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LITZAHAYA LEGER DIAZ GONZALEZ

INTRODUCCION

Los ultimos 20 afos del siglo XX marcaron una nueva etapa en el
desarrollo del hombre, transformando su entorno y por ende su medio laboral.
Las nuevas tendencias obligaron a todas las personas a una rapida
adaptacion a las recientes tecnologias, modificacion de sus paradigmas, de su

forma de ser, de hacer, de actuar y como consecuencia de trabajar.

Las variables del entorno del ser humano, también estuvieron referidas
a las nuevas percepciones de los receptores de un bien o servicio y es alli
donde las herramientas de calidad se hicieron necesarias, especialmente las
referidas a la atencién al cliente que hasta ese momento era el gran ausente

en las estrategias de los negocios. *

El impacto en la interaccion con el paciente sera transmitido a otras
personas tanto si es positivo como si es negativo, con la diferencia que debido
a nuestra naturaleza humana, una impresion negativa se comenta un mayor
numero de veces. La forma en la que se entabla la relacién, generalmente
depende del motivo de la consulta, no obstante, siempre es importante que los
medicos tengan en cuenta las particularidades de cada uno de sus

pacientes. 2

La idea por supuesto, siempre consiste en establecer una relacién
profesional pero sobre todas las cosas, y la mas importante, esta debe ser

humana.
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Hablar de empatia, calidad y calidez constituye un aspecto
imprescindible en cualquier actividad que el ser humano realice, y los servicios
de salud no escapan a esta circunstancia, representando esto una exigencia

cada vez mas necesaria en las instituciones tanto publicas como privadas.

La atencion odontologica toca los intereses y las preocupaciones mas
vitales de la gente, implica relaciones intimas y sumamente personales y esta

rodeada de una serie de principios morales y éticos.

En el area de la salud, el evaluar estos elementos, nos significa una
forma de conocer y analizar como se esta proporcionando el servicio a la
poblaciéon que acude a estos servicios; del mismo modo, permite medir los
efectos del programa de atencion con base en los objetivos que se propone
alcanzar, contribuir en la toma de consciencia y de decisiones, retroalimentar y

reorientar la prestacion de los servicios.

La evaluacion de la actitud ha sido abordada por diferentes autores y
con distintos enfoques en el area médica-odontologica, lo que permite
perfeccionar los métodos y técnicas para conocer lo mas objetivamente la

forma de abordar este proceso.’

La calidad de los servicios de salud debe constituir una ventaja
duradera en el tiempo, por lo tanto debe ser evaluada para asegurar que su
nivel en el servicio prestado cumpla con los requisitos de excelencia
establecidos y demandados por los usuarios. Para ello, es necesario tener una

definicién clara de lo que significa calidad.*
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LITZAHAYA LEGER DIAZ GONZALEZ

1. ANTECEDENTES

El profesional de la salud es una persona con amplia capacidad de
entrega hacia los demas, con capacidad de liderazgo e inteligente

emocionalmente.

La persona con inteligencia emocional es aquella que tiene capacidad
de reconocer sus propios sentimientos y los ajenos, de motivarse y de

manejar bien sus emociones, para si mismo y para sus relaciones.®

El paciente es un ser humano que busca ayuda para mejorar su salud o
para prevenir enfermedades, y que en la medida de lo posible siempre lleva

un grado de temor o ansiedad.’

Si se obtuviera una buena técnica de abordaje, seria mas facil llegar a
un diagndstico de certeza, asi mismo el tratamiento se cumpliria, y lo mas
importante: el paciente y sus familiares se encontrarian motivados para salir

adelante en el problema que les aqueja.

Los instrumentos para recabar informacidén son parte de las técnicas de
investigacion documental. La encuesta, por su parte, es una técnica que
consiste en la obtencion de informacién acerca de una parte de una poblacion
o muestra, mediante el uso del cuestionario o de la entrevista, siendo

fundamental reunir dos caracteristicas: °
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1. Validez: Se refiere a que la calificacion o resultado obtenido

mediante la aplicacion del instrumento, mida lo que realmente se desea medir.

2. Confiabilidad: Se refiere a la estabilidad, consistencia y exactitud

de los resultados.
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1.1 ACTITUD

En 1935 Gordon Allport hacia notar que actualmente se pueden medir

las actitudes, mejor de lo que se les puede definir. ’

Dicha afirmacion sigue siendo aun valida, ya que existen numerosas

definiciones al respecto:

“Una actitud es un estado de disposicion mental y neuronal, organizado
a partir de la experiencia, que ejerce una influencia directiva o dinamica sobre
la conducta respecto a todos los objetos y situaciones con los que se

relaciona”.

‘La actitud denota un estado neuropsiquico de disponibilidad para la

actividad mental o psiquica”.

“Las actitudes son procesos mentales individuales que determinan tanto
las respuestas actuales como las potencias de cada persona en el mundo
social. Es decir, un estado de la mente de un individuo respecto a un valor”.

“Es una preparacion o disponibilidad para la respuesta”.

“Es un grado de afecto” a favor o en contra de un objeto o un valor”.

“Es la predisposicion del individuo para valorar de manera favorable o

desfavorable algun simbolo, objeto o aspecto de este mundo”.

“Una actitud puede definirse como el grado de afecto positivo o negativo

asociado a un objeto psicologico”
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Combinando elementos de diversas definiciones, actitud puede ser vista
como conocimiento aprendido, afectivo, y predisposiciones de comportamiento
en respuesta positiva o negativa, hacia otros objetos, situaciones
institucionales, conceptos o personas. También son un poco individuales y
afectivas y relacionadas a las caracteristicas de la personalidad tales como
una necesidad por finalizar. Expresada como un deseo a completar una tarea,

como encontrar una respuesta, una pregunta o la solucion de un problema.8

Las emociones estaran siempre relacionadas con las actitudes de una
persona frente a determinada situacion, cosa o persona. Se entiende que es

una tendencia, disposicién o inclinacién para actuar en determinada manera.®

Una vez formada la personalidad es muy dificil que se modifique una
actitud, ello depende en gran medida del hecho de que muchas creencias,
convicciones y juicios se remiten a la familia de origen. En efecto, las
actitudes pueden haberse formado desde los primeros afios de vida y haberse
reforzado después. Otras actitudes se aprenden de nuestro entorno, en la

sociedad.™

La mejor manera de cambiar una actitud depende del grado de
informacion mientras mas se sabe acerca del objeto, por esto las actitudes

pueden modificarse dependiendo de las circunstancias.

10
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1.1.1 EMPATIA

La empatia es la capacidad de entender los pensamientos y emociones

ajenas, de ponerse en el lugar de los demas y compartir sus sentimientos.

Tener la capacidad de captar los mensajes verbales y no verbales que
la otra persona nos quiere transmitir, y hacer que se sienta comprendida de

manera unica y especial.

No se trata de un don especial con el que un individuo nace, sino de

una cualidad que se puede desarrollar y potencializar.

Por lo tanto, para el desarrollo de la empatia se tiene que contar con la

capacidad de salir de nosotros mismos e intentar entrar en el mundo del otro.
16

Sobre este tema, Pro-Salud News dialogé con el doctor Roger
Montenegro, médico psiquiatra, vice presidente para América del Sur de la
Federaciéon Mundial de Salud Mental quien explicé que “la empatia tiene que
ver con la sintonia psico-afectiva, pero también con una cuestion mas

visceral”.?

El psicoanalisis afirma que todo encuentro es un reencuentro con uno
mismo y con experiencias o situaciones internalizadas. Desde ese punto de
vista, y partiendo de una actitud humilde y contenedora, el profesional debe
generar un clima empatico positivo que le permita ayudar a la persona que se

presenta a la consulta para ser aliviado. 2

11
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En cuanto a la posibilidad de que se genere una relacion empatica
negativa, el profesor Montenegro, quien también se desempefia como Director
de la Carrera de Especialista en Psiquiatria del Instituto de Formacion de
Postgrado de APSA y Presidente de la Fundacion Contener, sefialé que “la
responsabilidad es del profesional y tiene que ver con una actitud mala o
desvalorizadora que se tiene frente y hacia el paciente. Para evitar la mala
empatia, el especialista debe asumirse a si mismo como una persona que
también puede encontrarse expuesta a ser paciente en alguna ocasion de su
vida”. ?

En esa instancia entra a jugar otro aspecto fundamental de esta
relacion que se intenta abordar: la confianza. El paciente debe estar
planamente seguro de la idoneidad del profesional que tiene enfrente y
también debe confiar en la capacidad de éste para decidir qué es lo que mas
le conviene, evaluando conscientemente cada situacion y las variables que en

ella se involucran.?

12
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1.1.2 CALIDAD

Calidad viene del latin Qualitatem, que significa tributo o propiedad que

distingue a las personas, a los bienes y a los servicios. *’

Esa distincion implica nivel de excelencia, pero algo excelente no es

algo plano, caro y lujoso sino adecuado para su uso.'®

La calidad, y la perfeccion, son ideales que han existido en el ser
humano en todas las culturas a lo largo de la historia. EIl hombre en su

esencia, siempre ha buscado la mejora continua.

Una cultura de calidad requiere de un largo proceso educativo que

implica un cambio en las actitudes y valores de todos los individuos.

La evaluacion y el mejoramiento de los servicios de salud implican un
proceso de identificacion y satisfaccion de las expectativas de los usuarios.
Como percibe el usuario la calidad de la atencion recibida, depende
fundamentalmente de la diferencia entre lo que espera (expectativas) y lo que
percibe (percepcion de resultados reales); es por ello que la satisfaccion
dependera sobre todo, de la informacidon o expectativas que tenga el usuario

acerca de la prestacion del servicio.

Puede darse el caso de que la realidad de la atencién en salud es
excelente, pero el usuario no la percibe asi. De ahi que solo cuando se da una
informacion clara, real y veraz, y se trate de igualar las expectativas a la
realidad se puede conseguir que la realidad percibida sea igual a la calidad

real.

13
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La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana
de la salud en su evaluacion del desempefio del equipo de salud, definen la
calidad segun Deming "como el resultado integral ligado a determinados
procesos de trabajo, en el marco de la produccion de servicios sociales" es
decir, que la calidad es una condicibn compleja, en donde los diferentes
componentes y agentes productores de servicios de salud brindan su aporte
significativo a un resultado que se estd por obtener y que se puede
perfeccionar, para dar mayor satisfaccibn a los que necesitan de esos

servicios. *°

La calidad viene a ser entonces el resultado de las formas como se da

el proceso de produccion de servicios.

Rioboo la define como "el proceso de identificar, satisfacer y superar las
expectativas y necesidades de todos los colectivos humanos relacionados con

la empresa u organizacion y los servicios que proporciona".?°

Para este autor existen cinco razones por las cuales es necesaria la

calidad en los servicios de salud:

1. Eticas: porque la buena atencién técnica y humana es la
consecuencia de la ética de la profesion

2. De seguridad: porque el diagnostico clinico y tratamiento correcto
depende la vida y la salud del paciente

3. De eficiencia: porque se debe obtener el efecto éptimo al menor
costo posible.

4. Sociopoliticas: porque la mision de los sistemas de salud es
contribuir al bienestar de la poblacién a la que sirven, y velar por el correcto uso

de los recursos disponibles.

14
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5. Econdmicas: porque reduce costos y mejora la productividad y

rentabilidad de las actuaciones profesionales.

1.1.2.1 CALIDAD TOTAL

La calidad total es la cultura organizacional orientada a la satisfaccion
integral de las necesidades del cliente mediante la produccion de articulos y/o

servicios que cumplen con un conjunto de atributos y requisitos.

La excelencia y la calidad total son una forma de vida, una cultura
sustentada en una filosofia en la que valores como la honestidad, la fortaleza,
la constancia, la creatividad y la lealtad, son indispensables para obtener la

calidad en una organizacion.'®

La calidad total y la excelencia son una forma de vida, una mistica, en
la que el ejercicio de una serie de valores como el amor al trabajo y al cliente,
y la satisfaccion del trabajo bien hecho, se comparten y ejercen por todos los

miembros de una organizacion.

Por lo tanto, calidad total es la satisfaccion de todas las necesidades

reales del cliente.

15
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1.1.3 CALIDEZ

Calidez proviene de calido, calor, ardor.
Implica como primer paso, considerar al otro como una persona, unica e

irrepetible.

El acto médico de calidad debe ser calido, convirtiéndose en un
componente intrinseco del mismo, un constituyente primordial en ese

dialogo terapéutico que se establece.

La verdadera calidez viene de adentro al co-emocionar con el préjimo.

Calidez es calor humano y activa muchos mecanismos internos en el

paciente. La calidez es empatia.

La amistad médica es como una atmodsfera primordial que acerca al
profesional de la salud y al paciente, que propicia el encuentro calido y
positivo de dos personas, un puente que se construye entre la
individualidad del profesional y la del paciente. Implica una estimacion,
una valoracion del otro. El profesional valora al paciente como digno de

atencién, de tiempo, de afecto.?*

Asi, la calidez no es un agregado al acto meédico, sino un componente
intrinseco de él. Es benevolente, indulgente, es favorable, acaricia. Es fluida,
permite crecer. Al menos por un instante, el otro es unico. Cuando hay respeto
mutuo desaparecen la arrogancia y la obediencia.

Se crea un vinculo solidario.

16
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La comunicacién verdadera no es de una sola via. Se entiende por
comunicaciéon "el fendmeno transaccional en que se influyen o afectan
reciproca o mutuamente los seres integrantes”, el paciente cuenta su historia,
muestra su humanidad. Hay que ponerse en armonia con la circunstancia del

otro, esa armonia, ese sintonizar es la empatia.?

17
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1.2 MEDICION DE ACTITUDES

La medicion es la condicion necesaria de cualquier ciencia. Es la
asignacion de numeros a resultados conforme a ciertas reglas. Es preciso
obtener medidas de todas las variables contenidas en determinada

aseveracion tedrica para que pueda evaluarse la validez de ésta.™

Cook y Selltz clasifican las escalas actitudinales en métodos directos y

métodos indirectos.!’

1.3 METODOS INDIRECTOS

Técnicas de medida en las que el sujeto no es consciente de que su
actitud esta siendo medida por lo que no se ve afectada por distorsiones o
falsificaciones deliberadas por parte de los sujetos. Sin embargo, las propias

limitaciones de tales técnicas reducen su efectividad.

1.4 METODOS DIRECTOS

Métodos métricos tradicionales donde el sujeto es consciente de que
su actitud esta siendo medida, con la desventaja de que son facilmente
falseables y susceptibles de ser afectados por los factores de deseabilidad

social."

18
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1.4.1 ESCALAS DE ACTITUDES

Son instrumentos que miden la intensidad de las actitudes y opiniones

de una poblacion hacia un fenémeno.

Se llaman escalas porque se forman de un continuo de valores que
tienen diversos puntos intermedios y permite cercania a la variabilidad afectiva

de las personas respecto a cualquier objeto psicolc')gico.12

Las escalas pueden ser unidimensionales, que estan disefiadas para
medir solo un atributo de un concepto, un participante o un objeto; o pueden
ser multidimensionales, las cuales se basan en la premisa de que un
concepto, un participante o un objeto se podrian describir mejor utilizando

varias dimensiones.™

Existen infinidad de escalas de actitud y de opinién ya estandarizadas,

o que el mismo investigador puede disefar.*?
Entre las escalas mas utilizadas se encuentran:

a) La escala de Thurstone, la de Likert y la de Guttman.

b) Las escalas de distancia social, porque ordenan las actitudes y
establecen relaciones de distancia, tales como la de Bogardus, la de Dood y la
de Crespi.

c) Las escalas de intensidad, que miden la fuerza de la actitud.

d) Las escalas de ordenacion, que jerarquizan, por orden

preferencial, fendbmenos en relacion con una caracteristica.

19
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1.4.1.1 ESCALA DE INTERVALOS APARENTEMENTE IGUALES

Primer método disefiado para medir actitudes.

Creado en 1928 por el psicologo norteamericano Louis Thurstone.

Escala cualitativa donde los items deben tener distancias similares

entre si, por lo que se le llama escala de intervalos iguales.™

Es necesario seguir los siguientes pasos para construirla:

1. Se formula una gran cantidad de items simples y directos, que
deben cubrir todo el concepto que sean desde muy favorables hasta muy
desfavorables.

2. Un conjunto grande de expertos separa los items de acuerdo a
cuan favorables o desfavorables son. Hay once categorias, desde “muy
favorable” (11 puntos) hasta “muy desfavorable” (1 punto).

3. Se calcula el promedio y la desviacion estandar de los puntajes
asignados por los jueces a cada item. Los items de gran desviacion estandar
son eliminados.

4. El promedio de puntajes asignados por los jueces un item es el
puntaje del mismo. De los items se eligen veinte a treinta para armar la escala.
Sus puntajes deben cubrir la escala parejamente dejando, en la medida que sea

posible, distancias similares entre ellos.

20
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Una vez construida, la escala se puede aplicar a un grupo de personas.
Cada una elige los tres items que mejor expresen su actitud hacia el objeto.

Se espera que los items elegidos sean contiguos.

Si muchas personas eligen items que no lo son, la escala no es

unidimensional.

21
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1.4.1.2 ESCALA DE BOGARDUS (DISTANCIA SOCIAL)

Creada en 1925 por el sociélogo norteamericano Emory Bogardus.

Escala cualitativa que no mide actitud propiamente como tal, sino la
disposicion de tener diversos grados de contacto con personas de otras razas,

nacionalidades, posiciones politicas, preferencias sexuales, etc.
La escalabilidad de los items hace suponer que si alguien acepta el
ultimo item va a aceptar todos los anteriores, y que quien no acepte el primero

no aceptara los demas.

Las respuestas ,si’ tienen un punto y las ,no’ tienen cero punto. El

puntaje de la persona es el nimero de items que acepto. ™

22
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1.4.1.3 ESCALA DE OSGOOD (DIFERENCIAL SEMANTICA)
Creada por el psicologo norteamericano Charles Osgood en 1952.

En esta escala se presenta el objeto y se mide la reaccién que provoca

mediante una serie de dimensiones bipolares.

Se crea esta escala para estudiar el significado de algunas palabras o
términos; de ahi lo de ,semantica’. La flexibilidad de esta escala ha hecho
extender su aplicacion para medir actitudes, motivaciones, creencias, Yy

fendmenos relacionados.

Eficientes Ineficientes

Deshonesto Honesto

Simpaéticos Antipaticos

Inconsecuentes Consecuentes
1 2 3 4 5 6 7

La persona debe marcar una casilla en cada fila. Cuanto mas
cerca esté de un extremo, mas fuerte sera su posicién. Se usa un
numero impar de casillas para permitir una posicion intermedia. Se
controla asi la tendencia a contestar mecanicamente. Los puntajes se

suman para dar el puntaje total de cada persona en la escala.”

23
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1.4.1.4 ESCALA DE GUTTMAN

Llamado analisis de escalograma, fue creado en 1944 por el sociélogo
norteamericano Louis Guttman. La escala busca analizar si los items de una

escala son reproducibles, escalables.

Para Guttman hay reproducibilidad si, a partir del puntaje total de cada
persona, se puede reproducir su puntaje en cada item; y hay escalabilidad si
los items tienen diferente intensidad, representan diferentes grados de actitud.
Ambas caracteristicas estan relacionadas y suponen que miden una sola

dimensién (unidimensional). Para Guttman, es una escala acumulativa.

Si una persona tiene mayor puntaje que otra, esta de acuerdo con todos
los items con que la otra esta de acuerdo, y de acuerdo con uno 0 mas items
con la que otra no esta de acuerdo, por lo tanto se puede deducir cuales son
esos items. El puntaje total permite reproducir los puntajes para cada item y
saber con cuales items esta de acuerdo una persona y con cuales en

desacuerdo.™

24
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1.4.1.5 ESCALA TIPO LIKERT

La escala tipo Likert es un instrumento de medicién o recoleccion de

datos cuantitativos utilizados dentro de una investigacion.
Describe su uso y beneficios en 1932 el psicélogo Rensis Likert.

Segun varios autores, esta escala presenta mayores ventajas, ya que
esta centrada en el sujeto y enfatiza sus diferencias individuales. Es la mas

facil y rapida de construir y validar.

Consiste en una serie de items o juicios a modo de afirmaciones ante
los cuales se solicita la reaccion del sujeto. El estimulo (item) que se le
presenta al sujeto representa la propiedad que el investigador esta interesado
en medir y las respuestas son solicitadas en términos de los grados de
acuerdo o desacuerdo que el sujeto tenga para con la sentencia en particular.
Son cinco el numero de opciones de respuesta mas utilizados, donde a cada
categoria se le asigna un valor numérico que llevara al sujeto a una
puntuacién total, producto de las sumas de todos los items. Dicha puntacion

final indica la posicion del sujeto dentro de la escala.’
Las afirmaciones pueden tener direccion favorable o positiva (significa

que califica favorablemente al objeto de actitud) y desfavorable o negativa

(significa que califica desfavorablemente al objeto de actitud).
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Existen dos formas basicas de aplicar una escala Likert.
La primera es de una manera auto administrada: se le entrega la escala
al sujeto y éste marca respecto a cada afirmacién, la categoria que mejor

describe su reaccién o respuesta. Es decir, marcan su respuesta.

La otra forma es la entrevista; un entrevistador lee las afirmaciones y
alternativas de respuesta al sujeto y anota lo que éste conteste. Cuando se
aplica via entrevista, es muy necesario que le entregue al sujeto su tarjeta

donde se muestran las alternativas de respuesta o categorias.’

Al construir la escala Likert debemos asegurar que las afirmaciones y
alternativas de respuesta seran comprendidas por los sujetos a los que se les
aplicara y que éstos tendran la capacidad de discriminacién requerida.

(Previamente evaluado en prueba piloto).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencion meédico-odontolégica toca los intereses y las
preocupaciones del ser humano, implicando relaciones intimas y sumamente

personales rodeadas de una serie de principios morales y éticos.

Durante mi trayectoria escolar, pude observar en los compafieros falta
de comunicacion adecuada o interés para con los pacientes. Por tal motivo y
para realizar esta investigaciéon se seleccionaron alumnos de quinto afio,
porque considero que deben contar ya con cierta madurez tanto profesional

como personal.

Por lo antes mencionado, surge mi preocupacion con respecto a la
calidad humana durante la prestacion de los servicios de salud, ya que éstos
deben reunir una serie de requisitos no soélo vinculados con su capacidad para
resolver los asuntos clinicos, sino también los que tienen que ven con la

relacion interpersonal.

3. JUSTIFICACION

Este trabajo se ofrece como una aportacion para lograr identificar y
evaluar los elementos correspondientes a los valores sociales del alumno,

implicitos en la manera de proporcionar una adecuada atencion dental.
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4. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la actitud que presenta el alumno de clinica periférica ante el

paciente, al realizar un tratamiento dental.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Examinar la actitud de servicio que muestra el alumno de clinica periférica

e Determinar el tipo de actitud que manifiesta el alumno de clinica periférica, al

establecer la relacion odontologo-paciente.

e Senalar algunos factores que pueden condicionar en el odontélogo (alumno) su

desempenio en relacidon a sus pacientes.
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6. OPERALIZACION Y CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

6.1 DEFINICION CONCEPTUAL

Actitud: Postura del cuerpo humano. Disposicién de animo manifestada

exteriormente.

Empatia: Capacidad de sentir y comprender las emociones ajenas como

propias.

Calidad: Importancia o cualidad de una cosa. Estado de una persona, su
naturaleza, su edad y demas circunstancias y condiciones que se requieren

para un cargo o dignidad.?

Calidez: Calor humano.

6.2 DEFINICION OPERACIONAL

Aplicacion de un instrumento basado en la escala de Likert.
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7. METODOLOGIA

Para esta evaluacion, se realizdé un estudio con la participacién de los
alumnos de ambos sexos, de quinto afio de la Facultad de Odontologia,
pertenecientes a las nueve clinicas periféricas®; seleccionando el turno al azar

y que estuvieran dispuestos a colaborar con la investigacion.

Se procedié a la aplicacion de un instrumento basado en la escala de
Likert que consta de 30 items, expresando aprobacion o rechazo hacia las
variables que se pretendia medir (empatia, calidad y calidez).

Los alumnos respondieron seleccionando en cada pregunta una de las
cinco opciones de respuesta que muestran aprobacion o rechazo a la misma
(totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente, en desacuerdo y totalmente
en desacuerdo).

Una vez aplicada la encuesta, se procede a contabilizar los resultados.

Con base en los resultados obtenidos, se grafica la variable por medir:

empatia, calidad y calidez.

*Aragén, Azcapotzalco, Las Aguilas, Milpa Alta, Oriente, Padierna, Vallejo, Venustiano Carranza y Xochimilco
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7.1 TIPO DE ESTUDIO

Transversal

Muestreo estratificado al azar.

7.2 POBLACION DE ESTUDIO

460 alumnos de las clinicas periféricas de la FO del ciclo escolar 2009-2010

7.3 MUESTRA
181 alumnos de las clinicas periféricas de la FO del periodo escolar

2009-10 que no sean excluidos.

7.4 CRITERIOS

7.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Alumnos de quinto afio pertenecientes a las clinicas periféricas de la FO que
deseen colaborar en este estudio
Ambos sexos

Turno seleccionado al azar

7.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
Alumnos que no asistieron

Alumnos que no desearon participar en este estudio
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7.5 VARIABLE DE ESTUDIO

Actitud

7.6 VARIABLES DEPENDIENTES

Empatia
Calidad
Calidez

7.7 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se disefnd un cuestionario con base en la escala de Likert con las variables de
estudio.

Se realizé la aplicacidn del cuestionario en las nueve clinicas periféricas
seleccionando el turno al azar.

La informacion se capturo y analizé con el paquete estadistico Excel.
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8. RECURSOS

8.1 MATERIALES

Computadora, impresora, memoria USB

181 cuestionarios

8.2 HUMANOS

Tutora
Asesora

Tesista

8.3 FISICOS

Biblioteca Central UNAM
Biblioteca de la Facultad de Odontologia UNAM

Clinicas Periféricas de la FO

8.4 RECURSOS FINANCIEROS

Solventados por la tesista

8.5 ASPECTOS ETICOS

Previa autorizacion del personal en turno, participaron los alumnos en el

estudio de forma voluntaria, confidencial y anénima.
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9. PLAN DE ANALISIS

Para realizar el analisis estadistico se utilizara el programa Excel.
Donde se obtendran las prevalencias y la razon de momios, que sera de

utilidad para distinguir la asociacion que existe entre las variables.
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10. RESULTADOS

10.1 TABLAS Y GRAFICAS

1. TDA | DA | INDIF | ED | TED 1. El costo de los tratamientos, debe ser
AGUILAS 4 1 2 13 1 igual para todos los pacientes sin importar
, su nivel socioeconémico.

ARAGON 7 6 1 9 3
AZCAPOTZALCO | 4 3 1 8 3 20,11%
MILPA ALTA 4 3 1 12| 2 45 25%
ORIENTE 13 | 5| 1 410 1o
PADIERNA 0 5 0 4 2
VALLEJO 5 | 4 0 9| 5 75,41% 34,19%
VENUSTIANO 6 4 0 5 1
XOCHIMILCO 2 3 1 11 3
45 | 34 7 75| 20 7,4%
41% esta en desacuerdo
25% esta totalmente de acuerdo
19% esta de acuerdo
11% esta totalmente en desacuerdo
4% es indiferente
2,- TDA | DA | INDIF | ED | TED 2. Se debe respetar la integridad del
AGUILAS 9 8 3 1 0 paciente, estableciendo riesgos y beneficios
ARAGON 13 | 10 1 2 0 del tratamiento sin utilizar el poder de
persuasion.
AZCAPOTZALCO | 6 11 0 2 0 9.5% 8 4%
MILPA ALTA 11 | 11 0 0 0
ORIENTE 13 9 1 0 0 85, 47%
PADIERNA 2 8 1 0 0
VALLEJO 14 7 0 2 0 79, 44%
VENUSTIANO 8 6 1 1 0
XOCHIMILCO 9 9 2 0 0
85 |79 9 [ s [0

47% esta totalmente de acuerdo
44% esta de acuerdo

5% es indiferente

4% esta en desacuerdo
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3. TDA | DA | INDIF | ED | TED 3. Se debe brindar la misma atencién a
Acuias o [71 0 ol s || | Feemeenemes
ARAGON 14 | 5 0 S 2 que al resto de los pacientes.
AZCAPOTZALCO| 7 |10 2 0 0 13,7%
MILPA ALTA 9 7 2 4 0 24,13%
ORIENTE 8 7 3 4 1 75 42%
PADIERNA 02| 0o |[3] 6 7, 4% ’
VALLEJO 14 | 8 0 1 0
VENUSTIANO 8 | 5 0 3|0 62,34%
XOCHIMILCO 6 |11 0 2 1
[ 75 |62 7 J24] 13

42% esta totalmente de acuerdo

34% esta de acuerdo

13% esta en desacuerdo

7% esta totalmente en desacuerdo
4% es indiferente
4. TDA | DA | INDIF | ED | TED 4.Se debe atender a pacientes que estén
AGUILAS 16 4 1 0 0 bajo el influjo de alcohol o alguna otra
ARAGON 18 6] 0 |0 2 sustancia.
AZCAPOTZALCO | 14 | 5 0 0] o0 7,4% 3, 2%
MILPA ALTA 12 1 9 0 1 0
ORIENTE 16 | 4 0 3 0 42,23%
PADIERNA 8 2 0 1 0
VALLEJO 16 | 6 0 1 0 128,71%
VENUSTIANO 10 | 4 0 1 1
XOCHIMILCO 18 | 2 0 0 0
(12842 1 [7 ] 3 |

71% esta totalmente de acuerdo
23% esta de acuerdo

4% esta en desacuerdo

2% esta totalmente en desacuerdo
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5. TDA | DA | INDIF | ED | TED 5. Se debe brindar ayuda a la comunidad
AGUILAS 13 6 1 1 0 ofreciendo serv_icios a pacientes
ARAGON 15 [11] 0 |0 0 : :’%a;%nfios'
AZCAPOTZALCO | 11 8 0 0 0 ’ ’
MILPA ALTA 8 |13 1 0 0
ORIENTE 7 |15 0 0 1
PADIERNA 0o |10l 1 o o 82, 45% 91,50%
VALLEJO 14 | 8 0 0 1
VENUSTIANO 13 | 3 1 0 0
XOCHIMILCO 10 | 8 1 1 0
o1 [e2] 5 [2] 2]
50% esta totalmente de acuerdo
45% esta de acuerdo

3% es indiferente

1% esta en desacuerdo

1% esta totalmente en desacuerdo
6. TDA | DA | INDIF | ED | TED 6. Se debe permitir que el paciente defina su
AGUILAS 0 6 4 7 4 plan de tra_1tan_1iento de acuerdg ala

z urgencia, tlempo Yy economia.

ARAGON 4 3 0 16| 3
AZCAPOTZALCO| 3 [11| 0 |5 0 16,9%  20,11%
MILPA ALTA 1 11 1 9 0
ORIENTE 1 15 0 5 2
PADIERNA 0 |1]| 4 |6]0 63,35% 67, 37%
VALLEJO 3 8 2 7 3
VENUSTIANO 3 7 1 3 2 15, 8%
XOCHIMILCO 5 5 3 5 2

37% esta de acuerdo

35% esta en desacuerdo

11% esta totalmente de acuerdo
9% esta totalmente en desacuerdo
8% es indiferente
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7. TDA | DA | INDIF | ED | TED 7. La atencidn y trato al paciente con
AGUILAS 15 1 2 1 2 capacidades diferentes debe ser igual que al
ARAGON 10 3 0 9 4 de todos los demas.
AZCAPOTZALCO| 8 [ 6] 0 [ 2] 3 16,9%
MILPA ALTA 109 o [2]1 24,13%
ORIENTE 10 | 8 4 0 1 7 82, 45%
PADIERNA 1 7 1 2 0
VALLEJO 9 6 0 6 2 52 29%
VENUSTIANO 10 |1 5 0 0 1 ’
XOCHIMILCO 9 7 0 2 2
|82 |52 7 J24] 16
45% esta totalmente de acuerdo
29% esta de acuerdo
13% esta en desacuerdo
9% esta totalmente en desacuerdo
4% es indiferente
8,' TDA | DA | INDIF | ED | TED 8. La prevencion debe ser parte fundamental
AGU”—AS 20 1 0 0 0 de la practica odontologica.
ARAGON 25 | 1 0 0 0 1%
AZCAPOTZALCO | 16 | 3 0 0 0
MILPA ALTA 16 6| 0 [0] 0 16%
ORIENTE 19 | 4 0 0 0
PADIERNA 3 6 2 0 0
VALLEJO 21 2 0 0 0
VENUSTIANO 15 | 1 0 0 0 83%
XOCHIMILCO 16 | 4 0 0 0
[451]2s [ > [fof[ToT]

83% esta totalmente de acuerdo
16% esta de acuerdo
1% es indiferente
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9. TDA | DA | INDIF | ED | TED 9. Se debe canalizar a los pacientes, (si es
AGUILAS 17 4 0 0 0 el caso) a la especialidad que amerite.
ARAGON 24 | 2 0 0] o0
AZCAPOTZALCO | 16 | 3 0 0 0
MILPA ALTA 17 | 5 0 0 0
ORIENTE 176 0 [0 o 37, 20%
PADIERNA 2 9 0 0 0
VALLEJO 19 | 4 0 0 0
VENUSTIANO 14 2] 0 [0] o 144, 80%
XOCHIMILCO 18 | 2 0 0 0

[124]37[ 0 [o o]

80% esta totalmente de acuerdo
20% esta de acuerdo

1,0' TDA | DA | INDIF | ED [ TED 10. Se debe ser empatico.
AGUILAS 14 | 6 1 0 0
ARAGON 1519 2 0 0 15, 8% 21
AZCAPOTZALCO| 8 | 11 0 0 0
MILPA ALTA 10 | 10 2 0 0
ORIENTE 11 8 3 0 1
PADIERNA 1151 4 [1]0 68,38% 35,52%
VALLEJO 14 | 8 1 0 0
VENUSTIANO 13 1 3 0 0 0
XOCHIMILCO 9 8 2 1 0

[os [es] 15 [2 4]

52% esta totalmente de acuerdo
38% esta de acuerdo

8% es indiferente

2% esta en desacuerdo
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1,1' TDA | DA |INDIF | ED | TED 11. Se debe satisfacer las demandas de
AGUILAS 7 | 8] 4 120 atencion del paciente.
ARAGON 10 | 13 2 1 0
AZCAPOTZALCO| 5 [ 12| 1 110 14,8% %
MILPA ALTA 4 15 2 1 0 56 31%
ORIENTE 9 13 0 1 0 ’
PADIERNA 0 8 3 0 0
VALLEJO 6 15 2 0 0 102, 56%
VENUSTIANO 8 8 0 0 0
XOCHIMILCO 7 10 0 3 0
56 1102] 14 |9 | 0 |
56% esta de acuerdo
31% esta totalmente de acuerdo
8% es indiferente
5% esta en desacuerdo
1,2' TDA | DA | INDIF | ED | TED 12. Se debe ser honesto con el paciente
AGU”-’AS 15 15 0 1 0 siempre en todo momento.
ARAGON 18 | 8 0 0 0 5
AZCAPOTZALCO | 10 |9 | 0 |0 ] 0 & 2%
MILPA ALTA 12 [ 10 0 0 0
ORIENTE 14 | 8 1 0 0 69, 38%
PADIERNA 1 9 1 0 0 107 59%
VALLEJO 15 | 8 0 0 0 ’
VENUSTIANO 10 | 5 1 0 0
XOCHIMILCO 12 | 7 1 0 0
[Mozleo| 4 [ [N0T

59% esta totalmente de acuerdo
38% esta de acuerdo
2% es indiferente
1% esta en desacuerdo
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13. TDA | DA | INDIF | ED | TED 13. Se debe usar productos de la mas alta
AGUILAS 13 7 1 0 0 calidad para con los pacientes.
ARAGON 16 | 9 1 0] o0 6, 3%_\4, 2%
AZCAPOTZALCO| 8 | 11 0 0 0
MILPA ALTA 9 | 11 0 2 0
ORIENTE 14 | 9 0 0 0
PADIERNA 1 [10] o Jo] o0 77,43% 94,52%
VALLEJO 13 | 8 1 1 0
VENUSTIANO 12 | 4 0 0 0
XOCHIMILCO 8 8 3 1 0
[eaf77] 6 [4 [T0]
52% esta totalmente de acuerdo
43% esta de acuerdo

3% es indiferente

2% esta en desacuerdo
14. TDA | DA | INDIF | ED | TED 14. Se debe tener un trato afectivo con los
AGUILAS 9 |8 3 |[1]o0 pacientes.
ARAGON 1119 3 [1] 2 7,4% 2%
AZCAPOTZALCO| 2 |10 6 1 0
MILPA ALTA 4 [14] 2 J27o0 3L, 17% 58, 32%
ORIENTE 12 | 8 3 0 0
PADIERNA 3 4 4 0 0
VALLEJO 8 8 6 1 0
VENUSTIANO 3 [10] 2 o] 1 82,45%
XOCHIMILCO 6 | 11 2 1 0

58 [82] 31 [7 78]

45% esta de acuerdo
32% esta totalmente de acuerdo
17% es indiferente
4% esta en desacuerdo
2% esta totalmente en desacuerdo
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15. TDA | DA | INDIF | ED | TED 15. En todo procedimiento odontol6gico
AGUILAS 15 5 0 1 0 debe establecerse _comunicacién con el
- paciente.
ARAGON 20 | 6 0 0 0 3, 2%
AZCAPOTZALCO | 10 | 7 2 0 0
MILPA ALTA 15 | 7 0 0 0 56,31%
ORIENTE 16 | 7 0 0 0
PADIERNA 1 9 1 0 0
VALLEJO 20 [3] 0o [o] o 121,67%
VENUSTIANO 11 5 0 0 0
XOCHIMILCO 13 | 7 0 0 0
[121]s6] 3 [1 [T
67% esta totalmente de acuerdo
31% esta de acuerdo
2% es indiferente
16. TDA | DA | INDIF | ED | TED 16. Se debe saber motivar al paciente para
AGUILAS 20 1 0 0 0 el cuidado de su salud bucal.
ARAGON 24 | 2 0 0 0
AZCAPOTZALCO | 12 | 7 0 0 0
MILPA ALTA 16 | 6 0 0 0 40, 22%
ORIENTE 17 | 6 0 0 0
PADIERNA 3 8 0 0 0
VALLEJO 20 | 3 0 0 0 141, 78%
VENUSTIANO 15 1 0 0 0
XOCHIMILCO 14 | 6 0 0 0
[141]40] 0 To] o]

78% esta totalmente de acuerdo
22% esta de acuerdo
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1,7- TDA | DA | INDIF | ED | TED 17. Se debe dominar mas de un idioma para
AGUILAS 5 [10 4 2 0 prestar atencidn a pacientes extranjeros.
ARAGON 8 [13] 3 0] 2
AZCAPOTZALCO| 4 [10] 5 o] 0 10,6% 3, 2%
MILPA ALTA 6 |12 2 2 0
ORIENTE 7 [13] 3 [o] o 28, 15% >1, 28%
PADIERNA 0 5 2 4 0
VALLEJO 7 110 4 1 1
VENUSTIANO 8 6 2 0 0 89, 49%
XOCHIMILCO 6 |10 3 1 0
51 89| 28 [10] 3 |

49% esta de acuerdo

28% esta totalmente de acuerdo

15% es indiferente

6% esta en desacuerdo
2% esta totalmente en desacuerdo
18. TDA | DA | INDIF | ED | TED 18. Se debe mantener ecuanimidad frente al
AGUILAS 10 ) 3 0 0 paciente ante cualquier situacion.
ARAGON 13 [ 12 1 0 0 10, 5%
AZCAPOTZALCO| 6 |12 1 0 0
MILPA ALTA 7 |13 2 0 0 77 43%
ORIENTE 9 |13 1 0 0 ’
PADIERNA 2 9 0 0 0 94, 52%
VALLEJO 12 | 11 0 0 0
VENUSTIANO 9 7 0 0 0
XOCHIMILCO 9 9 2 0 0
77 [o4] 10 [ToTIToT]

52% esta de acuerdo
43% esta totalmente de acuerdo
5% es indiferente
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19. TDA | DA | INDIF | ED | TED 19. Se debe mostrar oportunidad de
AGUILAS 4 12 1 4 0 atencion al paciente en el momento que lo
z requiera.
ARAGON 5 14 3 3 1
AZCAPOTZALCO | 4 14 0 1 0 13,7% 1% 8% 1,1%
MILPA ALTA 2 13 3 4 0 48, 26%
ORIENTE 9 14 0 0 0
PADIERNA 0 8 3 0 0
VALLEJO 12 | 10 0 1 0
VENUSTIANO 5 [10] o [1] 0 105, 58%
XOCHIMILCO 7 10 3 0 0
48 [105] 13 |14 |2
58% esta en desacuerdo
26% esta totalmente de acuerdo

8% esta en desacuerdo

7% es indiferente

1% esta totalmente en desacuerdo
20. TDA | DA | INDIF | ED | TED 20. Se debe ajustar a las necesidades
AGUILAS 4 10 6 1 0 culturales del paciente para su atencién
ARAGON 7 19| 6 3] 1 dental.
AZCAPOTZALCO| 2 12| 4 |1 ] 0 20,11% > 3%
MILPA ALTA 2 |13 5 2 0 44, 24%
ORIENTE 9 7 0 3 4 34, 19%
PADIERNA 0 4 2 5 0
VALLEJO 7 |1 3 2 0
VENUSTIANO 5 6 3 2 0 78,43%
XOCHIMILCO 8 6 5 1 0

44 |78 34 [20]5 |

43% esta de acuerdo
24% esta totalmente de acuerdo
19% es indiferente
11% esta en desacuerdo
3% esta totalmente en desacuerdo
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21. TDA | DA | INDIF | ED | TED 21. Se debe ser eficiente en los tratamientos
AGUILAS 17 3 1 0 0 que le efectue al paciente.
ARAGON 19 | 7 0 0] 0
AZCAPOTZALCO | 13 | 6 0 0 0
MILPA ALTA 11 | 11 0 0 0 58,32%
ORIENTE 17 | 6 0 0 0
PADIERNA 1 10 0 0 0
VALLEJO 185 0o o] o 122,68%
VENUSTIANO 14 | 2 0 0 0
XOCHIMILCO 12 | 8 0 0 0
[122]s8 [ 1+ [for[ToT]
68% esta totalmente de acuerdo
32% esta de acuerdo
22. TDA | DA | INDIF | ED | TED 22. Se debe dedicar tiempo en cada
AGUILAS 4 10 4 2 1 consulta_ para escuchary conocer
r emocionalmente al paciente.
ARAGON 4 11 8 2 1
AZCAPOTZALCO| 2 [9 ]| 5 [3] 0 20,11%  4,2%
MILPA ALTA 1 13 3 5 0 40, 22%
ORIENTE 7 6 5 3 2 36, 20%
PADIERNA 0 10 0 1 0
VALLEJO 8 6 8 1 0
VENUSTIANO 8 7 1 0 0 82,45%
XOCHIMILCO 6 10 2 3 0
40 [82] 36 |20 4]

45% esta de acuerdo
22% esta totalmente de acuerdo
20% es indiferente
11% esta en desacuerdo
2% esta totalmente en desacuerdo
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23. TDA | DA | INDIF | ED | TED 23. Se debe preguntar al paciente sus dudas
AGUILAS 12 7 2 0 0 y expresarse con claridad en todo momento.
ARAGON 19 | 7 0 0] o0
AZCAPOTZALCO| 11 [ 7| 1 [0 ] O 4,2%
MILPA ALTA 12 |1 10 0 0 0
ORIENTE 12 | 11 0 0 0 68, 38%
PADIERNA 3 6 1 1 0
VALLEJO 16 |7] 0 0] 0 108, 60%
VENUSTIANO 12 | 4 0 0 0
XOCHIMILCO 11 9 0 0 0
[108es| 4 [1 [ 0]
60% esta totalmente de acuerdo
38% esta de acuerdo
2% es indiferente
24. TDA | DA | INDIF | ED | TED 24. Se debe tener paciencia y comprension
AGUILAS 5 12 1 3 0 ante cualquer paciente.
ARAGON 15 [ 10 1 0 0
AZCAPOTZALCO| 8 [9 ] 2 [o ] o 6,3% 7,4%
MILPA ALTA 9 10 1 2 0
ORIENTE 9 14 0 0 0 79, 44%
PADIERNA 2 7 0 2 0
VALLEJO 15 | 7 1 0] 0 89,49%
VENUSTIANO 7 9 0 0 0
XOCHIMILCO 9 11 0 0 0
79 [8s] ¢ [ 7 [ToT]

49% esta de acuerdo

44% esta totalmente de acuerdo
4% esta en desacuerdo
3% es indiferente
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25. TDA | DA | INDIF | ED | TED 25. Se debe respetar el tiempo del paciente
AGUILAS 10 | 10 1 0 0 acudiendo puntualmente a las citas.
ARAGON 18 | 8 0 0] 0 21%
AZCAPOTZALCO | 12 | 7 0 0 0
MILPA ALTA 9 |12 1 0 0
ORIENTE 14 19| 0 [0] O 71,39%
PADIERNA 3 7 0 1 0 107, 60%
VALLEJO 20 | 3 0 0 0
VENUSTIANO 13 |1 3 0 0 0
XOCHIMILCO 8 |12 0 0 0

[107][71] 2 [ 1 [To]

60% esta totalmente de acuerdo
39% esta de acuerdo
1% es indiferente

26. TDA | DA | INDIF |ED | TED 26. No se debe ser selectivo en cuanto los
AGUILAS 8 |5 2 |5] 1 pacientes.
ARAGON 5 |12 4 | 4| 1 20,11% 6,3%
AZCAPOTZALCO| 3 |10 3 3 0
MILPA ALTA 6 |12 3 1 0 47,26%
ORIENTE 5 [11] 5 [ 1] 1 25,14%
PADIERNA 0 3 5 3 0
VALLEJO 9 |11 1 0 2
VENUSTIANO 5 Jol 1 1] o0 83, 46%
XOCHIMILCO 6 |10 1 2 1

47 83| 25 [20] &

46% esta de acuerdo
26% esta totalmente de acuerdo
14% es indiferente
11% esta en desacuerdo
3% esta totalmente en desacuerdo
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2,7' TDA 1 DA | INDIF | ED [ TED 27. Debe ser indispensable el uso de
AGU”—AS 15 | 5 1 0 0 barreras de proteccion con todos los
ARAGON 24 | 2 0 0 0 pacientes.
AZCAPOTZALCO | 15 | 4 0 0 0
MILPA ALTA 15 | 7 0 0 0 44,24%
ORIENTE 19 | 4 0 0 0
PADIERNA 1 10 0 0 0
VALLEJO 20 | 3 0 0 0 136, 76%
VENUSTIANO 12 | 4 0 0 0
XOCHIMILCO 15| 5 0 0 0

186441 1 [ToriToT]

76% esta totalmente de acuerdo
24% esta de acuerdo

28. TDA | DA | INDIF | ED | TED 28. Se debe ser pulcro en el desarrollo de su
AGUILAS 18 |3 0 |[0] 0O profesion.
ARAGON 2 4] 0 |0 O 3,2%
AZCAPOTZALCO | 14 | 5 0 0 0
MILPA ALTA 14 | 7 1 0 0 43,24%
ORIENTE 17 | 6 0 0 0
PADIERNA 3 7 1 0 0
VALLEJO 22 | 1 0 0 0 135, 74%
VENUSTIANO 13 | 3 0 0 0
XOCHIMILCO 12 | 7 1 0 0

[485]43] 3 [TodiTom]

74% esta totalmente de acuerdo
24% esta de acuerdo
2% es indiferente
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29. TDA | DA | INDIF | ED | TED 29. Debe ser obligacion informar al paciente
AGUILAS 9 8 2 1 1 cuando se produce una iatrogenia.
ARAGON 10 [11] 4 0| 1
AZCAPOTZALCO| 11 | 5| 3 [0 ] © 14,8% 2,1%
MILPA ALTA 9 12 1 0 0
ORIENTE 11 111 1 0 0 86, 47%
PADIERNA 3 6 2 0 0
VALLEJO 16 | 6 1 0 0 77,43%
VENUSTIANO 8 8 0 0 0
XOCHIMILCO 9 10 0 1 0
86 [77] 14 [2] 2]
47% esta totalmente de acuerdo
43% esta de acuerdo

8% es indiferente

1% esta en desacuerdo

1% esta totalmente en desacuerdo
30. TDA | DA | INDIF | ED | TED 30. La educacién y promocion para la salud
AGUILAS 18 3 0 0 0 bucal del paciente debe incll._lirse en todos

- los planes de tratamiento.
ARAGON 18 | 7 1 0 0
AZCAPOTZALCO| 15 [4 | 0o o] 0 1,0%
MILPA ALTA 14 | 8 0 0 0 52 29%
ORIENTE 18 | 5 0 0 0 ’
PADIERNA 0 11 0 0 0
VALLEJO 20 | 3 0 0 0 128,71%
VENUSTIANO 13 | 3 0 0 0
XOCHIMILCO 12 | 8 0 0 0
[128]s2] 1+ [forfToT]

71% esta totalmente de acuerdo
29% esta de acuerdo
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11. CONCLUSIONES

ATENCION CON CALIDAD

° ° 61%
IND

2% __

DA
30%

61% esta totalmente de acuerdo
30% esta de acuerdo

5% esta en desacuerdo

2% es indiferente

2% esta totalmente en desacuerdo

ATENCION CON EMPATIA Y CALIDEZ

ED TED
INDIF 7, 2%
8% -
DA
41%
TDA
42%

42% esta totalmente de acuerdo
41% esta de acuerdo

8% es indiferente

7% esta en desacuerdo

2% esta totalmente en desacuerdo
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11. CONCLUSIONES

Durante los ultimos 50 afios, gran parte de los profesionales de la salud,
han perdido progresivamente la imagen que los identificé con el modelo

hipocratico durante milenios.

Este hecho debe dar voz de alarma y enfatizar la necesidad de retomar
y potencializar vigorosamente la formacién humanistica durante la carrera de

Cirujano Dentista.

Después de haber realizado esta investigacion donde se evalud la
actitud del alumno, se puede llegar a la conclusiéon de que 91% del alumnado
de quinto afo tiene presente que debe ofrecer un servicio de calidad, en todos
los sentidos, prestando especial atencion en los aspectos de puntualidad,
prontitud, atencién, amabilidad, cortesia, honestidad, rapidez, precision y

respeto al paciente.

Encontré que 83% del alumnado no ha perdido esa caracteristica
humanitaria y calida, la cual se ha reflejado en los resultados obtenidos al

cuestionar las gestiones de empatia y calidez.

Asi mismo, con decepcion debo hacer hincapié que percibi cierto
desinterés por parte de algunos companeros (9% aprox.) hacia mi trabajo y mi
persona, dandole poca relevancia e importancia al cuestionario que se les

otorgo, recibiéndolo en ocasiones con actitud soberbia y trato despotico.
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A continuacion menciono algunos puntos relacionados con: empatia, calidad y
calidez del alumno durante su trayectoria escolar, (motivo de este trabajo) que

segun mi percepcion tienen que ver con su formacion escolar y/o profesional.
1. Escasa o deficiente formacion de valores y humanismo.

2. Predominio de asignaturas técnicas en la Facultad de Odontologia vy

eliminacion de los cursos de humanidades.

3. Relacion médico-paciente, fracasa debido a la creciente desconfianza de

parte del paciente, por su actitud despersonalizada.

4. Falta de sensibilidad durante la formacion del odontdlogo, ya que aborda de

modo superficial, con miedo y sin compromiso auténtico el dolor del projimo.

5. Sobrecarga del alumno ya que se exige produccion cuantitativa en demerito,

muchas veces de la cualitativa.

Es importante considerar las siguientes estrategias para lograr empatizar con

el paciente:

«» Hacer preguntas abiertas, que ayudan a continuar la conversacion y le
hacen ver a la otra persona que estamos interesados por lo que nos esta

contando.

«» Es aconsejable tener una buena predisposicion para aceptar las
diferencias que tenemos con los demas, ser tolerantes y tener paciencia

con los que nos rodean.
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Consejos para tener una buena empatia con el paciente:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Llamar por su nombre al paciente: Es una forma de llamar su atencion,
y de hacerle saber que estamos verdaderamente interesados por su
padecimiento.

Al tener el primer contacto, saludar al paciente, presentarnos y animarle
a que nos cuente el motivo de su visita.

Mostrar tranquilidad en la interrogacion.

Mostrarse sonriente y con la capacidad de escuchar con sinceridad.
Hablar lo necesario, y dar explicaciones convincentes (sin tecnicismos)
acerca de su patologia.

Cenirse a un orden de acuerdo al esquema de una historia clinica.

Siempre estar llano a responder sus inquietudes.

Cabe mencionar que la actitud hacia la enfermedad como los medios

utilizados para luchar contra ella varia de una sociedad o cultura a otra.

No se puede dejar a un lado los aspectos que hacen a la atencion mas

placentera, se debe tener mayor énfasis en su presentaciéon tanto de él como

de su consultorio. Demostrar limpieza y pulcritud, mantener un ambiente

higiénico con lo que podria lograr que un paciente se sienta del todo a gusto vy,

con confianza.

A menudo la falta de sencillez, al ofrecer mas de nuestras posibilidades

reales, al creer que somos superiores a cualquier persona, se pierde la

capacidad de comunicacion, al dedicarnos menos del tiempo necesario en una

consulta; lo que hace que el Cirujano Dentista poco a poco vaya perdiendo la

capacidad de liderazgo y su capacidad humana.
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13. ANEXOS

13.1 Encuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Cuestionario para evaluar la actitud del alumno ante los pacientes:

(Empatia, calidad vy calidez).

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada uno de los siguientes enunciados e

indique la opcidn que usted considere mas adecuada.

1. El costo de los tratamientos, debe ser igual para todos los pacientes sin

importar su nivel socioeconémico.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

()
()
( ) Indiferente
( ) En desacuerdo
()

Totalmente en desacuerdo
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2. Se debe respetar la integridad del paciente, estableciendo riesgos y

beneficios del tratamiento sin utilizar el poder de persuasion.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

()
()
( ) Indiferente
()
( ) Totalmente en desacuerdo

3. Se debe brindar la misma atencién a pacientes con enfermedades

infectocontagiosas (Hepatitis B, VIH, etc.) que al resto de los pacientes.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

()
()
( ) Indiferente
( ) En desacuerdo
()

Totalmente en desacuerdo
4. No se debe atender a pacientes que estén bajo el influjo de alcohol o
alguna otra sustancia.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

()
()
( ) Indiferente
( ) En desacuerdo
()

Totalmente en desacuerdo
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5. Se debe brindar ayuda a la comunidad ofreciendo servicios a pacientes

marginados.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

()
()
( ) Indiferente
( ) En desacuerdo
()

Totalmente en desacuerdo

6. Se debe permitir que el paciente defina su plan de tratamiento de acuerdo a

la urgencia, tiempo y economia.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

()
()
( ) Indiferente
( ) En desacuerdo
()

Totalmente en desacuerdo
7. La atencidn y el trato al paciente con capacidades diferentes debe ser igual
que al de todos los demas.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

()
()
( ) Indiferente
( ) En desacuerdo
()

Totalmente en desacuerdo
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8. La prevencion debe ser parte fundamental de la practica odontologica.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

()
()
( ) Indiferente
( ) En desacuerdo
()

Totalmente en desacuerdo

9. Se debe canalizar a los pacientes (si es el caso) a la especialidad que

amerite.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

()
()
( ) Indiferente
( ) En desacuerdo
()

Totalmente en desacuerdo

10. Se debe ser empatico.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

()
()
( ) Indiferente
( ) En desacuerdo
()

Totalmente en desacuerdo
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11. Se debe satisfacer las demandas de atencion del paciente.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

()
()
( ) Indiferente
( ) En desacuerdo
()

Totalmente en desacuerdo

12. Se debe ser honesto con el paciente siempre en todo momento.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

()
()
( ) Indiferente
( ) En desacuerdo
()

Totalmente en desacuerdo

13. Se debe usar productos de la mas alta calidad para con los pacientes.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

()
()
( ) Indiferente
( ) En desacuerdo
()

Totalmente en desacuerdo
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14. Se debe tener un trato afectivo con los pacientes.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

()
()
( ) Indiferente
( ) En desacuerdo
()

Totalmente en desacuerdo

15. En todo procedimiento odontoldgico debe establecerse comunicacién con

el paciente.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

()
()
( ) Indiferente
( ) En desacuerdo
()

Totalmente en desacuerdo

16. Se debe saber motivar al paciente para el cuidado de su salud bucal.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

()
()
( ) Indiferente
( ) En desacuerdo
()

Totalmente en desacuerdo
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17. Se debe dominar mas de un idioma para prestar atencion a pacientes

extranjeros.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

()
()
( ) Indiferente
()
( ) Totalmente en desacuerdo

18. Se debe mantener ecuanimidad frente al paciente ante cualquier situacion.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

()
()
( ) Indiferente
( ) En desacuerdo
()

Totalmente en desacuerdo

19. Se debe mostrar oportunidad de atencién al paciente en el momento que

lo requiera.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

()
()
( ) Indiferente
( ) En desacuerdo
()

Totalmente en desacuerdo
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20. Se debe ajustar a las necesidades culturales del paciente para su atencion

dental.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

()

()

( ) Indiferente
()

( ) Totalmente en desacuerdo

21. Se debe ser eficiente en los tratamientos que le efectue al paciente.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

()
()
( ) Indiferente
( ) En desacuerdo
()

Totalmente en desacuerdo

22. Se debe dedicar tiempo en cada consulta para escuchar y conocer

emocionalmente al paciente.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

()
()
( ) Indiferente
( ) En desacuerdo
()

Totalmente en desacuerdo
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23. Se debe preguntar al paciente sus dudas y expresarse con claridad en

todo momento.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

()

()

( ) Indiferente
()

( ) Totalmente en desacuerdo

24. Se debe tener paciencia y comprension ante cualquier paciente.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

()
()
( ) Indiferente
( ) En desacuerdo
()

Totalmente en desacuerdo

25. Se debe respetar el tiempo del paciente acudiendo puntualmente a las

citas.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

()
()
( ) Indiferente
( ) En desacuerdo
()

Totalmente en desacuerdo
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26. No se debe ser selectivo en cuanto los pacientes.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

()
()
( ) Indiferente
( ) En desacuerdo
()

Totalmente en desacuerdo

27. Debe ser indispensable el uso de barreras de proteccion con todos los

pacientes.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

()
()
( ) Indiferente
( ) En desacuerdo
()

Totalmente en desacuerdo

28. Se debe ser pulcro en el desarrollo de su profesion.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

()
()
( ) Indiferente
( ) En desacuerdo
()

Totalmente en desacuerdo
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29. Debe ser obligacién informar al paciente cuando se produce una

iatrogenia.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

()
()
( ) Indiferente
( ) En desacuerdo
()

Totalmente en desacuerdo

30. La educacién y promocion para la salud bucal del paciente debe incluirse

en todos los planes de tratamiento.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

()
()
( ) Indiferente
( ) En desacuerdo
()

Totalmente en desacuerdo

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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