresión a lo largo de los 

tejidos de soporte y provocan trastornos en los dientes restantes El tono 

muscular orofacial se ve disminuido. El exceso y desequilibrio de las 

fuerzas oclusales también provoca que el cemento radicular muchas 

veces aumente de volumen en la zona apical del diente. 24 

 

Por otra parte,  las facies característica de muchos ancianos, se producen 

por la pérdida de los dientes, ya que éstos tienen un importante 
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componente morfológico y estético, representado por los caninos que 

aportan hasta un 90% de estética y molares 5%, en los 2/3 inferiores de la 

cara. Al perder los dientes, el soporte de la musculatura facial, el músculo 

y hueso se pierde, lo cual condiciona el aspecto "típico" en el rostro del 

anciano. Las glándulas salivales pierden cerca de un 30% del parénquima, 

sin embargo, no hay una pérdida en la cantidad de saliva producida. La 

articulación temporomandibular presenta en muchos casos un 

aplanamiento del cóndilo mandibular, sin embargo, en algunos pacientes 

se presenta una patología dolorosa de origen articular y en muchos otros 

no. Una de las principales patologías del anciano y la primera causa de 

pérdida de dientes es la caries dental. De ellas, las de mayor prevalencia: 

la caries aguda radicular, seguida de la coronal, se llama así por la 

distribución anatómica con respecto al diente.10 

 

Aunque  existe  un  incremento  del  cáncer  bucal  entre  las  poblaciones  

más  jóvenes,  los pacientes  que  desarrollan  esta  enfermedad  son  

significativamente  mayores  y  la  edad avanzada tiene una repercusión 

particular sobre la supervivencia. La  lesiones  pre  malignas  y  el  cáncer  

bucal  en  estadios  iniciales  pueden  ser  sutiles  y asintomáticos,  y  esto  

dificulta  su  diagnóstico  precoz  en  poblaciones  que  no  reciben  una  

atención  estomatológica  sistemática  y  aunque  se  ha  investigado  que  

las  neoplasias bucales  tienen  relativamente  peor  pronóstico  que  las  

localizadas  en  otros  órganos, estudios recientes no lo han podido 

demostrar.10 

La mayoría de las neoplasias bucales son carcinomas de células 

escamosas y se localizan con más frecuencia (en orden de frecuencia) en 

los bordes laterales de la lengua, en los labios  y  en  el  suelo  de  la  

boca,  estas  son  las  localizaciones  con mayor  tasa  de supervivencia,  
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mientras  que  la  más  baja  tasa  está  en  las  localizadas  en  la  lengua  

y  la encía.  Pueden  encontrarse  otros  tipos  histológicos  (melanomas,  

linfomas,  carcinomas basales,  lesiones  metastásicas,  etc.)  pero  estas  

son  más  frecuentes  entre  adultos  en edades más tempranas de la 

vida.10 

 

2. Satisfacción de la atención en odontología 

La satisfacción supone una valoración subjetiva del éxito alcanzado por un 

sistema. Corbella y col.,  la  definen  como  “medida  en  que  la  atención 

sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las expectativas del 

usuario”. Por ello, la satisfacción se puede considerar como un indicador 

subjetivo, porque está enfocado más hacia percepciones y actitudes de la 

persona que hacia criterios concretos y objetivos. 25  

 

La satisfacción por parte de los usuarios es un buen predictor del 

cumplimiento de un adecuado servicio. Toda esta información recaudada 

ha demostrado que la opinión del paciente puede utilizarse 

sistemáticamente para mejorar la organización de los servicios, por esa 

razón es importante conocer si se alcanzó las expectativas de los 

pacientes y una forma de alcanzar este conocimiento es en parte, a través 

de los análisis de satisfacción. 25 

 

Los intentos de mejoramiento se afectan a nivel de macro gestión, con 

ajustes de costos y eficiencia, basados en las pautas del libre mercado, en 

donde rara vez es considerado el sentir del demandante del servicio 

respecto de sus necesidades, expectativas y aprensiones como 

consumidor, quien al no sentir satisfacción puede tener actitudes 
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negativas haciendo el trabajo para las personas que intervienen en el área 

de los servicios difícil y desmoralizante.26 

 

Actualmente, los sistemas de salud se enfrentan a problemas, tales como 

complejidad de sus servicios, limitación de los recursos, rápida innovación 

y difusión de la tecnología, así como aumento de las expectativas de los 

usuarios. Para la resolución de estas dificultades se necesita la 

incorporación de sistemas de gestión de calidad. 27 

 
2.1 Evaluación de la satisfacción 

Es de suma importancia la orientación de los servicios hacia las 

necesidades de los pacientes, con  el  fin  de  ofrecer  nuevos  enfoques  y  

soluciones a los entornos sociales y tecnológicos.25 

 

La gestión de un modelo de atención en salud debe responder a las 

necesidades de la población, y entre otros componentes, al incremento de 

la calidad en la prestación de los servicios, así como a la satisfacción de 

los intereses del personal y del usuario.27 

 

Destacar que todos los conceptos de calidad tienen como fin la 

satisfacción del receptor del servicio asistencial. Por tanto, si satisfacer las 

expectativas de los receptores es tan importante como se ha dicho, 

entonces es necesario recopilar suficiente información de los pacientes 

sobre las necesidades e intereses que determinen el nivel de calidad 

requerido, por lo cual cuando se realiza la anamnesis del paciente que va 

a recibir rehabilitación protésica es preciso conocer su mayor 

preocupación con el tratamiento que va a recibir, aspecto importante para 

garantizar una calidad adecuada.28 

http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjd5LTSuIDMAhWmlYMKHeWYAo4QjRwIBw&url=http://www.acatlan.unam.mx/campus/476/&psig=AFQjCNGvxpohnmV3W83yvg6qX4krH4HCHA&ust=1460253043443963
http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwju_veGuYDMAhXJzoMKHZGyCa4QjRwIBw&url=http://www.odonto.unam.mx/admin.php?IDPagina%3DP%C1GINA WEB&bvm=bv.119028448,d.cWw&psig=AFQjCNEQCfT280vfnlLFUE4PGnopg7EGCw&ust=1460253153485624


 
REYNA BLANCO MICHEL 

 

26 
 

 

La percepción y expectativas de un servicio cambian de generación en 

generación, aspectos que hacen necesario conocer las tendencias, 

intereses y necesidades de los usuarios de  servicios   médicos,  

específicamente  los  odontológicos, con el propósito de identificar las 

oportunidades de mejora que se presentan en el proceso de atención. 29 

 

2.1.1 Estructura, proceso y resultado de la experiencia del 
paciente en la consulta odontológica 
 
Hablar de satisfacción, es entrar en el ámbito de la subjetividad del 

paciente, puesto que durante la atención no solo se realizan técnicas,  

procedimientos, sino que además, se establecen relaciones 

interpersonales sobre todo en aquellos con características semejantes.27 

 

La medición de los niveles de satisfacción de los usuarios es una parte 

fundamental para evaluar la calidad de los servicios de salud bucal. Los 

resultados de estos estudios tienen la finalidad de orientar la dirección 

hacia donde deben encaminarse los esfuerzos y las acciones para el 

mejoramiento continuo en los servicios públicos de salud. La importancia 

de conocer el nivel de satisfacción e intentar elevarlo, estriba en que un 

paciente satisfecho se apegue mejor a los tratamientos y cuidados 

indicados por el estomatólogo, y esto hace que mejore su condición de 

salud. 22 

 

La evaluación y el mejoramiento de los servicios de salud implican un 

proceso de identificación y satisfacción de las expectativas de los 

usuarios. Cómo este observa la calidad de la atención recibida depende 
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fundamentalmente de la diferencia entre lo que espera y lo que percibe. 

Puede darse el caso de que la calidad de la atención en salud sea 

excelente, pero el usuario no la considere así.30 

  

La satisfacción de los usuarios se expresa como el bienestar de los 

pacientes frente al nivel técnico de la atención, las características de la 

interacción social con el personal de salud y las condiciones del espacio 

en el que se brinda la atención. Así, la calidad de la atención se favorece 

extraordinariamente cuando los proveedores que la brindan están 

satisfechos con su nivel de preparación científica, las condiciones de 

trabajo y el logro de sus aspiraciones en el campo profesional. 30 

 

Para caracterizar la calidad de un servicio asistencial es necesario que 

todo el equipo de salud inmerso en la actividad esté organizado, 

capacitado y motivado para esta labor, lo cual permitirá evaluar y mejorar 

permanentemente el proceso asistencial y lograr la satisfacción del 

paciente. A tales efectos, se utiliza la metodología establecida por el 

modelo que propone el programa nacional cubano para la evaluación de la 

calidad en los servicios estomatológicos, consistente en evaluar 

estructura, proceso y resultados.28  

 

Estructura: evalúa todo lo referido al capital humano, a los recursos 

materiales y financieros, por ejemplo: cantidad y calificación del personal, 

equipos e instrumentos disponibles, recursos financieros, instalaciones y 

otros recursos materiales, documentos, normas y reglamentos existentes, 

así como la organización establecida.28  

 

 Proceso: conjunto de actividades que se realizan en la atención y se 

desarrollan para asegurar la ejecución del propio proceso, o sea, las 
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acciones ejecutadas por el personal de salud y las que pueden desplegar 

los propios pacientes.28 

 

Resultado: es la consecuencia que tiene el proceso de atención con el 

subsiguiente cambio en el estado de salud. Por otra parte, incluye el 

análisis del nivel de impacto, el cumplimiento de indicadores y de los 

gastos efectuados, así como la satisfacción de los pacientes, trabajadores 

y directivos; también permite identificar nuevos problemas que llevan a un 

perfeccionamiento continuo.28 

 
2.2 Satisfacción de la atención odontológica en el adulto mayor 
 
La satisfacción del paciente es un concepto multidimensional, en el que se 

evalúan de manera individual distintos aspectos relacionados con el 

cuidado de la salud para llegar a hacer una evaluación global de la misma. 

Algunas dimensiones de la satisfacción  asociadas al cuidado  dental han 

sido  identificadas  y  son  relacionadas  a  aspectos asociados al 

diagnóstico y tratamiento, relaciones interpersonales, accesibilidad/ 

disponibilidad, costos, eficacia/ resultados, facilidades y actitudes acerca 

de la atención en general. 1 

 

La satisfacción es mucho más que una aspiración humana, constituye, 

sobre todo, un instrumento y una función para lograr la excelencia. No se 

puede construir excelencia de la calidad en la atención en instituciones 

sanitarias si no se garantiza la satisfacción. Por otra parte, la gestión de un 

modelo de atención en salud que responda a las necesidades de la 

población requiere, entre otros componentes, del incremento de la calidad 
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en la prestación de los servicios, así como de la satisfacción de los 

intereses del personal y del usuario. 30 

 

Por estas razones los objetivos de los servicios no pueden limitarse a 

alcanzar el alivio del paciente, sino el buscar incrementar su entusiasmo y 

confianza en las instituciones de salud. El conocimiento científico y técnico 

pueden generar productos o servicios de alta calidad, pero es la 

aceptación del consumidor la que, finalmente, valida integralmente el 

proceso de atención. 31 

 
2.3 Importancia de medir la satisfacción en la atención 
odontológica 
 

La satisfacción del paciente con los servicios de salud es considerada 

como una medida importante de  resultado  para  evaluar  la  calidad  de  

la  atención  en  salud  y  está  definida  como  el  grado  de concordancia 

(conformidad o discrepancia) entre las expectativas y la percepción final 

del servicio recibido. La satisfacción está relacionada con el uso de los 

servicios y los cambios en el estado de salud  de  las  personas  

atendidas.  Existen  instituciones  que  han  implementado  sistemas  de 

evaluación de la satisfacción del paciente de forma obligatoria. 32 

 

Una forma de medir la satisfacción de la persona atendida es utilizando 

encuestas de opinión, las cuales permiten ver las percepciones sobre la 

atención prestada y así detectar aspectos susceptibles de mejoras, 

insuficiencias o disconformidades. Se debe establecer un sistema de 

comunicación con el paciente, para poder interpretar sus señales sobre la 

calidad de los servicios. Verificar los niveles de satisfacción del paciente 
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como paso final, constituye también el primero para reiniciar todo  este 

proceso dinámico, con el objetivo de alcanzar el nivel óptimo en la 

satisfacción de este. La búsqueda de la calidad es la búsqueda de la 

satisfacción del paciente. 32 

 

3. Educación para la salud como determinante de la satisfacción 
de la atención odontológica 

 
En todas las unidades del Sistema Nacional de Salud, los profesionales 

realizan acciones de educación para la salud; sin embargo, no siempre 

estas se ejecutan para lograr la satisfacción en la atención necesaria para 

garantizar la modificación de las actitudes y conductas de la población. 15 

 

La educación para la salud constituye no solo una parte indispensable de 

la práctica dental preventiva, sino el medio para disminuir el costo de la 

ignorancia en beneficio de los pacientes y toda la sociedad. El bajo nivel 

de información sobre los principios de educación para la salud bucodental 

indican claramente que es preciso incorporar a todo este grupo de estudio 

a los servicios sanitarios que brinda el Sistema Nacional de Salud a través 

de las actividades de prevención y promoción, a fin de que las 

generaciones futuras lleguen a los 60 años, conscientes de que las 

enfermedades no son procesos inevitables del envejecimiento, por lo que 

en la medida en que se perciban más acciones y beneficios, habrá más 

resultados positivos en la conducta saludable de toda la población.24 

En La práctica profesional de la promoción de la salud (PS) obtuvo su 

primer reconocimiento internacional con la carta de Ottawa de 1986. Esta 

definía la PS como "el proceso que proporciona a las personas los medios 
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necesarios para ejercer un mayor control sobre los determinantes de la 

salud, mejorando así su salud".33 

 

Según la Organización Mundial de la Salud, la educación para la salud 

(EpS) puede definirse desde dos vertientes. Por un lado, la EpS consiste 

en proporcionar a la población los conocimientos, habilidades y destrezas 

necesarias para la promoción y protección de la salud. Por otro, la EpS 

contribuye a capacitar a los individuos para que participen activamente en 

definir sus necesidades y elaborar propuestas para conseguir unas 

determinadas metas en salud. 33 

 

Entre las herramientas necesarias para realizar la promoción se 

encuentran: 

 

1. La información: ofrece los elementos para concientizar a los decidores y 

otros actores sociales, en relación con hechos y factores que influyen en el 

estado de salud de la comunidad.   

 

2. Comunicación en salud: es un proceso en el que se realizan y 

transmiten mensajes, basado en investigaciones sobre el usuario, para 

promover la salud de los individuos y comunidades.   

 

3. Educación para la salud: facilita el aprendizaje a partir de experiencias, 

que contribuyen al logro de conocimientos.15   

 

Estas herramientas están estrechamente relacionadas entre sí, y se 

complementan unas con otras. No funcionan de manera aislada, y sí con 

un carácter sistemático, donde cada una contribuye a la promoción de 

salud. 
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Contribuir y trabajar para que las personas, familias, grupos, colectivos y 

comunidades, asuman y elijan estilos o condiciones de vida saludables, o 

modifiquen los comportamientos de riesgo, es más humano y económico 

que incrementar los servicios de salud para darles tratamiento y 

rehabilitación. 15 

 

3.1 El proceso de comunicación en el desarrollo de la 
satisfacción de la atención odontológica 
  
De acuerdo con DeFleur, 2005, la comunicación humana es un proceso 

por el cual una fuente o emisor (individuo) inicia un mensaje utilizando 

símbolos verbales y no verbales y señales contextuales para expresar 

significados y lo transmite, de tal manera que los entendimientos similares 

o paralelos sean construidos por el potencial de los receptores.34 

 

En ese contexto, la comunicación que se establece entre el paciente por 

una parte, y el profesional por otra, en el marco de los servicios, no es 

espontánea,  está predeterminada por los respectivos papeles que 

asumen  ambos  interlocutores  en  esa  singular  relación.  Es  por  ello, 

que el  estomatólogo  es responsable de dirigir el proceso de 

comunicación en su relación con el hombre, objeto de su trabajo, dado 

que su preparación técnica debe capacitarlo para esta tarea primordial.36 

 

Cardoso, 2011 en su estudio “Finalidad del proceso de comunicación de 

las actividades en grupo en la Estrategia Salud de la Familia”, menciona 

que la promoción de la salud por medio del proceso de comunicación 

reduce sentimientos de angustia y amenaza de clientes que enfrentan 
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situaciones diferentes o mismo comunes en su contexto biopsicosocial, en 

el momento en que hay el acceso a las informaciones sobre las acciones 

de autocuidado y el ofrecimiento de soporte emocional y motivacional por 

medio de las acciones educativas y orientadoras.35 

 

Esas acciones asumen como centralidad en el proceso de comunicación 

observado un hacer profesional impregnado por la atención a las 

necesidades o alteraciones orgánicas de los clientes. Esto fortalece el 

modelo epidemiológico de salud por el alcance de las metas ministeriales 

de cobertura poblacional y, concomitantemente, revela distorsiones entre 

lo verbalizado por los enfermeros y lo observado por los investigadores.35 

 

Mismo así, la educación construida por la articulación de trabajadores y 

clientes en la Estrategia Salud de la Familia representa un método para 

aprender las diferencias culturales y sociales de los individuos y familias. 

Esas diferencias se configuran en potencialidades para adquisición de 

conocimientos, actitudes y habilidades, por parte de los enfermeros, para 

el enfrentamiento resolutivo de los procesos de enfermarse de los 

clientes.35 

4. Relación entre el odontólogo y el adulto mayor 
 
En un mundo globalizado, en el que la comunicación humana se ha 

transformado de una comunicación distante dificultosa hacia una 

interconexión total, las relaciones interpersonales presenciales han tenido 

escasa atención frente a la abrumadora presencia de la tecnología; en 

parte por la falta de un mayor énfasis en la formación de identidad, 

responsabilidad social y solidaridad en la formación curricular. Es así 

como en la relación odontólogo-paciente, la manifestación del componente 
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actitudinal en la formación de odontólogos requiere el desarrollo de las 

capacidades comunicativas y la empatía.37,38 

 

Esta relación se establece en un marco intencional de buena fe entre 

ambas partes, e involucra la confianza y la veracidad al proporcionar 

información sobre el padecimiento del paciente. La honestidad profesional 

que esto implica establece el equilibro en la relación y promueve una 

mayor colaboración al aclarar los derechos y las responsabilidades de 

odontólogos y pacientes; el conocimiento y la participación del paciente 

sobre su enfermedad, así como de los riesgos y beneficios.38 

 

Las características identificadas tradicionalmente en la relación 

odontólogo-paciente, desde el modelo paternalista de atención a la salud, 

incluye: asimetría de saberes y capacidades, subordinación del actuar del 

paciente al saber profesional del odontólogo, y concepción del paciente 

como un sujeto ignorante y ausente de la responsabilidad de su 

enfermedad. Con la introducción del enfoque bioético a la práctica del 

odontólogo, se promueve que la relación con el paciente debe aspirar a 

realizar una atención odontológica con calidad, para lo cual, se distinguen 

cuatro momentos en el encuentro clínico: el pre-paciente, reunión de datos 

clínicos, adaptación entre odontólogo y paciente, y la "relación plena". 37 

 

Establecida la comunicación, se genera la confianza y adaptación al 

quehacer del odontólogo, lo que se muestra en el momento de adaptación 

odontólogo- paciente al establecer el diagnóstico y determinar la estrategia 

terapéutica, la cual puede ser realizada por el propio odontólogo, o bien, 

ser referido a un especialista. Llegando al acuerdo, se formaliza 

plenamente la relación odontólogo-paciente.37,38 
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Dado el vínculo entre el modelo de atención médica con la práctica 

odontológica, los modelos de relación odontólogo-paciente que prevalecen 

en la odontología son: el modelo paternalista, el modelo informativo, el 

modelo interpretativo y el modelo deliberativo. En el primero, basta el 

asentimiento del paciente para realizar el tratamiento; a diferencia de los 

otros modelos, en los cuales se establece como documento indispensable, 

el consentimiento válidamente informado, no obstante, la diferencia entre 

estos modelos radica en el papel activo que se asigna al paciente en la 

toma de decisión: en el modelo informativo sólo se brinda información 

relevante a su problema de salud; en el modelo interpretativo, el 

consentimiento se apoya en el diálogo y, en el modelo deliberativo, la 

decisión se sustenta en el diálogo y la deliberación del paciente. 37,38,39 

 

5. Calidad en salud 
 
La Organización Mundial de la Salud define la calidad como una condición 

compleja, donde los diferentes componentes y agentes productores de 

servicios de salud brindan su aporte significativo a un resultado que está 

por obtenerse y que se puede perfeccionar, para dar mayor satisfacción a 

los que necesitan de esos servicios. La calidad permite asegurar que cada 

paciente reciba el conjunto de servicios diagnósticos y terapéuticos más 

adecuados para conseguir una atención sanitaria óptima, con mínimo 

riesgo y máxima satisfacción. 30 

 

Por su parte Granados (2011) menciona que la  calidad  es  un  atributo  

esencial  de  la  atención médica  que  resulta fundamental  para  lograr  

los objetivos nacionales de salud y el futuro sostenible del sistema de 

salud. En México existen antecedentes de iniciativas para mejorar la 
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calidad de los servicios que datan de 1956; sin embargo, fue hasta el año 

2001 cuando gran parte de los esfuerzos fueron canalizados en una 

estrategia nacional, la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de 

Salud.40 

 

Por su parte, el Dr. Avedis Donabedian formuló hace más de 40 años las 

nuevas bases sobre las cuales debía analizarse y comprenderse la calidad 

en el campo de la salud y las identificó como las dimensiones de la calidad 

en la asistencia médica y tanto la denominación como su contenido han 

permanecido vigentes hasta hoy día. 30 

 

En México, la opinión de los usuarios de los servicios de salud sobre la 

calidad de los mismos ha sido estudiada principalmente por medio de las 

encuestas nacionales de salud,  de encuestas en regiones específicas y 

evaluaciones de programas nacionales. El seguimiento de los resultados 

con indicadores similares a través del tiempo es fundamental para evaluar 

los cambios en la provisión de los servicios y garantizar una atención 

ambulatoria de calidad, en un sistema de salud. 22 

 

Las instituciones de salud del país tienen hoy más que nunca la  

responsabilidad de establecer las herramientas que propicien la 

evaluación de la atención de los servicios de salud, respondiendo 

efectivamente a las metas de salud y al reto de la competitividad. 41 
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Alcanzar los niveles de satisfacción de los servicios es un reto de la 

mayoría de las instituciones afines al sector salud, entre ellas las que 

proporcionan servicios odontológicos. Dichas instituciones dependen de 

forma ineludible de los usuarios, por lo que la satisfacción del paciente  

representa un punto importante para la evaluación del servicio 

odontológico. 

Por otra parte la prestación de servicios de salud no se puede equiparar 

con otros servicios que ofrecen  distintas entidades ya que no es un 

servicio  físico, es  intangible, se fundamenta en relaciones  humanas y 

sólo  deja sensaciones agradables (positivas) o desagradables (negativas) 

que se interpretan en opiniones de satisfacción o insatisfacción. 

Ante el compromiso de ofrecer servicios de calidad que proporcionen 

satisfacción del paciente en la atención odontológica, particularmente con 

la creciente población de adultos mayores, en una institución educativa, 

líder formadora de recursos humanos en el área dental, como lo es la 

Facultad de Odontología de la UNAM; es indispensable desde el punto de 

vista educativo, odontológico y administrativo, que los profesionales de la 

salud conozcan los estándares de calidad y con ello se obtenga una 

percepción acertada y elevada de la satisfacción de la calidad en la 

consulta odontológica. 

Por lo que considero importante medir el grado de satisfacción del 

paciente en relación a la atención dental, para que los resultados 

obtenidos puedan proveer información y de esta manera entender o 

predecir el comportamiento del paciente, lo cual permitirá no sólo el  

desarrollo de una relación más estrecha con el paciente sino que también 
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contribuirá a identificar, analizar y a evaluar los problemas o situaciones 

que generen insatisfacción del proceso de atención dental y promover las 

medidas preventivas o correctivas necesarias a fin de mejorar la calidad y 

eficacia con que se prestan los servicios. 

Por lo anterior, el presente trabajo tiene como propósito hacer un estudio 

con respecto a la satisfacción en relación a la atención odontológica, 

proporcionada en la clínica de Prostodoncia Total, ciclo escolar 2015-

2016, en la Facultad de Odontología, UNAM. Dada la importancia que la 

satisfacción del usuario influye de tal manera en su comportamiento y se 

convierte así en una meta valiosa para todo programa. Por lo tanto la 

satisfacción del paciente es consecuencia de una buena calidad en la 

prestación de servicios de salud. 
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V. JUSTIFICACIÓN  

En México es progresivo el  aumento de la población del adulto mayor, 

esto ha provocado un incremento de las necesidades de atención 

estomatológica, sumando además los cambios emocionales y los cambios 

fisiológicos propios del envejecimiento, haciendo así más complejo el 

cuidado del paciente.  

Así mismo la falta de acciones enfocadas a lograr la satisfacción de la 

atención proporcionada tanto por instituciones de salud públicas, privadas 

y educativas en esta creciente población hace de la calidad de la atención 

un gran reto para cualquier trabajador de la salud. En este contexto se 

plantea que la satisfacción del usuario es uno de los resultados más 

importantes de prestar servicios de buena calidad. 

De acuerdo con INEGI,  en 2014 el total de personas de 60 años y más 

fue de 11.7% millones, lo que representa el 9.7% de la población total. 

Ante esto una visión integral invita a reflexionar sobre los desafíos de la 

población que transita o transitará por esta etapa de vida. De acuerdo a 

las proyecciones de población que estima CONAPO, para  2025 y 2050 el 

monto de adultos mayores aumentará a 17.2 y 32.4 millones, 

respectivamente 8,9. Un enfoque de derechos obliga a mejorar la 

capacidad institucional (gobierno y familias) para  combatir la pobreza y la 

desigualdad en la que viven muchos adultos mayores; mejorar la  atención 

e infraestructura de la salud integral. 

Debido a lo anterior considero pertinente realizar un estudio de la  

satisfacción en la atención odontológica proporcionada en la Clínica de 

Prostodoncia de la Facultad de Odontología, con una muestra 

representativa para conocer el nivel de satisfacción que percibe la 
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población de adultos mayores atendidos a nivel licenciatura durante el 

mes de marzo del año en curso. 
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VI. OBJETIVOS  

6.1 Objetivo general: 

Evaluar el nivel de satisfacción que perciben los adultos mayores en 

relación a la atención odontológica proporcionada en la Clínica de 

Prostodoncia Total de la Facultad de Odontología, UNAM; en el mes de 

marzo del 2016. 

6.2 Objetivos específicos:  

 Identificar los criterios que determinan la satisfacción en la atención 

odontológica del adulto mayor. 

 Comparar la percepción de la eficacia de los procedimientos 

clínicos; relación odontólogo-paciente, accesibilidad y ambiente de  

atención del servicio odontológico del adulto mayor. 

 Conocer la satisfacción de la atención odontológica por género y 

edad. 
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VII. MATERIAL Y MÉTODO 
 

7.1  Tipo de estudio. 
 
Transversal descriptivo.  

 

7.2  Población de estudio. 
 

 Adultos mayores que asisten a la clínica de Prostodoncia Total, en 

el mes de marzo de 2016. 

 Sin distinción de sexo. 

 En ambos turnos (matutino y vespertino). 

 

7.3  Criterios de selección 

7.3.1  Criterios de inclusión 
 

 Adultos mayores que asisten a la clínica de Prostodoncia Total. 

 Edad de 60 años a más. 

 

7.3.2  Criterios de exclusión 
 

 Pacientes que no cumplan con la edad fijada para el adulto 

mayor. 

 Pacientes que tengan discapacidades cognoscitivas o motrices 

severas. 

 Pacientes que no asistan a la clínica de Prostodoncia Total. 
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7.3.3  Criterios de eliminación 

 Pacientes que no contestaron por completo el cuestionario. 

 

7.4  Tamaño de muestra 
Con base a los criterios de selección, se obtuvo una muestra de 100 

pacientes. 

 

7.5  Metodología 
 

Se diseñó un cuestionario con 10 preguntas modificadas del cuestionario 

de la Universidad de Barcelona, del estudio descrito en “Encuesta de 

satisfacción a los pacientes que acuden al servicio de primeras visitas y de 

Integrada de Adultos de la Clínica Odontológica Universitaria de la 

Facultad de Odontología de la Universidad de Barcelona.”4,  orientadas a 

identificar  la percepción de la satisfacción en relación a la atención 

odontológica  proporcionada  en la clínica de Prostodoncia Total hacia el 

paciente adulto mayor.  

 

Se solicitó la autorización del Mtro. Víctor Moreno Maldonado, coordinador 

de Prostodoncia Total, para realizar dicha encuesta en la clínica de 

Prostodoncia. 

 

El cuestionario fue aplicado el mes de Marzo de 2016 en la clínica de 

Prostodoncia Total, a 100 adultos mayores que asisten como pacientes,  

el cuestionario se realizó dentro de la clínica, informando previamente al 

adulto mayor que todos los datos son anónimos, se les pregunto su edad, 
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género  y las preguntas inherentes a la encuesta. Una vez recopilados los 

datos, se realizó una base con los mismos en Excel y se introdujeron en el  

programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciencies) para obtener 

las frecuencias y los valores correlacionales de los resultados. Se 

agradeció a los pacientes y doctores responsables de la clínica de 

Prostodoncia Total. 

 

   
   7.5.1 Variables 
 
1. Género: grupo al que pertenecen los seres humanos de cada sexo, 

entendido este desde un punto de vista sociocultural en lugar de 

exclusivamente biológico.42 

 

2.  Edad: cada uno de los periodos en que se considera dividida la vida 

humana. 43  

3. Estructura: evalúa todo lo referido al capital humano, a los recursos 

materiales y financieros, por ejemplo: cantidad y calificación del personal, 

equipos e instrumentos disponibles, recursos financieros, instalaciones y 

otros recursos materiales, documentos, normas y reglamentos existentes, 

así como la organización establecida. 28 

 

4. Proceso: conjunto de actividades que se realizan en la atención y se 

desarrollan para asegurar la ejecución del propio proceso, o sea, las 

acciones ejecutadas por el personal de salud y las que pueden desplegar 

los propios pacientes. 28 
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5. Resultado: es la consecuencia que tiene el proceso de atención con el 

subsiguiente cambio en el estado de salud. Por otra parte, incluye el 

análisis del nivel de impacto, el cumplimiento de indicadores y de los 

gastos efectuados, así como la satisfacción de los pacientes, trabajadores 

y directivos; también permite identificar nuevos problemas que llevan a un 

perfeccionamiento continuo. 28 

6. Relación odontólogo – paciente: relación que promueve una mayor 

colaboración al aclarar los derechos y las responsabilidades de 

odontólogos y pacientes; el conocimiento y la participación del paciente 

sobre su enfermedad, así como de los riesgos y beneficios. 37 

 
7. Accesibilidad: de fácil comprensión, inteligible.44 

 
8. Ambiente de atención: conjunto de condiciones o circunstancias 

físicas, sociales y económicas de un lugar.45 

 
     7.5.2 Operacionalización de variables 
 
1. Género.  

 Masculino(1) 

 Femenino(2) 

2. Grupo de edad.  

 60 a 70 años(1) 

 71 a 80 años(2) 

 81 años en adelante(3) 

 

3. Proceso.  

¿Cree que el tiempo que le han dedicado es el adecuado? 
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 Totalmente de acuerdo(1) 

 De acuerdo(2) 

 Totalmente en desacuerdo(3) 

 En desacuerdo(4) 

¿El tiempo que  le han asignado entre cita y cita se adapta a su 

disponibilidad? 

 Totalmente de acuerdo(1) 

 De acuerdo(2) 

 Totalmente en desacuerdo(3) 

 En desacuerdo(4) 

¿Le han explicado en qué consistiría su tratamiento? 

 Totalmente de acuerdo(1) 

 De acuerdo(2) 

 Totalmente en desacuerdo(3) 

 En desacuerdo(4) 

¿La hora en que usted es atendido a coincidido con la hora en que le 

programaron su cita? 

 Totalmente de acuerdo(1) 

 De acuerdo(2) 

 Totalmente en desacuerdo(3) 

 En desacuerdo(4) 

4. Estructura. 

¿Podría mejorarse la clínica de Prostodoncia Total? 

 Totalmente de acuerdo(1) 

 De acuerdo(2) 

 Totalmente en desacuerdo(3) 

 En desacuerdo(4) 

¿Cree correcta la relación entre calidad y precio? 
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 Totalmente de acuerdo(1) 

 De acuerdo(2) 

 Totalmente en desacuerdo(3) 

 En desacuerdo(4) 

5. Resultado.  

¿Le ha parecido correcto el trato recibido? 

 Totalmente de acuerdo(1) 

 De acuerdo(2) 

 Totalmente en desacuerdo(3) 

 En desacuerdo(4) 

6. Relación odontólogo – paciente. 

¿Le han aclarado todas las dudas que tenía? 
 Totalmente de acuerdo(1) 

 De acuerdo(2) 

 Totalmente en desacuerdo(3) 

 En desacuerdo(4) 

7. Accesibilidad. 

¿Le parece buena la organización de la clínica de Prostodoncia Total? 
 Totalmente de acuerdo(1) 

 De acuerdo(2) 

 Totalmente en desacuerdo(3) 

 En desacuerdo(4) 

8. Ambiente de atención. 

¿Encuentra la clínica de Prostodoncia Total confortable? 

 Totalmente de acuerdo(1) 

 De acuerdo(2) 

 Totalmente en desacuerdo(3) 

 En desacuerdo(4) 
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7.6  Recursos 

7.6.1  Recursos humanos 
 

 Tutora de tesis. 

 Asesor de tesis. 

 Pasante de la carrera de cirujano dentista. 

 Adultos mayores que asisten como pacientes a la clínica de 

Prostodoncia Total 

 

7.6.2  Recursos materiales 
 

 Libros  

 Artículos 

 Computadora personal 

 Centro de computo de la Facultad de Odontología 

 Encuestas 

 Programa S.P.S.S versión 22.0 

 

7.6.3  Recursos financieros 
 
A cargo del pasante. 

 

7.7  Análisis estadístico 
 
La información recolectada fue capturada y procesada mediante el 

paquete estadísticos SPSS (Statistical Package for the Social Sciencies). 
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El análisis descriptivo consistió en la obtención de frecuencias y 

proporciones representado por medio de tablas y gráficas. 

 

 
7.8 Consideraciones éticas 
 
El presente estudio no implica ninguna intervención, sin embargo, se 

solicitó el consentimiento de cada paciente y no se obtuvieron datos 

personales para la construcción de la base de datos. La información se 

manejó de forma anónima y solo se utilizó para el propósito de este 

trabajo.  
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54%

46%

Gráfica1. Género de a muestra representativa.

FEMENINO MASCULINO

45%

39%

16%

Gráfica 2. Distribución de grupo de edad. 

60 A 70 AÑOS 71 A 80 AÑOS 81 AÑOS EN ADELANTE

VIII. RESULTADOS 
 
En la gráfica 1, se muestra la distribución de la población total (100 

pacientes, adultos mayores) por género, en donde el 54% de los adultos 

mayores fueron de género femenino y el 46% de género masculino. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Fuente directa. 
 

En cuanto a la distribución de los grupos de edad, la siguiente gráfica 

muestra que el mayor porcentaje (45%) que conforma la población total 

encuestada (100 adultos mayores), se encuentra entre los 60 y 70 años de 

edad.  
 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente directa 
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En la gráfica 3, se muestran los resultados de la primera pregunta del 

cuestionario, acerca del trato recibido, donde se identifica que del total de 

pacientes (100), el 83% de los pacientes se encuentra  totalmente de 

acuerdo, el 15% se encuentra de acuerdo, el 1% se encuentra en 

desacuerdo y el 1% restante totalmente desacuerdo con el trato recibido 

en la clínica de Prostodoncia Total. 

 

Fuente directa. 
En cuanto a la distribución por género de la misma pregunta, los datos 

recabados muestran que es mayor el porcentaje (44%) de las mujeres que 

está totalmente de acuerdo con el trato recibido. 

 
Gráfica 3.1 ¿Le ha parecido correcto el trato recibido en la clínica de                

Prostodoncia Total?, en relación al género. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Fuente directa. 

Gráfica 3. ¿Le ha parecido correcto el trato recibido en la clínica de 
Prostodoncia Total? 
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Con relación a los grupos de edad el mayor porcentaje (37%) se observó 
en el grupo de 60 a 70 años que manifestaron estar totalmente de acuerdo 
con el trato recibido. 
 
Grafica 3.2 ¿Le ha parecido correcto el trato recibido en la clínica de Prostodoncia 

Total?, en relación al grupo de edad. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente directa. 
 
Con base a los datos recabados de la pregunta ¿Le han aclarado todas 
sus dudas?, en la siguiente gráfica se muestra que el 84% de los 
pacientes de la clínica de Prostodoncia están totalmente de acuerdo, el 
10%  está de acuerdo, el 2% está totalmente en desacuerdo y el 4% está 
en desacuerdo.  

Gráfica 4. ¿Le han aclarado todas las dudas que tenía? 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

Fuente directa 
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En relación al género, el mayor porcentaje (46%) de mujeres refirió estar 

totalmente de acuerdo con la pregunta planteada contrario al menor 

porcentaje (2%),  que refirieron estar totalmente en desacuerdo en ambos 

géneros respectivamente.  
Grafica 4.1 ¿Le han aclarado todas las dudas que tenía?, en relación al género. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente directa. 
 

Con respecto a los grupos de edad la siguiente gráfica muestra los 

pacientes de 60 a 70 años contestaron estar totalmente de acuerdo. 
Grafica 4.2 ¿Le han aclarado todas las dudas que tenía?, en relación al grupo de 

edad. 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
Fuente directa. 
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GÉNERO FEMENINO GÉNERO MASCULINO

Con relación a la organización de la clínica, el 66% de los pacientes está 

totalmente de acuerdo con ella, el 27% está de acuerdo y únicamente el 

7% está en desacuerdo. 
 

Fuente directa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente directa. 
 

En cuanto a la percepción que se tiene con relación al género, siguen 

siendo las mujeres quienes refirieron estar totalmente de acuerdo con un 

mayor porcentaje (35%).  

 
Grafica 5.1 ¿Le parece buena la organización de la clínica de Prostodoncia Total?, 

en relación al género. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente directa. 

Gráfica 5. ¿Le parece buena la organización de la clínica de 
Prostodoncia Total? 
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Con respecto a la organización de la clínica de Prostodoncia Total, el 

grupo de edad que refirió estar totalmente de acuerdo fueron los pacientes 

de 60 a 70 años (29%), seguido de grupo de 71 a 80 años. 
 
Gráfica 5.2 ¿Le parece buena la organización de la clínica de Prostodoncia Total?, 

en relación al grupo de edad. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

Fuente directa. 

 

En cuanto a la pregunta ¿Encuentra la clínica de Prostodoncia 

confortable?, se puede observar que el mayor porcentaje 73% de los 

pacientes está totalmente de acuerdo, el 22% está de acuerdo y sólo el 

5% está en desacuerdo. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Fuente directa. 

Gráfica 6. ¿Encuentra la clínica de Prostodoncia Total 
confortable? 
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En la distribución de los resultados por género, el mayor porcentaje (41%) 

de la población total (100), las mujeres refirieron estar totalmente de 

acuerdo con la pregunta planteada, así como el menor porcentaje del 

género masculino refiero estar en desacuerdo (5%). 
 

Gráfica 6.1 ¿Encuentra la clínica de Prostodoncia Total confortable?, con relación 
al género. 

Fuente directa. 

Con relación a los grupos de edad, el mayor porcentaje de los adultos 

mayores de 60 a 70 años considera estar totalmente de acuerdo, contrario 

al menor porcentaje representado por los adultos mayores de 81 años en 

adelante. 

Gráfica 6.2 ¿Encuentra la clínica de Prostodoncia Total confortable?, con relación 

al grupo de edad 

 

 

 

 

 

Fuente directa. 
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Respecto a la pregunta 5 ¿Podría mejorarse la clínica de Prostodoncia 

Total? en la siguiente gráfica se puede observar que el 18% de los 

pacientes está totalmente de acuerdo en que puede mejorarse la clínica,  

el 39% está de acuerdo, el 21% está totalmente en desacuerdo y el 22% 

está en desacuerdo. 
 

Fuente directa. 
Con respecto a los resultados obtenidos en la misma pregunta con 

relación al género las mujeres manifestaron estar de acuerdo en un mayor 

porcentaje (22%), sin embargo su porcentaje en cuanto a estar en 

desacuerdo es mayor que el del género masculino. 

 
Gráfica 7. 1 ¿Podría mejorarse la clínica de Prostodoncia Total?, en relación al 

género. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente directa. 

Gráfica 7. ¿Podría mejorarse la clínica de Prostodoncia Total? 
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En la distribución de porcentajes de acuerdo  grupo de edad, los pacientes 

de 60 a 70 años refirieron estar de acuerdo que la clínica de Prostodoncia 

Total puede mejorarse, mientras que el menor porcentaje (2%) de los 

pacientes de 81 años en adelante considera estar en desacuerdo. 
 

Gráfica 7.2 ¿Podría mejorarse la clínica de Prostodoncia Total?, en relación al 
grupo de edad. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Fuente directa. 
 

En cuanto al tiempo dedicado a su tratamiento el 65 % de los pacientes 

está totalmente de acuerdo, el 25% está de acuerdo y el 10% está en 

desacuerdo. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

Fuente directa. 
 

Gráfica 8. ¿Cree que el tiempo que le han dedicado es el 
adecuado? 
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Con relación a los datos obtenidos, en la siguiente gráfica se muestra que 

el género femenino refirió estar totalmente de acuerdo con el tiempo que 

le han dedicado en su tratamiento (38%), por otro lado el mayor porcentaje 

que refirió estar en desacuerdo fueron del género masculino. 
 

Gráfica 8.1  ¿Cree que el tiempo que le han dedicado es el adecuado?, con relación 
al género. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente directa. 
 

El grupo de edad que manifestó estar totalmente de acuerdo con mayor 

porcentaje (31%), fueron los pacientes de 60 a 70 años de edad; contrario 

a los de menor porcentaje que refirieron estar totalmente en desacuerdo 

en donde se encuentra en el mismo porcentaje (5%) a los grupos de edad 

de 60 a 70 años y de 71 a 80 años. 
 
Gráfica 8.2 ¿Cree que el tiempo que le han dedicado es el adecuado?, con relación 

al grupo de edad. 
 

 

 

 

 

 
 
 

Fuente directa 

http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjd5LTSuIDMAhWmlYMKHeWYAo4QjRwIBw&url=http://www.acatlan.unam.mx/campus/476/&psig=AFQjCNGvxpohnmV3W83yvg6qX4krH4HCHA&ust=1460253043443963
http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwju_veGuYDMAhXJzoMKHZGyCa4QjRwIBw&url=http://www.odonto.unam.mx/admin.php?IDPagina%3DP%C1GINA WEB&bvm=bv.119028448,d.cWw&psig=AFQjCNEQCfT280vfnlLFUE4PGnopg7EGCw&ust=1460253153485624


 
REYNA BLANCO MICHEL 

 

60 
 

TOTALMENTE
DE ACUERDO

DE ACUERDO TOTALMENTE
EN

DESACUERDO

EN
DESACUERDO

73.0

12.0 2.0 13.0

TOTALMENTE
DE ACUERDO

DE ACUERDO TOTALMENTE
EN

DESACUERDO

EN
DESACUERDO

40

8
2 4

33

4 0
9

GÉNERO FEMENINO GÉNERO MASCULINO

Con relación a la adaptabilidad de las citas los datos recabados muestran 

que el 73% de los pacientes  está totalmente de acuerdo, el 12% está de 

acuerdo, el 2% está totalmente en desacuerdo y el 13% está en 

desacuerdo. 
Fuente directa. 

 
De acuerdo con los datos recabados, en la siguiente gráfica se muestra 

que el género femenino refiere estar totalmente de acuerdo con un 

porcentaje mayor (40%), de forma contraria mayor porcentaje del género 

masculino que manifiesta estar totalmente en desacuerdo (2%). 

 
Gráfica 9.1 ¿El tiempo que  le han asignado entre cita y cita se adapta a su 

disponibilidad?, con relación al género. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Fuente directa. 

Gráfica 9. ¿El tiempo que  le han asignado entre cita y cita se adapta a 
su disponibilidad? 
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En cuanto a la relación con los grupos de edad, del total de la población 

(100), los pacientes de 60 a 70 años de edad refirieron estar totalmente de 

acuerdo con la adaptabilidad de su cita; en cuanto al mayor porcentaje 

que considera estar en desacuerdo se encuentra el grupos de edad de 81 

años en adelante.  

Gráfica 9.2 ¿El tiempo que  le han asignado entre cita y cita se adapta a su 
disponibilidad?, con relación al grupo de edad. 

 
 
 

Fuente directa. 
Con respecto a la relación calidad-precio, la siguiente gráfica muestra que 

el 54% de los pacientes está totalmente de acuerdo, el 33% está de 

acuerdo,  el 3% está totalmente en desacuerdo y el 10% está en 

desacuerdo.  
 

 

Fuente directa. 

Gráfica 10. ¿Cree correcta la relación entre calidad y precio? 
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En la siguiente gráfica se muestra la relación calidad –precio con respecto 

a la percepción del género, en donde se identifica que el mayor porcentaje 

(31%) que considera estar totalmente de acuerdo está constituido por 

mujeres, de forma opuesta al mayor porcentaje que considera estar 

totalmente en desacuerdo (2%) constituido por el género masculino. 
Gráfica 10.1 ¿Cree correcta la relación entre calidad y precio?, con relación al 

género. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente directa. 

En cuanto a la percepción de la relación calidad-precio, el grupo de edad 

que refirió estar totalmente de acuerdo con mayor porcentaje (27%) son 

los pacientes de 71 a 80 años. 

Gráfica 10.2. ¿Cree correcta la relación entre calidad y precio?, con relación al 
grupo de edad. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente directa 
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En cuanto a la pregunta 9, ¿Le han explicado en qué consistiría su 

tratamiento?, los datos recabados muestran que el 77% está totalmente 

de acuerdo, el 12% está de acuerdo, el 3% está totalmente en desacuerdo 

y el 8% está en desacuerdo.  
 

Fuente directa. 

 

En la siguiente gráfica se  muestra los resultados obtenidos de la pregunta 

anteriormente planteada, en donde el mayor porcentaje (40%) considera 

estar totalmente de acuerdo, lo constituye el género femenino, contrario a 

mayor porcentaje (3%) que refirió estar totalmente en desacuerdo. 
Gráfica 11.1. ¿Le han explicado en qué consistiría su tratamiento?, con relación al 

género. 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente directa. 

      Gráfica 11. ¿Le han explicado en qué consistiría su tratamiento? 
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Con respecto a la distribución de los porcentajes de acuerdo al grupo de 

edad, el mayor porcentaje (33%) de los pacientes de 60 a 70 años 

consideró estar totalmente de acurdo en que le había explicado en qué 

consistiría su tratamiento en la clínica de Prostodoncia Total. 

Gráfica 11.2. ¿Le han explicado en qué consistiría su tratamiento?, con relación al 
grupo de edad. 

 
 
 
 
 
 

 

Fuente directa. 

En la siguiente gráfica se muestra la concordancia de la hora de cita 

programada y a hora de atención, identificando que el 82% de los 

pacientes está totalmente de acuerdo, el 13% está de acuerdo, y sólo el 

1% está totalmente desacuerdo, así como el 4 % está en desacuerdo. 

 
 

Fuente directa 

12.- ¿La hora en que usted es atendido ha coincidido con la hora en que le 
programaron su cita? 

Fuente directa 
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Con respecto a la pregunta 10 del cuestionario aplicado, el género  que 
mayor porcentaje (49%) consideró estar totalmente de acuerdo fue el 
femenino. 

 
Gráfica 12.1 ¿La hora en que usted es atendido ha coincidido con la hora en que le 

programaron su cita?, con relación al género. 
Fuente directa. 

Fuente directa 
En cuanto a la pregunta anteriormente planteada, el grupo de edad que 
considera estar totalmente de acuerdo con mayor porcentaje (35%), es el 
de los pacientes de 60 a 70 años. 
 
Gráfica 12.2 ¿La hora en que usted es atendido ha coincidido con la hora en que le 

programaron su cita?, con relación al grupo de edad. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente directa 
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IX.DISCUSIÓN 
 
De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede identificar que los 

pacientes con mayor porcentaje (54%) de asistencia en relación al género 

son mujeres, y el mayor porcentaje (45%) del grupo de edad que acude a 

la clínica de Prostodoncia Total se encuentra entre los 60 y 70 años, esto 

coincide con los datos proporcionados por INEGI 2012, en donde se 

plasma la rápida transición demográfica a este grupo de edad y donde el 

mayor porcentaje está constituido por mujeres. 9 

 

Los aspectos identificados en la estructura de la satisfacción28 están 

dados por las preguntas que se enfocan primero en la percepción de la 

organización de la clínica de Prostodoncia Total, donde se obtuvieron 

como resultados que el mayor porcentaje (66%) de los pacientes refiere 

estar de acuerdo con la organización de la clínica, con respecto al género 

el  35% de las mujeres considera estar totalmente de acuerdo así como el 

31% de los hombres, así mismo en relación al grupo de edad que 

considera estar totalmente de acuerdo en el porcentaje más alto (29%) se 

encuentran los paciente de 60 a 70 años. 

 

Segundo en la confortabilidad de la clínica, en donde el  mayor porcentaje 

(73%) refiere estar totalmente de acuerdo, con respecto al género  las 

mujeres  consideran estar totalmente de acuerdo en un porcentaje mayor 

(41%) que los hombre (32%), porcentajes que difieren del estudio 

“Encuesta de satisfacción a los pacientes que acuden al servicio de 

primeras visitas y de Integrada de Adultos de la Clínica Odontológica 

Universitaria de la Facultad de Odontología de la Universidad de 

Barcelona”4, realizado por López en 2002, en el cual la mayoría de los 

pacientes no contestó la pregunta.  
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En tercer lugar, las posibles mejoras pertinentes para la clínica de 

Prostodoncia Total, en donde se identificó que los pacientes consideran 

estar de acuerdo con un porcentaje de 39% y por último la pregunta de la 

relación calidad y precio en donde más de la mitad de los pacientes 

considera estar totalmente de acuerdo (54%) y sólo el 10% total de la 

población está en total desacuerdo, en contraste con el estudio realizado 

en la Universidad de Barcelona4 en donde la mayoría de los pacientes 

están totalmente en desacuerdo con dicha relación.  

 

En cuanto a las preguntas orientadas a identificar la fase denominada 

proceso28 en la satisfacción, se constituyen inicialmente por la percepción 

del trato recibido en la clínica de Prostodoncia Total, en donde el mayor 

porcentaje (83%) refiere estar totalmente de acuerdo con el trato recibido 

en la clínica, así mismo se observa que el porcentaje más alto (44%) está 

constituido género femenino y por el grupo de edad de 60 a 70 años con 

un porcentaje de 37%. 

 

En segundo lugar el tiempo asignado al tratamiento, en donde la mayoría 

de los pacientes (65%) asegura estar totalmente de acuerdo, y con 

relación al género las mujeres refieren mayor satisfacción en ese aspecto 

38% contra el 27% que considera el género masculino. Esto coincide con 

el estudio del cuestionario original de la Universidad de Barcelona4 en 

donde la mayoría de los pacientes coinciden de forma positiva en relación 

a la pregunta planteada. 

 

En relación al proceso28 también se encuentran inmersas las siguientes 

preguntas, en donde se expresan las dudas con respecto al tratamiento 

protésico y se identifica que la mayoría de los pacientes se consideran 
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satisfechos con la explicación proporcionada (77% de los pacientes); así 

como la congruencia de la cita programada y la hora de atención en la 

clínica de Prostodoncia Total donde la mayoría los pacientes expresan 

estar totalmente de acuerdo con ello (82% de los pacientes). Se incluyen 

también en esta categoría las preguntas con respecto al tiempo entre una 

cita y otra tomando en cuenta la disponibilidad del tiempo de los pacientes 

y la pregunta en la cual se aclaran las características inherentes al 

tratamiento protésico, en donde la mayoría de los pacientes considera 

estar totalmente de acuerdo con un porcentaje de 73% y 77% 

respectivamente. Los resultados son congruentes con la literatura 

reportada 3,4, en donde también se evidencia que el género masculino 

refiere estar mayormente en desacuerdo con respecto al género femenino. 
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X. CONCLUSIONES  
 
 

1. Se puede destacar la percepción positiva que los adultos mayores 

tienen acerca de los servicios y la atención odontológica 

proporcionados en la clínica de Prostodoncia Total en la Facultad 

de Odontología, UNAM.  

 

2. El género femenino asiste con mayor proporción a la clínica de 

Prostodoncia Total. Además de que se identifica que tienen mayor 

percepción positiva en el desarrollo de la satisfacción. 

 

3. De forma contraria el género masculino, los resultados obtenidos 

refieren tener menor satisfacción con respecto al género femenino, 

en la mayoría de las preguntas planteadas. 

 

4. La relación odontólogo-paciente se refleja de manera positiva 

puesto que se reconoce que la mayoría de los adultos mayores (%) 

están totalmente de acuerdo. 

 

5. El ambiente de la clínica y sus instalaciones proporcionan una 

satisfacción positiva de forma consistente en el paciente adulto 

mayor que es atendido en la clínica de Prostodoncia Total. 

 
Por lo anterior se considera que los programas de atención odontológica 

de la clínica de Prostodoncia Total son eficaces y brindan un servicio de 

atención satisfactorio en la mayoría de la población  de adultos mayores, 

considerando el presente trabajo como una herramienta útil que sirva 
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como referente para impulsar futuras investigaciones que aporten más. 

información a la institución con respecto a la satisfacción en relación a la 

atención odontológica en diferentes clínicas y con otro tipo de poblaciones. 
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FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

SEMINARIO DE TITULACIÓN EDUCACIÓN PARA LA SALUD 

 

Como parte del trabajo descriptivo del proyecto de titulación 
“SATISFACCIÓN DEL ADULTO MAYOR EN RELACIÓN A LA ATENCIÓN 
ODONTOLÓGICA PROPORCIONADA EN LA FACULTAD DE 
ODONTOLOGÍA, UNAM”, nos permitimos solicitar su apoyo, atendiendo 
las respuestas formuladas al respecto. 

Instrucciones: lea cuidadosamente cada pregunta y elija con una cruz la 
opción de respuesta que considere más adecuada de acuerdo con su 
percepción de la atención recibida:  

 

EDAD: 60 a 70 años                     71 a 80 años                    81 años en  

                                                                                                 adelante              

GENERO: Femenino                        Masculino  

 
 

Totalmente de 
acuerdo 

De acuerdo Totalmente en 
desacuerdo 

En desacuerdo 

1.- ¿Le ha 
parecido 

correcto el trato 
recibido en la 

clínica de 
Prostodoncia 

Total? 

    

2.- ¿Le han 
aclarado todas 
las dudas que 

tenía? 

    

3.- ¿Le parece 
buena la 

organización de 
la clínica de 

    

Folio 000 
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Prostodoncia 
Total? 

4.- ¿Encuentra la 
clínica de 

Prostodoncia 
Total 

confortable? 

    

5.- ¿Podría 

mejorarse la 

clínica de 

Prostodoncia 

Total? 

    

6.- ¿Cree que el 
tiempo que le 

han dedicado es 
el adecuado? 

    

7.-  ¿El tiempo 
que  le han 

asignado entre 
cita y cita se 
adapta a su 

disponibilidad? 

    

8.-  ¿Cree 
correcta la 

relación entre 
calidad y precio? 

    

9.- ¿Le han 
explicado en qué 

consistiría su 
tratamiento? 

    

10.- ¿La hora en 
que usted es 
atendido a 

coincidido con la 
hora en que le 

programaron su 
cita? 
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