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Resumen

Introduccion: Un indicador de la calidad de atenciéon de los servicios y programas de salud es la
satisfaccion de sus usuarios o pacientes, en donde se ven involucradas sus demandas y expectativas.
Existen diferentes instrumentos de medida en el area de la salud, las instituciones que brindan servicios
de salud utilizan instrumentos como los cuestionarios para conocer los diferentes puntos de vista de la
poblacion que acude a recibir servicios a sus instalaciones.

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de pacientes atendidos en las Clinicas Odontoldgicas de la
ENES UNAM Le6n, durante mayo — junio de 2023, mediante el uso del “Dental Satisfaction
Questionnaire™.

Método: Estudio Transversal. Pacientes que acuden a recibir tratamientos previamente autorizados en
las clinicas odontologicas de la ENES UNAM Leodn (Licenciatura y Posgrado). El marco muestral estuvo
conformado por pacientes que asisten a tratamientos dentales dentro de las Clinicas Odontoldgicas de la
ENES UNAM Leon. Se emple6 un método de muestreo no probabilistico por conveniencia tomando en
consideracion un nimero minimo de 242 participantes abordados de mayo a junio del 2023.

Resultados: Se obtuvieron 242 cuestionarios contestados, cada uno con una ficha de datos generales y
21 items, divididos en 2 apartados: “Cuestionario de Satisfaccion de la Atencion Dental”y “Satisfaccion de
los pacientes a la atencién recibida por los profesores” con 18 y 3 items respectivamente, con una
puntuacion maxima de 5y minima de 1 para cada item de acuerdo con nuestro instrumento final.
Conclusiones: La aplicacion de este cuestionario resulté ser una via objetiva y rapida para conocer el
nivel de satisfaccion que tienen los pacientes que son atendidos dentro de las instalaciones de las Clinicas
Odontolégicas de la ENES UNAM Ledn.

Palabras clave: Satisfaccion del paciente, Relacién odont6logo paciente, Ensefianza y evaluacién en

odontologia, Encuestas de satisfaccion, Dental Satisfacction Questionnaire.
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1. Introduccioén

El derecho a la salud esta estrechamente relacionado con otros derechos humanos como la alimentacion,
vivienda, educacion, trabajo (OMS, 2022). Toda persona tiene el derecho de ser atendida de forma digna
en los centros de salud; parte de esa forma de atencion se refiere a la calidad de atencion. La calidad de
atencion de los servicios sanitarios paso de una fase de control a una de planificacion del proceso para

asegurar o garantizar que el servicio proporcionado es de calidad (Lopez Garvi, 2012).

Las instituciones académicas en el area de la odontologia tienen la responsabilidad de que sus servicios
de atencion a pacientes respondan a las necesidades y expectativas de estos, en donde combinan la
educacion, investigacion y atencion para desarrollar programas donde los estudiantes puedan servir a la

poblacién (Palmieri & Sanchez Dagum, 2020).

Un indicador de la calidad de atencion de los servicios y programas de salud es la satisfaccion de sus
usuarios o pacientes, en donde se ven involucradas sus demandas y expectativas. Se puede entender que
la satisfaccion de los pacientes es el resultado de dos parametros: experiencias previas y expectativas
ante los servicios proporcionados, por lo que no se puede considerar como una dimension estatica ya que
puede variar con en funcién de lo antes mencionado (Lépez Garvi, 2012). La satisfaccion de los usuarios
de los servicios de salud es un tema complejo ya que puede verse relacionado a diferentes factores como

edad, ingresos, educacién, etc. (Becerra Canales & Condori Becerra, 2019).

Existen diferentes instrumentos de medida en el area de la salud, las instituciones que brindan servicios
de salud utilizan instrumentos como los cuestionarios para conocer los diferentes puntos de vista de la
poblacion que acude a recibir servicios a sus instalaciones. Hablando de cuestionarios de satisfaccion en
odontologia, existe una gran variedad de ellos, pero son pocos los que han sido validados, adaptados y

aplicados a diferentes poblaciones en el mundo.

De acuerdo con lo anterior el proposito de este trabajo fue determinar el nivel de satisfaccion de los
pacientes que acuden a recibir atencion en las Clinicas Odontoldgicas de la ENES UNAM Ledn mediante
el uso del “Dental Satisfaction Questionnaire”.



2. Antecedentes

Koss (1954) define la satisfaccion del paciente como una medida del resultado de la interaccion de los
profesionales de la salud y el paciente. Mientras que, Donavedian (1966), la describe como una medida
de eficacia e incluso de control objetivo de la calidad de los servicios de salud. Para el autor, la satisfaccion

del paciente es un punto central para determinar la calidad de la atencién médica que se presta.

Cafferata & Roghmann (1978) mencionan que la satisfaccion del paciente puede ser entendida como una
entrada a la interaccion, tratandose de una variable que predispone al paciente hacia una determinada
actitud y lo condiciona ante los profesionales de la salud. Para ellos el uso de los servicios no condiciona

la satisfaccion, pero esta si condiciona el uso futuro de la red de servicios de una institucion.

Roghmann, Hengst y Zastowny (1979) sugirieron dos dimensiones para encuadrar el estudio de la
satisfaccion de los pacientes, la satisfaccion general para referirse al grado de satisfaccion del paciente
con los cuidados recibidos, y la satisfaccion especifica que hace menciéon del grado de satisfaccién

derivado de las experiencias anteriores en el uso de un servicio de salud.

Sobre esto se han llevado a cabo diversos estudios en entornos de atencion odontolégica. En la
investigacion de Giirdal, Cankaya, OneM, Dincer, & Yilmaz (2000) en Turquia se reporté que la
satisfaccidn/insatisfaccion de los pacientes en la clinica dental de la facultad de odontologia de la Mayor
Universidad en Izmir estuvo relacionada con factores catalogados como negativos por el paciente como
los largos periodos de espera, un sistema de servicios desorganizado, larga espera para una cita,

evaluaciones radiograficas lentas y malas experiencias a tratamientos previos.

En el estudio de Skaret y colaboradores (2005), se mostr6 que los pacientes consideran de gran
importancia la relacién interpersonal con el odontélogo. El control del dolor durante la cita en etapas como
la nifiez y adolescencia demostraron dar confianza al paciente, por lo tanto, se percibié mayor satisfaccion.
Ademas, dar la oportunidad de que el paciente exprese su punto de vista puede representar otro factor

para aumentar la satisfaccion del paciente.

Esa y colaboradores (2006) mencionaron en su estudio que se han utilizado dos enfoques diferentes para
la evaluacion de la satisfaccion de los pacientes; cuantitativo y cualitativo, donde actualmente la
investigacion cualitativa ha ganado reconocimiento como una herramienta Unica en la evaluacién de la
investigacion sobre servicios de salud, donde se promueve el didlogo efectivo entre los participantes que

lo utilizan.

Armfiel y colaboradores (2014) realizaron un estudio para examinar los aspectos mas relevantes sobre la

satisfaccion por nivel de miedo a ser atendidos dentalmente en Suiza, asociando una hipétesis de que un
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mayor temor a ser atendido dentalmente se asociaria a una menor satisfaccion. El estudio fue realizado
con una encuesta encargada por la Asociacion Dental Suiza y realizada por empleados de una empresa
independiente de investigacion. En el estudio encontraron que los factores interpersonales (con la
participacion de un odontélogo amigable, respetuoso y que toma tiempo para explicar los procedimientos
a realizar) son factores que influyen en la satisfaccién de los pacientes, haciendo mencién de que un
enfoque general en la educacion dental debe centrarse en la adquisicion de habilidades de comunicacion

para permitir un cuidado de salud bucal general centrado en el paciente.

Ali (2016) realizé una evaluacion del nivel de satisfaccion de los pacientes en 5 centros de especialidades
dentales, con pacientes de servicios clinicos y servicios no clinicos ofrecidos en los centros dentales. Se
investigaron factores asociados con el grado de satisfaccién, dando como resultado general que los
pacientes estaban satisfechos, pero con diferencias entre el desempefio de los dentistas; el cual fue el
apartado con mayor satisfaccion, asistentes dentales, entornos clinicos y personal de recepciéon siendo

esta la menos satisfactoria.

Reynaldos y colaboradores (2017) mencionaron en su estudio que una manera para medir la calidad de
atencion otorgada por los servicios de salud es la elaboracion de encuestas de satisfaccion, cuyos fines
son determinar los factores del proceso de salud que son advertidos por los usuarios, asi como los que no
colman sus expectativas o si, pudiendo ser modernizados, enriquecidos 0 mantenidos, infiriendo en que la
calidad en el sistema de atencion sera catalogado como bueno o malo de acuerdo al nivel de satisfaccion
gue tengan los usuarios sobre los factores y variables implicados en su atencién y en el servicio prestado.

Palmieri y Sanchez Dagum (2020) plantearon en su estudio la necesidad de identificar las situaciones que
tienen impacto sobre la satisfaccion de los pacientes, permitiendo a las instituciones mejorar si se tiene
mayor satisfaccion de parte de los pacientes, siendo la opinion de los pacientes relevante ya que asi
participan y su opinidn se convierte en una herramienta para la mejora de la calidad de atencién que se
les proporciona, convirtiendo los pacientes en beneficiarios de los avances, ademas menciona que si los
pacientes estan satisfechos con la atencion que reciben desde su ingreso hasta la culminacién de sus
tratamientos, pueden mantener el deseo de volver y ser atendidos dentro de la institucidn, esto ayudara a
la misma escuela ya que con el paso del tiempo hay aumento de estudiantes, requiriendo el aumento de

la afluencia de los pacientes.



3. Planteamiento del Problema

La misidon de las instituciones académicas en el area de odontologia es combinar la educacion,
investigacion y atencion a pacientes para desarrollar un programa mediante el cual los estudiantes puedan

servir a la poblacién, a través de su proyeccion social (Palmieri & Sanchez Dagum, 2020).

Actualmente en las universidades e instituciones de salud es poco comun encontrar sistemas de medicién
de calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes. Las mismas tienen la conviccion de que para evaluar
los servicios que ofrecen se requieren las expresiones de los pacientes, pues cumplen un rol primordial en
el funcionamiento del sistema, ya que toma en cuenta la atencion profesional y la forma integral de servicio

institucional (Vazquez, y otros, 2016).

La satisfaccion de los pacientes es uno de los pilares en los que se basa la atencién actual para calificar
la presentacion de los servicios de salud en instituciones (Palmieri & Sanchez Dagum, 2020).
Estableciendo la problematica desde otra perspectiva: la del usuario del servicio, siendo en este caso los
pacientes (Vazquez, y otros, 2016).

Se han realizado diversas investigaciones que evallan la satisfaccion de los pacientes que acuden a
universidades o clinicas odontolégicas, las cuales utilizan encuestas o cuestionarios, siendo uno de los
instrumentos mas utilizados para la recoleccion de datos (Hernandez Sampieri, Metodologia de la
investigacion, 2006). Existen diversos tipos de encuestas o cuestionarios utilizados para ello, por ejemplo,
el cuestionario de satisfaccion de la universidad de Kaunas, cuestionario de satisfaccion dental del hospital
de Canterbury, encuesta de satisfaccion dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Barcelona, Dental Visit Satisfaction Scale (DVSS) y Dental Satisfaction Questionnaire (DSQ), siendo estos
Ultimos dos los que han sido sometidos a estudios de validez y fiabilidad en diversos paises e idiomas con
resultados satisfactorios, especialmente el DSQ que es multidimensional y validado en espafiol (L6pez
Garvi, 2012).

Hasta ahora no se han realizado estudios que permitan conocer el nivel de satisfaccién de la poblacién

gue acude a recibir atencion odontoldgica en las Clinicas Odontolégicas de la ENES Le6n UNAM.

Desde su fundacion el 31 de marzo de 2011, la ENES UNAM Leo6n cuenta con la licenciatura en
odontologia, contando con clinicas de atencion a pacientes, la cual ayuda con la formacion, aprendizaje y
acreditacion de asignaturas a los alumnos inscritos en la licenciatura y posgrado. A lo largo de 11 afios se
han atendido a una gran cantidad de pacientes, los cuales reciben atencién y solucién a sus problemas de
origen dental, pero no se cuestiona si los pacientes estan satisfechos con la atencion, tratamientos, costos
de los tratamientos, manejo de la situacidén que los aqueja, accesibilidad a las instalaciones, dando por

hecho estas cuestiones o ni siquiera considerarlas.
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Los afectados ante esta situacion son los pacientes y la misma ENES UNAM Leon; los pacientes se ven
afectados al no ser tomados en cuenta muchas veces para conocer sus inquietudes, dudas, perspectivas
ante los tratamientos que van a recibir, la universidad se ve afectada ya que, si no se conoce en qué rubros
el paciente nota una deficiencia en cuanto a su misma satisfaccion y expectativas buscaran la manera de
cumplirlas, disminuyendo la exposicion de los servicios odontoldgicos proporcionados por la universidad,
causando una menor cantidad de pacientes disponibles para la poblacion de estudiantes que cada afio va
en aumento. Conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes que son atendidos dentro de las Clinicas
Odontologicas de la ENES UNAM Ledn, beneficiara a los mismos pacientes, estudiantes, profesores y a

la institucion.

11



4. Justificacion

La misién de las instituciones académicas en el area de odontologia es combinar la educacién,
investigacion y atencion a pacientes para desarrollar un programa mediante el cual los estudiantes puedan

servir a la poblacién, a través de su proyeccion social (Palmieri & Sanchez Dagum, 2020).

Actualmente las universidades carecen de un sistema de medicion de calidad de atencion y satisfaccion
de los pacientes. Siendo el paciente el que cumple un rol primordial en el funcionamiento del sistema
(Vazquez, y otros, 2016).

La satisfaccion del paciente es uno de los pilares en los que se basa la atencion actual para calificar la
presentacion de los servicios en las instituciones (Palmieri & Sanchez Dagum, 2020). Este estudio puede
aportar en la exploracién de aspectos como la satisfaccion de la poblacién que acude a recibir atencion en
las Clinicas Odontol6gicas de la ENES UNAM Leon, permitiendo establecer un valor inicial el cual puede
servir como punto de partida para la propuestas y futuras evaluaciones de satisfaccion del paciente.
Ademas, se podra contar con un instrumento de evaluacion continua adaptada a las necesidades de la

institucion.

El conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes que son atendidos dentro de las Clinicas Odontol4gicas
de la ENES UNAM Leén, beneficiara a los mismos pacientes, estudiantes, profesores y a la institucion.

Derivado de lo anterior, la pregunta de investigacion de este trabajo seré:

¢, Cual es el nivel de satisfaccién de pacientes atendidos en las Clinicas Odontoldgicas de la ENES UNAM
Lebn durante mayo-junio de 2023, mediante el uso del “Dental Satisfaction Questionnaire™?

12



5.Marco Tebérico

5.1 Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1948) define la salud como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, no solo la ausencia de enfermedades o afecciones. La definicion de salud segun la
Real Academia Espafiola de la Lengua (2014) es el estado en el que el ser organico ejerce normalmente

todas sus funciones.

Segun Vazquez et al., (2009) la salud de los individuos se valora dependiendo la ausencia y/o cura de la
enfermedad. La ausencia de patologia es un extremo y el estar sano el otro (p. 100).
Para Vignolo (2011) en la salud existen los niveles de atencion, los cuales son una forma ordenada y

estratificada de organizar los recursos para satisfacer las necesidades de la poblacién (pp. 12,13).

Se distinguen tres niveles de atencion en la salud:
e Primer nivel: es el nivel de primer contacto, siendo el mas cercano a la poblacion.
e Segundo nivel: son los hospitales de referencia.

e Tercer nivel: son hospitales de alta tecnologia e institutos especializados.

Actualmente la salud se sigue tratando como el resultado de la ausencia o cura de la enfermedad. Siendo
gue la formacién de los profesionales de la salud siempre va dirigida a la cura de la enfermedad activa o

las secuelas que dejo la misma.

5.1.1 Salud Publica

Para la OMS (1948) la salud publica es la respuesta organizada de una sociedad dirigida a promover,
mantener y proteger la salud de la comunidad, prevenir enfermedades, lesiones e incapacidad. Siendo un
conjunto de todas las actividades relacionadas con la salud y la enfermedad de una poblacién, el estado
sanitario y ecoldgico del ambiente de vida, la organizacién y funcionamiento de los servicios de salud y
enfermedad, planificacién y gestién de estos y de la educacion para la salud.

Algunas de las definiciones recopiladas por Ayala (2017) de la salud publica hacen mencion a que es una
ciencia y también un arte, dedicado y enfocado a la prolongacién de la vida, fomentar la salud y eficiencia
por el esfuerzo organizado de la comunidad para el saneamiento del medio con conocimientos y recursos
disponibles en un tiempo y lugar determinado, control de infecciones transmisibles, educacién en higiene
personal, organizacién de los servicios médicos y enfermeria, diagnostico temprano y tratamiento
preventivo de las enfermedades infecciosas y no infecciosas, rehabilitacion, desarrollo de un adecuado
ambiente social para el mantenimiento de la salud.
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Mientras que la Asociacion Médica Mundial (AMM, 2022) la define como el cuidado y promocion de la
salud aplicados a toda la poblacion o a un grupo preciso de la poblacién, estando relacionada con la salud
de cada individuo, atencion y cuidados médicos. Analizando los determinantes sanitarios, centrada en
promover la salud y adoptar medidas preventivas.

5.1.2 Salud Publica en Odontologia

Dentro de la salud publica, hay una rama que se une con la odontologia. La salud publica dental es un
area de la odontologia que se ocupa de la evaluacion de las necesidades de salud dental y de cémo la
practica de la atenciéon de la salud dental satisface esas necesidades. Ha sido reconocida como una
especialidad por la American Dental Association desde 1950, es considerada como una disciplina no
clinica enfocada en mejorar la salud dental y bucal en poblaciones. Principalmente ejercen su trabajo
dentro de patronatos de atencion primaria, autoridades sanitarias, departamentos de salud o

universidades.

Friedman (1993) concluy6 que “la salud publica en odontologia representa la conciencia de la profesion
responsable por la salud y el bienestar bucal de la poblacion, enfatizando la prevencion de enfermedades

dentales y la provision de atencién a los que no reciben atencién” (p. 169).

Para Daly et al., (Daly, Batchelor, Treasure, & Watt, 2013) “es el &rea de la odontologia que diagnostica
los problemas de salud bucal de una poblacién, estableciendo sus causas y efectos y planificando politicas
eficaces para la promocién, prevencién y atencién de las enfermedades orales y dentales” (p. 4).
Desempefia un papel central en la planificacion del gobierno, relevante en todos los aspectos de la
atencion dental, desde la evaluacién de las necesidades hasta el desarrollo y la evaluacion de la atencion

y el tratamiento, para, mejorar la calidad de vida en las poblaciones.

La salud publica en odontologia segin American Board of Dental Public Health (ABDPH, 2016) es la
ciencia y el arte de prevenir y controlar enfermedades dentales ademas de promover la salud dental con
esfuerzos comunitarios organizados.

Para Ward (2017) el sistema de salud publica debe basarse en indicadores de confianza por dos razones:

e Los beneficios que se derivan de la confianza interpersonal

e El papel de la confianza interpersonal como representacion de la confianza en el sistema de salud
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El primer punto de acuerdo con Nutbeam (2000) son las expectativas de la relacién entre los pacientes y
los profesionales de la salud, contribuyendo a una mejor salud publica mediante el apoyo a las actividades
de promocion de la salud (pp. 265, 267).

El segundo punto se basa en la premisa hecha por Ward et al., (2008) donde menciona que la confianza
institucional debe ser precedida o predeterminada por la confianza interpersonal, tal como se representa

en los sistemas de salud (pp. 181-182).

La definicion que da Capelli (2020) es “la salud publica dental se ha centrado durante mucho tiempo en
las estrategias tradicionales de promocion de la salud bucal y prevencién de enfermedades como base de

los programas comunitarios de salud bucal” (p. 1).

5.1.3 Salud oral

La salud oral es vista de distintas formas, Freeman (1999) dice “que, desde un punto de vista
psicodinamico, la salud oral es un esfuerzo de dos personas, no solo el trabajo de una sobre la otra, siendo
estas dos personas: el odontélogo y el paciente, el odontélogo el que trabaja con el paciente y el paciente

el que tiene la capacidad de aceptar el tratamiento ofrecido y proporcionado por el dentista” (p. 503).

El cuidado dental tiene como objetivo no solo tratar las enfermedades bucales y mejorar la salud oral,
Imakama et al., (2007) mencionaron que es también responder a las necesidades y deseos de los

pacientes, garantizando la satisfaccion del paciente con el tratamiento (p. 29).

Para la American Dental Association (ADA, 2014) la salud bucal es multifacética, incluye la capacidad de
saborear, deglutir y transmitir una gran variedad de emociones faciales, con confianza, sin dolor, molestias
y enfermedades del complejo craneofacial y cavidad bucal, significa la salud de la boca,

independientemente de la edad del paciente, siendo esta vital para la salud y bienestar general.

Segun la Federation Dental International (FDI, 2015) la salud oral significa la salud de la boca,
independientemente de la edad, la salud bucal es vital para la salud y bienestar general, incluyendo la
capacidad de hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y transmitir una variedad de emociones
a través de expresiones faciales con confianza y sin dolor, molestias y enfermedades del complejo

craneofacial y cavidad bucal.
Vishnevetsky et al., (2018) hicieron énfasis en que la salud publica dental, podria verse mejorada a través

de la integracién de temas de promocioén de salud en los planes de estudio para tener mejor capacitados

a los odontdlogos y que sean mejores defensores de la salud bucal (p. 59).
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Segun la OMS (2022) la salud oral es un indicador clave de la salud, bienestar y calidad de vida en general,
ya que abarca una gama de enfermedades y condiciones que incluyen caries, periodontitis, pérdida dental,

cancer oral, trauma dental, noma y defectos de nacimiento.

La salud oral es un estado funcional, estructural, estético, fisiolégico y psicosocial de bienestar y es
esencial para la salud general y la calidad de vida de una persona, también se refiere a la salud de los

dientes, encia y todo el sistema bucofacial que nos permite sonreir, hablar y masticar (CDC, 2022).

La salud bucal se ve reflejada por atributos fisiolégicos, sociales y psicologicos esenciales para la calidad
de vida de los individuos, siendo también influenciada por las experiencias, percepciones y expectativas

del paciente y de su capacidad de adaptacion a las circunstancias.

Las investigaciones han demostrado que la salud bucal es un aspecto muy importante del envejecimiento
saludable, ya que la mala salud dental es un factor de riesgo de dolor bucal, dificultad para masticar,

infecciones bucales y generales, y un mayor riesgo de desnutricion y enfermedades sistémicas.

Ademas, los trastornos orales como caries, enfermedades periodontales, pérdida dental, cancer oral
ocasionan un deficiente bienestar psicosocial, disminuyendo la calidad de vida en los pacientes, siendo
los mas afectados los adultos mayores. La FDI (2020) precisa que siempre se debe de aspirar a mantener
una buena salud bucodental, evaluando los riesgos, prevencién de enfermedades, diagnostico y la
intervencién adecuada en todas las etapas de la vida. Aqui es donde se ven integradas las medidas para
proporcionar atencion bucodental en los modelos de atencion primaria, fomentando planteamientos

colaborativos multidisciplinares adaptados a entornos nacionales. (Kossioni, Haito-Bryk, & Maggi, 2018)

5.2 Ansiedad y estrés dental

El acudir a una consulta dental, ya sea solo para simple revision o algun tratamiento en especifico, origina
una situacién que genera mucha ansiedad en las personas, ocasionando que muchos de los pacientes no
acudan a revision dental, mucho menos a recibir algin tratamiento. Siendo que, en las profesiones del
cuidado de la salud, especialmente en odontologia, el desarrollo de una buena relacién odontélogo-
paciente se ha considerado un atributo esencial de las habilidades profesionales que deben aprender los

estudiantes.

Los pacientes depositan su confianza en los profesionales de la salud para ser tratados ante las situaciones
gue les aquejan, y como profesionales de la salud se nos considera dignos de tener esa confianza, la cual
es méas facil perderla que ganarla. Szasz y Hollender (1956) consideraron que referir al paciente a otro
colega por catalogar al paciente como alguien que “no coopera” y “dificil de manejar’, ocasiona que el

paciente considere al profesional como alguien “antipatico” ya que no se resolvio su problema (p. 587).
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Desde la perspectiva del profesional ante estas situaciones lo mas sencillo es buscar otro paciente,
mientras que desde la perspectiva del paciente buscara a alguien que lo atienda de acuerdo con sus

nuevas necesidades, siendo la principal tener confianza en el nuevo profesional.

Segun Lazarus y Folkman (1966) “en gran medida el desarrollo del estrés del paciente se origina por las
ideas que despliega en el enfrentamiento de una situacion aversiva, siendo las ideas originadas por

experiencias anteriores” (p. 1622).

Un factor que ayuda a que los pacientes disminuyan su ansiedad y estrés al momento de estar en el
consultorio dental segun Nuttall et al.,, (2001) es ser tratado por el mismo odontélogo, influyendo
positivamente en la relacion entre ambos (pp. 180-181). El estrés que puede manifestar el paciente puede
ser de origen fisiologico; el cual es una respuesta organica al dafio tisular real o psicologico; es una
respuesta a una amenaza simbdlica. (Rojas & Misrachi, 2004, pag. 241) Ademas, se ha informado por
Armfield et al. (2006), que la ansiedad dental se relaciona y correlaciona con el intervalo de tiempo entre

citas, también el tiempo que esta el paciente en la sala de espera influye en los pensamientos del paciente
(p. 82).

Kheir (2019) en su estudio mencion6 que la relacién entre el odontélogo y el paciente influye directamente
en la ansiedad que puede presentar durante la visita, mencionando que las experiencias negativas

pasadas pueden ser la razén principal de la ansiedad (p. 1).

5.3 Relaciéon odontologo paciente

El no establecer una adecuada relacién entre el odontélogo y el paciente, se ve influida por la perspectiva
del paciente en conceptos como “enfermedad”, “tratamiento” y “cura” (Szasz y Hollender) (1956, pag. 589),
esta perspectiva si no es adecuadamente explicada por el profesional, originara estrés en el paciente,

limitando la participacion de este durante la consulta y el tratamiento si es que lo necesita.

Segun Rojas y Misrachi (2004) la relacién odontélogo paciente es representada simbdlicamente por las
primeras experiencias con la autoridad, ya sea al mismo paciente, padre o a quien sea el tutor del paciente

si este se trata de algun menor de edad (p. 242).

Orsini y Jerez (2014) catalogan a la relaciéon entre odontélogo y paciente como un atributo esencial de las
habilidades profesionales que se deben aprender durante el periodo en que se es estudiante (p.1405),
contrastando con lo anterior, durante el periodo como estudiantes de odontologia, la relacién odont6logo

paciente corre el riesgo de pasar a segundo plano, esto por la manera en la que el estudiante de

17



odontologia puede percibir al paciente, siendo este en ocasiones visto COMO un recurso necesario para
acreditar las asignaturas clinicas, ya que estas se basan en el nUmero de tratamientos a realizar como una
meta; por lo que se deberia tomar en cuenta la actitud del estudiante con sus pacientes con la finalidad de
establecer una adecuada relacién odontélogo paciente, tomando en cuenta las habilidades
interpersonales, de comunicacion, uso de principios psicosociales y conductuales, y la comunicacion
efectiva entre los individuos, estas habilidades son componentes de la inteligencia emocional, la cual se
considera como un componente positivo para crear una relacion positiva con los pacientes. (Broder, 2006)
(Azimi, Asghar Nejad Farid, Kharazi Fard, & Khoei, 2010)

El odontoélogo debe tener siempre presente el utilizar o buscar métodos que ayuden a cambiar esas ideas
gue tiene preestablecidas el paciente al momento de referirse a cualquier tipo de tratamiento dental,
iniciando siempre por el respeto al paciente y sus inquietudes por el tratamiento, explicando a detalle las
condiciones que tiene el paciente y su respectivo tratamiento.

Desde un inicio se debe de establecer a los pacientes que acuden a servicios de atencion odontolégica
dentro de la ENES UNAM Leo6n, que los estudiantes de odontologia delegan ciertos tratamientos

dependiendo del area o nivel de grado en que se encuentren.

Para Orsini y Jerez (2014) una exitosa relacion del odontdlogo y su paciente tiene muchos beneficios,
como la lealtad del paciente, mejores resultados durante los tratamientos y manejo de la ansiedad.
Contrastando una comunicacién pobre entre ambos es la causa mas comun de insatisfaccion por parte del

paciente (p. 1405).

Una buena relaciéon odontélogo-paciente incluye un amplio conjunto de habilidades, considerando
aspectos psicoldgicos y farmacolégicos, asi como habilidades interpersonales y de comunicacién. Segun
Newsome y Wrigth (1999) las habilidades de comunicacién y el comportamiento del equipo de trabajo en
el consultorio dental aumentan la probabilidad de que los pacientes busquen atencién dental, asi como la
misma satisfaccion del paciente, generando una adecuada relacion entre el odontélogo y el paciente (p.
167).

Segun Orsini y Jerez (2014) es muy importante que el estudiante de odontologia reciba actividades para
aumentar sus habilidades sociales, cognitivas y técnicas para mejorar la atencién que proporcionan a los
pacientes, siendo aprobadas y solicitadas estas actividades por los docentes, ya que es un factor que

ayuda a la seleccién, capacitacion, predictor de desempefio y resultado de los estudiantes (p. 1405,1406).

Muchas veces para los pacientes la comunicacion es mas importante porque se ve reflejada en su

satisfaccion, que si es atendido con la mejor tecnologia dentro del consultorio o clinica. Hay tres propdsitos
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de comunicacién entre odontdlogo y paciente descritos en la literatura: crear una buena relacion
interpersonal, intercambio de informacion y el participar en las decisiones relacionadas con el tratamiento.
(Langer, Michmann, & Seifert, 1961) (Ong, de Haes, Hoos, & Lammes, 1995)

Segun Sondell (1997) hay dos tipos de modelos de encuentro entre el profesional de la salud y el paciente:

los modelos empiricos y los normativos.

Modelos empiricos: estos tratan de describir y analizar la relacion entre el profesional de la salud y el
paciente basados en un proceso de comunicacién entre ambos, que incluye: conocimiento del paciente,
congruencia en los problemas y recomendaciones para solucionarlos, satisfaccion, cumplimiento y la

resolucion de los sintomas del paciente (p.117).

Modelos normativos, estos se subdividen en dos grupos:
e Modelo biomédico: examina la salud y enfermedad, el profesional tiene un rol dominante y el
paciente uno pasivo.
e Modelo psicosocial: en este modelo ambos tienen un rol activo, donde lo mas importante es la

comunicacion entre ambas partes, aqui lo relevante seria la satisfaccion del paciente (p. 188).

Los modelos de relacién entre el odontélogo y paciente siempre estan dentro del contexto social y factores
econdmicos, (Waitzkin, 1991) lo cual debe tomar en cuenta si el profesional esta en su etapa de estudiante,
ya que muchas veces los pacientes acuden a ellos a las instituciones universitarias para ser atendidos
porque saben que sus tratamientos serdn mucho méas econdémicos que si deciden tratarse en algun

consultorio particular.

Szasz y Hollender (1956) propusieron tres modelos basicos en la relacion odontélogo paciente:

e Actividad - Pasividad: El odontélogo realiza un tratamiento al paciente, siendo el paciente el que
cumple solo con recibir el tratamiento.

e Guia - Cooperacion: aqui el odontélogo le dice al paciente lo que va a hacer, sefialando este su
acuerdo.

e Participacion mutua: se sugiere y negocia el tratamiento a realizar, reconociendo que el paciente
comprende las indicaciones y sabe algo respecto al tratamiento a realizar (Rojas & Misrachi, 2004)
(Freeman, 1999).

En el ambito universitario se pueden utilizar estos modelos de manera inconsciente por parte de los

alumnos, un ejemplo es al usar el modelo de Actividad — Pasividad en la clinica de admisién, donde no se

realizan tratamientos invasivos, solo una inspeccion general, pero en esta instancia los pacientes acatan
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las indicaciones del alumno y del encargado de la clinica en turno, asignandole una ruta clinica en la cual

se le proporcionara atencién.

Cuando el paciente es asignado a un alumno, desde el primer momento el alumno indica en qué puede
consistir su primera cita, siendo ésta muy importante para iniciar la relacion entre ambos, aqui se aplica el
modelo de guia — cooperacion, el alumno indica que es lo que realizard, da explicaciones con ayuda de
rotafolios, imagenes, videos, etc., los métodos son para convencer al paciente de realizarse el tratamiento

o para calmar sus inquietudes, disminuir su tension y llevar de mejor manera el tratamiento.

La participacion mutua regularmente es utilizada cuando se realizan los planes de tratamiento, ya que aqui
es donde interviene el factor econémico, algo que sabemos que es importante para el paciente cuando
acude a servicios de atencidn en instituciones universitarias, en esta etapa el alumno debe de apoyarse
con sus docentes para realizar un plan adecuado a cada paciente, evaluando qué tratamiento es el
indicado y se ajuste en medida de lo posible a sus posibilidades econémicas, al tener listo el plan, se

presenta al paciente, dando la posibilidad de cambiar o ajustar los tratamientos.

Es importante que el estudiante de odontologia tenga una apreciacion de las complejidades de la relacién
entre él y sus pacientes, para poder capacitar a los pacientes tanto para aceptar la atenciéon dental como

para que asuman la responsabilidad de su propia salud bucal.

Pellegrini (2017) menciond que si existe una buena relacién odontélogo-paciente, el mismo odontdlogo
logra una mayor satisfaccién laboral y disminuye el estrés que puede llegar a producir la practica de su
profesion (p. 96). Las habilidades de comunicacién terapéutica se consideran fundamentales para la
atencién centrada en el paciente y el medio de mayor apoyo para establecer la confianza en las relaciones

odontélogo-paciente. (Song, Luzzi, & Brenan, 2020, pag. 6)

Para poder lograr confianza en la relacion odont6logo-paciente, se requiere respeto por los sentimientos
de los pacientes, amabilidad, apertura y honestidad (Doyal & Cannel, 1993, pag. 96). La confianza de los
pacientes esta influenciada por una variedad de factores y, aunque carecemos de una comprensién clara
de su naturaleza complicada, competencia, compasion, confiabilidad y dependencia, el odontélogo y su
comportamiento son determinantes importantes (Thom & Campbell, 1997, pag. 175). La relacién entre el
personal de la salud y el paciente es fundamental para los pacientes vulnerables, ya que experimentan
una mayor confianza en la competencia, las habilidades y la buena voluntad del médico. Por esos motivos,
es que se alienta a los profesionales de la salud a medir la confianza de sus pacientes con herramientas
apropiadas (Goold & Mack, 1999, pag. 31).
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Para que los modelos mencionados sean adecuadamente aplicados por los estudiantes de odontologia,
se debe de entender que existe un proceso entre la ensefianza y el aprendizaje de los conceptos, se
requiere de articulacion entre la teoria y la practica para poder construir el conocimiento (Camilloni,
Celman, Litwin, & Palou, 1998, pag. 4). Es aqui es donde juegan un papel fundamental los docentes, segin
Alvarez et al., (2013) son quienes explican los fundamentos teoricos con herramientas como el
“Aprendizaje Basado en Problemas”, aqui es donde se crea la dinamica entre el maestro y el alumno (p.
5).

En muchas ocasiones los alumnos tienen una vision negativa de pedir ayuda a sus docentes por la
inadecuada relacion entre ambos, originada por diversos motivos (carga horaria presencial, tiempo de
duracién de diferentes materias, ausencia de tiempo para discusién fuera de horario de clinica), las buenas
practicas docentes en clinica requieren de convergencia de caracteristicas personales y habilidades
docentes de comunicacion, donde las habilidades de comunicacién no son abordadas como contenido

especifico durante la carrera. (Finkelstein, Gardey, & Preliasco, 2001, pag. 173).

Es importante la busqueda de la confianza y motivacion entre el alumno y el docente para poder lograr un
mejor aprendizaje y rendimiento, si se logra una adecuada relacion, se tendra una mejor comunicacion al
momento de evaluar los casos particulares de los pacientes. Segun Alvarez-Helle et al., (2018) el proceso
de ensefianza en la carrera en odontologia se lleva a cabo mediante una triada profesor-alumno-paciente,
siendo el profesor fundamental en la ensefianza de las competencias profesionales como en la supervisiéon
y retroalimentacion efectiva de los estudiantes (p. 2).

5.4 Tratamiento odontoldgico

Tratamiento segln la RAE (2014) es el conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una
enfermedad desde su origen. Podemos entender entonces que un tratamiento odontolégico son los medios
utilizados para tratar enfermedades de origen dental, se puede también considerar cualquier tipo de
tratamiento relacionado con los dientes o estructuras que los soportan, incluyendo valoraciones,

restauraciones provisionales o definitivas, extracciones o procedimientos quirdrgicos.

La ADA (2014) menciona que una valoracién o primer examen dental es una inspeccién clinica que ayuda
al profesional a identificar posibles signos de enfermedad, malformacién o lesiones orales/sistémica y la

derivacion para realizar el diagndstico y tratamiento.

Dentro de las clinicas de odontologia de la ENES UNAM Ledn, se sigue una secuencia de pasos para que
los pacientes reciban tratamiento odontoldgico. Inicia cuando el paciente pasa por la clinica de admision,
en la cual se realiza su registro al sistema digital, y simultdneamente recibe un carnet de citas con su

ndamero de expediente. Como rutina diagnostica, se realiza la toma de una ortopantomografia, anamnesis,
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registro de odontograma y una secuencia atencion clinica para cada paciente, la cual debe de seguir el
paciente para tratar integralmente sus necesidades de tratamiento por areas y clinicas, de acuerdo con el
nivel de grado de los estudiantes.

A nivel licenciatura las clinicas son:

e Clinica Preventiva y Comunitaria, a cargo de los estudiantes de primer afio, y en la que se realizan
procedimientos preventivos y de orientacion para que el paciente aprenda a cuidar su salud bucal.

e Clinica Integral Basica, a cargo de estudiantes de segundo afio, donde realizan tratamientos
operatorios basicos como restauraciones con resina, incrustaciones, tratamientos de conductos
en dientes anteriores, extracciones simples, tratamientos periodontales basicos.

e Clinica Integral Avanzada, donde los alumnos de tercer afio realizan tratamientos operatorios
como rehabilitaciones protésicas: coronas, poénticos, prostodoncia, tratamientos de conductos en
molares, cirugias de tercer molar, cirugias periodontales y atencién a pacientes pediatricos con
tratamientos preventivos, tratamientos pulpares, coronas de acero cromo, mantenedores de
espacio.

e Clinicas de Profundizacién donde el alumno de cuarto afio elige el area de su mayor interés, las
cuales son 4: Endodoncia y Periodoncia, Rehabilitacion Bucal y Estética, Odontopediatria y

Ortodoncia, Cirugia Bucal y Patologia,

Por otro lado, a nivel posgrado se cuenta con las clinicas de Cirugia Maxilofacial, Patologia Oral y
Maxilofacial, Ortodoncia, Odontopediatria, Endodoncia, Periodoncia e Implantologia y Rehabilitacién bucal
e Implantologia; en las cuales se realiza tratamientos de alta especialidad centrados en la rehabilitacién

integral del paciente en un area determinada a cargo de un residente de la especialidad.

Un plan de tratamiento es descrito por la ADA (2014) como “la guia secuencial para la atencién de los
pacientes, determinada por el diagnéstico del dentista y utilizada por el dentista para restaurar y/o

mantener una salud oral 6ptima”.

Los planes de tratamiento que son propuestos por los estudiantes de odontologia de la ENES UNAM Ledn
siempre deben de ser autorizados por los docentes a cargo en cada clinica para que se puedan llevar a
cabo, ademas de tener el consentimiento del paciente para realizar los tratamientos establecidos. En caso
de que al paciente se le deba de dar atencién en alguna otra clinica que no sea la del alumno que propuso
el plan de tratamiento, debe de realizarse una nota de evolucion en su expediente para notificar a los
docentes de las clinicas que tipo de tratamiento necesita el paciente. Al estructurar asi las interconsultas
entre clinicas es mucho mas sencillo dar seguimiento a los tratamientos de los pacientes para lograr que

sean tratados de manera integral.
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5.5 Calidad de los servicios sanitarios

Los sistemas de salud tienen funciones como la provision de servicios oportunos, equitativos, efectivos y
seguros, donde la calidad 6ptima de la atencién es un elemento fundamental para garantizarlos (Thomson,
Osborn, Squires, & Jun, 2012).

En una investigacion realizada por Revilla Rodriguez y Pimentel Roque (2012) mencionan que la calidad
de la atencién “es el conjunto de servicios diagnésticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una
atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio
médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de producir iatrogenias y obtener la maxima

satisfaccion del paciente durante el proceso” (p. 77).

Para la OMS (1981) la calidad en los servicios sanitarios es la situacion en la que el paciente es
diagnosticado y tratado correctamente segun los conocimientos actuales de la ciencia, y segln sus
factores bioldgicos, con el coste minimo de recursos, minima exposicion de riesgos y maxima satisfaccion
del paciente. La calidad de atencién para la OMS es el grado en que los servicios de salud incrementan la
probabilidad de alcanzar resultados deseados ajustandose a los conocimientos profesionales basados en
datos probatorios. (2019). En la actualidad la opinién del paciente tiene un papel central en la definicion de

la calidad.

La calidad es la capacidad de un producto o servicio de adaptarse a lo que el paciente espera de él, donde
intervienen el que tan buena sea la atencion, interviniendo aspectos técnicos e interpersonales durante el

proceso de atencion (Donavedian, 1993, pag. 96).

En el estudio de Reyes et al., (2013) hacen mencioén que, en México, la opinién de los usuarios de los
servicios de salud sobre la calidad de estos ha sido estudiada mediante la aplicacién de encuestas en
regiones especificas y la evaluacién de programas nacionales. Mencionan también que, por la complejidad
de los sistemas de salud con sobrecargas de consulta en sus servicios, hay poca integracién de equipos
de salud, rotacion del personal y restricciones de la poblacion para un acceso permanente a un mismo

proveedor de salud son barreras para una atencion satisfactoria (pp. 101,104).

Ramirez (2021) describe en su articulo que México tiene en existencia dos mecanismos para la evaluacion

de calidad asistencial: acreditacion y certificacion.
La acreditacion surgié en 2003, a cargo de la Direccion General de la Calidad y Educaciéon en Salud

(DGCES), con el objetivo de garantizar que los establecimientos que atienden a los beneficiarios cumplan

los requerimientos minimos de capacidad, seguridad y calidad (p. 7).
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La certificacion esté a cargo del Consejo de Salubridad General el cual evalla la calidad en los servicios
con base en el “Modelo de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencidon Médica (SINaCEAM) (p.8).

5.6 Satisfaccion del paciente

La satisfaccion de un paciente con atencion previa es importante porque influye en sus patrones cognitivos
y emocionales durante la consulta dental (Murray & Wiese, 1975, pag. 175). Las medidas de satisfaccion
del paciente en odontologia proporcionan informacion Gtil para comprender o predecir el comportamiento
del paciente y para evaluar a los prestadores de servicios en atencion odontolégica (Chu & Lo, 1999, pag.
57). Por lo que la satisfaccion de los pacientes es fundamental para la educacion de los alumnos (Lafont,
Gardiner, & Hochstedler, 1999, pag. 109).

La satisfaccién puede entenderse como la sensacion de placer o decepcién de una persona que resulta
de comparar el desempefio o resultado percibido de un producto en relacién con sus expectativas (Kotler,
2003).

La satisfaccion del paciente es el resultado de la diferencia entre la percepcion que la persona tiene del
servicio prestado, las expectativas que tenia en un principio o las que se generen en proximas visitas. El
paciente es quien define si un servicio es aceptable, debemos de tener conocimiento de las necesidades,
preferencias y valores que tienen respecto a la salud y de los servicios prestados. (Lépez Garvi, 2012, pag.
10)

Ahmady et al. (2014), creen que las facultades de odontologia desempefian un papel fundamental en la
promocion de la salud, pero debe existir un equilibrio entre los requisitos para graduarse y la satisfaccion
de los pacientes. La satisfacciébn es multidimensional, abordando diferentes aspectos de la atencién, en
ocasiones los pacientes pueden estar satisfechos en algunos aspectos, pero insatisfechos en otros. Hay
cinco categorias principales para la satisfaccion del paciente en las facultades de odontologia: calidad,

interaccion, acceso, entorno y costo (pp. 388, 393).

5.7 Medicion en el area de la salud

En el area de la salud el proceso de medicién forma parte de la practica diaria de los profesionales, pero
tiene cierta dificultad, la cual radica en: que el valor represente el evento que se quiere medir y que el
evento sea expresado en su maxima complejidad (Doyal & Cannel, 1993, pag. 96). Medicién es el proceso

de asignar valores a ciertos eventos de la realidad (Kerlinger & Lee, 2002).
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El cometido de la medicidn es establecer un panorama entre el mundo conceptual y el mundo real
(Bostwick & Kyte, 2005). Para que un instrumento de medicidn sea adecuado se deben de registrar datos
observables los cuales representen adecuadamente los conceptos o variables que el investigador tiene en

mente. (Herndndez Sampieri, Metodologia de la investigacion, 2006, pag. 276).

La aplicacion de cuestionarios 0 escalas generan mediciones que determinan importantes decisiones

prondsticas y terapéuticas, siempre y cuando se reconozca la capacidad real del instrumento para evaluar.

Para Alarcén y Mufioz (2008) la elaboracién de un cuestionario o escala que tenga como objetivo recoger

la percepcién u opinién de los pacientes se deben de seguir los siguientes pasos (p. 126):

e Definir con méxima precision el objeto de la medicién
e Aplicar a los objetos o eventos de salud indicadores que expresen las propiedades conceptuales
del objeto que se desea medir.

e Plasmar la variabilidad de los sujetos que son el objeto de medicion.

5.7.1 Requisitos de un instrumento de medicion

Existen tres requisitos esenciales para un instrumento de medicion: confiabilidad, validez y objetividad.

(Hernandez Sampieri, Metodologia de la investigacion, 2006, pag. 277)

Confiabilidad: grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados
consistentes y coherentes. (Herndndez Sampieri, Metodologia de la investigacion, 2006, pag. 277)

Es el grado en que los puntajes de una medicién estan libres de error de medida; estabilidad de las
observaciones e inferencias realizadas a su precisiéon. (Alarcén & Mufioz, 2008, pag. 128) Se debe de

dirigir el esfuerzo hacia el control de error de respuestas de los pacientes. (Streiner D. , 2003)

Segun Alarcon y Mufioz, para realizar una estimacién de confiabilidad de los datos se puede utilizar (2008)
(p. 129):

e Andlisis de consistencia interna: determinar cuan bien los items de un cuestionario o escala
correlacionan unos con otros a través de procedimientos estadisticos, se realiza con posterioridad
al andlisis factorial y contribuye a evaluar su validez.

e Test — retest: repetir la prueba dos o mas veces a los mismos sujetos con el objetivo de
correlacionar sus respuestas y determinar su estabilidad.

e Confiabilidad Inter observador: principalmente su uso es en observaciones clinicas diagnésticas y

cuestionarios con preguntas abiertas.
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Validez: grado en que un instrumento en verdad mide la variable que se pretende medir (Hernandez
Sampieri, Metodologia de la investigacion, 2006, pag. 277). Significa como se ve reflejado el fenémeno
bajo estudio o la capacidad del instrumento para medir la cualidad para la cual fue construido. (Streiner D.
, 2003)

Hernandez Sampieri (2006) dijo que en la validez pueden tenerse diferentes tipos de evidencia (pp.278,
280, 282):

1. Evidencia relacionada con el contenido o validez de contenido: refiriéndose al grado en que el
instrumento refleja un dominio especifico del contenido que se mide, representando el universo o
la totalidad de los contenidos del fendmeno que se pretende medir (cuan bien las preguntas
representan el concepto bajo estudio). (Dooley, 1995)

2. Evidencia relacionada con el criterio: establece la validez de un instrumento de medicion al
compararla con un criterio externo que pretende medir lo mismo. Teniendo el instrumento la
capacidad para predecir una conducta o evento de salud. (Alarcén & Mufioz, 2008, pag. 127)

3. Evidencia relacionada con el constructo: Se tiene que explicar el modelo teérico empirico que
sustenta a la variable de interés. Se refiere a que tan bien representado un instrumento y la
medicién de un concepto tedrico (Bostwick & Kyte, 2005). Ratificando la teoria que fundamenta
el uso de la prueba es decir que tan bien se ve reflejada la naturaleza del concepto a medir
(Cronbach, 1984).

Objetividad: Se refiere al grado en que el instrumento es permeable a la influencia de sesgos y tendencias
de los investigadores que lo administran, califican e interpretan (Hernandez Sampieri, Metodologia de la
investigacion, 2006, pag. 287). Siendo reforzada mediante la estandarizacion en la aplicacién del
instrumento de medicién y evaluacién de los resultados; asi como, al emplear personal capacitado en el
instrumento. (Mertens, 2005)

5.7.2 Calidad de un instrumento

Para la determinacién de calidad de un instrumento se deben plantear preguntas tanto de la exactitud con
la que se mide el fenébmeno que se desea estudiar, estabilidad de la medicién o resultado y la pertinencia

del instrumento a la poblaciéon en la que sera aplicado. (Alarcén & Mufioz, 2008, pag. 127)

El proceso de construccién de un instrumento de medicién segin (Hernandez Sampieri, 2006, pag. 293)
se describe en el siguiente diagrama:
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FASE 1 FASE 2
Redefiniciones funda- Revisar la hteratura
mentales sobre —pe enfocdndose en los
propositos, definiciones instrumentos utilizados
operacionales y para medir las variables
participantes. de interés.

FASE 6
Construccion del
~ Prueba piloto: instrumento, en funcion
a) Confiabilidad inicial. de las decisiones
b) Validez inicial. «——— tomadas (incluye la
<) Entrevistas a los generacion de todos los

participantes para
evaluar.
d) Ensayo.

FASE 7

— Version final:
a) Revisar el instrumen-

items y categorias, asi
como la codificacion y
los niveles de medicion
de los reactivos).

FASESB

Entrenamiento del
personal que va a

FASE 3

— Identificar el
conjunto o dominio
de conceptos o
variables a medir.

— Identificar los
indicadores de cada
variable.

FASE 4

—

— Decisiones:

@) Tipo y formato.

&) Utilizar uno existente,
adaptario o construir
uno NUEeVO.

) Contexto de adminis-
tracion

—

FASE 9

—y Obtener autorizaciones

= administrarlo y
to y hacer cambios, 3 para aplicar el instru-
calificarlo:
b) Construir la version a) Capacitacién mento
definitiva. .
b) Ensayos.
Etapas propias de ruccion pravias a la recoleccion de los datos. DRSS
Administracion
del instrumento
Etapas posteriores a la
recoleccién de los datos.
Preparacion de los
Estimacion y soporte de: datos para el andlisis:
ANALISIS . a) Confiabilidad final. a) Cod'f.icanox
b) Validez final. b) Limpiarios.
<) Objetividad. ) Insertarios en una

base de datos (matriz).

Fig. 1 Proceso para construir un instrumento de medicién
Fuente: (Hernandez Sampieri, Metodologia de la investigacion, 2006)

5.7.3 Tipos de instrumentos de medicion o recoleccion de datos

Existen dos tipos de recoleccion de datos en investigacion, los cuantitativos y cualitativos. Para la
recoleccion de datos cuantitativos disponemos de los cuestionarios y escalas de actitudes. Mientras que
en la recoleccién de datos cualitativos se tienen instrumentos como descripciones de ambiente o contexto,

mapas, diagramas, cuadros y esquemas. (Hernandez Sampieri, 2006)

5.8 Cuestionarios

Consisten en un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas variables a medir, siendo el instrumento més

utilizado en fendmenos sociales, siempre debe de ser congruente con el planteamiento del problema e
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hipotesis. Pueden ser utilizados en cualquier tipo de encuesta. (Hernandez Sampieri, Metodologia de la
investigacion, 2006, pag. 310)

Como fase inicial o exploratoria, para construir un cuestionario que tiene como objetivo recoger la

percepcién u opinién de pacientes, hay una secuencia de pasos a seguir;

¢ Definir al objeto de medicion
e Atribuir a los objetos o eventos de salud indicadores que expresan conceptualmente las
propiedades del objeto que se pretende medir

o Reflejar la variabilidad entre sujetos que estan siendo objeto de medicion

Es decir, se hace una combinacién de las representaciones de los sujetos y las del investigador las que se
configuran como items para los cuestionarios o escalas. El desafio en esta etapa es determinar el universo
de preguntas que representen totalmente al evento estableciendo los limites y discriminar lo que pertenece

o no al evento. (Alarcon & Mufioz, 2008, pag. 126)

5.8.1 Disefio del cuestionario

El disefio de un cuestionario depende de multiples factores: objetivo del cuestionario, recursos financieros
para su construccion y prueba, acceso a informacién, edad y educacién de los pacientes, nivel de precision

de la medida que se desea obtener (Alarcon & Mufioz, 2008, pag. 126).

Lo mas relevante en el disefio es la decision del investigador sobre el nivel de medida y calidad de variables
gue se incluiran en el estudio, y hasta donde se permite variar en la respuesta de estas, lo que se intenta
representar la variabilidad de respuestas entre la poblacién a la cual se le aplicara el instrumento. (Russell,
1998)

Para la elaboracion de un cuestionario se deben seguir los siguientes pasos:
e Determinar el concepto y propdsito de la medicién
e Elaborar una lista extensiva de los items

e Evaluar la manera en que seran medidas las respuestas

o Expresar las preguntas en palabras apropiadas a la cultura, educacién y edad de los pacientes

Los resultados de la prueba determinaran el contenido del instrumento, dificultad de aplicacion vy

comprension, y la posibilidad de andlisis de las medidas obtenidas (Alarcon & Mufioz, 2008, pag. 127).
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Las preguntas que pueden estar dentro de un cuestionario son de dos tipos: preguntas abiertas y cerradas
(Hernandez Sampieri, 2006, pags. 310,314).

Preguntas cerradas: son las que contienen opciones de respuesta previamente delimitadas, facilitando su
codificacion y analisis. En este tipo de preguntas debe anticiparse siempre las posibles alternativas de

respuesta.

Requieren menor esfuerzo por parte del encuestado, ya que solo selecciona una alternativa, toma menos
tiempo, reduce ambigiiedad de respuestas y favorecen las comparaciones entre respuestas (Burnett,
2009). Teniendo como desventaja la misma limitacion de la respuesta, ya que en ocasiones no se describe

con exactitud lo que tiene en mente a quien se le realiza la pregunta (Vinuesa,2005).

Las preguntas abiertas no delimitan las alternativas de respuesta, teniendo el nimero de respuestas muy
elevado, variando de poblacién en poblacion, siendo Utiles cuando no hay suficiente informacién de las

posibles respuestas de las personas.

Nos proporcionan informacion mas amplia cuando nuestra informacion es insuficiente, sirviendo en
situaciones donde se desea profundizar en una opinidn o motivos de comportamiento (Phillips, Phillips y
Aaron 2013). Sus desventajas son que requieren mayor tiempo y esfuerzo de respuesta, dificiles de
codificar, clasificar y preparar para el analisis. Ademas, el nivel educativo, capacidad de manejo de
lenguaje pueden afectar la respuesta (Saris y Gallhofer, 2007).

5.8.2 Caracteristicas de una pregunta

Herndndez Sampieri (2006) sugiere que las siguientes caracteristicas son las que debe de tener una
pregunta (pp. 320,321):

e Claras, precisas y comprensibles para los encuestados, evitando términos confusos, ambiguos y
de doble sentido.

e Breves, incluyendo palabras necesarias para que se comprenda la pregunta, sin ser repetitivos.

e Deben ser redactadas con vocabulario simple, directo y familiar para los participantes.

¢ No deben incomodar, amenazar ni enjuiciar a la persona encuestada.

e Deben formularse de acuerdo con un solo aspecto o relacion logica.

¢ No deben inducir a la respuesta, evitar las preguntas tendenciosas o que dan pie a elegir un tipo
de respuesta.

e Evitar las preguntas que nieguen el asunto que se interroga.

e Evitar preguntas racistas o sexistas que ofendan a los participantes.
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5.8.3 Tipos de escalas

Los métodos para medir por escalas las variables que constituyen actitudes son: El método de
escalamiento de Likert, diferencial semantico y la escala de Guttman (Hernandez Sampieri, 2006, pag.
341)

Escala de Likert: consiste en presentar items en forma de afirmaciones o juicios, se presenta cada
afirmacion y se solicita al sujeto participante externar su reaccién eligiendo uno de los puntos de la escala
en tres, cinco o siete categorias. El sujeto recibe una puntuacién por cada afirmacién y al final su total de
puntos. Las afirmaciones califican al objeto de actitud que se mide, siendo esta cualquiera cosa fisica. Los
items deben tener frases o juicios expresados en una relacion ldgica, no debe exceder las 20 palabras. Se

considera como respuesta invalida si son marcadas mas de dos opciones de respuesta.

Diferencial semantico: explora las dimensiones de significado, consistiendo en una serie de adjetivos
extremos que califican al objeto de actitud, solicitando la reaccion del participante.
Su aplicacion puede ser autoadministrada o mediante entrevista (aqui es conveniente mostrar una tarjeta

gue incluya adjetivos bipolares y sus respectivas categorias).

Escala de Guttman: se fundamenta en afirmaciones o juicios respecto del concepto u objeto de actitud,
donde los participantes deben externar su opinién seleccionando uno de los puntos o categorias de la
escala respectiva, asignandole un valor numérico a cada categoria. Lo que diferencia este método del de
Likert es que las frases tienen diferentes intensidades.

5.9 Cuestionarios para la evaluacion de la satisfaccion de pacientes en odontologia

En los cuestionarios de satisfaccién ademas de preguntarle al paciente su grado de satisfaccién sobre la
atencion recibida, debemos de tener en cuenta los factores o causas que influyen en su satisfaccion.

Durante la elaboracién del cuestionario se tienen que tomar en cuenta los factores o causas que influyen
en la satisfaccion del paciente. Los aspectos mas valorados al evaluar la satisfaccién del paciente con el

tratamiento dental son (L6pez Garvi, 2012, pags. 38,42) :

e Competencia técnica y profesional del dentista.

e Personalidad del profesional.

e Organizacion de la clinica dental.

e Disponibilidad o accesibilidad: horarios, coste del tratamiento, cercania a casa.
¢ Relaciones paciente-dentista.

e Tratamiento del dolor.

e Comunicacion/Informacion.
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e Limpieza del instrumental.
e Calidad técnica del equipamiento de la clinica dental.
¢ Ambiente confortable en la clinica dental.

Existen diferentes tipos de cuestionarios que han sido aplicados para medir la satisfaccion de los pacientes
en el area odontolégica, sin embargo, son pocos los que se han sometido a pruebas de validez y
confiabilidad. Los cuestionarios con estas pruebas son el Dental Visit Satisfaction Scale (DVSS) y Dental
Satisfaction Questionnarie (DSQ) (Lépez Garvi, 2012, pags. 47, 53)

Dental Visit Satisfaction Scale (DVSS)

Desarrollado por Cora en 1984, busca medir el nivel de satisfaccion de los pacientes con la visita realizada

al dentista. Consiste en que el paciente pueda contestar las preguntas, eligiendo una opcién de la siguiente

escala:
1. Completamente desacuerdo
2. Desacuerdo
3. Neutral
4. Acuerdo
5. Completamente de acuerdo

Este cuestionario es facil y corto de usar, la validez y fiabilidad de este ha sido demostrada en diferentes

estudios. Han sido adaptados para diferentes paises, dando resultados éptimos.

Dental Satisfaction Questionnarie (DSQ)

Desarrollado en Estados Unidos por Davies y Ware en 1982, fue disefiado para ser completado por el

mismo paciente, estimando 5 minutos.

Se identificaron las siguientes dimensiones:
e Calidad del tratamiento, aspectos técnicos y relacion interpersonal con el paciente
e Disponibilidad

e Conveniencia y manejo del dolor

El cuestionario consta de 19 items; en 18 de ellos se pregunta sobre la opinién del tratamiento dental o

del dentista, en el restante se pregunta por un estado de hecho. (L6pez Garvi, 2012)

31



En cada pregunta, el paciente puede contestar al elegir una opcion de la siguiente escala:

Completamente de acuerdo
De acuerdo
Neutral

Desacuerdo

o > w e

Completamente desacuerdo

Al finalizar el cuestionario, cada paciente obtiene una puntuacion en la satisfaccion, la cual se obtiene

sumando las puntuaciones de cada item, entre mas alto su puntaje mas alto sera su satisfaccion.

Una de las mayores ventajas de este cuestionario es su validez y fiabilidad documentadas por diferentes
estudios, presentando la ventaja de ser un test multidimensional, donde se obtienen mas aspectos

relacionados con la satisfaccion del paciente (Lopez Garvi, 2012, pag. 53).

5.9.1 Eleccion de los cuestionarios

Cuando se tiene claro el objetivo de la evaluacién y lo que se pretende medir, lo siguiente es elegir el
modelo de cuestionario que esté mas adaptado a nuestro objetivo, por lo cual se tienen 3 alternativas al
momento de la eleccion:

1. Cuestionario ya validado, se tiene que leer el manual y seguir las instrucciones respecto a su
utilizacion.

2. Cuestionario desarrollado y validado en una poblacién o lengua diferente, en este caso se tiene
gque adaptar el cuestionario, iniciando un proceso de validacion que incluira pruebas de validez y
fiabilidad.

3. Desarrollar un cuestionario adecuado a nuestros objetivos.

Es importante considerar la calidad del cuestionario, costos de aplicacién, disponibilidad de su manual,
ademas de que, al aplicarlo, debemos ser responsables al dar un uso correcto y apropiado (Lopez Garvi,
2012, pag. 55).

En cuanto a los criterios de calidad, la “Scientific Advisory Committee of the Medical Outcomes Trust”
(2002) establecio los siguientes:

¢ Fiabilidad: consistencia interna y reproducibilidad

e Validez: contenido y constructo
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e Interpretabilidad
e Carga de items
e Formato de administracion

e Adaptacion cultural y linglistica

La “American Psychological Association” (APA, 1999) desarrollé estandares para valorar la calidad de los

cuestionarios como instrumento de medida, los méas destacados son:

e Pruebas de validez basadas en: contenido, proceso de respuesta, estructura interna, relacion con
otras variables, consecuencias de la evaluacion.

e Fiabilidad

e Desarrollo y revision de la prueba

e Escalas

33



6. Marco contextual

6.1 Ensefianza de la odontologia

Para Lopez Guillen (1991) se continda usando el patron conductista en la formacién de odontélogos,
basado en conferencias repetitivas y la ensefianza libresca acritica, la cual proporciona informacion
desactualizada y a veces obsoleta (p. 379). Segin Rafter (2006) la odontologia es un area donde

histéricamente se tiene una educacién uniprofesional y aislada (p. 417).

En el estudio de Ferrer et al., (2009) mencionan que la forma de ensefiar odontologia ha cambiado de un
Modelo Educativo Tradicional (MET) hacia un Modelo Educativo Innovador (MEI), la diferencia entre el
MET hace énfasis en la capacitacion técnica y destreza manual, donde el proceso de aprendizaje es
desvinculado del medio social, mientras que el MEI vincula el aprendizaje clinico de los estudiantes con el
contexto social que los circunda, actualmente se busca que la formacion de odontélogos sea
interprofesional cambiando el modelo de ensefianza, cumpliendo con procesos de cambios

comprometidos con el desarrollo integral de la region y del pais (p. 22,23).

La ensefianza de la odontologia tiene aspectos caracteristicos, al ser una carrera donde la préactica es
crucial, las universidades tienen que proporcionar a los estudiantes espacios para realizar actividades para

el entrenamiento clinico: laboratorios, simuladores y clinicas de atencion.

La formacién del odontdlogo depende de la incorporacion de la simulacion dentro del proceso de
aprendizaje, siendo la simulacién una herramienta educativa que favorece la adquisicion de habilidades,
destrezas, técnicas y competencias para la formacion del estudiante de odontologia, (Christiani, 2016, pag.
69) para después poder tener actividades clinicas con los pacientes, la cual siempre estara supervisada
por parte de un profesional capacitado, por lo que es importante la presencia del docente y organizacion

de tiempo para revisar a los pacientes. (Gomez Clavel, 2008, pag. 124)

La ensefanza clinica es el conjunto de acciones realizadas por el docente para ensefiar al alumno a
sistematizar la busqueda de signos y sintomas, a través de la historia clinica, y con la informacién obtenida,
realizar un diagnéstico y el plan de tratamiento. En la ensefianza se utilizan actividades como: Mesas
clinicas, uso de simuladores, demostracion o modelaje, presentacion de casos clinicos (Gomez Clavel,
2008, pag. 121). Para Cardozo et al., (2006) la ensefianza clinica tiene caracteristicas involucradas en los
ambientes clinicos (en los cuales el alumno pasara la mayor parte de su formacién) coleccion de
informacién, razonamiento clinico, diagnéstico, andlisis de la informacién y la terapéutica. Ademas, la
ensefianza clinica debe fomentar el conocimiento tedrico, practico y ético (Loépez Castillo, Huerta, & Flores,
2015, péag. 2).

34



Hay diferencias entre los alumnos formados por un sistema clinico tradicional y los formados en un sistema

clinico innovador descritas por Ferrer et al., (2009):

e Sistema Clinico Tradicional: Operan en equipo fijo, rotacion de funciones nula, menor ejecucion
de actividades preventivas y educacion para la salud (sobresalen procedimientos quirirgicos y de

restauracion) (p. 26).

e Sistema Clinico Innovador: Ejecucion de actividades de saneamiento béasico priorizando la
promocion de la salud y actividades preventivas, actividades de operador delegadas de acuerdo

con el nivel de formacion (p. 27).

6.2 Evaluacion en odontologia

La evaluacion segun Shumway y Harden (2003) es una fuerza para motivar al estudiante a que aprenda
(p. 569). La evaluacion del aprendizaje en odontologia para Alvarez et al., (2011) es uno de los elementos
mas importantes del proceso educativo del futuro odontélogo desde el punto de vista del docente, alumno

y sociedad que requiere de ellos para atender sus demandas (p. 114).

Espinoza et al., (2013) describen diferentes formas de evaluar el desempefio del estudiante en
odontologia, como lo son el portafolio de evidencias y rubricas centradas en valorar objetiva y
equitativamente lo que el estudiante ha aprendido, teniendo un proceso de retroalimentacion que permita
al estudiante conocer sus aciertos y errores. Ademas de seguir utilizando la aplicacion de examenes, ya
sean de opci6on multiple o practicos (uso de instrumental 0 materiales dentales), siendo que estos
instrumentos sélo exploran la esfera de conocimiento declarativo, principalmente haciendo énfasis en la

memorizacién de conceptos (p. 185, 190).

Segun Monereo y Pozo (2003) se puede justificar el uso de este tipo de evaluaciones por la amplia
matricula que existen en las universidades, siendo una manera simplificada de recoleccién de datos de lo
gue aprende el estudiante. En cuanto a la practica clinica, para los docentes de odontologia es importante
gue el alumno cumpla con ciertos requisitos (nUmero de tratamientos), asistir regularmente a la clinica,
siendo estos parametros los que repercuten en la calificacién final del alumno, pero faltando metodologia

gue realmente valoren las habilidades, destrezas y actitudes de los estudiantes frente a los pacientes.

Para Wilder et al., (2008) la educacion interprofesional tiene efectos positivos en cuanto a la satisfaccion
del paciente, donde la colaboracién y trabajo en conjunto entre miembros de un equipo de salud facilita
una mejor calidad de atencién, por lo que es de vital importancia que los futuros profesionales de la salud

adquieran habilidades y competencias durante su etapa de formacion (p.1232, 1235).
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Actualmente se emplea la educacidn interprofesional, ya que utiliza el trabajo interdisciplinario de forma
coordinada y colaborativa entre los mismos estudiantes, existiendo evidencia que apoya el uso de este

modelo de educacion desde el inicio de la licenciatura para desarrollar el trabajo en equipo. (Freeth, 2013)

Reeves et al.,, (2018) mencionaron que al presentarse la posibilidad de que el alumno aplique los
conocimientos en un ambito clinico, le permite desarrollar y poner en practica las habilidades adquiridas

ya sea en simulaciones o contexto real (p. 3).

La educacion interprofesional utiliza estrategias de ensefianza como el aprendizaje basado en equipos,
aprendizaje basado en problemas y método de casos. Orsini et al., (2019) mencionaron que las ventajas
que el alumno logra comprender con la educacion interprofesional son el rol de otros profesionales y sus
responsabilidades dentro de un equipo interdisciplinario, la importancia y cooperacion de un equipo de
trabajo, ademas de tener cambios en las habilidades de comunicacion, ademas de disminuir errores
durante la practica clinica, mejorando la calidad y eficiencia de los servicios proporcionados, pero mas
importante es la preparacién a los futuros odontdlogos para responder a la complejidad y exigencia de los

casos que se les presente (p. 152,161).

El plan de estudios de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México tiene
un modelo tradicional tomado de las universidades norteamericanas (Gémez Clavel, 2008), en los cuales
se plantea que el odontélogo tome materias basicas preclinicas dos afios, seguido de tres afios de

entrenamiento clinico (Field, 1995).

6.3 Planes de estudio de odontologia en la UNAM

Un plan de estudios en odontologia debe asegurar la formacién practica supervisada y de complejidad
creciente, debe incluir definir y fundamentar explicitamente instancias de practica profesional supervisada

en distintos ambitos (laboratorios y clinicas). (Spoletti, 2014, pag. 168)

Dentro de la UNAM, existen diferentes campus donde se imparte la licenciatura en odontologia, existiendo
diferentes planes de estudios. El plan de estudios de la licenciatura en odontologia de la ENES UNAM
Ledn, FES lztacalay FES Zaragoza constan de 4 afios, reduciendo el tiempo que el estudiante esta dentro
de la matricula en la universidad comparando con el plan de estudios que tiene la facultad de odontologia

en C.U. el cual tiene una duracién de 5 afios, en ninguno se esta contemplando el servicio social.

Existen diferencias en los planes de estudios de la ENES UNAM Leon, FES Iztacala y FES Zaragoza, el
plan de estudios de la (ENES UNAM Ledn, 2011) cuenta con &reas de profundizacion, de las cuales el

alumno debe elegir una en su dltimo afio de licenciatura, mientras que en las FES mencionadas no tienen
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areas de profundizacion, dentro del plan de estudios de la ENES UNAM Ledn también existe la posibilidad
de elegir entre diferentes materias optativas desde su segundo afio, mientras que las FES Iztacala el
alumno solo puede elegir entre siete materias optativas previamente establecidas (FES Iztacala, 2017) y
en la FES Zaragoza existen tres optativas por afio, siendo desde segundo a cuarto afio donde el alumno
debe de elegir (FES Zaragoza, 2018).

Una de las particularidades que tienen el plan de estudios de la ENES UNAM Leon y la Facultad de
Odontologia de C.U es la posibilidad de tener un area de profundizacién en el dltimo afio de la licenciatura.
En la ENES UNAM Leon existe la posibilidad de elegir entre cuatro areas de profundizacion: Cirugia bucal,
Endodoncia y Periodoncia, Rehabilitacion bucal y estética, Odontopediatria y Ortodoncia, (ENES UNAM
Leon, 2011) mientras que en Ciudad Universitaria se puede elegir un area de profundizacion, donde solo
pueden ser tres areas las que puede elegir el alumno: Periodontologia, Endodontologia y Rehabilitacion
Oral, Cirugia Oral, Endodontologia y Periodontologia, Odontopediatria y Ortodoncia (Facultad de
Odontologia UNAM, 2014).

Existe una diferencia entre la manera en que se manejan las areas de profundizacién, en la ENES UNAM
Leon, las materias y clinica de cada profundizacion estan enfocadas en el area de odontologia que elige
el alumno, mientras que en la facultad de odontologia de ciudad universitaria el alumno cursa otras dos

clinicas integrales: clinica de adultos y adultos mayores, y la clinica integral de nifios y adolescentes.

6.4 Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologia Bucal (SIVEPAB) 2021

De acuerdo con el SIVEPAB (2021), se debe de evaluar adecuadamente a los pacientes antes de iniciar
un tratamiento bucal, lo cual es un aspecto esencial y responsabilidad del odontdlogo. Por eso es
importante realizar una historia clinica detallada a cada paciente para que el odontélogo identifique qué
pacientes estan médicamente comprometidos y que por su condicién o el uso de medicamentos requieren

de modificacién al plan de tratamiento.

Ademas de la historia clinica, el diagnostico juega un papel fundamental en la practica odontolégica,
cuantificar y registrar las enfermedades, trastornos médicos y odontolégicos ayuda en la planeacién de los
servicios de salud con calidad. En este informe se recomienda promover y fortalecer el uso de
clasificaciones dentro de los servicios de salud odontoldgicos. Las enfermedades bucales son irreversibles
y su efecto es acumulado a lo largo de la vida, de tal forma que los dafios tienden a ser mayores en la

poblacion adulta y adulta mayor.
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En este informe se examind la cavidad bucal de 26,714 pacientes de 2 a 19 afios, siendo el 59.3% mujeres
y 40.7% hombres. Al analizar el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), el cual consiste en evaluar la
presencia de detrito y calculo, por grupo de edad y sexo en general, los hombres presentan un indice
menor en comparacion a las mujeres. En pacientes de edad adulta se examinaron un total de 78,260 en
un rango de edad de 20 a 99 afios, de los cuales 67.74% eran mujeres y 32.26% hombres. En la edad

adulta los hombres presentan un mayor IHOS en comparacion con el de las mujeres (p. 41, 51).

Al evaluar la experiencia de caries dental, los hombres tienen mayor experiencia de caries en comparacion
con las mujeres en la misma edad, tanto en la infancia, adolescencia y en la edad adulta. Las mujeres
adultas presentaron un mayor promedio de dientes afectados en comparacion con los hombres de la

misma edad, con excepcién de los adultos mayores a 80 afios (p. 57).
Las personas con menor escolaridad tuvieron un mayor nimero de dientes perdidos o que no han recibido

algan tratamiento dental. Siendo que en las personas con escolaridad mayor a 9 afios su estado dental

general fue mejor que en las personas con menor escolaridad (p 58).
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7.Objetivo

Determinar el nivel de satisfaccion de pacientes atendidos en las Clinicas Odontolégicas de la ENES
UNAM Le6n, durante mayo — junio de 2023, mediante el uso del “Dental Satisfaction Questionnaire™ .

7.1 Objetivos especificos

o Identificar las caracteristicas socioecondémicas: sexo, nivel de estudios de los pacientes, lugar de
residencia de pacientes atendidos en las Clinicas Odontolégicas de la ENES UNAM Leén durante
mayo-junio de 2023.

o Identificar las areas de atencién donde son mayormente atendidos los pacientes que acuden a las
Clinicas Odontologicas de la ENES UNAM Leon.

¢ Identificar la diferencia en la satisfaccion de pacientes atendidos en las Clinicas Odontolégicas de
la ENES UNAM Leon por edad, sexo, nivel de estudios de los pacientes y lugar de residencia.

¢ Identificar la diferencia en la satisfaccion de pacientes atendidos en las Clinicas Odontolégicas de

la ENES UNAM Leén por area y nivel de atencion clinica.

7.2 Pregunta de investigacion

¢, Cual es el nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden a ser atendidos en las Clinicas

Odontolégicas de la ENES UNAM Ledn, en las Clinicas de licenciatura y posgrado?
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8. Hipotesis

H1: Los pacientes atendidos dentro de las clinicas de odontologia de la ENES UNAM Ledn estan muy
satisfechos en funcion del nivel satisfaccion del cuestionario “DSQ”.

H2: Los pacientes atendidos dentro de las clinicas de odontologia de la ENES UNAM Ledn estan muy
insatisfechos en funcién del nivel de satisfaccion del cuestionario “DSQ”.
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9. Materiales y Métodos

9.1 Tipo de estudio

Estudio Transversal

9.2 Universo de estudio

Pacientes que acuden a recibir tratamientos previamente autorizados en las clinicas odontolégicas de la
ENES UNAM Leon (Licenciatura 'y Posgrado).

9.3 Seleccidn y tamafio de la muestra

El marco muestral estuvo conformado por pacientes que asisten a tratamientos dentales dentro de las
Clinicas Odontologicas de la ENES UNAM Leon.

Se emple6 un método de muestreo no probabilistico por conveniencia tomando en consideracion un

ndmero minimo de 242 participantes abordados de mayo a junio del 2023.

Se calculdé una muestra de 242 participantes con la férmula de estimacién poblacional con un nivel de
confianza de 0.95, para un universo muestral de 14462 pacientes con expediente activo hasta marzo de

2023, y una proporcién del 20%. La precision de la estimacién para el nivel de confianza fue de 0.05.
9.4 Criterios de seleccion

9.4.1 Criterios de inclusion

e Pacientes con expediente activo dentro del sistema digital utilizado en las clinicas odontol6gicas
de la ENES UNAM Leon.
e Pacientes en tratamiento activo dentro de las clinicas odontolégicas de la ENES UNAM Leén.

e Pacientes mayores de 18 afios.

9.4.2 Criterios de exclusion

e Pacientes que decidieron no participar.

e Pacientes de primera vez

9.4.3 Criterios de eliminacién
e Pacientes que no respondieron en su totalidad la encuesta.
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9.5 Variables

VEUELIES Definicion conceptual Definicion Registro Tipo de
operacional variable
Edad Lapso que transcurre desde el Este atributo se 18 — 30 aflos Cualitativa
nacimiento hasta el momento de | evaluara mediante la | 31 — 40 afos ordinal
referencia. (Navarra, 2022) pregunta: ¢ Cuantos 41 — 50 afios
afnos tiene? 51 — 60 afios
Mayor de 60 afos
Sexo Conjunto de peculiaridades que | Este atributo se 1 = Masculino Cualitativa
caracterizan a los individuos evaluara mediantela | 2 = Femenino nominal
dividiéndolos en masculinos y pregunta: ¢Con qué
femeninos. (RAE, Diccionario sexo se identifica?
Real Academia Espafiola, 2022)
Nivel Determinado por una serie Este atributo se 1 = Sin estudios Cualitativa
educativo ordenada de programas evaluara mediante la | 2 = Primaria ordinal
educativos agrupados en pregunta: ¢Cudl es su | 3 = Secundaria
relacion con una gradacion de nivel educativo? 4 = Preparatoria
las experiencias de aprendizaje, 5 = Universidad
conocimiento, habilidades y 6 = Posgrado
competencias que imparte cada
uno de estos programas. (INEE,
2011)
Lugar de Agrupaciones de las entidades Este atributo se 1 = Rural Cualitativa
residencia singulares de poblacién con el evaluara mediante la | 2 = Urbano nominal
objeto de conseguir una pregunta: ¢ Cual es su
reparticion de poblacién en lugar de residencia?
grupos homogéneos respecto a
una serie de caracteristicas que
atafien su modo de vida.
(Eustat, 2012)
Area clinica | Clinica donde recibe atencion Este atributo se 1 = Clinica Cualitativa
de atencidén odontoldgica el paciente dentro evaluara mediante la | Preventivay nominal
de las Clinicas Odontolégicas de | pregunta: ¢ En qué Comunitaria

la ENES UNAM Leon.

clinica esta siendo
atendido

actualmente?

2 = Clinica integral
béasica

3 = Clinica integral
avanzada

4 = Clinica de
profundizacion
(Endodoncia-
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Periodoncia,
Rehabilitacion
funcional y
estética, Cirugia
bucal,
Odontopediatria y
ortodoncia).

5 = Clinica de
posgrado
(Ortodoncia,
Endodoncia,
Periodoncia e
implantologia,
Rehabilitacion e
implantologia,
Cirugia
maxilofacial,
Patologia bucal,
Odontopediatria,
Clinica de LPH).

Satisfaccion | Cumplimiento del deseo o del
del servicio gusto.

Razon, accién o modo con que
se responde enteramente a una
gueja, sentimiento o razén
contraria. (RAE, Diccionario
Real Academia Espafiola, 2022)

Este atributo se
evaluara mediante el
cuestionario “DSQ”
(Ver apartado
“Instrumento”

1=
Completamente
de acuerdo

2 = De acuerdo
3 =Indeciso

4 = Desacuerdo
5=
Completamente
desacuerdo.

Cualitativa
ordinal

Tabla 1. Variables del estudio
Fuente: Elaboracién propia.

9.6 Método de recoleccion de datos

El desarrollo del estudio se llevé a cabo en 3 fases. La primera consistié en realizar una prueba piloto

aplicando el cuestionario adaptado al espafiol, con el objetivo de conocer si las preguntas validadas en

espafiol eran entendidas por parte de los participantes.

En la segunda fase se llevé a cabo la aplicacion del cuestionario a pacientes de admisién de las clinicas
odontoldgicas de la ENES UNAM Leodn, afiadiendo 3 items cuya evaluacion de validez de contenido se

verificd con la prueba “Encuesta de validacién para evaluar la satisfaccion de los pacientes al servicio
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recibido por parte de los profesores en las Clinicas de Odontologia de la ENES UNAM Leén”, en la que
participaron 9 profesores de odontologia de la institucion, obteniendo una Razén de Validez de Contenido
de para cada reactivo con valores que van de 0.78 al 1 y un indice de Validez de Contenido de 0.89 para

el apartado “Satisfaccion de los pacientes a la atencién recibida por los profesores”.

La tercera fase consistio en la explicacion del proyecto al o la participante, posteriormente se le proporciono
un dispositivo mavil el cual tenia previamente cargado el cuestionario, con la primera parte que era el
consentimiento informado de manera digital, el cual tiene que leer el paciente o el responsable del proyecto
al paciente, al finalizar el cuestionario cuenta con una pregunta que el paciente tiene que contestar si esta
de acuerdo o no a participar en el proyecto. Si el paciente desea participar en el proyecto, dara inicio el
cuestionario. Una vez recolectados los datos se realizé una base de datos en Excel, de acuerdo con la

codificacion indicada por los autores del cuestionario (Davies & Ware, 1982).

9.7 Instrumento

Se utilizara el instrumento “Dental Satisfaction Questionnaire” desarrollado por Davies y Ware en Estados
Unidos en 1982, traducido y validado al espafiol por Lopez Garvi en el 2012. Este instrumento consta de
19 preguntas, divididas en cinco dimensiones: calidad del tratamiento, accesibilidad, disponibilidad,
conveniencia y manejo del dolor. La escala es la siguiente: 1 = Completamente de acuerdo, 2 = De
acuerdo, 3 = Indeciso, 4 = Desacuerdo, 5 = Completamente desacuerdo. La escala de medicidn propuesta
por los autores va de 19 a 96 puntos, donde 19-37 puntos es Muy poco satisfecho, de 38-56 puntos es
Poco satisfecho, de 57-75 puntos es Satisfecho, hasta 76-96 puntos como Muy satisfecho.

Se realizaron ajustes al instrumento, se elimind el item 7. ¢Hay suficientes dentistas en mi zona? del
cuestionario, ya que para este estudio sblo se aplicara en una institucion académica en el area
odontoldgica y el item 11. ¢ Los dentistas no son tan exhaustivos como deberian de ser? cambiando su
sentido de negativo a positivo. Con estas adaptaciones se tuvo un nuevo orden numeérico de las preguntas
y cambié la codificacién. Pasando de ser un item de 19 preguntas a 18 para esta adaptacién, ademas de

cambiar el sentido de codificacion, quedando de la siguiente manera:

Codificacion original “Dental Satisfaction Questionnaire”

Puntuacion Opcidn de Respuesta Numero de item
1 Completamente de acuerdo
2 De acuerdo
3 Indeciso 1,3,4,5,8,11,13,17
4 Desacuerdo
5 Completamente desacuerdo

Tabla 2. Codificacién para los items 1,3,4,5,8,11,13,17
Fuente: (Davies & Ware, 1982)
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Puntuacion Opcion de Respuesta NUmero de item

5 Completamente de acuerdo

4 De acuerdo

3 Indeciso 2,6,9,10,12,14,15,16,18,19
2 Desacuerdo

1 Completamente desacuerdo

Tabla 3. Codificacion para los items 2,6,9,10,12,14,15,16,18,19
Fuente: (Davies & Ware, 1982)

Codificacion para la adaptacion a 18 items del “Dental Satisfaction Quiestionnaire”

Puntuacion Opci6n de Respuesta Nimero de item
1 Completamente de acuerdo
2 De acuerdo
3 Indeciso 1,3,4,5,7,12,16
4 Desacuerdo
5 Completamente desacuerdo

Tabla 4. Codificacion para los items 1,3,4,5,7,12,16
Fuente: Elaboracion propia

Puntuacién Opcidn de Respuesta NUmero de item
5 Completamente de acuerdo
4 De acuerdo
3 Indeciso 2,6,8,9,10,11,13,14,15,17,18
2 Desacuerdo
1 Completamente desacuerdo

Tabla 5. Codificacion para los items 2,6,8,9,10,11,13,14,15,17,18
Fuente: Elaboracion propia

9.8 Método de registro y andlisis estadistico

Se realizé una base de datos en Excel para registrar los datos de los cuestionarios, donde se colocaran
diferentes hojas, las seran: “Respuestas de formulario”, “Resultados codificados” y “Puntuaciones por
escala”.

Se calcularan estadisticos descriptivos: frecuencias y porcentajes en las variables cualitativas (sexo, nivel
educativo, lugar de residencia, clinica de atencion y satisfaccion del servicio). Para la identificacion de las
diferencias del nivel de satisfaccion por edad, sexo, nivel educativo, lugar de residenciay area de atencion

se utilizara la prueba de Chi cuadrada.
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9.9 Recursos materiales y humanos

e Material electrénico y digital: Biblioteca digital UNAM, Google Chrome, Paqueteria bésica
Windows, Laptop, Tablet.

e Humanos: Tesista, Tutor y Asesor

9.10 Consideraciones éticas

De acuerdo con la Declaracion de Helsinki (1989) consideramos que este estudio no infringe con los
principios basicos propuestos en dicha declaracion. Ya que no viola los articulos de Investigacion

biomédica no clinica.

1. En la aplicacion puramente cientifica de la investigacion médica realizada en personas, es deber del
médico seguir siendo el protector de la vida y salud de la persona en la investigacion biomédica.

2. Las personas participantes deben ser voluntarios, o bien personas sanas o pacientes cuya enfermedad
no esté relacionada con el protocolo experimental.

3. El investigador o el equipo investigador debe suspender la investigacién si estimasen que su
continuacién podria ser dafiina para las personas.

4. En investigaciones en el hombre, el interés de la ciencia y la sociedad jamas debe prevalecer sobre

consideraciones relacionadas con el bienestar de las personas.

De igual manera consideramos que este estudio cumple con la reglamentacién ya que no infringe la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (2014), cumpliendo con los articulos:

En el Articulo 13: toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio debera prevalecer el

criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

En el Articulo 14, apartado V: contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la
investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél, en términos de lo
dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables.

En el Articulo 16: en investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de

investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

En el Articulo 17 la investigacion se clasifica como:
I. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigaciéon documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada en las

variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
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se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se
identifique ni se traten aspectos sensitivos de conducta.

En el Articulo 20: Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el sujeto de
investigacion autoriza su participacion en la investigacion, con la capacidad de libre eleccién y sin coaccion

alguna.

En el Articulo 21: Para que el consentimiento informado se considere existente el sujeto de investigacion

debera recibir una explicacién clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla.

En el Articulo 22: El consentimiento informado debera formularse por escrito.
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10. Resultados

Se obtuvieron 242 cuestionarios contestados, cada uno con una ficha de datos generales y 21 items,
divididos en 2 apartados: “Cuestionario de Satisfaccion de la Atencion Dental” y “Satisfaccién de los
pacientes a la atencion recibida por los profesores” con 18 y 3 items respectivamente, con una puntuacion

maxima de 5 y minima de 1 para cada item de acuerdo con nuestro instrumento final.

10.1 Descripcion de la muestra

La ficha de datos generales se dividio en las siguientes preguntas: ¢, Usted recibid la atencién o un tercero?,
Edad, Sexo, Nivel educativo, Lugar de residencia, Area clinica de atencién. Para cada una de las

preguntas se realizé un grafico, en el cual se muestra el porcentaje de respuesta por opcion de respuesta.

En la primera pregunta, 148 (61.2%) respuestas fueron para la opcion “Yo recibi la atencion” mientras que

para la opcion “Un tercero (Hijo, Hija, Madre, Padre, Abuelo, Abuela, etc.) fueron 94 (38.8%) respuestas.
(Fig. 2).

Distrubucion de la atencion recibida por los participantes del estudio

38.8%
= Yo recibi la atenciéon

61.20 = Un tercero
2%

Fig. 2 Distribucién de la atencién recibida por los participantes del estudio (n=242).
Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la Edad, se dividieron por grupos de edad de la siguiente manera: Juventud de 18 — 30 afos,
Adultez joven de 31 — 40 afios, Adultez intermedia de 41 — 50 afios, Adultez tardia de 51 — 60 afios y Vejez
a los mayores de 60 afios. Se obtuvieron los siguientes datos por opcion de respuesta: “18 - 30 afios” con
69 (28.5%) respuestas, “31 - 40 afos” con 54 (22.3%) respuestas, “41 - 50 afios” con 57 (23.6%)

respuestas, “51 - 60 afios” con 37 (15.3%) respuestas y “Mayor de 60 afios” con 25 (10.3%) respuestas.
(Fig. 3)
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Distribucién de la edad por los participantes del estudio

10.3%
28.5% = 18 - 30 afios
15.3% A = 31 - 40 afios
=41 - 50 afios
= 51 - 60 afios

=M A
23.6% 22 3% ayor de 60 afios

Fig. 3 Distribucién de la edad por los participantes del estudio (n=242).
Fuente: Elaboracion propia.

Respecto al Sexo, las respuestas por cada opcion fueron: 80 (33.1%) respuestas en “Masculino” y 162

(66.9%) respuestas en “Femenino”. (Fig. 4)

Distribucién por sexo

_33.1%
= Masculino

= Femenino

66.9% _—

Fig. 4 Distribucion por sexo de los participantes del estudio (n=242).

Fuente: Elaboracion propia.

Con relacién al Nivel educativo por cada opcion de respuesta se obtuvieron los siguientes datos: “Sin
estudios concluidos” solo tuvo 1 respuesta (0.4%), “Primaria” 23 respuestas (9.5%), “Secundaria” con 81
respuestas (33.5%), “Preparatoria” con 49 respuestas (20.2%), “Universidad” con 75 respuestas (31%) y

“Posgrado” con 13 respuestas (5.4%). (Fig. 5)

Distribucioén por nivel educativo

5% 0.4% 9.5% . . .
—_— _— = Sin estudios Concluidos
' = Primaria
31% = Secundaria
—33.5% = Preparatoria
= Universidad
20-2%/ = Posgrado

Fig. 5 Distribucién por nivel educativo de los participantes del estudio (n=242)

Fuente: Elaboracién propia
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Respecto al lugar de residencia, los datos obtenidos fueron: 49 (20.2%) respuestas para la opcién “Rural”
y 193 (79.8%) respuestas para la opcién “Urbano”. (Fig.6)

Distribucién por lugar de residencia
20.2%

= Rural

79.8% = Urbano

Fig. 6 Distribucién por lugar de residencia de los participantes del estudio (n=242)

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con el area clinica de atencién, se obtuvieron los siguientes datos: “Clinica preventiva y
comunitaria” con 24 respuestas (9.9%), “Clinica Integral Basica” con 41 respuestas (16.9%), “Clinica
Integral Avanzada” con 30 respuestas (12.4%), “Clinica de Profundizacion” con 80 respuestas (33.1%) y

“Clinica de Posgrado” con 67 respuestas (27.7%). (Fig. 7)

Distribucién por area clinica de atencion

9.9%
27.7% = Preventiva
0,
‘ 16.9% = Basica
Avanzada
= Profundizacion
12.4%
33.1% = Posgrado
. 0

Fig. 7 Distribucién por area clinica de atencion de los participantes del estudio (n=242)

Fuente: Elaboracién propia

10.2 Introduccién al analisis de resultados por items

Para realizar el andlisis de resultados de los 242 cuestionarios, primero se realiz6 la codificacién

correspondiente a cada una de las preguntas, aplicando la codificacién modificada para este estudio.

La encuesta categoriza los resultados de la siguiente manera: Para el “Cuestionario de Satisfaccion de la

Atencion Dental” la puntuacion maxima es de 90 y la minima de 18; cada puntuacién final fue agrupada
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dentro de los siguientes rangos: 18-35 “Muy insatisfecho”, 36-53 “Insatisfecho”, 54-71 “Satisfecho” y 72-90
“Muy satisfecho”.

Para el apartado “Satisfaccién de los pacientes a la atencion recibida por los profesores” la puntuacion
maxima es de 15 y la minima de 3. Siendo que entre mayor puntuacion se obtenga mayor sera la
satisfaccion; en este caso las puntuaciones finales se agruparon de la siguiente manera: 3-5 “Muy

insatisfecho”, 6-8 “Insatisfecho”, 9-11 “Satisfecho” y 12-15 “Muy satisfecho”.

10.3 Descripcion de resultados por item del Cuestionario de Satisfaccion de la
Atencién Dental

Para simplificar la interpretacion de los resultados, se sumaron los porcentajes de las opciones por
respuesta de la siguiente manera: “Completamente de acuerdo” mas “De acuerdo” y “Desacuerdo” mas
“Completamente desacuerdo”, de esta manera simplificando los porcentajes al agruparlos en respuestas

positivas y negativas, ademas de la respuesta neutral la cual fue la opcién “Indeciso”.
item 1. ¢ Hay aspectos del tratamiento dental que recibo que podrian mejorarse?

Los resultados de respuesta para este item fueron: 33 (13.6%) respuestas para la opcién
“Completamente de acuerdo”, 68 (28.1%) para “De acuerdo”, 24 (9.9%) para “Indeciso”, 77 (31.8%)

para “Desacuerdo” y 40 (16.6%) para “Completamente desacuerdo”. (Fig. 8)

De acuerdo con la suma de los porcentajes, la interpretacion de los resultados de este item es la siguiente:

41.7% de las respuestas son positivas, 9.9% indeciso y 48.4% son respuestas hegativas.

Distribucién por respuesta del item 1

16.6% 13.6%

= Completamente de acuerdo
= De acuerdo

28.1% Indeciso

31.8% = Desacuerdo

9.9% = Completamente desacuerdo

Fig. 8 Distribucion por respuesta del item 1 (n=242)

Fuente: Elaboracién propia
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item 2. ¢ Los estudiantes de odontologia de la ENES UNAM Le6n muestran un cuidado especial cuando

examinan a sus pacientes?
Los resultados de respuesta para este item son: 151 (62.4%) respuestas para la opcion
“Completamente de acuerdo”, 81 (33.5%) para “De acuerdo”, 5 (2.1%) para “Indeciso”, 1 (0.41%) para

“Desacuerdo” y 4 (1.65%) para “Completamente desacuerdo”. (Fig. 9)

La suma de los porcentajes de este item es la siguiente: 95.9% de las respuestas son positivas, 2.1%

indeciso, 2.06% con respuesta negativa.

Distribucion por respuesta del item 2

041%  165%

21%_  —
\‘ = Completamente de acuerdo
33.5% / = De acuerdo
= Indeciso
TN 62.4%
= Desacuerdo

= Completamente desacuerdo

Fig. 9 Distribucion por respuesta del item 2 (n=242)

Fuente: Elaboracién propia

item 3. ¢Las tarifas que cobran en las clinicas odontolégicas de la ENES UNAM Ledn son demasiado
altas?

Los resultados de respuesta para este item son: 8 (3.31%) respuestas para la opcion “Completamente
de acuerdo”, 31 (12.81%) para “De acuerdo”, 28 (11.57%) para “Indeciso”, 89 (36.78%) para
“Desacuerdo” y 86 (35.54%) para “Completamente desacuerdo” (Fig. 10).

La suma de los porcentajes fue la siguiente: 16.12% de las respuestas fueron positivas, 11.57%
indeciso, 72.32% fueron respuestas negativas.

Distribucién por respuesta del item 3
3.31%

e 12.81%

54% ' = Completamente de acuerdo

4\ 11.57% = De acuerdo

= Indeciso
= Desacuerdo

T 36.78% = Completamente desacuerdo

Fig. 10 Distribucién por respuesta del item 3 (n=242)

Fuente: Elaboracién propia
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item 4. ¢ Algunas veces evitd ir al dentista en la ENES UNAM Le6n porque hacen mucho dafio?

Los resultados de respuesta para este item son: 7 (2.9%) respuestas para la opcién “Completamente
de acuerdo”, 12 (4.96%) para “De acuerdo”, 13 (5.37%) para “Indeciso”, 101 (41.74%) para
“Desacuerdo” y 109 (45.04%) para “Completamente desacuerdo”. (Fig. 11)

La suma de los porcentajes de este item fue la siguiente: 7.85% de las respuestas fueron positivas,

5.37% indeciso y 86.78% de las respuestas negativas.

Distribucién por respuesta del item 4

2.9941\ ]4'96%

537
= Completamente de acuerdo
= De acuerdo

= Indeciso

N 41.74% = Desacuerdo
= Completamente desacuerdo

45.04%

Fig. 11 Distribucion por respuesta del item 4 (n=242)

Fuente: Elaboracién propia

item 5. ¢ Normalmente los pacientes tienen que esperar mucho tiempo en la sala de espera de las
clinicas odontoldgicas de la ENES UNAM Leén?

Los resultados de respuesta para este item son: 13 (5.37%) respuestas para la opcion “Completamente
de acuerdo”, 38 (15.7%) para “De acuerdo”, 29 (11.98%) para “Indeciso”’, 105 (43.4%) para
“Desacuerdo” y 57 (23.55%) para “Completamente desacuerdo”. (Fig. 12)

La suma de los porcentajes de este item fue: 21.07% de respuestas positivas, 11.98% indeciso, 66.95%
de respuestas negativas.

Distribucion por respuesta del item 5
5.37%

/
0,
23.55% — 15.7%
= Completamente de acuerdo
' = De acuerdo

\_ 11.98% = Indeciso
= Desacuerdo

0,
43.4% = Completamente desacuerdo

Fig. 12 Distribucién por respuesta del item 5 (n=242)

Fuente: Elaboracién propia
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ftem 6. ¢ Los estudiantes de odontologia de la ENES UNAM Le6n siempre tratan a sus pacientes con
respeto?

Los resultados de respuesta para este item son: 181 (74.79%) respuestas para la opcion
“Completamente de acuerdo”, 57 (23.6%) para “De acuerdo”, 2 (0.8%) para “Indeciso”, 1 (0.4%) para

“Desacuerdo” y 1 (0.4%) para “Completamente desacuerdo”. (Fig. 13)

La suma de los porcentajes de este item fue la siguiente: 98.39% de las respuestas fueron positivas, 0.8%

indeciso y 0.8% fueron respuestas negativas.

Distribucion por respuesta del item 6

2,0.8% 1, 0.4% 0
1,0.4% = Completamente de acuerdo

57, 23.6% = De acuerdo
Indeciso
= Desacuerdo

181, 74.79%
= Completamente desacuerdo

Fig. 13 Distribucion por respuesta del item 6 (n=242)

Fuente: Elaboracion propia

ftem 7. ¢ Los estudiantes de odontologia de la ENES UNAM Ledn deberian hacer mas para reducir el
dolor?

Los resultados de respuesta para este item son: 15 (6.2%) respuestas para la opcion “Completamente
de acuerdo”, 41 (16.94%) para “De acuerdo”, 49 (20.25%) para “Indeciso”’, 100 (41.32%) para
“Desacuerdo” y 37 (15.29%) para “Completamente desacuerdo”. (Fig. 14)

La suma de los porcentajes de este item fue la siguiente: 23.14% de respuestas fueron positivas, 20.25%

indeciso y 56.61% respuestas negativas.
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Distribucion por respuesta del item 7
15, 6.2%

\

37, 15.29%

- 41, 16.94%
= Completamente de acuerdo

= De acuerdo

= Indeciso

100, 41.32% N \49v 20.25% = Desacuerdo

= Completamente desacuerdo

Fig. 14 Distribucion por respuesta del item 7 (n=242)
Fuente: Elaboracion propia

ftem 8. ¢ La ubicacion de las clinicas odontoldgicas de la ENES UNAM Leén estan convenientemente
ubicadas?

Los resultados de respuesta para este item son: 54 (22.3%) respuestas para la opcion “Completamente
de acuerdo”, 69 (28.51%) para “De acuerdo”, 29 (12%) para “Indeciso”, 53 (21.9%) para “Desacuerdo”
y 37 (15.29%) para “Completamente desacuerdo”. (Fig. 15)

La suma de los porcentajes de este item fue la siguiente: 50.81% de respuestas positivas, 12% indeciso,

37.19% respuestas negativas.

Distribucién por respuesta del item 8

37, 15.29%

N

0,
- 54, 22.3%
= Completamente de acuerdo

= De acuerdo
53,21.9%
= Indeciso

“~__69, 28.51% = Desacuerdo

29, 12% = Completamente desacuerdo

Fig. 15 Distribucién por respuesta del item 8 (n=242)

Fuente: Elaboracién propia

item 9. ¢ Los estudiantes de odontologia de la ENES UNAM Ledn a cargo de mi tratamiento siempre

evitan gastos innecesarios?
Los resultados de respuesta para este item son: 118 (48.8%) respuestas para la opcion

“Completamente de acuerdo”, 85 (35.1%) para “De acuerdo”, 12 (5%) para “Indeciso”, 21 (8.7%) para
“Desacuerdo” y 6 (2.5%) para “Completamente desacuerdo”. (Fig. 16)
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La suma de porcentajes de este item fue la siguiente: 83.9% de respuestas positivas, 5% indeciso y
11.2% de respuestas negativas.

Distribucién por respuesta del item 9

8.7% 2.5%
/—
T = Completamente de acuerdo
56—
= De acuerdo
0,
~48.8% = Indeciso
= Desacuerdo
35.1%_/

= Completamente desacuerdo

Fig. 16 Distribucion por respuesta del item 9 (n=242)
Fuente: Elaboracion propia

item 10. ¢ Los estudiantes de odontologia son exhaustivos a la hora de examinar a sus pacientes

como deberian ser?
Los resultados de respuesta para este item son: 116 (47.9%) respuestas para la opcion
“Completamente de acuerdo”, 88 (36.4%) para “De acuerdo”, 22 (9.1%) para “Indeciso”, 10 (4.1%) para

“‘Desacuerdo” y 6 (2.5%) para “Completamente desacuerdo”. (Fig. 17)

La suma de los porcentajes de este item fue la siguiente: 84.3% de respuestas positivas, 9.1% indeciso,

6.6% respuestas negativas.

Distribucién por respuesta del item 10

4.1%/_2.5%

019% '\‘

36.4% "

= Completamente de acuerdo
= De acuerdo

- AT.9% _

= Indeciso

= Desacuerdo

= Completamente desacuerdo

Fig. 17 Distribucién por respuesta del item 10 (n=242)

Fuente: Elaboracién propia

item 11. ¢ Me atiende siempre el mismo estudiante casi siempre que necesito tratamiento dental en las

clinicas odontolégicas de la ENES UNAM Leo6n?
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Los resultados de respuesta para este item son: 121 (50%) respuestas para la opcion “Completamente
de acuerdo”, 74 (30.6%) para “De acuerdo”, 20 (8.3%) para “Indeciso”, 21 (8.7%) para “Desacuerdo” y
6 (2.5%) para “Completamente desacuerdo”. (Fig. 18)

La suma de los porcentajes de este item fue la siguiente: 80.6% de respuestas positivas, 8.3% indeciso,
11.2% respuestas negativas.

Distribucién por respuesta del item 11
8.7% 2.5%

0,
8.3% = Completamente de acuerdo

= De acuerdo
50%

Indeciso

30.6% = Desacuerdo

= Completamente desacuerdo

Fig. 18 Distribucion por respuesta del item 11 (n=242)

Fuente: Elaboracion propia

item 12. ¢ Es dificil conseguir una cita para recibir atencion dental de inmediato dentro de las clinicas
odontolégicas de la ENES UNAM Le6n?

Los resultados de respuesta para este item son: 13 (5.4%) respuestas para la opcién “Completamente
de acuerdo”, 21 (8.7%) para “De acuerdo”, 31 (12.8%) para “Indeciso”, 112 (46.3%) para “Desacuerdo”
y 65 (26.9%) para “Completamente desacuerdo”. (Fig. 19)

La suma de los porcentajes de este item fue la siguiente: 14.1% de respuestas positivas, 12.8% indeciso,

73.2% respuestas negativas.

Distribucién por respuesta del item 12
13, 5.4%

21, 8.7%

65, 26.9%
= Completamente de acuerdo
31, 12.8% = De acuerdo
Indeciso
= Desacuerdo
112, 46.3% = Completamente desacuerdo

Fig. 19 Distribucién por respuesta del item 12 (n=242)

Fuente: Elaboracién propia
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item 13. ¢ Los estudiantes de odontologia de la ENES UNAM Led6n son capaces de aliviar o curar la
mayoria de los problemas dentales que los pacientes puedan presentar?

Los resultados de respuesta para este item son: 102 (42.1%) respuestas para la opcion
“Completamente de acuerdo”, 113 (46.7%) para “De acuerdo”, 14 (5.8%) para “Indeciso”, 6 (2.5%) para

“Desacuerdo” y 7 2.9%) para “Completamente desacuerdo”. (Fig. 20)

La suma de los porcentajes de este item fue la siguiente: 88.8% de respuestas positivas, 5.8% indeciso,

5.4% respuestas negativas.

Distribucion por respuesta del item 13

25%  29%

\

5.8%
’ = Completamente de acuerdo

= De acuerdo

42.1% ,
Indeciso

= Desacuerdo
46.7%

= Completamente desacuerdo

Fig. 20 Distribucién por respuesta del item 13 (n=242)

Fuente: Elaboracién propia

item 14. ¢ El horario de atencién de las clinicas odontoldgicas de la ENES UNAM Ledn son
adecuados para la mayoria de las personas?

Los resultados de respuesta para este item son: 91 (37.6%) respuestas para la opcion “Completamente
de acuerdo”, 107 (44.2%) para “De acuerdo”, 20 (8.3%) para “Indeciso”, 19 (7.9%) para “Desacuerdo”
y 5 (2.1%) para “Completamente desacuerdo”. (Fig. 21)

La suma de los porcentajes de este item fue la siguiente: 81.8% de respuestas positivas, 8.3% indeciso,

10% respuestas negativas.

Distribucién por respuesta del item 14

7.9% 2.1%
= Completamente de acuerdo
8.3%
37.6% = De acuerdo
Indeciso

= Desacuerdo

44.2% = Completamente desacuerdo
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Fig. 21 Distribucion por respuesta del item 14 (n=242)
Fuente: Elaboracion propia

item 15. ¢ Los estudiantes de odontologia suelen explicar en qué consistira el tratamiento y su costo

antes de iniciarlo?

Los resultados de respuesta para este item son: 134 (55.4%) respuestas para la opcion
“Completamente de acuerdo”, 93 (38.4%) para “De acuerdo”, 8 (3.3%) para “Indeciso”, 4 (1.7%) para

“Desacuerdo” y 3 (1.2%) para “Completamente desacuerdo”. (Fig. 22)

La suma de los porcentajes de este item fue la siguiente: 93.8% de respuestas positivas, 3.3% indeciso,

2.9% respuestas negativas.

Distribucién por respuesta del item 15

3.3% L.7% 1.2%

\‘ = Completamente de acuerdo
= De acuerdo

Indeciso
0,
38.4% 55.4%
= Desacuerdo

= Completamente desacuerdo

Fig. 22 Distribucion por respuesta del item 15 (n=242)

Fuente: Elaboracion propia

item 16. ¢ Los estudiantes de odontologia de la ENES UNAM Le6n deberian hacer méas para evitar

gue las personas tengan problemas dentales?
Los resultados de respuesta para este item son: 19 (7.9%) respuestas para la opcion “Completamente
de acuerdo”, 57 (23.6%) para “De acuerdo”, 34 (35.5%) para “Indeciso”, 86 (19%) para “Desacuerdo” y

46 (7.9%) para “Completamente desacuerdo”. (Fig. 23)

La suma de los porcentajes de este item fue la siguiente: 31.5% de respuestas positivas, 14% indeciso,

54.4% respuestas negativas.
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Distribucién por respuesta del item 16
—— .

35.5% _—

7.9%
19% [ 79%

= Completamente de acuerdo
—— 23.6% = De acuerdo
= Indeciso
= Desacuerdo

N 14% = Completamente desacuerdo

Fig. 23 Distribucion por respuesta del item 16 (n=242)
Fuente: Elaboracion propia

item 17. ¢ Las instalaciones de las clinicas odontoldgicas de la ENES UNAM Le6n son muy modernas

y disponen de las Ultimas tecnologias?

Los resultados de respuesta para este item son: 117 (48.3%) respuestas para la opcion
“Completamente de acuerdo”, 99 (40.9%) para “De acuerdo”, 21 (8.7%) para “Indeciso”, 4 (1.7%) para

“Desacuerdo” y 1 (0.4%) para “Completamente desacuerdo”. (Fig. 24)

La suma de los porcentajes de este item fue la siguiente: 89.2% de respuestas positivas, 8.7% indeciso,

2.1% respuestas negativas.

Distribucién por respuesta del item 17

4, 1.7%
21,87%

1, 0.4%

= = Completamente de acuerdo
‘ = De acuerdo
= Indeciso
117, 48.3% = Desacuerdo
= Completamente desacuerdo

Fig. 24 Distribucién por respuesta del item 17 (n=242)

99, 40.9% _—

Fuente: Elaboracién propia

item 18. ¢ No tengo miedo a sentir dolor cuando voy al dentista en las clinicas odontoldgicas de la
ENES UNAM Ledn?

Los resultados por respuesta para este item son: 97 (40.1%) respuestas para la opcion “Completamente

de acuerdo”, 87 (36%) para “De acuerdo”, 24 (9.9%) para “Indeciso”, 19 (7.9%) para “Desacuerdo” y
15 (6.2%) para “Completamente desacuerdo”. (Fig. 25)
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La suma de los porcentajes de este item fue la siguiente: 76.1% de respuestas positivas, 9.9% indeciso,
14.1% respuestas negativas.

Distribucién por respuesta del item 18

6.2%
7.9%
= Completamente de acuerdo
9.9% \ 40.1% = De acuerdo
Indeciso

= Desacuerdo

36% = Completamente desacuerdo

Fig. 25 Distribucion por respuesta del item 18 (n=242)
Fuente: Elaboracion propia

Puntuacién total

La media para la puntuacion total del DSQ fue de 71.88 DE. Se realiz6 un conteo de encuestas por rango
de puntuacién para determinar cudl fue el mayor nivel de satisfaccion de todas las encuestas, los
resultados obtenidos fueron: “Muy Satisfecho” 138 (57.03%) encuestas, “Satisfecho” 100 (41.32%)

encuestas, “Insatisfecho”: 4 (1.55%) encuestas y “Muy insatisfecho”: 0 encuestas. (Fig. 26)

Distribucion por rango de puntuacion del “Cuestionario de Satisfaccion de la Atencion Dental

4, 1.65% 0, 0%
= Muy satisfecho 72-90
100, 41.32%

= Satisfecho 54-71
Insatisfecho 36-53

138, 57.03% = Muy insatisfecho 18-35

Fig. 26 Distribucion por rango de puntuacion del “Cuestionario de Satisfaccion de la Atenciéon Dental” (n=242)

Fuente: Elaboracién propia

10.4 Descripcion de resultados por item del apartado “Satisfaccion de los pacientes
a la atencion recibida por los profesores”

item 19. ¢Los profesores de odontologia muestran un cuidado especial cuando examinan a sus

pacientes?
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Los resultados de respuesta para este item son: 132 (54.5%) respuestas para la opcion
“Completamente de acuerdo”, 90 (37.2%) para “De acuerdo”, 14 (5.8%) para “Indeciso”, 4 (1.7%) para

“Desacuerdo” y 2 (0.8%) para “Completamente desacuerdo”. (Fig. 27)

La suma de los porcentajes de este item fue la siguiente: 91% de respuestas positivas, 6% indeciso, 3%

respuestas negativas.

Distribucion por respuesta del item 19

0,
5.8% _\1'7A)/—0'8% = Completamente de acuerdo
“ = De acuerdo
= Indeciso
37.2% \_54.5% = Desacuerdo

= Completamente desacuerdo

Fig. 27 Distribucion por respuesta del item 19 (n=242)
Fuente: Elaboracion propia

item 20. ¢ Los profesores de odontologia tratan a sus pacientes con respeto?

Los resultados de respuesta para este item son: 154 (63.6%) respuestas para la opcidn
“Completamente de acuerdo”, 73 (30.2%) para “De acuerdo”, 9 (3.7%) para “Indeciso”, 5 (2.1%) para
“‘Desacuerdo” y 1 (0.4%) para “Completamente desacuerdo”. (Fig. 28)

La suma de los porcentajes de este item fue la siguiente: 93.8% de respuestas positivas, 3.7% indeciso,

2.5% respuestas negativas.

Distribucion por respuesta del item 20

3% 5 21% _ gay

30.2% \‘

= Completamente de acuerdo
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= Indeciso
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0,
- 63.6% = Completamente desacuerdo

Fig. 28 Distribucion por respuesta del item 20 (n=242)

Fuente: Elaboracién propia

item 21. ¢Los profesores de odontologia se preocupan porque el paciente este consciente del

procedimiento, asi como sus beneficios y complicaciones, antes de ser realizado por el alumno?
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Los resultados de respuesta para este item son: 129 (53.3%) respuestas para la opcion
“Completamente de acuerdo”, 89 (36.8%) para “De acuerdo”, 14 (5.8%) para “Indeciso”, 6 (2.5%) para
“Desacuerdo” y 4 (1.7%) para “Completamente desacuerdo”. (Fig. 29)

La suma de los porcentajes de este item fue la siguiente: 90.1% de respuestas positivas, 5.8% indeciso,

4.2% respuestas negativas.

Distribucién por respuesta del item 21

cgye | O 1.7%
= Completamente de acuerdo
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36.8% 53.3% = Desacuerdo

= Completamente desacuerdo

Fig. 29 Distribucion por respuesta del item 21 (n=242)

Fuente: Elaboracion propia

Puntuacion final para el apartado “Satisfaccion de los pacientes a la atencion recibida por los profesores”

El resultado de la media para este apartado fue: 13.37.

Se realizé también un conteo de encuestas por rango de puntuacion para determinar cual fue el mayor
nivel de satisfaccion de todas las encuestas para este apartado, los resultados fueron: “Muy Satisfecho”:
216 (89.25%) encuestas, “Satisfecho”: 21 (8.67%) encuestas, “Insatisfecho”: 3 (1.25%) encuestas y “Muy
insatisfecho™ 2 (0.83%) encuestas. (Fig. 30)

Rango de puntuaciones de las encuestas “Satisfaccién de los pacientes a la atencion recibida por los
profesores”

3, 1.25% 2,0.83%
= Muy satisfecho 12 a 15
‘ = Satisfecho 9 a 11

Insatisfecho 6 a 8

21, 8.67%

= Muy insatisfecho 3 a 5

216, 89.25%

Fig. 30 Distribucién por rango de puntuacién del “Satisfacciéon de los pacientes a la atencion recibida por los profesores”
(n=242)

Fuente: Elaboracién propia
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10.5 Descripcion de resultados por escala

El cuestionario tiene 8 tipos de escalas (Acceso, Disponibilidad/Conveniencia, Costo, Continuidad,
Satisfaccion general, Manejo del dolor, Calidad, Acceso total), las cuales son conformadas por diferentes
items, que, al ser sumadas sus respectivas puntuaciones, se obtuvo un total por escala. Entre mayor sea

el valor de la puntuacién por cada escala, mayor serd el nivel de satisfaccion.

Para la interpretacion de los porcentajes por escala, se simplificé la manera de describir las puntuaciones
en 3 grupos: Puntuacion positiva, donde se agruparon los dos grupos mas altos de cada puntuacion,
Puntuacién neutral siendo la tercer puntuacién y Puntuacion Negativa la cual fue conformada por las

Ultimas dos puntuaciones.

Escala Acceso

Consiste en la suma de las puntuaciones de los items: 5. ¢ Normalmente los pacientes tienen que esperar
mucho tiempo en la sala de espera?, 12. ¢ Es dificil conseguir una cita para recibir atencion dental de
inmediato dentro de las clinicas odontoldgicas de la ENES UNAM Ledn? y 14. ¢ El horario de atencion de

las clinicas odontolégicas de la ENES UNAM Ledn son adecuados para la mayoria de las personas?

La puntuacién méxima que se puede obtener de este item es de 15 y la minima es de 3. Los resultados
por grupo de puntuacién son: 89 (37%) encuestas con puntuacién de 13-15, 111 (46%) encuestas con
puntuacion de 10-12, 37 (15%) encuestas con puntuacion de 7-9, 5 (2%) encuestas con puntuacién de 4-

6 y 0 encuestas con puntuacion de 3, (Fig. 31) y la media para esta escala fue de 11.58.

El 83% de las encuestas tienen puntaje positivo respecto a la accesibilidad para obtener tratamiento

odontoldgico dentro las instalaciones de la ENES UNAM Ledn.

Distribucion por puntuacion de la Escala Acceso
2% 0%

15%
= Puntuacion 13-15
= Puntuacion 10-12

Puntuacién 7-9

= Puntuacién 4-6
= Puntuacion 3

37%

46%

Fig. 31 Distribucién por puntuacién de la Escala Acceso (n=242)

Fuente: Elaboracién propia
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Escala Disponibilidad/Conveniencia
Consiste en la puntuacion del item 8. ¢ La ubicacion de las clinicas odontoldgicas de la ENES UNAM Leén
estan convenientemente ubicadas?

La puntuaciéon maxima que se puede obtener de este item es de 5y la minima es de 1. Los resultados por
grupo de puntuacion son: 56 (23.14%) encuestas con puntuacion de 5, 70 (28.93%) encuestas con
puntuacion de 4, 29 (11.98%) encuestas con puntuacion de 3, 51 (21.07%) encuestas con puntuacion de

2y 36 (14.8%) encuestas con puntuacion de 1, (Fig. 32) y la media para esta escala fue de 3.24.

El 50.81% de las encuestas obtuvieron una puntuacién positiva de acuerdo con esta escala.

Distribucion por puntuacion de la Escala Disponibilidad/Conveniencia

23.14%
= Puntuacion 5
= Puntuacion 4
Puntuacion 3

= Puntuacion 2
= Puntuacion 1

14.8%

21.07%

28.93%
11.98%

Fig. 32 Distribucién por puntuacion de la Escala Disponibilidad/Conveniencia (n=242)

Fuente: Elaboracion propia

Escala Costo
Consiste en la suma de las puntuaciones de los item 3. ¢Las tarifas que cobran en las clinicas
odontolégicas de la ENES UNAM Ledn son demasiado altas? y 9. ¢ Los estudiantes de odontologia de

la ENES UNAM Ledn a cargo de mi tratamiento siempre evitan gastos innecesarios?

La puntuacion méaxima que se puede obtener es 10 y la minima es 2. Los resultados por grupo de
puntuacién de esta escala son: 62 (26%) encuestas con puntuacion de 9-10, 55 (24%) encuestas con
puntuacién de 7-8, 52 (22%) encuestas con puntuacion de 5-6, 30 (13%) encuestas con puntuacion 3-

4y 35 (15%) encuestas con puntuacion de 2, (Fig. 33) y la media para esta escala fue de 8.21.
El 50% de las encuestas obtuvieron una puntuacién positiva, indicando que los costos son adecuados para

los pacientes, ademas de que los alumnos procuran evitar que sus pacientes gasten méas de lo que

requieren sus tratamientos.
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Distribucion por puntuacién de la Escala Costo

35, 15%

62, 26%
= Puntuacién 9-10

30, 13% = Puntuac?{)n 7-8
Puntuacién 5-6
' = Puntuacioén 3-4

= Puntuacién 2

52, 22% 55, 24%

Fig. 33 Distribucion por puntuacion de la Escala Costo (n=242)
Fuente: Elaboracion propia

Escala Continuidad
Consiste en la puntuacion del item 11. ;Me atiende siempre el mismo estudiante casi siempre que

necesito tratamiento dental en las clinicas odontoldgicas de la ENES UNAM Le6n?

La puntuacion maxima que se puede obtener de este item es de 5 y la minima es de 1. Los resultados por
grupo de puntuacioén son: 121 (50%) encuestas con puntuacion de 5, 74 (30.6%) encuestas con puntuacion
de 4, 20 (8.3%) encuestas con puntuacion de 3, 21 (8.7%) encuestas con puntuacion de 2 y 6 (2.5%)

encuestas con puntuacion de 1, (Fig. 34) y una media de 4.14 para esta escala.

El 80.6% de encuestas obtuvieron un puntaje positivo de acuerdo con la continuidad de tratamiento que

brindan los alumnos de odontologia a sus pacientes.

Porcentaje por puntuacion de la Escala Continuidad
2.5%

8.7%
8.3% “

30.6%

= Puntuacion 5
= Puntuacion 4

50% Puntuacion 3

= Puntuacion 2

= Puntuacion 1

Fig. 34 Distribucién por puntuacién de la Escala Continuidad (n=242)

Fuente: Elaboracién propia

Escala Satisfaccion General
Consiste en la puntuacién del item 1. ¢ Hay aspectos del tratamiento dental que recibo que podrian

mejorarse?

La puntuacién méxima que se puede obtener de este item es de 5y la minima es de 1. Los resultados por

grupo de puntuacion son: 40 (16.53%) encuestas con puntuaciéon de 5, 77 (31.82%) encuestas con
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puntuacion de 4, 24 (9.92%) encuestas con puntuacion de 3, 68 (28.1%) encuestas con puntuacion de 2y
33 (13.64%) encuestas con puntuacion de 1, (Fig. 35) y una media para esta escala de 3.12.

El 48.4% de las encuestas tienen una puntuacion positiva, indicando que los participantes se encuentran

satisfechos a un nivel general.

Distribucion por puntuacion de la Escala Satisfaccién General

13.64% 16.53%

= Puntuacién 5

= Puntuacioén 4

Puntuacion 3

= Puntuacién 2

31.82% = Puntuacion 1

28.1%

9.92%

Fig. 35 Distribucion por puntuacion de la Escala Satisfaccién General (n=242)

Fuente: Elaboracion propia

Escala Manejo del Dolor

Consiste en la suma de las puntuaciones de los items 4. ¢ Algunas veces evito ir al dentista en la ENES
UNAM Lebn porque hacen mucho dafio?, 7. ¢ Los estudiantes de odontologia de la ENES UNAM Le6n
deberian hacer mas para reducir el dolor?,18. ¢ No tengo miedo a sentir dolor cuando voy al dentista

en las clinicas odontolégicas de la ENES UNAM Le6n?

La puntuacién maxima que se puede obtener de este item es de 15 y la minima es de 3. Los resultados
por grupo de puntuacion son: 95 (39.26%) encuestas con puntuacion de 5, 107 (44.26%) encuestas con
puntuacion de 4, 36 (14.88%) encuestas con puntuacion de 3, 4 (1.65%) encuestas con puntuacién de 2y

0 encuestas con puntuacion de 1, (Fig. 36) y una media de 11.67.

El 83% de los participantes de este estudio obtuvieron una puntuacién positiva para el manejo del dolor,

se puede interpretar que los pacientes se sienten seguros al ser atendidos por los alumnos y profesores.

67



Distribucion por puntuacion de la Escala Manejo del Dolor

1.65% 0, 0%
14.88%
= Puntuacién 13-15
39.26% = Puntuacién 10-12
Puntuacion 7-9
= Puntuacién 4-6
= Puntuacion 3
44.21%

Fig. 36 Distribucion por puntuacion de la Escala Manejo del Dolor (n=242)
Fuente: Elaboracion propia

Escala Calidad

Consiste en la suma de las puntuaciones de los items 2. ¢ Los estudiantes de odontologia de la ENES
UNAM Leo6n muestran un cuidado especial cuando examinan a sus pacientes?, 6. ¢ Los estudiantes de
odontologia de la ENES UNAM Le6n siempre tratan a sus pacientes con respeto?, 10. ¢ Los estudiantes
de odontologia son exhaustivos a la hora de examinar a sus pacientes como deberian ser?, 13. ¢Los
estudiantes de odontologia de la ENES UNAM Leon son capaces de aliviar o curar la mayoria de los
problemas dentales que los pacientes puedan presentar?, 15. ¢ Los estudiantes de odontologia suelen
explicar en qué consistira el tratamiento y su costo antes de iniciarlo?, 16. ¢Los estudiantes de
odontologia de la ENES UNAM Lebn deberian hacer mas para evitar que las personas tengan
problemas dentales? y 17. ¢ Las instalaciones de las clinicas odontoldgicas de la ENES UNAM Ledn

son muy modernas y disponen de las Ultimas tecnologias?.

La puntuacion méaxima que se puede obtener de esta escala es de 35 y la minima es de 7. Los resultados
por grupo de puntuacion son: 164 (67.77%) encuestas con puntuacion de 29-35, 75 (30.99%) encuestas
con puntuacién de 22-28, 2 (0.83%) encuestas con puntuacién de 15-21, 1 (0.41%) encuesta con

puntuacién de 8-14 y 0 encuestas con puntuacion de 7, (Fig. 37) y una media de 29.93.
El 98.77% de las encuestas para esta escala obtuvieron una puntuacion positiva, demostrando que los

participantes consideran que los servicios que reciben dentro de las instalaciones de las clinicas

odontoldgicas de la ENES UNAM son considerados de calidad.
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Distribucién por puntuacion de la Escala Calidad
0.41%
0.83% 0%
= Puntuacion 29-35

= Puntuacién 22-28
30.99%
Puntuacion 15-21

67.77% = Puntuacion 8-14

= Puntuacion 7

Fig. 37 Distribucion por puntuacion de la Escala Calidad (n=242)
Fuente: Elaboracion propia

Escala Acceso total

Consiste en la suma de las puntuaciones de los items 3. ¢Las tarifas que cobran en las clinicas
odontolégicas de la ENES UNAM Ledn son demasiado altas?, 5. ¢ Normalmente los pacientes tienen
gue esperar mucho tiempo en la sala de espera de las clinicas odontoldgicas de la ENES UNAM Le6n?,
8. ¢La ubicacion de las clinicas odontolégicas de la ENES UNAM Le6n estan convenientemente
ubicadas?, 9. ¢ Los estudiantes de odontologia de la ENES UNAM Leén a cargo de mi tratamiento
siempre evitan gastos innecesarios?, 12. ¢ Es dificil conseguir una cita para recibir atencién dental de
inmediato dentro de las clinicas odontolégicas de la ENES UNAM Lebn? y 14. ¢ El horario de atencion
de las clinicas odontoldgicas de la ENES UNAM Leo6n son adecuados para la mayoria de las

personas?.

La puntuacién méxima que se puede obtener de este item es de 30 y la minima es de 6. Los resultados
por grupo de puntuacion son: 81 (33.47%) encuestas con puntuacién de 25-30, 136 (56.2%) encuestas
con puntuacién de 19-24, 25 (10.33%) encuestas con puntuacién de 13-18, 0 encuesta con puntuacién de

7-12 y 0 encuestas con puntuacioén de 6, (Fig. 38) y una media de 23.04.
El 90% de las encuestas obtuvieron una puntuacién positiva respecto a esta escala, demostrando que en

un panorama general para obtener atencién odontolégica dentro de las clinicas de la ENES UNAM Leodn,

es accesible para la mayoria de la poblacién.
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Distribucion por puntuacién de la Escala Acceso Total

0%
10.33% 0%

33.47% = Puntuacion 25-30
= Puntuacién 19-24
Puntuacion 13-18
= Puntuacién 7-12
Puntuacion 6

56.2%

Fig. 38 Distribucion por puntuacion de la Escala Acceso Total (n=242)
Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con estos resultados por escalas, la mayoria tiene un nivel positivo, siendo las de menor
puntuacion Satisfaccion General y Disponibilidad/Conveniencia.

10.6 Descripcion de resultados de acuerdo con las caracteristicas
sociodemograficas
¢, Quién recibio la atencion?
De acuerdo con las respuestas obtenidas en este apartado los participantes con mayor nivel de
satisfaccion son los que reciben la atencion para ellos mismos. (p = 0.93).

aad PO Qe p a O d e 0 da e O a e O
“Yo” 88 60 1
“Algan tercero” (Hijo, Hija, Madre, 50 40 2

Padre, Abuelo, Abuela, etc.)

X?2=1.78 p=0.93

Tabla 6. Resultados por rango de puntuacion de la atencion recibida por los participantes del estudio (n=242).

Fuente: Elaboracion propia

Edad

El grupo de edad con mayor nivel de satisfaccién de acuerdo con el rango de puntuacion “Muy Satisfecho”
fue el grupo de 41-50 anos y para el rango “Satisfecho” fue el grupo de 18-30 afios. Mientras que el grupo
con menor nivel de satisfaccion fue el 51-60 afios con 2 respuestas. No existe asociacidn estadisticamente

significativa entre el nivel de satisfaccion y el grupo de edad. (p = 0.12).

aad PO e p a O d e 0 a S O d 2 O
18 — 30 afios 31 37 1
31 -40 afios 32 22 0
41 — 50 afios 34 22 1
51 — 60 afios 22 13 2
Mayor de 60 afios 19 6 0
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X?=12.7 p=0.12

Tabla 7. Resultados por rango de puntuacion por edad de los participantes del estudio (n=242).

Fuente: Elaboracion propia

Sexo
El sexo femenino fue el que obtuvo mayor satisfaccién e insatisfaccion en comparacion con el masculino,
siendo casi el triple por cada grupo de puntuacion. Se entienden estos resultados debido a que acuden a

recibir atencion odontoldgica en mayor porcentaje las mujeres en comparacion de los hombres. (p = 0.32).

exo PO de P a O a e O a e O a e O
Masculino 51 28 1
Femenino 87 72 3

X2=222 p=0.32

Tabla 8. Resultados por rango de puntuacion por sexo de los participantes del estudio (n=242).
Fuente: Elaboracion propia

Nivel Educativo

De acuerdo con el nivel educativo el grupo con mayor satisfaccion en el rango “Muy Satisfecho” fueron los
participantes con nivel secundaria y para el rango “Satisfecho” fueron los participantes con nivel de
universidad. El grupo con mayor nivel de insatisfaccion fueron 2 participantes con nivel secundaria, 1 con

nivel universitario y 1 con posgrado. (p = 0.24).

el Educativo po de atisfecho atisfecho atisfecho
0 acio
Sin estudios concluidos 0 1 0
Primaria 13 10 0
Secundaria 49 30 2
Preparatoria 34 15 0
Universidad 35 39 1
Posgrado 7 5 1
X?=12.6 p=0.24

Tabla 9. Resultados por rango de puntuacion por nivel educativo de los participantes del estudio (n=242).

Fuente: Elaboracién propia

Lugar de residencia

Los participantes que viven en zonas urbanas son los que obtuvieron mayor satisfaccion en comparacion
a los que viven en zonas rurales, la diferencia entre estos grupos es que ninguno de los participantes que
viven en zonas rurales obtuvieron puntuacion de insatisfaccion mientras que cuatro que viven en alguna

zona urbana si. (p = 0.32).
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Lugar de residencia / Grupo de “Muy Satisfecho” “Satisfecho” “Insatisfecho”

puntuacion
Urbano 112 77
Rural 25 24

X2=227 p=032

Tabla 10. Resultados por rango de puntuacion por lugar de residencia de los participantes del estudio (n=242).

Fuente: Elaboracion propia

Area clinica de atencién
El area clinica de atencion con mayor nivel de satisfaccion de acuerdo con el rango de puntuacion “Muy
satisfecho” fue la Clinica de Profundizacién con 49 cuestionarios, para el rango “Satisfecho” fue la Clinica

de posgrado con 32 respuestas y para el rango “Insatisfecho” fue la Clinica de Profundizacién la que obtuvo

mayor namero de encuestas con 2. (p = 0.57).

Area clinica de atencion / Grupo de “Muy Satisfecho” “Satisfecho” “Insatisfecho”
puntuacién
Clinica Preventivay Comunitaria 12 12 0
Clinica Integral Basica 23 18 0
Clinica Integral Avanzada 21 8 1
Clinica de Profundizacién 49 30 2
Clinica de Posgrado 33 32 1
X?=6.64 p =0.57

Tabla 11. Resultados por rango de puntuacién por area clinica de atencién de los participantes del estudio (n=242).

Fuente: Elaboracién propia
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11.Discusion

Las clinicas de las escuelas de odontologia tienen un papel importante en la promocion de la atenciéon
bucal en las comunidades en las que se encuentran ubicadas, mientras que la atencion al paciente es un
componente importante en la formacién de los estudiantes, que son los que tienen la obligacion de dar
educacion dental a sus pacientes, la satisfaccion de los pacientes ayuda a definir la calidad de un servicio

de salud.

Para que este estudio se llevara a cabo, se eligio el “DSQ”, creado por Davies y Ware (1982), ya que este
tipo de instrumentos facilita su aplicacion a grupos de estudio, ya que se pueden aplicar varios
cuestionarios a la vez a diferentes participantes, lo cual nos permite reducir el tiempo que pueda durar el
estudio. Se realiz6 una comparacion entre diversos articulos en los que mostré que la mayoria de los
estudios que utilizan encuestas para evaluar la satisfaccion del paciente en las clinicas de escuelas de
odontologia utilizaron el “DSQ”. Ahmady menciona que los estudios de validacion confirmaron la
consistencia interna y confiabilidad del instrumento (2015). También nos permite codificar los resultados
de una manera mas rapida, siempre y cuando se sigan las instrucciones del cuestionario como las indican

los autores en caso de que se tome algun cuestionario previamente validado.

Skaret et al., (2005) consideraron que el “DSQ” representa un valioso instrumento en la evaluacion de
servicios odontoldgicos, ademas de que se puede utilizar para aumentar el uso de sistemas de atencién
dental entre adultos jévenes. Mientras que Imanaka et al., (2007) demostraron con sus resultados que este
instrumento es Util para medir la satisfaccién de los pacientes en un entorno hospitalario o en una escuela
de odontologia. Klassen (2021) menciond que para las escuelas de odontologia los cuestionarios de
satisfaccion pueden ayudar a mantener a los pacientes y proveer a los alumnos mas oportunidades de

experiencia clinica.

Los antecedentes y las similitudes con este estudio nos muestran que aplicar el “DSQ” es un instrumento

eficaz para conocer qué tan satisfechos estan los pacientes dentro de una escuela de odontologia.

Una vez seleccionado el instrumento, se revisO el cuestionario y cada una de las preguntas, al haber
realizado esto se adaptd el cuestionario donde se modificaron algunas preguntas de acuerdo con el
contexto donde se tenia planeado aplicar, siendo este caso a pacientes con tratamiento y expediente activo
dentro de las clinicas odontoldgicas de la ENES UNAM Leon, creando tres items con el objetivo de evaluar

la satisfaccion de los pacientes de acuerdo con la atencion brindada por los profesores de odontologia.

El cuestionario “DSQ” ha sido adaptado y traducido para otros estudios en diferentes paises, con la

finalidad de que los participantes entiendan las preguntas, ya que no en todos los casos se ha aplicado el
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cuestionario en las mismas circunstancias o lugares. En el caso de Davies y Ware (1982) al ser el
cuestionario original, se realizé en el idioma nativo de Estados Unidos, la aplicacion fue a nivel nacional
con la finalidad de medir el nivel de satisfaccion del paciente con la atencion odontolégica en este pais.
Por su parte Chu y Lo (1999) realizaron la traduccion del cuestionario al chino, agregando un item sobre
la satisfaccion de los pacientes con el desempefio de otros miembros del equipo (recepcionista, asistentes,
etc.). Existen casos donde se aplico el cuestionario adaptandose al contexto cultural del pais, como lo
realizado por Skaret et al., (2005), donde aplicaron este instrumento a una poblacién que comenzaba sus
tratamientos odontolégicos en sector privado desde los 18 afios, para medir el nivel de satisfacciéon de
estos en un entorno donde tienen que establecer una nueva relacion con el odontélogo. Por su parte Lopez
Garvi (2012) realizé la traduccion y adaptacion del cuestionario al espafiol, para ser aplicado a pacientes
gue acudieron a consulta por primera vez dentro de la clinica de odontologia perteneciente a la facultad

de medicina y odontologia de la Universidad de Valencia.

Ademas de la adaptacion al contexto o al idioma donde se desea aplicar el instrumento, existen casos
donde se modifica la manera de codificar las puntuaciones del cuestionario como lo hicieron Orenug et al.,
(2010) al puntuar los items de la siguiente manera:” Muy de acuerdo” con puntuacion de 4, “De acuerdo”
con puntuacién de 3, “Desacuerdo” con puntuacion de 2, “Muy desacuerdo” con puntuacion de 1y “No
estoy seguro” con puntuacion de 0. Al tener esta modificacion la respuesta neutral no sumara puntos,
mientras que en este estudio la respuesta neutral suma 3 puntos ya que se siguieron las instrucciones del

cuestionario original para la puntuacién de este.

La finalidad de la adaptacion del “DSQ” es tener un instrumento que funcione adecuadamente para medir
la satisfaccion de los pacientes que reciben atencién odontolégica dependiendo del pais, idioma y contexto,
en el caso particular de este estudio, al servicio que reciben los pacientes por parte de los alumnos y
profesores de odontologia de la ENES UNAM Ledn tanto para la elaboracién de este estudio, asi como
para futuras aplicaciones periddicas del mismo, 0 en caso de ser necesario seguir afiadiendo items o

modificando las preguntas ya establecidas para mejorar el instrumento.

El objetivo general de este estudio fue determinar el nivel de satisfaccion de pacientes atendidos en las
Clinicas Odontoldgicas de la ENES UNAM Ledn, mediante el uso del “DSQ”, el cual se adapt6 al contexto
de la universidad durante el periodo de abril a mayo del 2023. Se realizé una distribucién de puntuaciones

en funcién del nivel de satisfaccion como la realizada por Lépez Garvi (2012).

Los resultados encontrados en la presente investigacion demostraron que el 57.03% de los participantes
estan dentro del rango “Muy Satisfecho”, 41.32% “Satisfecho”, 1.55% “Insatisfecho” y 0% para “Muy
insatisfecho”. Los resultados de esta investigacion difieren con los de Lopez Garvi (2012) en cuanto a las

distribuciones de puntuaciones en los rangos “Muy Satisfecho” con 5%, “Satisfecho” con 75.6% e
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“Insatisfecho” con 19.4%. Solo coincidiendo exactamente con el rango “Muy Insatisfecho”. A pesar de las
diferencias entre las distribuciones de puntuaciones, ambos estudios coinciden en que no tuvieron
participantes “Muy insatisfechos”, ademas coinciden en que mas del 80% de los participantes obtuvieron

puntuaciones satisfactorias o superiores.

Uno de los objetivos especificos de este estudio fue identificar algunas caracteristicas socioeconémicas
como edad, sexo, nivel educativo y lugar de residencia de los pacientes que acuden a recibir atencion
dentro de las clinicas Odontolégicas de la ENES UNAM Leén.

Respecto a la edad de los participantes, los resultados obtenidos por grupo de edad fueron los siguientes:
“18-30 anos” con 28.5%, “31-40 afios” con 22.3%, “41-50 afios” con 23.6%, “51-60 afios” con 15.3% vy
“Mayor de 60 afios” con 10.3%. Algunos estudios que han utilizado el “DSQ” dividen los grupos de edad
de sus participantes de diferente manera, ya que no existe alguna instruccion que indique cémo dividir los

grupos de edad.

Hashim (2005) por edad hizo seis grupos: 11-20 afios (18.5%), 21 -30 afios (26.7%), 31-40 afios (30.4%),
41-50 afos (17%), 51-60 afios (5.9%), Mayores de 60 afios (1.5%). Imanaka et al., (2007) reportaron seis
grupos para sus rangos de edad: Padres o tutores: 4.1%, 11-29 afios con 11%, 31-49 afios con 19.4%,
51-69 afios con 38.6% y 71-89 afios con 15.8% y Sin respuesta 11.1%. Por su parte Orenuga et al., (2010)
dividieron en tres grupos sus rangos de edad: “Adolescentes/Adultos Jovenes” con 35.33%, “Adultos” con
57.78% y “Adultos Mayores” con 7%. Mientras que Balkaran et al., (2014) dividieron en seis grupos de
edad su estudio: “18-24 afios” con 12%, “25-44 afos” con 36%, “45-64 afios” con 40%, “65-74 afos” con
10%, “75-84 anos” con 2% y “Mayor de 85 afios” con 0 respuestas. En el SIVEPAB (2021) dividieron en
varios grupos de edad que acudieron a servicios de salud, mostrando los siguientes porcentajes: 20-29
afos con 24.04%, 30-39 afios con 20.87%, 40-49 afios con 19.28%, 50-59 afios con 16.86%, 60-69 afios

con 12.08% y 70 afios 0 mas con 6.86%.

Estos datos nos indican que las personas en edad adulta superior a los 30 afios acuden en mayor medida
a recibir atencién odontolégica comparado con adultos jovenes y adultos mayores, en contraste si los
pacientes son mayores a 60 afios disminuyen su asistencia, esto puede ser debido a que comienzan a

depender de terceras personas para realizar sus actividades diarias.
Los resultados de acuerdo con el sexo del participantes, demostraron que el 67% de las encuestas

recibieron respuesta para el inciso “Femenino” mientras que el 33% restante de las respuestas fueron para

el inciso “Masculino”.
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Al aplicar su estudio Skaret et al., (2005) el 55% de las encuestas fue respondida por mujeres y 45% por
hombres, mientras que el estudio de Hashim (2005) fue respondido por mujeres en un 63% y hombres en
un 37%. En el estudio de Imanaka et al., (2007) donde las encuestas fueron aplicadas en una escuela de
odontologia los porcentajes de respuesta por sexo fueron 58.5% de encuestas contestadas por mujeres y
29.6% contestadas por hombres, el porcentaje restante 11.9% no especificaron su sexo en las encuestas.
En el caso de Orenuga et al., (2010) los porcentajes de respuesta por sexo fueron 64.3% para mujeres y
35.7% para hombres, mientras que en el estudio de Lopez Garvi (2012) los porcentajes de las personas
gue aplicaron el cuestionario fueron 63.3% mujeres y 32.7% hombres. Los resultados que son descritos
en el SIVEPAB (Secretaria de Salud, 2021), donde evaluaron a pacientes que acuden a centros para recibir
atencion dental por un rango de edad de 20 a 99 afios, demostraron que el 67.74% son mujeres y 32.26%

son hombres.

Con los resultados obtenidos en este estudio y evaluando los de otros estudios, se observa que existe la
tendencia de que las mujeres son las que acuden mas a recibir atencion odontolégica en comparacion con
los hombres. En el informe de la Revista de la Facultad de Medicina (2014) la tendencia de que la mujer
acuda a servicios de salud en mayor medida que el hombre se puede entender debido a que existen
diferencias al aceptar la enfermedad, las mujeres hablan méas de sus malestares que los hombres,
volviéndose mas conscientes de los sintomas y de la necesidad de tratarse, aunado a eso las mujeres
viven experiencias biolégicas diferentes que el hombre (menstruacion, embarazo, menopausia, etc)
marcando un panorama mas realista en cuanto a que su salud puede verse afectada, en cambio el hombre
tiene la ilusién de que no se pueden enfermar o tener la necesidad de acudir a servicios de salud. De
acuerdo con Gonzalez Fonseca (2017) las mujeres pueden presentar un mayor porcentaje de prevencién
y educacién dental debido a que culturalmente la mujer esté a cargo de la salud de la familia mientras que
el hombre se dedica a cuestiones laborales, es por eso por lo que en la mayoria de los estudios el

porcentaje de busqueda y asistencia a servicios dentales sean por parte de las mujeres.

Los resultados por opcién de respuesta para el nivel educativo fueron los siguientes: “Sin estudios
concluidos” 0.4%, “Primaria” con 9.5%, “Secundaria” 33.5%, “Preparatoria” 20.2%, “Universidad” 31% y
“Posgrado” 5.4%. En este estudio la poblacion que acude con mayor frecuencia a recibir atencion
odontoldgica es la poblacién con el nivel de secundaria, y muy cercano el de nivel universitario, ya que la
universidad al contar con servicios odontolégicos, la poblacién estudiantil aprovecha los diferentes horarios

para recibir atenciébn ademas de que tienen un costo preferencial al ser estudiantes de la universidad.

En el estudio realizado por Hashim (2005) los porcentajes de respuesta por nivel educativo fueron 8.1%
para personas analfabetas, 21.5% personas con primaria, 29.6% personas con secundaria y 40.7% para
personas con universidad, para Orenuga et al., (2010) sus porcentajes fueron 2.67% para

Ninguno/Primaria, 18.34% para “Secundaria”, 19.67% para “Tercer nivel” y 59.33% para
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“Universidad/Master”. Por su parte Balkaran y colaboradores (2014) obtuvieron los siguientes porcentajes:
“Sin estudios/Ninguno”: 3%, “Primaria”: 24%, “Secundaria”: 47%, “College/Universidad”: 26%.
Segun Gonzalez Fonseca (2017) el nivel de educacion influye directamente en la prevencion y educacion

dental.

Los resultados del SIVEPAB (2021) mencionan que las personas con escolaridad mayor a 9 afios tienen
un estado de salud dental general mejor que las personas con menor tiempo de escolaridad, si analizamos
los resultados de este estudio en cuanto a escolaridad, de las 242 encuestas solo el 9.9% de los
participantes tienen concluido hasta el nivel primaria y el 90.1% con educacion superior al nivel primaria,
coincidiendo que entre mayor sea el nivel educativo de los pacientes, mayor probabilidad tienen de acudir

a recibir atencién odontoldgica por lo cual se puede decir que tienen mejor estado de salud dental general.

Respecto al lugar de residencia, los resultados de este estudio mostraron que el 20.2% de los participantes

provienen de alguna poblacion rural y el 79.8% de una urbana.

De acuerdo con el lugar de residencia Sanchez y Pérez (2013) obtuvieron que un 41% de sus participantes
provenian de sector rural y 59% de sector urbano, en el estudio de Lépez Garvi (2012) obtuvo los siguientes
porcentajes: Rural 11.1% y Urbano 79.3%. Mientras que Cabrera y colaboradores (2015) en su estudio

obtuvieron que un 29.4% correspondiente al sector rural y 70.56% al sector urbano.

Se observé que las personas que viven en una poblacién urbanizada acuden en mayor medida a ser
atendidas dentro de las instalaciones de las clinicas odontoldgicas de la ENES UNAM Ledn, se puede
entender esto debido a que cuentan con mayor facilidad de traslado ya sea por medio de transporte publico
o algun vehiculo propio mientras que la poblacién que vive en zonas rurales tienen menos acceso al
transporte o son trasladados ciertos dias por organizaciones gubernamentales para que puedan ser

atendidos.

No hubo diferencias estadisticas significativas para el nivel de satisfaccién entre las variables edad (p =

0.12), sexo (p = 0.32), nivel educativo (p = 0.24) y lugar de residencia (p = 0.32) en este estudio.
Hashim (2005) encontré diferencias significativas de acuerdo con el nivel de satisfaccién de acuerdo con
el nivel educativo de sus participantes, siendo los pacientes con mayor nivel educativo los menos

satisfechos, ya que tienen mayores expectativas respecto a su tratamiento dental.

Skaret et al., (2004) obtuvo diferencias estadisticamente significativas para el nivel de satisfaccion respecto
al sexo (p = 0.032), siendo los hombres los estuvieron méas satisfechos.
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Badner et al., (1992) obtuvo diferencias estadisticamente significativas para el nivel de satisfaccion
respecto a la edad (p = 0.03), también Lépez Garvi (2012) obtuvo diferencias en su estudio (p = 0.006) las
cuales se encuentran en el grupo de personas mayores a 65 afios.

Limitaciones

Durante la aplicacion de los cuestionarios a los pacientes, se observé que conforme se iba completando
el tamafio de muestra deseado, al preguntar si deseaban participar a los pacientes, algunos mencionaron
haberla llenado dias antes, esto se puede entender debido a que durante las semanas donde se aplicaron
las encuestas no habia tanta rotacién de pacientes ya que los alumnos se encontraban en periodo final o
inicio de extraordinario de clinica, ademas hubo participantes que dejaron a la mitad el llenado de su

cuestionario debido a que los alumnos tenian el tiempo justo para atender a sus pacientes.

Perspectivas futuras

Para las clinicas odontologicas de la ENES UNAM Leén las cuales estan en constante crecimiento y
cambio, es recomendable aplicar periodicamente cuestionarios de satisfaccion a sus pacientes, ya sea el
utilizado para este estudio, modificandolo para afiadir mas items, en especifico en la ficha de datos
generales en la pregunta ¢Area clinica de atencion?, colocar como opcién de respuesta todas las areas
de profundizacion, clinicas de posgrado y a estas dividirlas por afio, y no unificarlas en una sola, lo cual
daria un resultado méas especifico para saber que clinica es la que tiene mayor nivel de satisfaccion por
parte de sus pacientes, y afiadir mas items respecto a los profesores o la elaboracion de un cuestionario

gue sea propio de la institucion.
Evaluar la creacién de asignaturas transversales que mejoren la interlocucion con los pacientes, donde se

de a entender al alumno la importancia que tiene la satisfaccién del paciente, en las cuales entienda que

la satisfaccion es un indicador de calidad.
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12.Conclusiones

La aplicacién de este cuestionario resultd ser una via objetiva y rapida para conocer el nivel de satisfaccion

gue tienen los pacientes que son atendidos dentro de las instalaciones de las Clinicas Odontoldgicas de
la ENES UNAM Leén.

El nivel de satisfaccién obtenido para esta muestra fue “Muy satisfecho”.

Las areas donde son mayormente atendidos los pacientes son las Clinicas de Profundizacion y
Clinicas de Posgrado.

El grupo de edad con mayor satisfaccién fue de Juventud correspondiente a los 18-30 afios.

El sexo femenino obtuvo mayor satisfaccion que el masculino.

De acuerdo con el nivel de estudios el grupo con mayor nivel de satisfaccion fue el nivel secundaria
seguido por el nivel universitario.

Por lugar de residencia, el sector urbano obtuvo un mayor nivel de satisfaccion que el rural.

Al no existir diferencias estadisticamente significativas entre las variables edad, sexo, nivel de
estudios y lugar de residencia, se puede decir que no son factores determinantes en la satisfaccion
de los participantes de esta muestra.

Las areas clinicas con mayor satisfaccion fueron las Clinicas de Profundizacién y Clinicas de
Posgrado, es entendible debido a que los alumnos de estas clinicas tienen mayor experiencia
clinica lo cual influye para tener una mejor relacién con los pacientes en comparacién con las

clinicas de grados inferiores.

Algunas recomendaciones derivadas de los comentarios de los participantes son:

Mejorar la accesibilidad a la universidad respecto al transporte publico, ya que algunos
participantes mencionaron que solo tener una ruta de transporte publico dirigida a la universidad
dificulta la manera de llegar a las clinicas odontoldgicas.

Respetar el horario de inicio de clinica, los participantes comentaron que algunos profesores no
siempre llegan a la hora que indica el horario de la clinica que le corresponde y eso afecta en el

tiempo para que el alumno lleve a cabo el tratamiento que requiere el paciente.
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14. Anexos

Consentimiento Informado para Participantes del proyecto “Evaluacion de la satisfaccion al
servicio recibido en pacientes de clinicas odontolégicas en la ENES UNAM Leén”

El propdsito de este consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una clara
explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Oscar Eduardo Arias Delgado, de la Escuela Nacional de
Estudios Superiores Unidad Le6n. La meta de este estudio es conocer qué tan satisfechos estan los
pacientes que son atendidos dentro de las Clinicas Odontolégicas de la ENES UNAM Leon, realizando
primero una prueba piloto del cuestionario “Dental Satisfaction Questionnaire” adaptado al espafol.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird completar la encuesta, proporcionada de manera
digital en “Google Forms”. Esto tomara aproximadamente 10-15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial
y No se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario
seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudigue en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incémodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por Oscar Eduardo Arias Delgado. He
sido informado (a) de que la meta de este estudio es conocer qué tan satisfechos estan los pacientes que
son atendidos dentro de las Clinicas Odontolégicas de la ENES UNAM Ledn, realizando primero una
prueba piloto del cuestionario “Dental Satisfaction Questionnaire” adaptado al espafiol.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual
tomara aproximadamente 10-15 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Oscar
Eduardo Arias Delgado al teléfono 477-677-84-33 y al Comité de Etica en Investigacion de la ENES
UNAM Leon al correo electrénico: cei@enes.unam.mx.
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Cuestionario

Ficha de Datos Generales

¢Usted recibio la atencién o un tercero?

Yo D Un tercero (Hijo, Hija, Madre, Padre, Abuelo, Abuela)D

Edad

18 - 30 afios [ 31 - 40 afios[_] 41 - 50 afios[_] 51 - 60 afios [_] Mayor de 60 afios [_]
Sexo

Masculino D Femenino[__]

Nivel Educativo

Sin estudios concluidoD Primaria D Secundaria DPreparatoria D Universidad D Posgrado D
Lugar de residencia

Rural [_JUrbano[_]

Area clinica de atencién

Clinica Preventiva y Comunitaria D Clinica Integral Basica D Clinica Integral AvanzadD
Clinica de Profundizacién D Clinica de Posgrado D

Cuestionario de Satisfaccion de la Atencion Dental
1. ;Hay aspectos del tratamiento dental que recibo que podrian mejorarse?
Completamente de acuerdo D

De acuerdo D

Indeciso
Desacuerdo

Completamente desacuerdoD

2. ;Los estudiantes de odontologia de la ENES UNAM Ledén muestran un cuidado especial cuando examinan a
sus pacientes?
Completamente de acuerdoD

De acuerdo D
Indeciso

Desacuerdo E
Completamente desacuerdoD

3. ;Las tarifas que cobran en las clinicas odontolégicas de la ENES UNAM Leén son demasiado altas?
Completamente de acuerdoD

De acuerdo D

Indeciso
Desacuerdo

Completamente desacuerdoD

4. ; Algunas veces evit6 ir al dentista en la ENES UNAM Leo6n porque hacen mucho dafio?
Completamente de acuerdo D

De acuerdo D

Indeciso
Desacuerdo

Completamente desacuerdoD

5. (Normalmente los pacientes tienen que esperar mucho tiempo en la sala de espera de las clinicas
odontolodgicas de la ENES UNAM Le6n?
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Completamente de acuerdo D

De acuerdo D
Indeciso
Desacuerdo

Completamente desacuerdoD

6. ;Los estudiantes de odontologia de la ENES UNAM Le6n siempre tratan a sus pacientes con respeto?
Completamente de acuerdo D

De acuerdo D

Indeciso
Desacuerdo

Completamente desacuerdoD

7. (Los estudiantes de odontologia de la ENES UNAM Leén deberian hacer mas para reducir el dolor?
Completamente de acuerdo[_]

De acuerdo D

Indeciso
Desacuerdo

Completamente desacuerdoD

8. ;La ubicacidn de las clinicas odontolégicas de la ENES UNAM Ledn estan convenientemente ubicadas?
Completamente de acuerdo D

De acuerdo D

Indeciso
Desacuerdo

Completamente desacuerdoD

9. ;Los estudiantes de odontologia de la ENES UNAM Leo6n a cargo de mi tratamiento siempre evitan gastos
innecesarios?
Completamente de acuerdoD

De acuerdo D

Indeciso
Desacuerdo

Completamente desacuerdoD

10. ;Los estudiantes de odontologia son exhaustivos a la hora de examinar a sus pacientes como deberian
ser?
Completamente de acuerdo D

De acuerdo D

Indeciso
Desacuerdo

Completamente desacuerdoD

11. ;Me atiende siempre el mismo estudiante casi siempre que necesito tratamiento dental en las clinicas
odontolodgicas de la ENES UNAM Le6n?
Completamente de acuerdo D

De acuerdo D
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Indeciso
Desacuerdo
Completamente desacuerdo

12. ;Es dificil conseguir una cita para recibir atencién dental de inmediato dentro de las clinicas
odontolégicas de la ENES UNAM Le6n?
Completamente de acuerdo D

De acuerdo D

Indeciso
Desacuerdo

Completamente desacuerdoD

13. ;Los estudiantes de odontologia de la ENES UNAM Le6n son capaces de aliviar o curar la mayoria de los
problemas dentales que los pacientes puedan presentar?
Completamente de acuerdo[_]

De acuerdo D

Indeciso
Desacuerdo

Completamente desacuerdoD

14. ;El horario de atencién de las clinicas odontolégicas de la ENES UNAM Le6n son adecuados para la
mayoria de las personas?
Completamente de acuerdoD

De acuerdo D

Indeciso
Desacuerdo

Completamente desacuerdoD

15. ;Los estudiantes de odontologia suelen explicar en qué consistira el tratamiento y su costo antes de
iniciarlo?
Completamente de acuerdoD

De acuerdo D

Indeciso
Desacuerdo

Completamente desacuerdoD

16. ;Los estudiantes de odontologia de la ENES UNAM Leo6n deberian hacer mas para evitar que las personas
tengan problemas dentales?

Completamente de acuerdo D

De acuerdo D

Indeciso

Desacuerdo E

Completamente desacuerdoD

17. ;Las instalaciones de las clinicas odontolégicas de la ENES UNAM Le6n son muy modernas y disponen de
las dltimas tecnologias?

Completamente de acuerdo D
De acuerdo

Indeci =
H
Cc
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Desacuerdo
Completamente desacuerdo

18. ;No tengo miedo a sentir dolor cuando voy al dentista en las clinicas odontolégicas de la ENES UNAM
Ledn?
Completamente de acuerdo D

De acuerdo D

Indeciso
Desacuerdo

Completamente desacuerdoD
Cuestionario Satisfaccion de los pacientes a la atencion recibida por los profesores

1. ;Los profesores de odontologia muestran un cuidado especial cuando examinan a sus pacientes?
Completamente de acuerdo[_]

De acuerdo D

Indeciso
Desacuerdo

Completamente desacuerdoD

2. ;Los profesores de odontologia tratan a sus pacientes con respeto?
Completamente de acuerdo D

De acuerdo D

Indeciso
Desacuerdo

Completamente desacuerdoD

3. ;(Los profesores de odontologia se preocupan porque el paciente este consciente del procedimiento, asi
como sus beneficios y complicaciones, antes de ser realizado por el alumno?
Completamente de acuerdoD

De acuerdo D

Indeciso
Desacuerdo

Completamente desacuerdoD

94



	1. Introducción
	2. Antecedentes
	3. Planteamiento del Problema
	4. Justificación
	5. Marco Teórico
	5.1  Salud
	5.1.1 Salud Pública
	5.1.2 Salud Pública en Odontología
	5.1.3 Salud oral

	5.2  Ansiedad y estrés dental
	5.3  Relación odontólogo paciente
	5.4  Tratamiento odontológico
	5.5  Calidad de los servicios sanitarios
	5.6  Satisfacción del paciente
	5.7  Medición en el área de la salud
	5.7.1 Requisitos de un instrumento de medición
	5.7.2 Calidad de un instrumento
	5.7.3 Tipos de instrumentos de medición o recolección de datos

	5.8  Cuestionarios
	5.8.1 Diseño del cuestionario
	5.8.2 Características de una pregunta
	5.8.3 Tipos de escalas

	5.9  Cuestionarios para la evaluación de la satisfacción de pacientes en odontología
	5.9.1 Elección de los cuestionarios


	6. Marco contextual
	6.1  Enseñanza de la odontología
	6.2  Evaluación en odontología
	6.3  Planes de estudio de odontología en la UNAM
	6.4  Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Patología Bucal (SIVEPAB) 2021

	7. Objetivo
	7.1 Objetivos específicos
	7.2 Pregunta de investigación

	8. Hipótesis
	9. Materiales y Métodos
	9.1  Tipo de estudio
	9.2  Universo de estudio
	9.3  Selección y tamaño de la muestra
	9.4  Criterios de selección
	9.4.1 Criterios de inclusión
	9.4.2 Criterios de exclusión
	9.4.3 Criterios de eliminación

	9.5  Variables
	9.6  Método de recolección de datos
	9.7  Instrumento
	9.8  Método de registro y análisis estadístico
	9.9  Recursos materiales y humanos
	9.10  Consideraciones éticas

	10. Resultados
	10.1  Descripción de la muestra
	10.2  Introducción al análisis de resultados por ítems
	10.3  Descripción de resultados por ítem del Cuestionario de Satisfacción de la Atención Dental
	10.4  Descripción de resultados por ítem del apartado “Satisfacción de los pacientes a la atención recibida por los profesores”
	10.5  Descripción de resultados por escala
	10.6  Descripción de resultados de acuerdo con las características sociodemográficas

	11. Discusión
	12. Conclusiones
	13. Referencias bibliográficas
	14. Anexos

