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1. JUSTIFICACION

La satisfaccion del paciente es un elemento fundamental en la
evaluacion de los servicios de salud. La satisfaccién del paciente es
considerada como una respuesta actitudinal y de juicio de valor que el
usuario construye producto de su encuentro e interaccion con el
servicio, siendo esta apreciada como relevante al menos en 4 areas:
comparar sistemas o programas de salud, evaluar la calidad de los
servicios de salud, identificar cuales son los aspectos de los servicios
gue necesitan de cambio para incrementar la satisfaccion y asistir a las
organizaciones sociales en la identificacion de consumidores con poca
aceptabilidad de los servicios; relacionandose también con la conducta
del paciente y sus resultados en términos de salud individual [1].

Una de las principales razones de la insatisfaccion esta en la falta
de competencia de los médicos y personal de la salud, de afrontar los
nuevos retos: como el de incrementar el humanismo, la atencién
médica, enfatizar la integracion de la atencibn médica, mas
participacion activa de la comunidad, accesibilidad universal a los
servicios de salud a todos los niveles, utilizacion de la tecnologia
adecuada, control de costos, proteccion del ambiente y el reto principal,
la promocion de un estilo de vida saludable [2].

En México de acuerdo con los resultados de la Segunda Encuesta
Nacional de Satisfaccion del Usuario con los Servicios de Salud
muestran que el 62% de los pacientes refieren que los servicios son
deficientes y de mala calidad, el 28% percibe mala calidad técnica en la
atencion y 22% deficiente relacion interpersonal con la atencion que

reciben [3].



Es aconsejable prestar una gran atencién a las expresiones de
insatisfaccion, que solo son expresadas por el paciente si algo ha
ocurrido extremadamente mal. En el entorno de la practica dental un
evento extremadamente malo puede representar una experiencia
subjetiva negativa como el dolor, antipatia, o percepcion de una
relacion interpersonal negativa con el profesional dental [4]. Asi como
el tiempo que le tomo para completar el tratamiento, incluyendo la
duracién y el numero de citas, el costo de su atencién, tratamiento
sugerido y la calidad técnica de la atencion las cuales se han reportado
como principales razones para abandonar la atencién en una escuela
dental [5].

Investigaciones previas evidencian que un significante nimero de
pacientes abandonan la practica dental debido a la insatisfaccion [6,7].
Las mejoras en los manejos de la atencibn médica han estimulado un
nivel de esfuerzo en la medicion de la satisfaccion de los pacientes que

ha ido mas alla de la satisfaccién dental lograda [8].

Ante esta problematica las diferentes instancias del Sistema
Nacional de Salud (SNS), iniciaron acciones para mejorar la calidad de
atencion, a través de la implementacion de estrategias de
mejoramiento continuo. Una de estas estrategias es la Cruzada
Nacional por la Calidad, proyecto a cargo de la Secretaria de Salud de
México que establece el garantizar un trato digno a los usuarios,
proporcionar informaciéon completa, veraz, oportuna y susceptible de
ser entendida por el paciente, respeto a los derechos humanos y a las
caracteristicas individuales de la persona y la satisfaccién del paciente
con la atencion [9].



La medicidon del nivel de satisfaccion es un factor importante con
respecto a las mejoras del servicio proveido, que deberia ser
monitoreado regularmente [10]. Para el éxito de la practica dental, es
importante tener acceso a las necesidades y al grado de satisfaccion
de los paciente [11]. Satisfacer a los clientes tiene profundas
implicaciones para el estado financiero y la reputacién o prestigio de la
institucion [12].

El tratar de lograr estos objetivos es una accién que buscan realizar
las instituciones médicas y dentales. En las clinicas de escuelas y
facultades dentales no debe ser la excepcion.

La satisfaccion del paciente es uno de los aspectos que en términos
de evaluacion de los servicios de salud y de la calidad en la atencién,
ha venido cobrando mayor importancia en salud publica, siendo
considerada desde hace poco mas de una década uno de los ejes de

evaluacion de los servicios de salud [1].

La mayoria de los estudios con relacion a la satisfaccion del
paciente dental estan basadas en experiencias de Estados Unidos,
Inglaterra y Japdn entre otros paises. En Meéxico es importante
mencionar la poca o casi nula existencia de estudios relacionados con
la satisfaccién del paciente con la atencién dental. Con base en lo
anterior se propone, un estudio observacional, comparativo, abierto,
transversal, prospectivo y analitico a fin de conocer la satisfaccion del
paciente evaluando diez servicios odontologicos diferentes; (atenciéon
pre y postgrado) en clinicas de Coronas y Puentes, Periodoncia,
Endodoncia, Odontopediatria y Clinica de Odontologia Integral, asi
como las clinicas de postgrado: Odontologia Restauradora,
Periodoncia, Endodoncia, Odontopediatria Odontologia Avanzada. Con
el propésito de conocer el grado de satisfaccion del paciente con el
servicio odontoldgico.



Siendo la Facultad de Odontologia de la U.A.N.L. una institucién de
educacion superior en la formacion de recursos humanos en el area
dental, esta investigacion es conveniente desde el punto de vista
educativo, odontolégico y administrativo porque los resultados
obtenidos al medir el grado de satisfaccién del paciente con la atencion
dental pueden proveer informacion de gran utlidad para poder
entender o a predecir el comportamiento del paciente, esto permitira no
solo desarrollar una relacibn mas estrecha con el paciente sino que
también contribuird a identificar, analizar y a evaluar los problemas o
situaciones que generen insatisfaccion del proceso de atencion dental y
a definir y promover las medidas preventivas y/o correctivas necesarias

a fin de mejorar la calidad y eficacia con que se prestan los servicios.

Con esto se lograra incrementar ademas del mejoramiento de las
condiciones de salud, la satisfaccion del paciente odontoldgico y el
reconocimiento y prestigio de la institucion de salud. Lo cual generara
como resultado final que el alumno al egresar busque la satisfacciéon de
sus pacientes, obteniendo con ello mayor éxito en su practica

profesional.

Por estas razones los objetivos de los servicios no pueden limitarse
a alcanzar el alivio del paciente, sino el buscar incrementar su
entusiasmo y confianza en las instituciones de salud. El conocimiento
cientifico y técnico pueden generar productos o servicios de alta
calidad, pero es la aceptacion del consumidor la que, finalmente, valida

integralmente el proceso de atencién [13].

Con base a lo ya mencionado, por lo que se plantean para este
estudio los siguientes cuestionamientos. ¢Qué relacion tiene la
satisfaccion del paciente con las dimensiones: atencidén técnica,

relacion interpersonal, accesibilidad y ambiente de atencion del servicio
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odontolégico en las clinicas de pregrado comparadas a las de

postgrado?

Al mismo tiempo debemos conocer ¢Existira diferencia entre las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en las
clinicas de pregrado con respecto a aquellos atendidos en alguna de
las clinicas de postgrado?

11



2. INTRODUCCION

En todos los paises del mundo, el trabajador de la salud constituye
una categoria extraordinariamente numerosa y diversificada que goza
de un importante prestigio social, debido tradicionalmente, al

compromiso individual observado en el cumplimiento de su labor.

Comparativamente con otras actividades laborales, el proveedor de
la salud dental ha comenzado tardiamente a tener interés por aquello
gue forma parte también del cometido de su profesion, es decir, la
satisfaccion de, sus clientes (pacientes), mientras que en la industria, el
comercio, los servicios y el transporte; el conocimiento y observacion
de la satisfaccion del cliente, constituye una parte importante de su

organizacion.

Tal vez a ésta realidad ha contribuido el hecho de que el proveedor
de la salud consagra toda su energia en la adquisicion de nuevos
conocimientos y al desarrollo de la tecnologia dental, buscando
prevenir o solucionar los problemas de salud oral de sus pacientes, sin
preocuparse en conocer al final, si realmente quedaron satisfechas las

necesidades del paciente con el servicio proveido.

Hoy en dia, sin embargo un fuerte interés acerca de la satisfacciéon
del cliente ha caracterizado a la industria de la atenciéon a la salud,
reflejo, quizas, de la introduccidon de la cultura mercadotecnista dentro
de este servicio [14]. En donde organizaciones y proveedores de la
salud compiten en un mercado donde la lealtad de los clientes es
esencial para el éxito de los negocios [15,16].

Ademas ellos estan conscientes que para crecer y prosperar, deben

satisfacer a sus pacientes, ofreciendo servicios superiores como

12



prerrequisito [17], siendo necesario saber todo lo que consideran cada
uno de nuestros pacientes para que se puedan tomar acciones
efectivas y poder sacar partido de ello. Ya que el servicio proveido en
forma consistente influye sustancialmente en la satisfaccion del

consumidor que adquiere un producto o servicio [18].

La satisfaccion del paciente ha sido definida como la percepcién del
cliente en gque sus expectativas y necesidades se han cumplido o
rebasado [19] a través de la atencion recibida [20]. Es una filosofia
centrada en el concepto de que las experiencias del paciente con la
atencién son importantes y estas son trasladadas finalmente a su
actual respuesta de atenderse [12]. La satisfaccion del paciente refleja
el grado en el cual la su experiencia, coincide con sus preferencias o
expectativas [21]. Es decir La satisfaccion del paciente es la suma de
todas las expectativas del paciente en relacion con el entorno de
atencion a su salud y esto es una experiencia humana valorada
subjetivamente por un individuo, considerando la magnitud con la cual,
la atencion recibida ha cumplido con ciertas expectativas [22]. La
satisfaccion del paciente se ha venido a establecer como una
consideracion importante en cuanto a la provision de la atencion a la
salud [23]. Ya que la satisfaccion del paciente tiene un definitivo
impacto sobre su actitud de cambio, repetir la compra y de permanecer
leal [24].

Una organizacion debe conocer cual es el nivel de expectativas de
los clientes por las siguientes razones: haga menos de lo que sus
clientes esperan y el servicio ser4 malo; haga exactamente lo que sus
clientes esperan y el servicio sera bueno; haga mas de lo que sus
clientes esperan, y el servicio sera percibido como algo superior [25].
Dependera del prestador del servicio el exceder esas expectativas o

impartir unas mas reales. En consecuencia, con el fin de mantener a

13



sus clientes contentos es necesario comprender y controlar sus

expectativas respecto a sus productos y servicios [26].

Se han descrito razones especificas para investigar la satisfaccion
del paciente:

1. Primero, la satisfaccion es un objetivo de la atencion

2. La satisfaccién es consecuencia de la atencion y por lo tanto un
resultado

3. La satisfaccion puede contribuir con el efecto o resultado de la
atencion, mientras un paciente este satisfecho es més probable
que cumpla con las recomendaciones

4. La satisfaccion también es la opinién que tiene el paciente de la

atencion que se le ha proveido [27].

Varios son los motivos por las cuales se ha considerado que la
satisfaccion del paciente es un componente importante de la

evaluacion de los servicios de salud:

1. Tiene relacion directa con la respuesta y con la adherencia
(lealtad) de los pacientes al tratamiento

2. Permite evaluar aspectos que son importantes para los
pacientes, como la relacién interpersonal que establece con
ellos el personal de salud, la forma en que son atendidos o la
comodidad que les proporcionan cuando estan esperando
consulta

3. Facilita la evaluacion de aspectos relacionados con la
accesibilidad y la disponibilidad de los servicios

4. Permite evaluar la participacion del personal complementario en

el proceso de atencion [28].

Es a partir de la identificacion y medicién de la satisfaccion de

cliente que una institucion logra consolidar sus ventajas competitivas

14



en el mercado. Es por ello que en los ultimos afos, las estrategias de
mercadeo de las distintas organizaciones se orientan al cliente,
efectuando grandes inversiones para aplicar en todo aquello que
asegure la satisfaccion del cliente en torno a sus expectativas por

productos y/o servicios.

Esta satisfaccion se basa en el valor afladido que da como resultado
el brindar al paciente lo que espera y aun mas, ofreciéndole los extras
que proporciona una ventaja competitiva a nuestro producto y/o
servicio, aquel valor o utilidad que el cliente percibe y por el cual
considera justo lo que va pagar reforzando su poder de compra.

La mayoria de los estudios sobre satisfaccion con los servicios
dentales desde 1980 se han centrado en explicar la percepcion de los
pacientes sobre algunas caracteristicas de los servicios y su relacién
con el profesional, sin embargo, un trabajo reciente sugiere que la
satisfaccion es el resultado de un complejo proceso en el que primero
se deben observar los atributos de los servicios dentales, pero en
segundo lugar es necesario estudiar cédmo los diferentes grupos
reaccionan frente a esos atributos. Asi, el hecho de que se encuentren
altas tasas de satisfaccion, aun en grupos de pacientes que han tenido
malas experiencias, puede explicarse porque los pacientes responden
de acuerdo a lo que ellos piensan que los servicios “deberiany “no
deberian"cumplir (deber ser) y lo que puede o no ser responsabilidad
de ellos (culpa), de manera que sus expectativas se modifican de
acuerdo con una escala de valores que puede atenuar su vision critica

ante la atencién recibida [29].

En el caso de la atencion odontolégica, destaca el estudio clasico
llevado a cabo en 1977 por la Universidad de Londres, mediante un
cuestionario aplicado a las personas que recibieron tratamiento, en un

programa especial, en el lapso de ese afio y en el cual se exploraba la
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satisfaccion con la duracion de las citas, el tiempo de espera, la
confianza en los operadores, asi como sus conocimientos y opinion
sobre cada cuando conviene visitar al dentista y porqué, ademas de
indagar factores de riesgo odontolégico percibidos por los mismos
pacientes [30]. Asi como el realizado por Estabrook y cols., en 1980 en
la Universidad de Massachussets donde encontraron que los pacientes
estaban altamente satisfechos con el ambiente de la clinica; 90%
reportaron un trato con cortesia, y 94% penso que el esfuerzo fue
hecho para que ellos sintieran menos ansiedad y mas confortables.
97% estuvo satisfecho con la explicacion del examen y del tratamiento,
51% percibi6 la calidad del tratamiento como excelente, y 57%
expreso estar muy satisfechos con el servicio, 33% satisfecho y 4%
insatisfecho. Los pacientes manifestaron especificos aspectos
negativos de la clinica como: el tiempo de espera para obtener una cita
(36%), ser atendido una vez por semana (30%). Otros problemas
percibidos fueron el costo del tratamiento, insuficiente personal, y la

inhabilidad del estudiante para proveer una completa atencion [31].

Por medio de un meta-andlisis en el cual investigaron que aspectos
del servicio tienen relacion con la satisfaccion del paciente Hall y
Dornan, en 1988 identificaron diferentes aspectos sobre la satisfaccion
del paciente en 221 estudios que analizaron, priorizadas en funcion de
la frecuencia: sentimientos humanos, informacion, calidad total,
competencia, satisfaccion total, burocracia, accesibilidad, costo,
disponibilidad, resultado y continuidad de la atencién [32]. En otros
meta-analisis conducidos por Hall y Dornan, sobre satisfaccion del
paciente, mostraron que la mas alta satisfaccion fue asociada
significativamente con pacientes mayores de edad y de menos
educacién y una secundaria 0 escasa significancia asociaciéon con

personas casadas y pertenecientes a una clase social alta [33,34].
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Estudios previos sobre la importancia de diferentes atributos del
servicio dental como la “sensibilidad del dentista” en particular si este
da respuesta a su dolor, discute sus dudas, miedos o temores y le
ayuda a superarlos asi como los modales del dentista han sido
considerados altamente importantes y ocupan un segundo lugar de
importancia, después de las habilidades técnicas del dentista [35]. Los
pacientes juzgan el servicio dental por la interacciéon con el proveedor
del servicio [36]. En un estudio realizado por Dolinsky y Caputo,
encontraron que los dos atributos mas importantes para la satisfaccion
de los pacientes fueron el costo de la atencién y la disponibilidad del
proveedor de la salud [37].

La organizacion de la clinica dental y la percepcion de Ila
competencia mostrada por el dentista tiene un impacto significativo en
la satisfaccion del paciente [38]. Los pacientes prefieren clinicas
dentales y cuartos de examinacion bien equipados y ademas muebles
confortables en salas de espera en donde ellos encuentran satisfaccion

y relajacion [39].

La conducta del dentista esta asociada con la satisfaccion del
paciente [40]. Para conocer las caracteristicas del dentista ideal Van
Groenestijn y colaboradores en 1980 realizaron un estudio encontrando
que la habilidad técnica, la capacidad del profesional para poner al
paciente comodo vy lo amigable, fueron tres atributos positivos del
dentista ideal; Sin embargo los tres caracteristicas mas comunes
mencionadas fueron el costo, descortesia y el dolor [41]. Corah, realizé
un estudio donde refiere que la conducta del dentista mas directamente
asociada a la satisfaccion del paciente fue lo empatico, cortés, tranquilo

y reputacion de su competencia [42].
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Los pacientes prefieren que los dentistas usen mascaras y lentes
protectores y un gafete con el nombre del dentista cuando reciben
atencién [43]. Por lo tanto es importante para el dentista estar
conciente de las necesidades y preferencias de sus pacientes para que
puedan actuar de tal manera de hacer una experiencia positiva y
confortable en los pacientes con el tratamiento dental [44]. Los
dentistas que son percibidos por sus pacientes como competentes y
que ademas interactian con ellos son calificados mejor y esto hace
qgue el dentista aumente la satisfaccion de sus pacientes [45]. La
empatia y la comunicacion tienen importante relacion con la

satisfaccion del paciente [46].

En un estudio realizado por Willams y Calnan, en 1991 para
observar aspectos especificos de la satisfaccion del consumidor con el
servicio dental proveido por el dentista y el hospital puso en evidencia
un alto nivel general de satisfaccion (i.e 83-97%) mientras el 38%
expresd grandes niveles de insatisfaccion por que ellos no podian
discutir problemas personales con su dentista. El 51% de este mismo
grupo sintié que su dentista no estuvo disponible los fines de semana y
dias festivos, mientras el 35% sintié que su doctor no le dio suficiente

explicacion [47].

La percepcion del paciente con el tiempo de espera en la oficina
dental puede afectar en gran medida la satisfaccion con el servicio
[48,49]. En un estudio realizado por El-Awady, en 1999 con 484
pacientes después de recibir el servicio, encontré que el 7% de los
encuestados tuvo dificultad para conseguir una cita, 46.7% esperé
largo tiempo, el 86.8% menciondé que la cantidad de asientos fue
adecuada, el 82.0% estaba satisfecho con la ventilacion, 68.2% reporto
que los bafios y lavabos estaban limpios y convenientes y que el

examen clinico fue satisfactoria en un 57.6% [50].
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Williams y Calnan, en 1991, realizaron un estudio que evidencio un
alto grado de insatisfaccién expresada por los pacientes con respecto a
la incapacidad de poder discutir sus problemas con proveedor de salud
38%, con la informacién recibida 26% y con el largo tiempo que paso
en la consulta 25% [51]. En otro estudio realizado por Karydis y
colaboradores en 2001 encontr6 que los pacientes no estaban
satisfechos por que no se les habia informado acerca de las dos
enfermedades orales mas comunes la caries y gingivitis o acerca de los

métodos para mantener una buena salud oral [52].

La satisfaccion del paciente con el servicio dental fue alta durante el
estudio (87% - 89% sin embargo pocos pacientes de la muestra

planearon regresar para continuar con parte o toda su atencién [53].

En otro estudio se encontré que el 80% estaba satisfecho con el
tratamiento recibido durante las horas de clinica. La satisfaccion no
tenia correlacion con la etnia o nivel de educacion de los padres de los

nifos atendidos [54].

Kelly y colaboradores en 1990, Identificaron que la principal razon
para continuar en la practica dental fue la honestidad del dentista. Los
pacientes también citaron, la limpieza, apariencia personal, los
conocimientos, interés, cuidadoso y la calidad del trabajo como factores
que influyen en su decision para permanecer con un dentista [55]. Asi
como lo amigable, seguro y el buen servicio [56]. Ademas el bajo costo
del tratamiento, la recomendacion de algun familiar o amigo y la calidad

de la atencion percibida [5].

Es evidente que la insatisfaccion con el dentista afecta al paciente

en su decisién de regresar por mas tratamiento [7].
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Los dentistas deberian adoptar como meta superar las expectativas
de los pacientes, hacia los miembros de su equipo e incluso a la de
ellos mismos. Las expectativas del paciente de su experiencia dental
pueden ser superadas si el dentista trata a todos con mayor respeto,
proporciona el servicio con una sonrisa, atiende las peticiones y
necesidades, da suficiente tiempo a los pacientes para que ellos no
sientan prisa y siempre hacer lo mejor para ellos [57]. Los pacientes
mencionaron como prioridades para mejorar el servicio dental y
aumentar su satisfaccion, el hacer cambios en los tratamientos, en el
sistema de citas, y en la actitud del personal y del dentista con respecto
a que el paciente se sienta bienvenido [58].

Si esos servicios son entregados consistentemente, los pacientes
desarrollaran un sentimiento de lealtad para la practica y el dentista, y
ellos con mucho gusto pagaran el precio que esta justificado por el alto

nivel del servicio [57].

Actualmente, México al igual que otros paises latinoamericanos
esta viviendo una serie de transformaciones sociales, econémicas y
profesionales, consecuencia quizas de la globalizacion y de la alta
competitividad de los mercados a nivel, mundial que han influido de
manera directa en el entorno en que se desarrolla la oferta y la
demanda de los servicios de salud, no siendo la excepcion el servicio

odontoldgico.

El servicio es un aspecto relevante para la atencion a la salud en
todos los niveles, desde la entrada del paciente a la institucion de salud
hasta el momento en que es entrevistado, tratado y dado de alta por el
odontdlogo. Lo mas importante es que el paciente, basa su juicio de
valor, en gran parte, en los aspectos del servicio. Donabedian agrupa
en tres categorias los componentes fundamentales del servicio

susceptibles de generar satisfaccion: componente técnico, componente

20



interpersonal y componente entorno y sus comodidades [59]. Lo que
los pacientes perciben del servicio serd lo que llamen “calidad de
atencién”. Razon por lo cual la satisfaccibn del paciente es
considerada actualmente como una importante medicién de resultado

para los servicios de salud [60].

Las escuelas y facultades de odontologia juegan un papel
importante en promover la atenciéon a la salud. Estas instituciones
ofrecen servicios para la salud oral accesibles y econémicos que

contribuyen al bienestar de una gran parte de la poblacion.

La mision de una institucion académica en el area odontoldgica es
combinar educacion, investigacion y la atenciébn de pacientes para
desarrollar un programa mediante el cual los estudiantes puedan servir
a la poblacion de pacientes. Las instituciones académicas tienen una
gran responsabilidad para que estos servicios respondan a las
necesidades y expectativas de los pacientes. Los pacientes se ven
beneficiados con el servicio proveido por los estudiantes y estos a su
vez son beneficiados por la experiencia que ellos adquieren al brindar
atencion a sus pacientes. Esta experiencia los prepara para desarrollar
los conocimientos cientificos, técnicos, habilidades y destrezas
necesarias que lo hardn competente para ejercer la profesion

odontoldgica, con una gran sentido humanista y actitud de servicio.

Los pacientes en la actualidad son los clientes de los servicios
dentales que estan mejor informados de lo que estaban en el pasado.
Actualmente hay diversos tipos de practicas disponibles y los pacientes
pueden ser mas selectivos para elegir a su dentista. Es realmente un
mercadeo en donde el dentista y su equipo de trabajo deben centrarse

en el paciente para tener éxito.
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El objetivo de la atencion dental no consiste solamente en tratar
enfermedades orales y en el mejoramiento de la salud oral, sino
también debe responder a las necesidades y expectativas de los

pacientes para asegurar la satisfaccion con el tratamiento [61].

La satisfaccion del paciente con el servicio dental puede ser
influenciada por las caracteristicas sociodemograficas del individuo
como: el sexo, edad, raza, nivel socio economico, varios estudios han
llegado a diferentes conclusiones con respecto a estas influencias. La
salud percibida, la naturaleza de la interaccion dentista-paciente y la
estructura de la atencidbn dental entregada son también factores

significantes que determinan el nivel de satisfaccion con el servicio [27].

Los pacientes que acuden a las unidades médicas esperan contar
con servicios accesibles, tanto en funcion de distancia y transportacion,
como de los tramites que se requieren para poder disponer de ellos;
atencion con cortesia y en forma oportuna; un ambiente agradable en
cuanto iluminacién, temperatura, ventilacién, intimidad, comodidad,

funcionalidad, orden y aseo.

También esperan contar con informacion suficiente por parte del
personal administrativo, médico, paramédico y de enfermeria; recursos
necesarios para satisfacer los requerimientos de atencion en cuanto a
equipo, instrumental y material de consumo suficientes, disponibles,
adecuados, funcionando correctamente y en buen estado de
conservacion; personal médico, paramédico y administrativo suficiente
en cantidad y capacidad profesional y técnica, para el tipo y nivel de
atencién que se otorga; realizacion éptima del proceso de la atencién,
en cuanto valoracioén integral, determinacion de un programa de estudio
y tratamiento congruente con el problema de salud de que se trate,
estableciendo diagndéstico oportuno y un prondstico probable; asi como

con resultados satisfactorios de la atencion en cuanto a solucion del
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problema que motivo el ingreso, en cuanto a diagndstico, tratamiento o
paliacion; egreso oportuno y ausencia de complicaciones como

consecuencia de la atencion [62].

De los usuarios se obtiene la informacion acerca del desempefio y
la calidad para determinar en qué medida los servicios satisfacen sus
necesidades y expectativas. Por lo tanto, es altamente benéfico para la

practica profesional tener un buen entendimiento de lo que sus
pacientes quieren [63]. Esto, ademas de ser esencial para la

satisfaccion de los pacientes, tiene también un efecto sobre su lealtad
[64,65].

2.1. Importancia de satisfacer a los pacientes

La satisfaccion del paciente es de vital importancia para el
crecimiento y la prosperidad de cualquier servicio o practica de salud
oral [16]. Es un componente [66,67] o indicador de calidad de la
atencién [68-72] que es de especial importancia para retener a los
clientes de bajos ingresos [68], que son los pacientes que de manera

poco frecuente solicitan los servicios de una clinica dental [73].

En los momentos actuales, en que los mercados son inundados de
nuevos productos y servicios que buscan captar a los clientes, las
instituciones formadoras de recursos humanos en el area de la salud
bucodental deben trabajar continuamente para evaluar la percepcion
que tiene el consumidor de su labor y de medir su apreciacion sobre el

producto y/o servicio que ofrecen.
Estudios anteriores ilustran de hecho que es posible para el dentista

en forma individual y grupal tomar las medidas necesarias para

incrementar la satisfaccion de sus pacientes [74], los resultados de los
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estudios de la satisfaccién del paciente pueden ofrecer una idea de las
fortalezas y debilidades del medio ambiente de la atencién y de que
factores influyeron o influiran en el nivel de satisfaccion en el entorno

de la atencion para la salud [22].

Las instituciones que adoptan estrategias de maximizar la
satisfaccion de sus clientes, alcanzan algunas ventajas competitivas
que son vitales. Su rentabilidad a largo plazo usualmente es mayor que
la de sus competidores, desarrollan mayor proteccién contra los
cambios en las tecnologias y en las necesidades del cliente, en caso
de que descuiden los niveles de sus servicios, muestran mayores
posibilidades de retomar las posiciones de liderazgo perdidas y

asegurar su permanencia en el mercado [26].

La evidencia sugiere que los esfuerzos para mejorar seran
premiados por pacientes mas satisfechos quienes seran mas probables
de permanecer como clientes y quizds, mas facilmente acepten el
tratamiento [74]. Los pacientes que encuentran satisfaccion en el
servicio tienden también a cumplir con las indicaciones y
recomendaciones de su tratamiento y esto produce mejores resultados
clinicos [34,75,76,77], es menos probable que los pacientes satisfechos
abandonen el tratamiento [78,79], es méas probable que ellos
recomienden a sus amigos y parientes por el servicio recibido [80,81] y
es mas probable que tengan la intencién de regresar con el proveedor
de salud o institucion [24,82,83,84,85]. Los pacientes que
probablemente regresen son considerados leales [24,86] y ellos son

un recurso de gran valor para la practica.
Producto de diversas investigaciones realizadas por la American

Merketing Association, se llego a las siguientes conclusiones:

1. Cien clientes satisfechos producen 25 nuevos clientes
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2. Por cada queja recibida, existen otros 20 clientes que opinan lo
MisSmo pero que no se molestan en presentar la queja

3. El coste de conseguir un nuevo cliente equivale a cinco veces el
de mantener satisfecho al que ya esta ganado

4. Un cliente satisfecho comenta como promedio su buena
experiencia a otras tres personas, en tanto que uno insatisfecho

lo hace con nueve [87].

2.2. La atencién ala salud

El grado de satisfaccidén del paciente con el proceso de atencion a
la salud, ha sido definido ampliamente como las actividades

profesionales asociadas con proveer la atencion [88].

La atencion a la salud tiene tres componentes: la atencién técnica,
el manejo de la relacion interpersonal, y el ambiente en que se lleva a

cabo el proceso de atencion [89].

La atencidn técnica se refiere a las habilidades y destrezas técnicas
del proveedor de salud para manejar el equipo, asi como su
experiencia, perfeccion, entrenamiento, evitar errores, dar y
proporcionar explicaciones claras al paciente. Es un atributo del
proceso de prestacion de los servicios que consiste en ofrecer a los
individuos los mayores beneficios con los menores riesgos, a partir del

empleo de las mejores normas de la practica profesional [90].

El manejo de la relacion interpersonal consiste en la informacién
que se proporciona a los pacientes como elemento indispensable, que
permite abatir su nivel de angustia, a través del conocimiento de su
estado de salud, de su pronéstico, del plan de tratamiento y

particularmente de los procedimientos a los que va ser sometido. Sus
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elementos son el respeto al paciente como ser humano integral, el

respeto a su autonomia y la busqueda a su satisfaccion plena [90].

El ambiente de atencion se refiere a las caracteristicas del medio
dentro del cual se proporciona ésta, que las hacen aceptables o
deseables [89]; Por ejemplo: la comodidad del proceso de atencion a
través de ofrecer instalaciones (clinicas, salas de espera y mobiliario)
adecuadas y en buenas condiciones de conservacion, iluminacion
adecuada, climatizacion congruente con los requerimientos del medio
ambiente, limpieza y pulcritud; sin ruido excesivo, ausencia de fauna

nociva (moscas, mosquitos, cucarachas, etc.).

También se puede obtener informacion sobre aquellas
caracteristicas de los servicios que faciltan u obstaculizan los
esfuerzos del usuario para obtener atencion (accesibilidad) [91]. En
ocasiones, la accesibilidad se traslapa conceptualmente con la
definicion de calidad, ya que aquélla abarca fendmenos que tienen
repercusiones directas en la atencion como son los tiempos de espera,
los horarios de servicio o los costos de la misma, que en conjunto se
consideran como caracteristicas de la accesibilidad a las
organizaciones [92]. Que constituyen el primer el primer punto de
interrelacion entre la poblacion y el sistema de salud, como el grado de
ajuste entre su capacidad de compra (o poder de utilizacién) y las
resistencias. Estas Ultimas derivan de las caracteristicas de los centros

de salud y de su desempefio en la entrega de servicios [93].

Evaluar la satisfaccibn del paciente de acuerdo a estos
componentes podria identificar necesidades y expectativas que
determinen la aceptabilidad de la atencion a la salud y de la
organizacion [94]. La informacion obtenida permitird crear graficas o

cuadros de control, interpretar resultados, y desarrollar aplicaciones
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administrativas [95] con el propdsito de realizar una estrategia para el
mejoramiento de la calidad en el servicio.

2.3. Predictores de satisfaccion

2.3.1. Caracteristicas sociodemograficas

La mayoria de los estudios realizados desde los inicios de los 90's
sobre la satisfaccion de los pacientes han tomado en cuenta el papel
que juegan las variables sociodemograficas como determinantes de

satisfaccion [96-98].

Aunque la influencia de las caracteristicas de los pacientes ha sido
estudiada, la atencion se ha enfocado sobre caracteristicas
sociodemogréaficas como: edad, sexo, educacion, raza, ingresos

[34,78], ocupacion y estado civil [34].

Se ha encontrado que la edad es un preeditor en la satisfaccion del
paciente de acuerdo a un determinado grupo de edad [56,99],
generalmente los pacientes de mayor edad estan mas satisfechos de la
atencion recibida [70,100,101,102]. Probablemente esto se deba a la
existencia de una mayor continuidad de la relacion dentista paciente.
Otros sin embargo, encuentran poca 0 ninguna diferencia

[47,66,88,103] Y otros mas encuentran menos satisfaccion [104].

El sexo es un importante predictor de la satisfaccion del paciente
[105,106]. Sin embargo muchos estudios muestran que no existen
diferencias de satisfaccion en los pacientes en cuanto al sexo o estas
no son significativas [30,107]. Resultados de otros estudios indican que
la satisfaccion varia con el sexo [105], por ejemplo algunos han
reportado alta satisfaccibn entre mujeres [14] Y otros menor

satisfaccion [108].
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Algunos estudios han encontrado que los pacientes mejor educados
tienen mas satisfaccion [67,70], quizas esto se deba a que estos
participan mas en su diagnéstico y plan de tratamiento, mientras que
otros encuentran menos satisfaccion [109,110]. Y otros encuentran

mas satisfaccion en pacientes de menor educacion [101,111].

Otros estudios han encontrado que los pacientes de raza blanca
estan mas satisfechos [66,84,101]. Se ha reportado que los de raza
hispana o asiatica eran los menos satisfechos [112,113] y raza negra

[113]. Otros mas no encuentran diferencia [54].

Los pacientes de altos ingresos generalmente estan mas
satisfechos [67,114]. Sin embargo se ha encontrado que pacientes con
una mejor percepcion de su nivel econdmico han mostrado bajos
niveles de satisfaccion [111]. Se ha reportado mayor satisfaccién en

personas casadas [115].

2.3.2. Atencioén técnica

Se ha reportado a la competencia técnica como medidor de
satisfaccion [116,117]. Como la experiencia y la habilidad [118] y la
actitud [119] que deben tener los dentistas para satisfacer a sus
pacientes. Se ha encontrado que la eleccion del tratamiento por el
dentista [120], el resultado del tratamiento, competencia y explicacion
son determinantes de la satisfaccion del paciente y de su intencion
para continuar solicitando los servicios de la clinica [121]. Los
pacientes también han expresado satisfacciébn con las técnicas de
proteccion implementadas para el control de las infecciones durante el
tratamiento [52]. El control del dolor [122].

Asi como la reduccién de la ansiedad [46,116], mediante la conducta
empética y comunicativa del dentista, sin embargo otro estudio indica
que no hay una reduccion clara de la ansiedad [40].
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2.3.3. Relaciones interpersonales

La interaccion dentista paciente involucra muchos aspectos de la
atencion y esta toma mas importancia para el dentista cuando esta es
comparada con otros profesionistas, una buena relacién dentista-
paciente es un elemento integral en la calidad de la atencion [123].
Existen diversos estudios que nos muestran la importancia del aspecto
de la relacion interpersonal en la atencién y del papel que juegan como
predictor de satisfaccion en los pacientes [46,51,96,101,124,125,126].
Donde la habilidad [127,128] y la forma [129] para comunicarse del
dentista es muy importante para la satisfaccion del paciente, a las
personas les gusta que muestren interés en su situacion personal
[121,130,131]; El tener suficiente informacion [132-134] y participar en
la toma de decisiones de los procedimientos por hacer [135]. Que les
hagan muchas preguntas y que le expliquen sus problemas de una
manera simple o facil de entender [5,83,107,121,134].

Esta satisfaccion se incrementa si la informacion se da también por
escrito [131], pudiendo ser acompafiada de un folleto que de
informacion sobre la enfermedad, el tratamiento y el cuidado que debe
tener el paciente para mantener su salud [136], Asi como de un
encerado de diagnéstico [137] donde el odontdlogo le pueda dar una
explicacion mas detallada de su caso. Al paciente también le satisface
que le den la oportunidad de hacer preguntas [131], que le presten
atencion y que lo tomen en cuenta al momento de tomar la decision de
Su tratamiento.

La satisfaccion del paciente aumenta significativamente a través de
una comunicacion efectiva [137], suficiente y adecuada para ellos

[127] en forma activa durante el encuentro dentista-paciente [138].
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2.3.4. Ambiente de atencidén

Un buen ambiente de trabajo en la clinica influye significativamente
en la satisfaccion del paciente [115,126,139]. Los pacientes también
suelen evaluar si la clinica, el personal, la sala de espera y los bafios
estan limpios, iluminados y ventilados adecuadamente, los ruidos,

olores, revistas, musica, etc, [140].

2.3.5. Accesibilidad

En un estudio realizado por Chisick, en 1992 encontré que los
atributos relacionados a la accesibilidad al servicio para la atencion
dental eran evaluados por los pacientes con él mas bajo promedio de
satisfaccion [141]. El costo del servicio dental es un predictor de
satisfaccion para el paciente [14,37]. A la gente no le satisface el alto
costo del tratamiento dental [5,142,143,144], por eso, la razén mas
frecuente para querer ser paciente de una clinica dental de escuela, es
el bajo costo del tratamiento [80,145]. La facilidad para conseguir una
cita [146,147] y el tiempo de espera, se le ha considerado como otros
importante predictor de satisfaccion [14,83,130,143]. Sin embargo, su
satisfaccion no se ve afectada si la mayor parte del tiempo la pasaron
con el proveedor de salud [148], o se incrementa la satisfaccion cuando
ellos creen que reciben la informacion durante el tiempo de espera

esperado [149].

Otros estudios si encuentran insatisfaccion cuando el tiempo de
consulta es largo [51]. EI nimero de visitas, el facil acceso y la
comodidad de la clinica son también predictores de satisfaccién con la
atencion dental recibida por la clinica [150]. A los pacientes les agrada
estacionarse cerca de la clinica [151]. Se ha encontrado que el

trasporte [152,153]. y el estacionamiento son problemas importantes
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para algunos pacientes [152]. Asi como el no tener acceso al prestador

del servicio después de horas de consulta [154].

A los pacientes les desagrada no poder ver al proveedor de salud
en el horario normal de la clinica [155] y no poder comunicarse por
teléfono con el doctor [130]. La continuidad de la atencién es
determinante en la satisfaccion de los pacientes [156,157] y esta
satisfaccion se incrementa si las vistas son para ver el mismo doctor
[117,158] Se ha encontrado que los pacientes de practica privada
encuentran mas satisfaccion con la accesibilidad, disponibilidad y
continuidad para su atencién [159]. Otros no encuentran diferencia en
la satisfaccion de paciente entre una clinica dental publica y otra
privada [160].

La percepcion positiva de la reputacion del hospital o clinica que

ofrece el servicio es importante para la satisfaccion del paciente [161].

2.3.6. Satisfaccion de las necesidades del cliente.

La Mercadotecnia encierra la satisfaccion de las necesidades del
cliente como elemento impulsor de ésta, por ello debe ser importante
referirnos a este término, analizandolo estrechamente, para cimentar
aun mas esa posicion a la que seflalamos y en cuyo tenor descansa

ademas, la "Trilogia de Investigacién e Hipotesis".

En este entendido, primeramente examinamos el significado de
necesidad. Para Kotler por ejemplo; "la necesidad humana es el

estado en el que se siente la carencia de algunos satisfactores basicos"

Por su parte, McClelland asume que una necesidad "es un motivo
natural por el que un individuo precise, requiera 0 demande algo" Este

concepto, pude servirnos en nuestro analisis como indicacion de que
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"algo" de lo que estd en busca un cliente puede ser "algo" de lo que

tenemos para satisfacerlo.

Otros Autores han ido mas alla, investigando y descubriendo el
significado de las necesidades; tales como Abraham Maslow. Quien
incluso, ha creado una teoria de las necesidades, induciendo que: "una
persona estara motivada, conforme trate de satisfacer sus
necesidades"”. Para ello, Maslow jerarquizo las necesidades de los
individuos en cinco tipos: 1) Necesidades Fisioldgicas; 2) Necesidades
de Seguridad; 3) Necesidades de Pertenencia; 4) Necesidades de

Estima y 5) Necesidades de Autorrealizacion.

Si analizamos la perspectiva de Maslow, las personas tendran
motivos para satisfacer cualesquiera de las necesidades que le
resulten mas predominantes o poderosas, en un momento dado.
Necesidad para Maslow, es "la carencia de algo que impide llevar una

vida fructifera"

Al respecto encontramos a HERZBERG, otro autor estudioso de las
necesidades y, aplicando el concepto de Maslow, también induce que
las necesidades, son "un elemento en lo que satisfacerlas sera
gratificante no sélo para el individuo, sino para los de su entorno, en

este caso menciona la organizacion [162].

En un estudio realizado por Bhoopathi, en 2005 refiere que a
través de los afos, investigadores han reunido evidencias vy
desarrollado diversas teorias de satisfaccion del paciente. Estas teorias
visualizan la satisfaccion del paciente desde distintos angulos y entre

las cuales describe [22]:
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A) Teoria del desempefio

De acuerdo con esta teoria, la satisfaccion del paciente no se ve
afectada en lo absoluto por sus expectativas previas, sino por el
desempeiio real y el resultado del tratamiento. EI desempefio real
abrumara cualquier tendencia de respuesta psicolégica asociada con
expectativas. La alta satisfaccion del paciente se asocia con su
resultado clinico mejor, mientras que la baja satisfaccion del paciente
esta vinculada con resultados clinicos deficientes. Basicamente, la
teoria indica que, aun cuando el paciente posee expectativas, el nivel
de satisfaccion se ve sumamente influenciado por la calidad del
cuidado proporcionado y los resultados del cuidado. Las expectativas
gue poseen los pacientes antes del tratamiento no dificultan el nivel de
satisfaccion, ya que éste es superado por la alta calidad del cuidado
ofrecido y el resultado de un tratamiento superior.

B) Teoria del logro

La teoria del logro percibe la satisfacciébn del paciente un poco
diferente al modo en que la percibe la teoria del desempefio. Esta
teoria afirma que la satisfaccion del paciente es la diferencia entre el

resultado real y el resultado ideal o deseado.

La misma teoria supone que la satisfaccion del paciente variaria
positivamente con el grado de alcance con que el resultado percibido
coincide con las expectativas previas al tratamiento. La percepcion del
paciente sobre si el resultado del tratamiento fue bueno o malo se basa
en las expectativas que éste posee antes del tratamiento, lo que influye
en su satisfaccion. Esto significa que existira una satisfaccion positiva
si el resultado del tratamiento coincide con las expectativas previas del

paciente.
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C) Teoria de las expectativas no cumplidas

Similar a la teoria del logro, la teoria de las expectativas no
cumplidas establece que el paciente se forma expectativas previas
acerca del resultado de su tratamiento, incluso antes de que éste se
lleve a cabo. Propone que el cliente compara la opinibn que posee
acerca de un producto o servicio con la que tenia antes de que lo
comprara. En el entorno del cuidado de la salud, los pacientes tienden
a comparar el resultado obtenido con el resultado que esperaban. La
teoria afirma que, si las expectativas del paciente son altas, existen
menos probabilidades de que el servicio cumpla o exceda dichas
expectativas, 1o que deriva en poca satisfaccion o insatisfaccion. Por el
contrario, entre mas alto sea el nivel de desempefio obtenido, existen
mas probabilidades de que se excedan las expectativas, lo que resulta

en un aumento de la satisfaccion.

D) Teoria de la equidad social

Esta teoria difiere de las primeras tres. Si un paciente percibe que el
resultado de su tratamiento es considerablemente el mismo al
compararlo con el de sus contrapartes, entonces debe sentirse
satisfecho.

Los individuos comparan sus logros con los de otros consumidores
y los de los proveedores de servicio. Los pacientes tienden a comparar
los resultados de sus tratamientos con quienes también reciben el
mismo tratamiento, en condiciones similares, en el mismo entorno del
cuidado de la salud o en cualquier otro. Si el otro paciente ha recibido
un mejor servicio y el resultado de su tratamiento es superior al del
primer paciente, es muy probable que el primer paciente se sienta

insatisfecho.
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E) Teoria del proveedor primario

La teoria del proveedor primario sostiene que la satisfaccion del
paciente ocurre en el nexo que existe entre la capacidad del proveedor
y las expectativas del paciente. Se trata principalmente de la funcion de
una red subyacente de conceptos de satisfaccion interrelacionados: la
satisfaccion con el proveedor primario, la cantidad de tiempo que el
paciente debe esperar al proveedor y la satisfaccion con el asistente
del proveedor. De acuerdo con esta teoria, los proveedores primarios
ofrecen a los pacientes la méxima utilidad clinica. Por lo general, la
teoria se opera exclusivamente por las medidas centradas en el
paciente, en la que so6lo el paciente evalla la calidad del servicio y otro
tipo de juicios son irrelevantes. Por tanto, esta teoria concluye que el
nivel de satisfaccion del paciente se ve naturalmente influenciado por el

proveedor de cuidado primario.

2.3.7. Estudios relacionados

En un estudio realizado por Croucher y cols., donde aplicaron un
cuestionario a un grupo de 161 pacientes, los cuales reportaron alto
nivel de satisfaccion con la conducta afectiva del dentista, la
disponibilidad para la atencién y la competencia técnica del dentista.
Las mujeres estuvieron menos satisfechas con la disponibilidad para su

atencion [108].

Murray y cols., encontraron altos niveles de satisfaccion en los
pacientes, con la consulta. Sin embargo, mas de la mitad de la gente
reportd insatisfaccion con la comunicacion y una quinta parte estaba
insatisfecha con los resultados de sus diagndsticos y tratamientos
[163].
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En otro estudio realizado por Ntabaye y cols., encontraron que el
92.7% de los pacientes se mostraban satisfechos con el servicio. Los
pacientes que estaban casados, no tenian una educacion formal y que
vivian a mas de 3Km del dispensario estuvieron mas satisfechos con
el tratamiento; y que factores como un ambiente adecuado, una buena
relacion dentista-paciente y la ausencia de complicaciones posteriores
al tratamiento influian en la satisfaccion del paciente en un promedio de
10.3%, 17.4% y 6.2%, respectivamente [115].

Tuominen y Tuominen, hicieron una investigacion de la satisfaccion
con el tratamiento dental entre hombres ancianos en Filandia, en donde
los sujetos de estudio estaban menos satisfechos con el costo del
tratamiento seguido por la calidad de la atencion y mayormente

satisfecho con la accesibilidad y disponibilidad de los servicios [144].

En un estudio de satisfaccion del paciente en una escuela dental
realizado por Lafont y cols., mencionan que una de las razones mas
frecuentes para querer ser pacientes de la facultad de odontologia fue
debido al bajo costo del tratamiento, con un 67%; seguida por la fecha
de la atencion 19%. Lafont también encontr6 que el 45% de los
pacientes indicaron que un amigo, vecino o pariente le recomendaron
el lugar, en tanto un 34% declar6é que fue referido por un dentista, asi
como el 99% indicé que si recomendaria a la facultad para ser atendido
[80].

Chu y Lo, evaluaron la satisfaccion del paciente con los servicios
dentales que se ofrecen en la universidad de Hong Kong,
seleccionando al azar 140 estudiantes y 180 personas dedicadas a
trabajar en dicha institucion, junto con sus familiares; los resultados
mostraron que ambos grupos se encontraban satisfechos con la

calidad de los servicios dentales proporcionados por la universidad; sin
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embargo, no estaban de acuerdo con el largo tiempo de espera para
obtener una cita. Mientras que muchos trabajadores y sus esposas no
se atendian en la clinica dental porque pensaban que los costos eran

muy altos [164].

Newsome y Wright, refieren que la mayoria de los estudios llevados
a cabo desde los comienzos de los afios 80’s concentrados en la
percepcion de varios servicios de calidad atribuyen el rol que juegan las
variables sociodemogréficas en la determinacion de la satisfaccion del

paciente [96].

En un estudio realizado por Becker y cols., reveldé que la mayoria
de los pacientes estaban muy satisfechos porque consideraron que los
resultados de los tratamientos excedian sus expectativas. Todos los
padres de los pacientes expresaron que ellos recomendarian el
tratamiento a otro nifio [165].

Gurdal y cols., Realizaron un estudio para investigar la satisfaccion
obtenida con la atencidén dental en una clinica de consulta externa en la
universidad de lzmir, Turquia, en la cual de los 1,001 pacientes, un
38.6% se sentia satisfecho con la atencion recibida; un 23.8%
medianamente satisfechos; un 5% manifestaba insatisfaccion y un

32.7% se nego a hacer algun comentario [67].

Butters y Willis, realizaron un estudio haciendo una comparacion
de la satisfaccion entre pacientes actuales, antiguos y olvidados de una
escuela dental, en donde menciona que en el total de pacientes el
grado de satisfaccién era adecuado, y que ninguno de ellos caia en el
rango de inconformidad. Sin embargo, los pacientes que habian
abandonado el tratamiento se mostraban menos satisfechos que los
pacientes actuales o los que no regresaron debido a cinco areas: la
calidad de la atencidn, la duracion de la atencion y el nUmero de citas,
la explicacion del tratamiento y los costos de citas [5].
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En un estudio realizado por Lara-Flores y cols., con usuarios de
servicios dentales publicos dirigidos a poblacion de bajos ingresos en
México, D.F., se encontro un alto grado de satisfaccion con la atencion
recibida (97%) y ésta se relaciond con el trato amable y la explicacion
del dentista sobre el tratamiento que iba a instaurar, mientras que los
porcentajes de menor satisfaccion se asociaron con el dolor (60%) y el

tiempo de espera [30].

Resultados de un estudio llevado a cabo por Brennan y cols., para
comparar la percepcién de la satisfaccion con la atencion recibida tanto
en clinica de escuela dental y los servicios de dentistas privados,
mostré que no habia diferencia significativa entre usar los servicios de
la clinica de escuela dental y los de un dentista privado. Los padres de
los nifios atendidos en la escuela dental mostraban las notas mas
bajas de satisfaccibn en cuanto a la satisfaccion general, calidad,
accesibilidad y continuidad de la atencion. Sin embargo habia alta
satisfaccion para las dimensiones costo y disponibilidad para su
atencion [160].

Chu y cols., realizaron una investigacion de la satisfaccion del
paciente con el servicio dental de la Universidad de Hong Kong acerca
de dos tépicos introducidos recientemente: costos-rentabilidad del
sistema y los motivos para no atenderse en la clinica; y comparar los
resultados de este estudio con otra investigacion similar con el servicio
dental acerca del tiempo base y los costos y rentabilidad del sistema en
1996. Similarmente al cuestionario aplicado en 1996 los empleados y
Sus esposas que participaron en la presente encuesta estuvieron
menos satisfechos con los costos del servicio dental. Ademas en el
presente estudio los pacientes reportaron que el estar ocupados, no
tener tiempo y el no percibir problemas dentales fueron las principales

razones para no atenderse en la clinica en contraste con el largo
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tiempo de espera para conseguir una cita en el estudio realizado en
1996 [166].

Resultados de un estudio realizado por lkebe y cols., muestran que
la mayoria de los pacientes (63%) estaba satisfecho con el tratamiento
dental recibido y que la edad que tenian principalmente era de 66.5
afnos y que el 52% son mujeres [167].

Yoshida y Mataki, Aplicaron un cuestionario de satisfaccion de
paciente del hospital dental de la Tokio Medical and Dental University,
a 650 participantes de los cuales el 32.8% eran del sexo masculino y
422 (64.9%) del sexo femenino. Los restantes 15 (2.3%) no
especificaron su genero. Estos pacientes que estuvieron satisfechos
con la atencién recibida por el dentista tendieron a ser mas viejos
comparados con los pacientes insatisfechos con el dentista. La
diferencia fue significativa (p < 0.001). Condiciones sugeridas por los
pacientes tale como costos y citas de la seccion clinica tenian un
efecto sobre el paciente para aceptar el tratamiento. Lo encontrado en
este estudio sugiere que la satisfaccion del paciente deberia ser
considerada como parte de las razones que tienen los pacientes para
aceptar la atencion dental por parte de los estudiantes. Los costos y el
horario de citas afectan que el paciente acepte la clinica de escuela
[168].

Kayo y cols., encontraron que mejorar las prioridades de los
pacientes con el servicio dental como: costo del tratamiento, sistema de
citas, la actitud del personal, asi como la del dentista para dar la

bienvenida al paciente, aumenta la satisfaccion del paciente [58].

En un estudio realizado por AL-Mudaf y cols., los pacientes

reportaron su nivel de satisfaccion sobre 5 puntos escala Likert sobre
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los items del cuestionario enfocados en cuatro &reas: acceso,
comunicacion del dentista, personal servicial y aspectos estructurales
de la practica. Sobre un promedio de 49.4% (25.9-89.6%) de los
pacientes participantes su nivel atencion recibida fue excelente. Las
areas calificadas mas pobremente incluyeron: el tiempo de espera para
obtener una cita y el tiempo de espera para ser recibido por el dentista.
Los participantes estaban menos satisfechos con la explicacion del
doctor de su enfermedad, de su tratamiento y de la confidencialidad del
historial medico. Las areas que recibieron excelente calificacion fueron:
(&) comunicaciéon (escuchar y entender quejas 40.0% vy tratado con
cortesia 57.8%), y (b) aspectos estructurales (disposicion para tomar
medidas de control de infeccién 89.6% y empaquetado de instrumentos
esterilizados 78.9%) [17].

Castafieda-Saavedra y cols., encontraron que los pacientes
encuestados se mostraron en su mayoria como medianamente
satisfechos (48.8%), seguidos de los no satisfechos (30.7%), y solo el
(20.5%) se consider6 satisfecho. Las dificultades mas frecuente son las
referentes a la carencia de materiales, placas radiogréficas u otros,
seguida por la relacionada con el instrumental y equipos, excesivo

tiempo de espera y en la obtencion de turnos [169].

Resultados de una investigacion hecha por Bishoff y Bussey, para
evaluar la satisfaccion del paciente infantil, en donde encuestaron a sus
familiares revelo que el (96%) estuvo satisfecho con el tiempo que paso
en la clinica. (93%) estuvo satisfecho con la localizacion de la clinica y
no tubo problemas para su trasportacion y el (96%) estuvo satisfecho
con los materiales proveidos. (100%) de los respondientes estuvo
satisfecho con la explicacion de los procedimientos, disponibilidad de
interpretes, videos educacionales y resolver todas sus necesidades
dentales. Finalmente, todos los familiares (100%) dijeron que ellos
recomendarian los programas a sus familiares y amigos [170].
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En un estudio realizado por Abay-Debs, donde encuesto a 104
pacientes con la finalidad de determinar el grado de satisfaccién con
los servicios recibidos, encontré que el mayor numero de encuestados
lo representaron las personas satisfechas (51.9%), predominé el sexo
femenino (50.9%) y los hombres resultaron los mas satisfechos con la
atencién recibida (51%). El mayor porcentaje de satisfaccion se
encontr6 en el grupo de 15-34 afos (54%). Segun el nivel de
escolaridad los pacientes con preuniversitaria terminada, fueron los
gue mas satisfechos estaban (44.4%), el mayor porcentaje de
satisfaccion de acuerdo a la ocupacién correspondié al grupo de
trabajadores (53.7%). Ademas se observé que a pesar de que la mayor
parte de los pacientes estuvo satisfecha con los servicios de
estomatologia recibidos, el (3.8%) de la poblacion que acudi6 a la
clinica mostro insatisfaccion. El indice de satisfaccion fue de del 90%.
Las principales causas de insatisfaccion son, en orden de prioridad:
falta de agua, dificultad con el abastecimiento de algunos recursos,
falta de comodidad de los locales de consulta y finalmente la demora
excesiva para ser atendidos [2].

Okullo y cols., realizaron un estudio con el objetivo de investigar la
satisfaccion con la atencion dental recibida en la dltima cita entre
pacientes adolescentes y analizar los factores que influyen a motivar la
satisfaccion. De un total de 63% y 75% de los estudiantes de Kampala
y Lira respectivamente, reportaron que se atendieron en la clinica
dental durante dos afios anteriores. El indice correspondiente de
estudiantes que confirmo satisfaccion con la atencién a su salud oral
recibida fue de 73 y 77. En un modelo de regresion logistica, los
estudiantes de Kampala que se atendieron con el dentista mas de una
vez, no habia experiencia de dolor en las visitas, evaluaron
positivamente su condicion oral, estaban satisfechos con la
comunicacion (85%) e informacion del dentista (87%) y estuvieron
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probablemente mas satisfechos con el servicio de salud oral
recibido(OR = 1.7, 2.2, 4.1, 2.9 y 4.9 respectivamente). En cuanto a los
estudiantes rurales, estuvieron satisfechos con su condicion, la
comunicacion (85%) y la informacién del dentista (86%) estaban
asociadas a mas altas probabilidades de estar satisfechos con el
servicio de atencion oral recibida (OR = 2.9 1.9 y 2.3 respectivamente)
[7].

Los resultados de un estudio realizado por Quinby y cols., indicaron
qgue la mayoria de los padres de los nifios atendidos en la clinica
estaban satisfechos con el tratamiento recibido (>80%). El ochenta
porciento de los padres (97/121) respondié haber recibido una
explicacion clara acerca de la condicién de su nifio y la razén de su
tratamiento. (19%) sintié que la explicacion proveida no fue adecuada.

El 2% reporto no haber recibido explicacion [54].

Dunn y Langsten, reportaron un alto grado de satisfaccion del

paciente con la calidad de la atencién recibida (85%) [171].

En otra investigacion Sgan-Cohen y cols., encontraron que la edad
promedio de los respondientes fue de 73.2 +/- 8.45 afios, sobre 80% de
quienes estuvieron muy satisfechos con el tratamiento recibido por la
clinica dental. Solo 1.8% no estuvo satisfecho (el restante 17.9% fue
incapaz de responder las preguntas) [172].

Sur y cols., reportaron que las caracteristicas sociodemograficas
como el sexo, edad, nivele de educacién y estado civil no fueron
variables significativas para la satisfaccion del paciente dental con su
grupo de estudio. Sin embargo, todas esas caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, estado civil, grupos de edad, nivel de
educacién y seguro social ) junto con la presencia de miedo dental
podria predecir el 2.9% de la satisfaccion total(R2 =0.029), la cual fue

muy baja. En cuanto a los atributos del servicio, los pacientes
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expresaron 82.1% de satisfaccion con la “privacidad”. Siendo esta
seguida por “la actitud del paciente”(79.7%), “La explicacion del
diagndstico y tratamiento” (72.1%), "medioambiente medico” (70.0%) y

finalmente “el tiempo de espera” con el (41.8%) [27].

Anderson y cols., realizaron un estudio donde 411 pacientes
contestaron un cuestionario de satisfaccion del paciente. Encontraron
qgue la mayoria de los pacientes estaban satisfechos con las maneras y
actitudes del dentista, las explicaciones y consejos dados. Sin embargo
la satisfaccion fue mas baja y mas diferente a través del servicio en
relacion con la accesibilidad y la tardanza para conseguir ver al dentista
fuera de hora. Transitar por el servicio fue percibido como lo menos
accesible; Alrededor de 40% dijo tuvieron problemas para contactar al
dentista cuando la clinica estaba cerrada (comparado con el 16% y
29% en relacion con el teléfono y acceso al servicio) [35].

Skaret y cols., estudiaron los factores asociados en la satisfaccion
con la atencién dental entre pacientes de 23 afios de edad. El indice de
respuestas fue de 69%. En este grupo 15% de las personas estaban
muy satisfechas, y otro 15% estaban muy insatisfechas con la atencion
dental. Las siguientes variables explicaron el 58% de la varianza de
satisfaccion con la atencion dental a los 23 afios: positiva credibilidad
de el dentista (DBS), baja ansiedad dental, percepcion de tener un
dentista, la ultima seccion de tratamiento sin dolor/ no desagradable, y
genero (masculino). Estar muy satisfecho fue asociado con un alto
DMFT a la edad de 16 y pocas experiencias previas de dolor. Estar
muy insatisfecho a la edad de 23 afios fue asociado con un bajo
sensacion de bienestar, experiencias previas de dolor y aversion al
dentista (ambos reportaron a la edad de 18). La ultima seccion de
tratamiento fue reportada muy dolorosa o desagradable por un 6.7%

del grupo [4].
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En un estudio realizado por Evans, en 411 pacientes, encontré que
la mayoria de los pacientes estaban satisfechos con la actitud y las
maneras del dentista, las explicaciones, el consejo dado y el tener que
ver a un dentista desconocido. En cambio la satisfaccion fue baja, y
mas diferente a través del servicio en relacién con la accesibilidad y

dificultad de poder ver al dentista fuera del horario establecido [173].

Hashim, realiz6 una investigacion para obtener informacion de los
niveles de satisfacciéon del paciente con la atencién proveida por la
Faculty of Dentistry at Ajman University, donde fueron seleccionados
135 pacientes en forma aleatoria, 50 masculinos y 85 femeninos,
fueron encuestados. La mayoria de los pacientes eran Arabes; una
minoria fue indios. La mayoria estaba satisfecho con el servicio
proveido excepto por la atencién dental que podria ser mejor (25.9%),
explicacion y opcion de tratamiento (37.0%) y lo alejado de la clinica
(57.0%)[10].

En otro estudio realizado por Hyde y cols., en donde participaron
337 personas, se reportaron altos niveles de satisfaccion con el
programa dental. De éstos pacientes el 97% de 173 respondientes
sintieron que ellos habian sido tratados con respeto, el 92% estuvo
satisfecho con el horario de su cita, 91% estaba satisfecho con la
experiencia de su Programa Dental y el 90% sinti6 que su principal
queja habia sido resuelta [174].

Bedi y cols., realizaron un estudio para determinar la satisfaccion
con el servicio dental entre la poblacién adulta de UK. 3,739 adultos
tomaron parte en este estudio el indice de respondiente fue de 69%. La
mayoria de las personas (89%) estuvieron satisfechechas con la
calidad de la atencion recibida. Solo 2% (76) tenia actualmente quejas,
aungue 10% (338) habia tenido ganas de quejarse en el pasado. Una
tercera parte (32%, 1,188) no sabia con quien quejarse si ellos tenian
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un problema. Entre los que sabian a quien contactar, por encima de un
tercio (36%, 1,359) contactaria a alguien fuera de la practica, mientras
otra tercera parte (31%, 1,169) contactaria a su dentista [175].

Resultados de un estudio llevado a cabo por Rozier y cols.,
muestran que alrededor del 92% de los 342 padres de nifios que
recibieron atencién dental reportaron que el proveedor de salud
usualmente o siempre explicaba las cosas de una manera que ellos
podian entender, y el 84% reporto que los proveedores pasaban

suficiente tiempo con los nifios [112].

En un estudio realizado por Tamanki y cols., encontraron diferencias
de satisfaccion del paciente entre las dimensiones observadas:
competencia técnica del dentista (64.6%), explicacion del tratamiento
(69.4%), costo del tratamiento (40.9%), la comunicacién con el dentista
(76.5), oportunidad de obtener una cita cuando lo deseo el paciente
(46.7%), tiempo de espera razonable para su atencion (42.0), tiempo
razonable de tratamiento (49.2%), la limpieza y pulcritud de la clinica
(69.4%) [99].

Cohen y Cotten, efectuaron un estudio entrevistando a 811
pacientes, de los cuales casi el 80% respondi6 estar satisfecho con el
tratamiento recibido, mientras 36.4% reporta la necesidad de seguir
visitando al dentista para el tratamiento del mismo problema [176].

Resultados de un estudio realizado por Esa y cols., muestran el
indice de satisfaccion de los pacientes con seis factores importantes en
relacién con el servicio como: equipos modernos (9.07), lo amigable del
dentista (8.27), Consulta agradable(8.23), buena calidad del
tratamiento (7.93), personal amistoso ((7.18), y alivio del dolor (6.0).
Esos factores fueron reagrupados dentro de tres categorias: (1)
Organizacion clinica. (2) Interaccion personal-paciente y (3)
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Competencia técnica. Los pacientes reportaron insatisfaccion con la
disponibilidad del dentista (7.18), descortesia del personal (7.05),la
pobre calidad del tratamiento (6.08) y el tiempo restringido del
tratamiento (5.98). Las tres categorias mas importantes en la
insatisfaccion fueron: (1) Eficiencia administrativa, (2) Interaccidn

personal-paciente y (3) Atencién técnica [16].

En un estudio de satisfaccion del paciente con la atencion dental
proveida realizado por Matee y cols., descubrieron niveles moderados
en la satisfaccion del paciente con el servicio dental ofrecido en la
clinica dental publica de Dar es Salaam. Identificando como &reas con
necesidad de mejorar: calidad técnica de la atencion, aspectos

interpersonales y comunicacion [177].

Una investigacion realizada por Pietrokovski y Zini, mostré que el
83% de los pacientes seleccionados estaban satisfechos, comparados
con 14% que no lo estaban. Las razones para estar satisfecho fueron
principalmente, las relaciones interpersonales con el personal
asistente (41%) y por las habilidades profesionales del equipo dental
(46%) [178].

Zini y cols., llevaron a cavo un estudio sobre la satisfaccion del
paciente obteniendo como parte del resultado que los pacientes
visitaron la clinica en promedio tres veces. El 36.7% de los pacientes
se entero de la clinica por medio de un amigo o familiar. La mayoria de
los pacientes estaban altamente satisfechos (47.2%) o satisfechos
(36.1%) con la clinica. Los dos mejores predictores de satisfaccion del
paciente fueron el profecionalismo del dentista (83.2%) y la buen
actitud del dentista hacia ellos (41.4%). Por otro lado dos de los
mejores predictores de no satisfaccion del paciente (14%), fueron el
bajo profesionalismo del dentista (33.3%) y el precio de los
tratamientos de la clinica (33.3%). El 89% dijo que ellos regresarian a
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la clinica y un 93% mencionaron que ellos recomendarian a otros

pacientes los servicios de la clinica [179].

Imanaka y cols., aplicaron un cuestionario de satisfaccion en los
pacientes tratados en Dental Hospital of the Tsurumi University School
of Dental Medicine. Cuatro factores fueron extraidos y 64% de varianza
fue explicada por esos cuatro factores. Todos los coeficientes de
correlacion fueron >0.85. Esos cuatro factores eran: “Tratamiento”,
“Comunicacion”, “Facilidades” o servicio y “aspecto”. Desde esa
modelada ecuacion estructural, nosotros determinamos que la

satisfaccion total fue >0.75 y fue estadisticamente significativa [61].

En una investigacion efectuada por Chaffin y cols., encontraron que
la opinion acerca de la atencion (46.7%) y el ambiente (26.8%) fueron
los factores mas importantes para la satisfaccion de los pacientes
[126].

En un estudio realizado por Landa-Mora y cols., para establecer el
grado de satisfaccion del usuario con los servicios de estomatologia,
encontraron que el 73% de los encuestados pertenecian al sexo
femenino y el promedio de edad fue de 45+- 16 afios; el 82%
manifestd estar satisfecho con el servicio recibido por parte del dentista
y el 91% nunca habia considerado presentar una queja. Sin embargo
concluyen que reducir el tiempo de espera menor a 30 minutos

impactaria en forma sustantiva a la satisfaccion del usuario [180].
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Confrontar la atencion técnica, relacion interpersonal, accesibilidad y
ambiente de atencion del servicio odontolégico de los pacientes
atendidos asi como los niveles de satisfaccion percibidos y los
elementos de satisfaccion del cliente entre las diversas clinicas de

pregrado y postgrado de la Facultad de Odontologia de la UANL.

3.2. Objetivos especificos

1. Realizar una distribucién de los indicadores en cada una de las
clinicas donde se evaluara el servicio.

2. Relacionar el nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos para
cada una de las clinicas evaluadas

3. Determinar el nivel de satisfaccion que manifiesta el paciente sobre
la base de la atencion técnica recibida.

4. Determinar el nivel de satisfaccion que manifiesta el paciente sobre
la base de la relacion interpersonal recibida.

5. Determinar el nivel de satisfaccion que manifiesta el paciente sobre
la base de la accesibilidad de las instalaciones

6. Determinar el nivel de satisfaccién que manifiesta el paciente sobre
la base del ambiente en la atencién recibida.

7. ldentificar si el paciente recibio el servicio o la atencion requerida
como él lo esperaba.
Conocer si un familiar u amigo le recomendo el servicio dental.
Identificar si  recomendaria los servicios de la Facultad de
Odontologia.

10.Observar si el paciente regresaria en otra ocasion a esta facultad si

requiere de otro tratamiento.
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11.Comparar los resultados obtenidos entre las clinicas de pregrado y

las clinicas de Posgrado de la Facultad.
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4. MATERIAL Y METODOS

La ciudad de Monterrey Nuevo Ledn, México, conocida también con
el nombre de “Sultana del Norte” o “Ciudad de las Montafias”, capital
del estado de Nuevo Lebn y una de las tres mas importantes ciudades
del pais se ubica en la region norte del pais, haciendo frontera con el
Estado de Texas de Estados Unidos de América. Se caracteriza por
tener un clima caluroso con una temperatura promedio de 23 ° C, Tiene
una poblacion aproximada de 4,199,292 de habitantes y cuenta con
una universidad de caracter publico fundada en el afio de 1933, la
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn.

La Facultad de Odontologia inicio sus actividades en el afio de
1943, actualmente tiene 2772 alumnos inscritos en licenciatura y de 87
inscritos en los postgrados. La licenciatura consta de 10 semestres y el
alumno debe realizar un afio de servicio social al concluir sus estudios
para poder solicitar su examen profesional y asi obtener su titulo que le
acredite como cirujano dentista. Las clinicas con las que cuenta la

facultad son:

Clinicas de pregrado:
®  Una Clinica de Rayos X.
#  Tres Clinica de Operatoria Dental.
& Una Clinica de Odontologia Integral.
®  Una Clinica de Prétesis Total.
®  Una Clinica de Admision y Diagndstico.
%  Una Clinica de Exodoncia.
& Una Clinica de Cirugia.
& Una Clinica de Patologia Oral.
&  Una Clinica de Odontopediatria.
#  Una Clinica de Endodoncia.

®  Una Clinica de Periodoncia.
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®  Una Clinica de Coronas y Puentes.

Clinicas de postgrado:

ol Clinica de Odontologia Restauradora.
L Clinica de Periodoncia.

wl Clinica de Endodoncia.

T Clinica de Odontologia Avanzada.

L. Clinica de Ortodoncia.

La Facultad de Odontologia atiende a la comunidad, brindando los
siguientes servicios de admisibn y diagnostico, patologia oral,
radiologia oral, operatoria dental, proétesis total, protesis parcial
removible, prétesis de coronas y puentes, odontopediatria, ortodoncia,
periodoncia, endodoncia, exodoncia Yy cirugia realizando sus
actividades por turnos y horarios como de lunes a viernes de 8:00 a.m..

a 7:00 p.m.

Para este estudio se aplicaron encuestas en las siguientes clinicas
de pregrado: Clinica de Coronas y Puentes, Clinica de Odontologia
Integral, Clinica de Endodoncia, Clinica de Periodoncia y Clinica de

Odontopediatria.

Asi mismo las clinicas de postgrado que fueron incluidas para el
presente estudio fueron Clinica de Odontologia Restauradora, Clinica
de Odontologia Avanzada, Clinica de Endodoncia, Clinica de
Periodoncia y Clinica de Odontopediatria.

4.1. Disefio del estudio

El disefio del estudio fue observacional, comparativo, transversal,

prospectivo y analitico.
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4.2. Criterios de inclusién

Pacientes del género masculino y femenino que recibieron atencién
dental en las clinicas de pregrado y postgrado de la Facultad de
Odontologia de la UANL que fueron encuestadas y que aceptaron

participar en el estudio.

4.3. Criterios de exclusion

Pacientes que acudieron a solicitar consulta por primera vez,
pacientes que no recibieron atencién dental en clinicas de pregrado y
postgrado que formaron parte de este estudio, pacientes tratados
antes y posteriormente a la fecha para la recoleccion de datos asi
como estudiantes, empleados, maestros de la Facultad de Odontologia
y pacientes de clinicas de pregrado y postgrado.

4.4. Criterios de eliminacién

L Pacientes no cooperadores.

4.5. Muestra

La poblaciéon de este estudio estuvo constituida por 10 grupos de 40
pacientes cada uno en cada una de las siguientes clinicas de pregrado
Clinica de Coronas y puentes, Clinica de Odontologia Integral, Clinica
de Endodoncia, Clinica de Periodoncia y Clinica de Odontopediatria,
asi como en las siguientes clinicas de postgrado Clinica de
Odontologia Restauradora, Clinica de Odontologia Avanzada, Clinica

de Endodoncia, Clinica de Periodoncia y Clinica de Odontopediatria.
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4.6. Determinacion del tamarfio de la muestra

Para la determinacién de la cantidad de elementos que conformaron
la muestra final y considerando que se pretendia que la muestra
reuniera todas las condiciones o caracteristicas de la poblacion, se
calcul6 de manera tal que fuera lo mas pequefia posible, pero sin
sacrificar exactitud ni precision haciendo una aplicacion de las variables

que fueron consideradas en el instrumento de medicioén.

Para el presente proyecto fue considerada una muestra, que fue
estratificada para cada una de las clinicas donde se evalué la

satisfaccion del paciente que recibi6 la atencion.

Dicha muestra fue extraida de una poblacion infinita de pacientes
que solicitaron los diversos servicios profesionales que se ofrecen en
dichas clinicas de la institucion. Dadas las condiciones de los pacientes
de poblacién abierta, el calculo fue aplicado considerando una

estadistica de prueba infinita y de ellos se recolecté la informacioén.

Considerando que la variable a evaluar es la satisfaccion del cliente
en los pacientes que acudieron a recibir algun tipo de atencién
profesional de la odontologia en alguna de las clinicas de la institucién,
se considerd una determinacion del tamafio de la muestra del tipo
cuantitativo al identificar el tipo de variable que se evalud, posterior a

ello se aplico la siguiente férmula:

Formula para determinar el tamafo de la muestra de pacientes
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donde;:
n= nimero buscado de elementos de la muestra

2= nivel de confiabilidad

p= Proporcion de clientes satisfechos atendidos en las clinicas
g= Proporcion de clientes no satisfechos atendidos en las clinicas

e= error de estimacién permitido

Para el presente proyecto se determinaron los siguientes valores

que fueron aplicados para determinar el tamafio de la muestra.

2= 99 % de nivel de confiabilidad

p=81.5 % de proporcion de pacientes con una atencion satisfactoria
g= 18.5 % de proporcion de pacientes con una atencion no satisfactoria

e=5 % de error de estimacion permitido

Estableciendo los datos anteriores el tamafio de la muestra se
identifico aplicando los siguientes procedimientos:

Determinacion del tamafio de la muestra para los pacientes de las

clinicas

N (2.57)%(0.814)(0.186) e 1.00

. = n =400
(0.05) 0.0025

El tamafio de la muestra a seleccionar para el presente estudio fue
de 400 encuestas para el proyecto global que seran aplicadas a los
pacientes de las 10 clinicas de atencién odontologica. Considerando la

similitud en el nimero de pacientes de cada clinica se dividid la
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muestra entre las diversas clinicas de pregrado y postgrado para

aplicar 40 encuestas en cada una de las clinicas.
4.7. Eleccion de la muestra

Los pacientes fueron elegidos bajo un método probabilistico de
aleatoriedad y sistematicidad de entre aquellos pacientes que
acudieron a cada clinica a partir de 1 de Octubre de 2007 y hasta que

se conformo la parte correspondiente a cada clinica de 40 pacientes.

4 .8. Definicion de variables

Dimensiones de atencion

1. Atencion técnica

2 Relacion interpersonal
3. Accesibilidad
4

Ambiente de atencion

Satisfaccion del paciente
Escala de Lickert de 5 niveles desde no satisfecho hasta Muy

Satisfecho

Elementos de atencién de los pacientes
Recepcidn del servicio como lo esperaba
Recomendacion de los servicios dentales de la Facultad

Retorno a recibir otro servicio
Clinicas de atencién odontolégica de la facultad

® Clinica de Coronas y Puentes

& Clinica de Odontologia Integral
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® Clinica de Endodoncia pregrado

& Clinica de Periodoncia pregrado

® Clinica de Odontopediatria pregrado
® Clinica de Odontologia Restauradora
& Clinica de Odontologia Avanzada

® Clinica De Endodoncia Postgrado

& Clinica de Periodoncia Postgrado

& Clinica de Odontopediatria Postgrado

4.9. Instrumento de medicidn

Para el presente estudio se disefidé un cuestionario compuesto por
tres secciones [Anexo A]. La seccién | corresponde a los datos
sociodemogréaficos del paciente, integrada por 5 reactivos que
contienen informacién relacionada con: edad del paciente,
comprendida en 13 categorias (0-5; 6-14; 15-23; 24-54; 55y mas) [30],
género en términos de masculino y femenino, escolaridad en namero
de afios de educaciéon formal: primaria, secundaria, preparatoria,
comercial, técnica, profesional, postgrado y ninguna; ocupacion en la
cual se registrara la actividad a la que se dedica hogar, empleado,

comerciante, estudiante y desempleado y el rango de ingresos.

La seccion Il del instrumento que se utilizé para la mediciéon de la
satisfaccion del paciente con el cuidado dental, fue aplicado por [66]
para medir la satisfaccion del paciente con el cuidado dental en tres
poblaciones norteamericana, el cual reporté un Alpha de Cronbach de
0.87 Baltimore, Indian Health Service 0.92 y 0.93 en San Antonio. Se
compone de 12 reactivos contemplados en tres dimensiones que son:
calidad técnica, comunicacion interpersonal y acceso, que miden los

atributos o caracteristicas del cuidado dental; con un patrén de
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respuestas que va de muy insatisfecho (1), insatisfecho (2), satisfecho

(3) y muy satisfecho (4).

El autor del presente estudio adaptd el instrumento agregando la
dimensién ambiente de la atencion [89,126]. La escala del instrumento
ya adaptado consta de 40 preguntas que evaluaban la satisfaccion del
paciente, son agrupadas en cuatro subescalas, atencion técnica
(reactivosl al 10), relaciones interpersonales (reactivos 11 al 20),
accesibilidad (reactivos 21 al 30) y medio ambiente (reactivos 31 al
40). Los reactivos tienen un patron de respuesta que va desde; 1= no
satisfecho, 2= poco satisfecho, 3= Medianamente satisfecho, 4=

satisfecho y 5= muy satisfecho.

La seccion lll esta integrada por cinco reactivos que contiene
preguntas cerradas en donde las respuestas se consideraran
afirmativas (si) o negativas (no) referentes a otros elementos de la

atencion del paciente.

4.10. Validacién de datos

Para realizar el andlisis de datos de la presente investigacion se
aplicé una prueba para determinar la presencia de una diferencia entre
los indicadores mas altos de satisfaccion de cada una de las
dimensiones evaluadas entre los valores presentados en las clinicas de

pregrado con respecto a las de postgrado.

Dicha evaluacion consisti6 en una prueba de diferencia de
proporciones de la escala mas alta de satisfaccion para cada indicador,
la cual fue aplicada con un 95% de confiabilidad y obtenida mediante el

programa SPSS.
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4.11. Consideraciones éticas

El presente estudio se realizd conforme lo dispuesto en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion

para la Salud en su Titulo Segundo, Capitulo | [181].

El estudio se someti6 a consideracion de la Comision de Etica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
(Articulo 14, Fraccion V, VII, VIII).

Se respetd el anonimato de los pacientes, explicandoles que la
informacion proporcionada era confidencial y la participacion voluntaria,
para lo cual se cont6 con el consentimiento informado y por escrito del
paciente y se le dio la opcién de negarse a participar y/o la libertad de

retirarse del estudio en el momento que asi lo decidiera.

Ademas se les explico el proposito del estudio al paciente y que en
caso de desear conocer los resultados obtenidos pudieron ser
proporcionados por el investigador (Articulo 14, Fraccion V: Articulo 20
y 21 Fraccion 1, 1V, VI, VIII).

Se consideré una investigacion sin riesgo, ya que no se realizo
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisioldgicas, psicologicas y sociales de las personas que participaron en
el estudio. Tomando en cuenta que toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, debe prevalecer el criterio de respeto a
su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar (Articulo 17,

Fraccion [; articulo 13).
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4.12. Recolecciéon de datos

Una vez que se obtuvo la aprobacion del estudio por parte del
Comité de Bioética de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon, se procedio a solicitar la autorizacidén a cada
coordinador o jefe de clinica donde se realiz6 el estudio, a fin de cubrir
con los tramites de los procedimientos administrativos sefalados
[Anexo By C].

La recopilacion de los datos fue responsabilidad del investigador y
de cinco estudiantes (colaboradores) que recibieron previa

capacitacion.

La entrevista de los pacientes se hizo en las salas de espera de
cada una de las clinicas que participan en el estudio Una vez
identificados los pacientes que cubrian los requisitos de inclusion se
les invitd verbalmente a participar en el estudio, se les explico el
objetivo del estudio y que su participacién consistia en contestar un
cuestionario, que la informacion era confidencial ya que el instrumento
no llevaba su nombre. Cuando el paciente aceptd participar se les
solicité por escrito que firmara un consentimiento informado [Anexo D].
Se le aclaré al paciente que tiene la libertad de retirarse del estudio en

el momento que lo deseara.

La recoleccion de datos inicié con la aplicacion de un cuestionario
que les fue proporcionado al finalizar la consulta, a los pacientes
mayores de 14 afos y adultos, o a las madres o acompafnantes de los
nifos menores de 14 afos [Anexo A]. Principiando con el llenado de
datos sociodemogréaficos, para que posteriormente contaran el
cuestionario de satisfaccion y finalmente se le agradecio al paciente su

participacion. Dicho cuestionario fue andénimo y de auto llenado.
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4.13. Andlisis estadistico

Para el procesamiento de datos se utilizé el Statistical Package For
the Social Sciences (SPSS), version 14.01en espafiol y el programa de
Micsosoft Excel para el manejo y administracion de la base de datos
asi como para la elaboracion de tablas descriptivas, analiticas y

gréficos.
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5. RESULTADOS

5.1. Descripcién general del estudio

Para el presente estudio fueron aplicadas 40 encuestas para cada
una de las clinicas evaluadas, dichas clinicas correspondieron a 5 del

area de pregrado y 5 de postgrado para un total de 400 datos.

Uno de los primeros datos que se obtuvo de los encuestados fue el
género de los pacientes, en las clinicas de pregrado se observdo un
poco menos del doble de mujeres que de hombres con un 67.5% y
32.5% respectivamente mientras que en las clinicas de postgrado si

fueron un poco mas del doble de mujeres que de hombres, 30.5% del

género masculino y 69.5% del femenino. Tabla No. 1
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Gréfica No. 1
Genero de los pacientes segtn la clinica de pregrado y postgrado donde fueron
atendidos, Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén, Noviembre
de 2007

139

Pregrado Posgrado

BMasculino BFemenino
Fuente: Tabla 1

En la tabla No. 2 se registro el grupo de edad de los pacientes, aqui
se observé que el grupo que concentraba la mayoria de los pacientes
para ambos casos fue el de 24 a 54 afios con un 60% y 51.5% para
pregrado y postgrado respectivamente, los grupos predominantes para
las clinicas de postgrado fueron el de 55 y mas afos, del de 15 a 23y
el de 0 a 5 afios con un 21.5, 7 y 6.5% respectivamente mientras que |
grupo predominante para las clinicas de pregrado fue el de 6 a 14 afios
con un 19%.
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La edad se observdé que estaba distribuida con un promedio de
37.79 y una desviacion estandar de 20.07 afios para los pacientes de
las clinicas de postgrado mientras que para los de las clinicas de
pregrado se observé un promedio de 36.02 con una desviacion tipica
de 18.35 afios.

Gréfica No. 2
Grupo de edad de los pacientes segun la clinica de pregrado y postgrado donde fueron
atendidos, Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Noviembre
de 2007
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Fuente: Tabla 2

La tabla No. 3 presenta el grado méximo de estudios de los
pacientes atendidos, aqui se puede observar que los niveles
predominantes para las clinicas de postgrado fueron primaria,
comercial y técnica con un 26, 11 y 13% respectivamente, mientras que
para las clinicas de pregrado fueron secundaria, preparatoria,
profesional y postgrado respectivamente con un 20,11, 24 y 3.5%
respectivamente. El grupo mayoritario para ambos grupos fue el de la
educacion primaria; es de observarse que 2 pacientes de postgrado y
11 de las clinicas de pregrado no les aplica esta pregunta por tratarse

de menores de 6 aflos de edad.
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Gréfica No. 3
Grado méximo de estudios de los pacientes segun la clinica de pregradoy postgrado donde
fueron atendidos, Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn, Noviembre de 2007

0
Pregrado Posgrado
| BPrimaria DSecundaria DPreparatoria DComercial DTécnica |
DProfesional BPosgrado DNinguno BNo aplica

Fuente: Tabla 3

Al identificar la ocupacion de los pacientes se observa que la
mayoria de los pacientes de ambos grupos eran personas dedicadas al

hogar, se observa también que los grupos predominantes para las
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clinicas de pregrado fueron aquellas con ocupaciones de empleado,
estudiante y profesionista con 23% 23.5% y 16.5% respectivamente.
Las ocupaciones de comerciante y desempleado fueron las
predominantes para las clinicas de postgrado con un 16% y 3.5%
respectivamente. 13 pacientes no entraron en ninguna de éstas

categorias por ser nifios menores de 6 afios (Tabla No. 4).
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Grafica No. 4
Ocupacion de los pacientes segln la clinica de pregrado y postgrado donde fueron
atendidos, Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén, Noviembre
de 2007

Pregrado Posgrado

| BHogar B oc o o oD INuaphca|

Fuente: Tabla 4

El ingreso econdmico familiar mensual fue preguntado a los
pacientes y se presenta en la tabla No. 5, de aqui se observo que en
promedio los pacientes de las clinicas de pregrado manifestaron ganar
$ 9,098.59 pesos mensuales con una desviacion de $ 9,413.60, valores
relativamente mayores a los observados en las clinicas de postgrado
los cuales se distribuyeron con un promedio de $ 7,646.92 pesos con

una desviacion tipica de 7,985.17 pesos mensuales.

El ingreso econdmico fue distribuido en grupos de los cuales se
observo que para ambos grupos de clinicas predominé el de $ 2,500.00
a $4,999.00 pesos.
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Gréfica No. 5
Ingreso econdmico familiar de los pacientes segln la clinica de pregrado y postgrado donde
fueron atendidos, Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Nuevo
Ledén, Noviembre de 2007
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Fuente: Tabla 5

Los grupos de ingreso predominante para las clinicas de pregrado
fueron el de menos de $ 2,500.00, el de $ 7,500.00 a $ 9,999.00, el de
$ 10,000.00 a $ 12,499.00 y el de $ 12,500.00 y méas con porcentajes
de 11.5%, 12.5%, 10.6% y 16.5 Respectivamente mientras que el
grupo de predominio para los pacientes que fueron atendidos en las
clinicas de postgrado fue el de $ 2,500.00 a $ 4,999.00 con un 29.5%

Los niveles de satisfaccion evaluados por el paciente,
correspondiente a los indicadores de atencién técnica, fueron
clasificados segun las clinicas donde fueron atendidos los pacientes,
en ésta tabla No. 6 se observa que las clinicas de postgrado fueron
evaluadas por mayor proporcion de pacientes en el nivel de muy
satisfactorio en un 83.5% mientras que para las clinicas de pregrado
fue el 69.5%.
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Los niveles satisfactorios fueron considerados por el 26.7% de los
pacientes de las clinicas de pregrado y por el 12.1% de los pacientes
de las clinicas de postgrado.

Gréfica No. 6
Satisfaccion de los indicadores de Atencion Técnicade los pacientes segun la clinica de
pregrado y postgrado donde fueron atendidos, Facultad de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leén, Noviembre de 2007
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Fuente: Tabla 6

Estos indicadores de atencién técnica fueron considerados como
poco satisfactorios por 9 pacientes que representan el 0.5%. La

evaluacion como medianamente satisfactorio fue considerada por el
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3.4% y 4.5% de los pacientes de las clinicas de pregrado y postgrado

respectivamente.

Al considerar los indicadores de la relacion interpersonal entre el
alumno y el paciente se observa que fueron evaluados con
proporciones mayores para las clinicas de postgrado con relacién a las
de pregrado, esto con un 88.6% y 73.8% respectivamente.

En esa misma tabla No. 7 se observa que los niveles satisfactorios
de atencion fueron observados por el 22.9% de los pacientes de las
clinicas de pregrado con respecto al 8.1% de los pacientes atendidos

en alguna de las clinicas de postgrado.
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Gréfica No. 7
Satisfaccion de los indicadores de Relacién Interpersonal de los pacientes segln la clinica
depregrado y postgrado donde fueron atendidos, Facultad de Odontologia de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Noviembre de 2007
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Fuente: Tabla 7

Los niveles medianamente satisfactorios fueron considerados por
proporciones entre 3.3 y 3.4% por ambos grupos de clinicas, mientras
qgue solo 3 pacientes de las clinicas de pregrado consideraron esta
relacion interpersonal como poco satisfactorio. Es de mencionar que a
pesar de encontrase disponible la opcién de no satisfactorio no fue
requerida por ningun paciente de ninguna clinica y para ninguno de los

indicadores de evaluacion observados en la encuesta.

Los indicadores de accesibilidad de la atencion y de las clinicas
fueron considerados en la encuesta y se presentan englobados en la
tabla No. 8, aqui se detalle que los niveles mas altos fueron
observados por aquellos pacientes atendidos en alguna de las clinicas
de postgrado con un 86% frente al 68% de pacientes que asi lo
consideraron y que fueron atendidos en las clinicas de pregrado. El
nivel satisfactorio de los indicadores de accesibilidad fue observado en
un 27.6% y 11% para las clinicas de pregrado y postgrado

respectivamente.
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Los indices de medianamente satisfactorio fueron elegidos por el
4.3% de las clinicas de pregrado y el 3.1% de las de postgrado,
mientras que el nivel de poco satisfactorio no fue elegido por ningun
paciente de los que fueron atendidos en las clinicas de postgrado y
solo 3 pacientes que fueron atendidos en alguna de las clinicas de
pregrado lo consideraron asi, ellos representan el 0.2% de los que
fueron atendidos en alguna de éstas clinicas.

Gréfica No. 8
Satisfacciéon de los indicadores de Accesibilidad de los pacientes segun la clinica de
pregradoy postgrado donde fueron atendidos, Facultad de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn, Noviembre de 2007
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Fuente: Tabla 8

Otro importante indicador que fue considerado para este estudio fue

el ambiente de atencién de las clinicas, los pacientes consideraron en
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un 84.4% y 73.3% que éste indicador se encontraba en el nivel muy
satisfactorio para las clinicas de postgrado y pregrado respectivamente.
El nivel satisfactorio fue elegido en su mayoria para los pacientes
atendidos en alguna de las clinicas de pregrado con un 22.8% con
respecto al 10.7% de los pacientes que fueron atendidos en alguna de

las clinicas de postgrado que lo eligieron en este mismo nivel.

El nivel de medianamente satisfactorio fue considerado por el 3.8%
para las clinicas de pregrado y con un 5% para las clinicas de
postgrado. Ninguno de los pacientes atendidos en alguna de las
clinicas de postgrado considero este indicador en los niveles de poco
satisfactorio mientras que 3 pacientes, que representan el 0.2%, de las

clinicas de pregrado consideraron asi éste indicador (Tabla No. 9).
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Gréfica No. 9
Satisfaccion de los indicadores de Ambiente de Atencion de los pacientes segun la clinica
depregrado y postgrado donde fueron atendidos, Facultad de Odontologia de la
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, Noviembre de 2007
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Fuente: Tabla 9

La tabla No.10, asocia el indicador de la atencion técnica y si el
paciente recibid el servicio como lo esperaba, esto segun la clinica de
pregrado o postgrado donde fue atendido, de aqui se desprende que el
81.6% de los pacientes atendidos en las clinicas de postgrado
mencionaron que este indicador fue muy satisfactorio y que si habian
recibido el servicio como lo esperaban, en comparacién con la
proporcion relativamente menor de los pacientes que fueron atendidos

en alguna de las clinicas de pregrado que fue de 68.4%.
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Grafica No. 10
Satisfaccion de los indicadores de Atencién Técnicade la clinica de pregrado y postgrado
donde fueron atendidos y si recibié el servicio como lo esperaba, Facultad de Odontologia
dela Universidad Auténoma de Nuevo Le6n, Noviembre de 2007
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Fuente: Tabla 10

Es de observar que el 1.1% y 1.9% de los pacientes de las clinicas
de pregrado y postgrado, a pesar de mencionar que recibieron un muy
satisfactorio servicio aceptaron que no habian recibido el servicio como
lo esperaba, en cuanto al nivel satisfactorio de atencién fue elegido por
el 25.4% de los pacientes atendidos en las clinicas de pregrado y por el
11.6% de aquellos que fueron atendidos en alguna clinica de

postgrado.

Algunos pacientes evaluaron la atencion como medianamente
satisfactoria, a pesar de ello, el 3.3% de los pacientes atendidos en
alguna clinica de pregrado mencionaron que si habian recibido el
servicio como lo esperaba, asi mismo el 4.4 de los pacientes de las
clinicas de postgrado dijeron que habian recibido este servicio como lo

esperaba.
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Los indicadores de la relacidon interpersonal con el paciente y si
habia recibido el servicio como lo esperaba son presentados en la tabla
No. 11, aqui se observa que la gran mayoria de los pacientes para
ambos grupos de clinicas, 72.3 y 86.7% para pregrado y postgrado
respectivamente, habia evaluado este indicador como muy satisfactorio

y si habian recibido el servicio como lo esperaban.

Gréfica No. 11
Satisfaccion de los indicadores de Relacion Interpersonal de la clinica de pregrado y
postgrado donde fueron atendidos y sirecibi6 el servicio como lo esperaba, Facultad de
Odontologia UANL, Noviembre de 2007

1800 1z
1600
1

1400

1200

1000

800

600

400

200 S

ba_ i 63 gal
e -
No si No

Si |

Pregrado Posgrado

BMuy Sati orio o io DOMedianamente Satisfactorio DOPoco Satisfactorio

Fuente: Tabla 11

Asi mismo el 21.9 y 7.6% de los pacientes para los pacientes

atendidos en las clinicas de pregrado y postgrado respectivamente,
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evaluaron el este indicador como satisfactorio y dijeron que si habian
recibido el servicio como lo esperaba; es de mencionar que hubo 3
pacientes que a pesar de haber evaluado el servicio de las clinicas de
pregrado como poco satisfactorio mencionaron que si habian recibido

el servicio como ellos lo esperaban.

La accesibilidad es otro de los indicadores que fueron considerados
para el presente estudio, aqui se observo una diferencia de mas del
16% de las clinicas de postgrado con relacion a las de pregrado, 83.8%
y 67.1% respectivamente, que fueron evaluadas como muy
satisfactorio y que refirieron que si habian recibido el servicio como
ellos lo esperaban, asi mismo la clasificacion de satisfactorio fue
elegida por el 26.2% y 10.8% de los pacientes de los grupos de

pregrado y postgrado respectivamente (Tabla No. 12).

En esta relacion existieron algunos pacientes (4.2 y 3.0% para las
clinicas de pregrado y postgrado respectivamente) que a pesar de
haber evaluado éste indicador como medianamente satisfactorio
consideraron que si habian recibido el servicio como ellos lo

esperaban.
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Gréafica No. 12
Satisfaccion de los indicadores de Accesibilidad de la clinica de pregrado y postgrado
dondefueron atendidos y si recibié el servicio como lo esperaba, Facultad de Odontologia
dela Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn, Noviembre de 2007
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Fuente: Tabla 12

La tabla No.13, considera el ambiente de atencion que el paciente
recibe en la clinica, aqui se observa que esto fue mejor evaluado en las
clinicas de postgrado, 82.2% con relacion al 72.1% de los pacientes
atendidos en las clinicas de pregrado, de la misma forma existieron
pacientes, 1.2 y 2.2% de los pacientes para las clinicas de pregrado y
postgrado respectivamente, que evaluaron el servicio recibido como
muy satisfactorio mas sin embargo refirieron no haberlo recibido como

ellos lo esperaban.
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Aqui mismo se observa que la mayoria de los pacientes que
evaluaron la atencidon en el nivel de satisfactorio correspondian a
aquellos que habian sido atendidos en alguna de las clinicas de
pregrado, 21.5% con relacién al 10.4% de los pacientes atendidos en el
grupo de clinicas de postgrado. 3 pacientes que representan el 0.2%
de los pacientes de las clinicas de pregrado refieren haber recibido un
servicio como ellos lo esperaban a pesar de haberlo evaluado como

medianamente satisfactorio.

Grafica No. 13
Satisfaccion de los indicadores de Ambiente de Atencién de la clinica de pregrado y
postgrado donde fueron atendidos y sirecibi6 el servicio como lo esperaba, Facultad de
Odontologia de la UANL, Noviembre de 2007
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Fuente: Tabla 13
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Les fue preguntado a los pacientes si recomendarian el servicio que
habian recibido y se relacion6 esto con la evaluacion de los indicadores
de atencion técnica en la tabla No. 14, aqui se observa que la mayoria
de los pacientes evaluaron este indicador como muy satisfactorio y
mencionan que si recomendarian el servicio recibido, 67.4% para los
pacientes de las clinicas de pregrado y 80.8% para aquellos atendidos
en las clinicas de postgrado.

Las clinicas de pregrado fueron evaluadas mayormente en el nivel
de satisfactorio con relacibn a las de postgrado, 25.5% y 11.3%
respectivamente. 9 pacientes, que representan el 0.5%,
correspondientes a las clinicas de pregrado evaluaron el servicio como
poco satisfactorio mas sin embargo refirieron que si recomendarian el
servicio recibido, ningun paciente de alguna de las clinicas de

postgrado evaluo el servicio como poco satisfactorio.
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Gréfica No. 14
Satisfaccion de los indicadores de Atencion Técnicade la clinica de pregrado y postgrado
donde fueron atendidos y si recomendaria el servicio recibido, Facultad de Odontologia de
la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Noviembre de 2007
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Fuente: Tabla 14

Aquellos indicadores de la relacion interpersonal del paciente con
los miembros de la clinica fueron relacionados con el hecho de que si
el paciente recomendaria el servicio recibido, aqui se desprende que
las clinicas de postgrado fueron relativamente mejor evaluadas que las
de pregrado en el sentido de que una proporcidbn mayor de pacientes
asi lo considero, 85.8% de postgrado frente al 71.6% de los pacientes

atendidos en alguna de las clinicas de pregrado.

De esta misma forma en cuanto a la evaluacién de este indicador en
el nivel satisfactorio, las clinicas de pregrado presentan una mayor
proporcion ya que el 21.6% de sus pacientes asi lo manifiestan
confrontado al 7.5% de los pacientes atendidos en alguna de las

clinicas de postgrado que asi lo mencionaron.

Existi6 un grupo de pacientes que a pesar de evaluar el servicio

como medianamente satisfactorio refieren que si recomendarian éste
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servicio recibido, 3.25 y 3.3% de los pacientes atendidos en alguna de

las clinicas de pregrado y postgrado respectivamente (Tabla No.15).

Gréfica No. 15
Satisfaccién de los indicadores de Relacién Interpersonal de la clinica de pregrado y
postgrado donde fueron atendidos y sirecomendaria el servicio recibido, Facultad de
Odontologia de la UANL, Noviembre de 2007
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Fuente: Tabla 15

La tabla No. 16, presenta los indicadores de relacion interpersonal
con el paciente y su evaluacion dependiendo de la clinica donde éste
fue atendido, de ella se extrae que en las clinicas de postgrado fueron

atendidos con una evaluacién muy satisfactoria por aquellos pacientes
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gue si recomendarian el servicio recibido, de esta misma forma, en las
clinicas de pregrado los pacientes consideraron una evaluacion muy
satisfactoria en un 66.4%.

En cuanto al nivel satisfactorio de la relacion interpersonal,
considerada por aquellos pacientes que si recomendarian el servicio
recibido se obtuvo que el 25.9% de correspondian a pacientes
atendidos en las clinicas de pregrado mientras que el 10.6%

pertenecian a clinicas de postgrado.
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Gréfica No. 16
Satisfaccion de los indicadores de Relacion Interpersonal de la clinica de pregrado y
postgrado donde fueron atendidos y si recomendaria el servicio recibido, Facultad de
Odontologia de la UANL, Noviembre de 2007
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Fuente: Tabla 16

En esta descripcion se observé que el 3.3% de los pacientes de las
clinicas de pregrado y el 3.5% de las clinicas de postgrado
mencionaron no recomendar el servicio recibido a pesar de haberlo

evaluado con un nivel satisfactorio o muy satisfactorio (Tabla No. 16).

De la misma manera que la tabla anterior, la tabla No. 17 analiza las
evaluaciones solo que ahora con los indicadores de ambiente de
atencion, aqui se observdé que las clinicas de postgrado fueron
evaluadas con un porcentaje de 81.3% a diferencia del 71.1 que le
correspondid a las clinicas de pregrado, esto considerando una

evaluacion de muy satisfactorio de los indicadores mencionados.
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Gréfica No. 17
Satisfaccion de los indicadores de Ambiente de Atencion de la clinica de pregrado y
postgrado donde fueron atendidos y si recomendaria el servicio recibido, Facultad de
Odontologia de la UANL, Noviembre de 2007
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Fuente: Tabla 17

Aqui mismo se observa que el 3.4% de los pacientes de las clinicas
de pregrado y el 3.5% de los postgrados mencionaron que no

recomendarian el servicio recibido a pesar de haber evaluado los
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indicadores del ambiente de atencibn en los niveles de muy
satisfactorio y satisfactorio. La proporcibn de pacientes que si
recomendarian el servicio recibido, que fue de 96.5%, fue similar en las

clinicas de postgrado y pregrado.

Otra variable con las que fueron comparados los indicadores de
atencién con el paciente fue preguntarle si regresaria a la misma clinica
a recibir otro tratamiento en caso de requerirlo, de esta forma se obtuvo
que fue una proporcion mayor la que se presento a las clinicas de

postgrado que en las de pregrado, 97,5% y 95.5% respectivamente.

En esta misma tabla No. 18 se observa que mientras que el 82.1%
de los pacientes de postgrado consideraron regresar a recibir otro
tratamiento en caso de requerirlo el 66.5% de las clinicas de pregrado
lo consideraron asi, lo anterior para aquellos pacientes que evaluaron

la atencion técnica en el nivel muy satisfactorio.
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Gréfica No. 18
Satisfaccion de los indicadores de Atencion Técnicade la clinica de pregrado y postgrado
donde fueron atendidos y si regresaria a la misma clinica a recibir otro tratamiento, Facultad
de Odontologia de la UANL, Noviembre de 2007
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Fuente: Tabla 18

Aqui mismo se observé que 4.5% de los pacientes del pregrado y
2.5% del postgrado consideraron no regresar a recibir otro tratamiento
a pesar de que 4.3% y 2.4% de ellos mismos evaluaron el servicio
recibido en los niveles de muy satisfactorio y satisfactorio

respectivamente.

El indicador de relacién interpersonal fue considerado por el 71% de
los pacientes de pregrado y 86.6% de Ilos de postgrado
respectivamente en el nivel muy satisfactorio, es decir 15.6% mas alto
en los pacientes de las clinicas de postgrado. En cuanto al nivel
satisfactorio se presentd en una proporcion de 3 a 1 en las clinicas de

pregrado con respecto a las clinicas de postgrado (tabla No. 19).
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Fueron observados pacientes que consideraron no acudir a la
misma clinica en caso de requerir otro servicio, de ellos, el 4.5%
correspondiente a las clinicas de pregrado evaluaron el servicio como
satisfactorio y muy satisfactorio y en las clinicas de postgrado
correspondio al 2.5% de sus pacientes.

Gréfica No. 19
Satisfaccién de los indicadores de Relacion Interpersonal de la clinica de pregrado y
postgrado donde fueron atendidos y siregresaria a la misma clinica a recibir otro
tratamiento, Facultad de Odontologia de la UANL, Noviembre de 2007
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Fuente: Tabla 19

En la tabla No. 20, se presentan los indicadores de accesibilidad
donde frecuencias mayores fueron observadas en las clinicas de

postgrado en el nivel de muy satisfactorio, 84% de postgrado frente al
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66.2% de las clinicas de pregrado. Esta misma comparacién pero
referente a la evaluacion del nivel satisfactorio le correspondié un poco
mas del doble de las clinicas de pregrado frente a las clinicas de
postgrado, 25.3% y 10.7% respectivamente.

Proporciones entre 4.3 y 2.4% de los pacientes de las clinicas de
pregrado y postgrado consideraron no acudir a la misma clinica en
caso de requerir otro tratamiento a pesar de haber evaluado el servicio

recibido en los niveles de satisfactorio y muy satisfactorio.
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Gréfica No. 20
Satisfaccion de los indicadores de Accesibilidad de la clinica de pregrado y postgrado
donde fueron atendidos y si regresaria a la misma clinica a recibir otro tratamiento, Facultad
de Odontologia de la UANL, Noviembre de 2007
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Fuente: Tabla 20

La decision del paciente de acudir a la misma clinica en caso de
requerirlo se presenta en la tabla No. 21 frente a los indicadores del
ambiente de atencidn, aqui se observo que el 82.6% de los pacientes
de las clinicas de postgrado evaluaron éste indicador como muy
satisfactorio, proporcion un tanto mayor al 70.4% obtenido por los
pacientes de las clinicas de pregrado. Para el nivel satisfactorio se
obtuvieron valores de un poco mas del doble de las clinicas de
pregrado frente a las clinicas de postgrado, 21.6% frente al 10.1% para
las clinicas de pregrado y postgrado respectivamente.
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Gréfica No. 21
Satisfaccion de los indicadores de Ambiente de Atencién de la clinica de pregrado y
postgrado donde fueron atendidos y si regresaria a la misma clinica a recibir otro
tratamiento, Facultad de Odontologia de la UANL, Noviembre de 2007

T e ﬂ o e S
100% - 7 L/ ~
90% 431 — 13
25
80%
° -_.—-"“ ‘_“_______/
70% .
60%
50%
1651
40% 1407 36
58
30%
20%
10%
i = FE = E =
0%
Si No Si No
Pregrado Posgrado
DOMuy Satisfactorio DSatisfactorio DOMedianamente Satisfactorio DOPoco Satisfactorio

Fuente: Tabla 21

La tabla No. 22, muestra el concentrado, con respecto a las clinicas
de pregrado y postgrado y su relacion con el hecho de que si el

paciente recibié el servicio como lo esperaba, en ella se observa que el
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97.5% de los pacientes en ambos grupos de clinicas consideran haber
recibido la atencion como la esperaba mientras que el 2.5% de los

pacientes de ambos grupos de clinicas no coincidieron con ello.

Tabla No. 22

Atencién recibida como el paciente la esperaba segln la clinica donde fue atendido,
Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén, Noviembre 2007

Si No Total
Satisfaccion F % F % F %
Pregrado 195 97.5 5 2.5 200 50.0
postgrado 195 97.5 5 2.5 200 50.0
Total 390 195 10 5 400 100

Fuente: Encuesta Directa

Gréfica No. 22
Atencidn recibida como el paciente la esperabasegun la clinica donde fue atendido,
Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Nuevo Leén, Noviembre 2007
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La recomendacion del servicio hacia el paciente que acudié a la
consulta fue investigada y relacionada segun la clinica donde dichos
pacientes fueron atendidos, asi se observe que el 97% de los pacientes
gue acudieron a alguna de las clinicas de pregrado le fueron
recomendados los servicios de dicha clinica, esta proporcién fue 1%
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mayor con relacion a los pacientes que se atendieron en alguna de las

clinicas del postgrado (tabla No. 23).

Tabla No. 23

Le fueron recomendados de los servicios al paciente segun la clinica donde fue atendido,
Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén, Noviembre 2007

Si No Total
Satisfaccion F % F % F %
Pregrado 194 97.0 6 3.0 200 50.0
postgrado 192 96.0 8 4.0 200 50.0
Total 386 193 14 7 400 100

Fuente: Encuesta Directa

Grafica No. 23
Le fueron recomendados de los servicios al paciente segtn la clinica donde fue atendido,
Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén, Noviembre 2007
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Fuente: Tabla 23

Asi mismo, fue observada la intencién del paciente de recomendar
los servicios que recibié segun el grupo de clinicas donde fue atendido,
se observo que el 96.5% de los pacientes, tanto en las clinicas de
postgrado como las de pregrado, manifestaron recomendar los

servicios de la clinica donde fueron atendidos (tabla No. 24).
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Tabla No. 24

Recomendaria los servicios recibidos segin la clinica donde fue atendido, Facultad de
Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén, Noviembre 2007

Si No Total
Satisfaccion F % F % F %
Pregrado 193 96.5 7 3.5 200 50.0
postgrado 193 96.5 7 3.5 200 50.0
Total 386 193 14 7 400 100

Fuente: Encuesta Directa

Gréfica No. 24
Recomendarialos servicios recibidos segun la clinica donde fue atendido, Facultad de
Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Noviembre 2007
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Fuente: Tabla 24

La tabla No. 25, emite la opinidon de los pacientes en el sentido de
gue si regresarian a la misma clinica, en caso de requerirlo, a recibir
otro tratamiento, asi se observd que el 95.5% de los pacientes que
fueron a tratamiento en alguna de las clinicas de pregrado
consideraron la intencién de regresar, mientras que para el grupo de

clinicas de postgrado lo consideraron un 97.5% de sus pacientes.
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Tabla No. 25

Regresaria a recibir otro tratamiento en caso de requerirlo segin la clinica donde fue
atendido, Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén, Noviembre

2007
Si No Total
Satisfaccion F % F % F %
Pregrado 191 955 9 4.5 200 50.0
postgrado 195 97.5 5 25 200 50.0
Total 386 193 14 7 400 100

Fuente: Encuesta Directa

Gréafica No. 25
Regresariaa recibir otro tratamiento en caso de requerirlo segun la clinica donde fue
atendido, Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n, Noviembre
2007
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6. CORRELACION ESTADISTICA

Al aplicar las pruebas de correlacion del coeficiente de chi cuadrada

con el programa SPSS se obtuvieron los siguientes resultados:
A pesar de que los indicadores fueron evaluados mayoritariamente

en los niveles de muy satisfactorio se observa que existe diferencia

significativa entre la proporcién de pacientes que se ubicaron en este
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nivel de evaluacion en las clinicas de postgrado con respecto a las de

pregrado que fueron consideradas en el presente estudio.

Dicha diferencia se orienta en frecuencias mayores para las clinicas
de postgrado y se refiere a las evaluaciones de los indicadores de
atencion técnica, relacion interpersonal, accesibilidad y ambiente de

atencion.

Asi mismo fue observada una diferencia entre la frecuencia de
pacientes que se encontraban en el nivel de muy satisfactorio y que

mencionaron haber recibido el servicio como lo esperaban.

Al comparar la diferencia se encontré una frecuencia mayor en las
clinicas de postgrado con relacién a las de pregrado en cada una de
las cuatro dimensiones que fueron consideradas en el presente estudio
y que sirvieron de lineamiento para evaluar la satisfaccion del paciente
las cuales fueron: atencion técnica, relacidn interpersonal, accesibilidad

y ambiente de atencion.

Estas mismas dimensiones fueron consideradas al relacionarlas con
el hecho de que si los pacientes recomendarian el servicio y se
observo que el nivel mas alto de evaluacion de este indicador se

observ6 en ambos grupos de clinicas.

Aun y cuando en ambos grupos de clinicas se observaron
mayormente las evaluaciones de muy satisfactorio para éstos
indicadores de satisfacciéon existio una diferencia significativa orientada
en una mayor frecuencia de las clinicas de postgrado con relacién a las

contempladas en el grupo de clinicas de pregrado.

De igual manera se observé diferencia significativa favoreciendo a

las clinicas de postgrado en las dimensiones de atencion técnica,
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relacion interpersonal, accesibilidad y ambiente de atencién con
respecto a los pacientes que regresarian a la misma clinica a recibir

otro tratamiento en caso de requerirlo.

Es de reiterar que aunque fue observada la diferencia de las clinicas
de postgrado con respecto a las de pregrado ambas obtuvieron su
mayor evaluacion en los niveles de muy satisfactorio para cada uno de

los indicadores observados en el presente estudio.
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7. DISCUSION

7.1. Discusion respecto a la muestra

Los resultados obtenidos para el presente estudio corresponden a la
evaluacion de los pacientes que recibieron algun tipo de servicio
profesional odontolégico en cualquiera de las cinco clinicas de
pregrado y las cinco clinicas de postgrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn que fueron
determinadas para este estudio.

Dichas clinicas fueron las de Coronas y Puentes, Odontopediatria,
Odontologia Integral, Periodoncia y Endodoncia del area de pregrado
asi como las de Odontologia Restauradora, Odontologia Avanzada,
Odontopediatria, Periodoncia, Endodoncia del area de postgrado y
fueron elegidas con el objetivo de obtener un panorama global de las
evaluaciones desde la perspectiva mas amplia de clientes en cuanto a

los servicios profesionales que se ofrecen en cada una de ellas.

Se aplicé un total de 40 encuestas en cada una de las clinicas,
considerando el volumen similar de pacientes, la eleccién se realiz6 de
manera sistematica y estratificada para cada una de las clinicas
procurando en cada momento del proceso la representatividad de los
datos obtenidos asi como la extrapolacion de los resultados de la

muestra hacia la poblacion de pacientes.

Cada instrumento de medicion constaba de las 4 dimensiones de
evaluacion que fueron consideradas para la presente investigacion, es
decir, posterior a los datos generales se encontraban 10 preguntas

referentes a la atencion técnica, relacion interpersonal, accesibilidad y
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ambiente de atencion, los cuales fueron evaluados detenidamente por

cada paciente.

A los pacientes que cubrieron los criterios de inclusion y que
aceptaron participar en el presente proyecto se les informé acerca de la
confidencialidad y los fines del mismo para asegurar la veracidad de los
resultados, asi mismo fueron revisadas las encuestas al final de su

llenado para verificar que no se encontraran espacios sin contestar.

El analisis fue realizado desde tres perspectivas, primeramente se
realiz6 por cada una de las unidades de analisis, segundo por cada
dimensidén de atencion de la satisfaccion del paciente y tercero por
cada una de los indicadores de cada dimensién de satisfaccion, lo
anterior para analizar los datos de manera general y especifica, las tres
perspectivas fueron consideradas tanto para las clinicas de pregrado

como para las de postgrado.

Una vez realizados estos analisis, se hicieron comparaciones para
obtener resultados por cada grupo de clinicas de pregrado y postgrado
atendidas en el presente proyecto, comparaciones con elementos de
satisfaccion en los niveles mas altos de evaluaciébn asi como
evaluaciones globales para cada dimensién de la satisfaccion del
paciente, distribuidas tanto en las clinicas de postgrado como las de

pregrado.

7.2. Discusion respecto a las variables generales
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El analisis de la satisfaccion realizado con relacion al género de los
pacientes presenta resultados muy similares coincidiendo con algunos

de los estudios planteados en la introduccion.

Se reporta que en el nivel de muy satisfactorio, evaluando la
atencion técnica, es mayor la proporcion de hombres que de mujeres
aunque ésta diferencia no llega a ser significativa, aqui se observa que
los pacientes del género femenino se encuentran en una proporcion de
muy satisfactorio ligeramente menor a los del género masculino, 72.5%

y 69.4% respectivamente.

Al analizar las frecuencias acumuladas con respecto a la
satisfaccion de los pacientes en las categorias de muy satisfactorio y
satisfactorio se observa que esta diferencia es menor ya que se
encuentran en proporciones de 955% y 95.8% para el género
masculino y femenino respectivamente siendo mas estrecha la brecha

con respecto a la satisfaccion que existe entre ellos.

Resultados inversos al anterior se observan al analizar la relacion
interpersonal en el sentido que, a pesar de que existe una diferencia de
satisfaccion de los hombres con respecto a las mujeres, ésta no llega a
ser significativa como para representar una disparidad de opiniones
entre ellos, 71.9 y 75.3% para el género masculino y femenino

respectivamente.

Si la satisfaccion es evaluada considerando los dos niveles mas
altos de satisfaccion que son el de satisfactorio y muy satisfactorio la
diferencia se reduce y se inclinan las proporciones de satisfaccion
hacia el género femenino, 95.5% para el género masculino y 96.4%
para el femenino en cuanto a la evaluacion de la relacion interpersonal

en la consulta odontoldgica.
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Los niveles de satisfaccion de la dimension de la accesibilidad se
orienta en proporciones muy pequefias, que de hecho no llegan a ser
significativas hacia el género masculino en el nivel mas alto de la
escala de evaluacion de la satisfaccion, 70.4% con respecto a 68.9%

perteneciente al género femenino.

Considerando el nivel de satisfaccion de muy satisfactorio y el de
satisfactorio y acumulando sus frecuencias porcentuales se obtienen
resultados orientados hacia la misma conclusion, existe minima
diferencia de género pero ésta en ningin momento llega a ser
significativa ya que se obtiene un valor proporcional de 96% de
satisfaccion para el género femenino y 95.9% para el femenino

acumulando las dos escalas de evaluacion.

De hecho, éste mismo fenémeno explicado en los parrafos
anteriores sucede al evaluar el ambiente de atencion ya que el nivel de
muy satisfactorio reitera una satisfaccibn mayor en las personas del
género masculino aunque ésta diferencia no llega a ser significativa,

74.5% y 72.7% para hombres y mujeres respectivamente.

Al acumular los porcentajes de satisfaccion de la accesibilidad en
los dos niveles mas altos de la escala de valoracion se obtiene que se
presenta un 96.1% de satisfaccion para los hombres y mujeres, con lo
que se confirma que no existe diferencia significativa en ninguno de los

casos presentados en esta investigacion.

En cuanto al género se observa que la muestra es similar a la
realizada en el estudio de Yoshida y Mataki, ya que ellos obtuvieron
una proporcion de hombres de 32.8% [168] y el presente estudio se

encontré una proporcion de 31.5%.
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Los resultados de satisfaccion se orientan hacia los planteamientos
realizados en algunos estudios que reiteran que no existe diferencia
entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica recibida cuando es
evaluada por el género femenino con relacion al masculino o ésta

diferencia no es estadisticamente significativa [30,107].

Otros estudios presentados en otro sentido son los reportados por
Abay-Debs, donde concluye que los hombres estan mas relacionados
con la satisfaccion del paciente al evaluar el servicio recibido en el
proceso de atencién odontologica, en un 51% [2] En esta misma
orientaciéon Skaret y col., concluyen que el género masculino esti
relacionado con la satisfaccion del paciente al momento de evaluar el

servicio recibido [4].

Asi mismo, otros estudios se orientan hacia diferentes vertientes al
mencionar que la satisfaccion es mayor en el género femenino [14] vy,
por otra parte, concluir que existe mas satisfaccion en el género
masculino [108], otros estudios mencionan que el sexo es un

importante predictor de la satisfaccion del paciente [105,106].

En cuanto a la edad de las personas que conformaron la presente
encuesta se observé que los pacientes estaban distribuidos desde los 3
hasta los 79 afos, siendo el rango de 24 a 54 afios donde se concentré
el 60% de los pacientes de las clinicas de pregrado y el 51.5% de las

de postgrado que fueron contempladas en el presente estudio.
La edad se distribuyé con un promedio de 36.90 afios y una
desviacion estandar de 19.22, al calcular el valor mediano se sabe que

el 50% de los pacientes tienen menos de 39 afios.

En esta misma variable se observa que los nifios de 0 a 5 afios que

fueron atendidos les correspondi6 el 1% para el caso de las clinicas de
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pregrado y el 6.5% para el grupo de clinicas de postgrado. A su vez el
grupo de personas de 55 y mas afios se observé una mayoria en los
pacientes de las clinicas de postgrado con un 21.5% en comparacion al

15.5% presentado por los pacientes de las clinicas de pregrado.

En el grado maximo de estudios se pudo observar que la mayoria
de los pacientes atendidos en las clinicas de pregrado contaba con
estudios de primaria (25.0%), seguidos de aquellos que habian
estudiado hasta el nivel profesional 24%. ElI 20% de los pacientes
contaba con estudios de educacion secundaria, el 11% de los
encuestados contaba con estudios de preparatoria, asi mismo el 7%

contaba con carrera comercial.

Esta misma variable, pero en los pacientes que se atendieron en
una de las clinicas de postgrado, se distribuye en un 26% a aquellos
pacientes que cuentan con estudios de educacion primaria, seguidos
por los que tenian estudios de secundaria con 18.5%. Proporciones
entre 11 y 13% se observan para las personas que contaban con
estudios en el nivel comercial, profesional y técnico mientras que
frecuencias menores a 10% se observaron para aquellos pacientes que
contaban con estudios a nivel preparatoria, postgrado o ningun tipo de

estudios.

Referente a la ocupacion que tenian los pacientes de las clinicas de
pregrado se observa que la mayoria (26.5%) eran personas dedicadas
al hogar, seguidas con un 23.5% por aquellos que eran estudiantes y
por el 23% de la muestra que eran empleados. Al 1.0% de los
pacientes no les aplica esta categoria de ocupacioén ni grado maximo

de estudios por tratarse de nifios entre los 2 y 3 afos.
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Con respecto a aquellos pacientes que fueron atendidos en las
clinicas de postgrado se observa que la mayoria eran personas
dedicadas al hogar o empleados con un 30 y 20% respectivamente.
Proporciones entre 12 y 16% fueron presentadas por aquellos
pacientes dedicados al comercio, estudiantes o a alguna ocupacién

profesional con 16, 13 y 12% respectivamente.

En el ingreso econdmico familiar mensual se observa que el 20.5%
y 29.5% de ellos, que corresponden a la mayoria en ambos grupos,
generan ingresos entre los $ 2,500 a $ 4,999 pesos para las areas de
pregrado y postgrado respectivamente, seguidos por aquellos que se
encuentran en el rango de los $ 5,000 a $ 7,499 pesos donde se
observaron frecuencias de 17.5% y 20.5% para las areas de pregrado y

postgrado respectivamente.

El promedio de ingreso econdmico familiar mensual para todos los
pacientes fue de $ 8,370.72 pesos con una desviacion tipica de $
8,740.27 pesos, el 50% de los pacientes contaba con un ingreso
mensual de menos de $ 6,000 mientras que la cantidad mayor de

ingreso que refirié un paciente fue de $ 80,000 pesos mensuales.

En cuanto a aquellos pacientes que recibieron el servicio como lo
esperaban se observé que el 97.5% de los pacientes en ambos grupos
de clinicas, pregrado y postgrado, consideran haber recibido la

atencion como la esperaba.

Asi mismo se indagoé si a los pacientes que acudieron a las cinicas
les habian recomendado el servicio segun la clinica donde dichos
pacientes fueron atendidos, asi se observo que el 97% de los pacientes

de las clinicas de pregrado asi lo habian referido. Dicha proporcién es
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mas del doble con relacion al 45% referido por Lafont y cols; Ya que

éste mismo indicador para las clinicas de postgrado fue de 96% [80].

La intencion del paciente de recomendar los servicios que recibid,
fue otro de los indicadores identificados en el presente estudio y se
determind, del grupo de clinicas donde fue atendido, que el 96.5% de
los pacientes, tanto en las clinicas de postgrado como las de pregrado,
tenian la intencion de recomendar los servicios de la clinica donde
fueron atendidos. Cifras similares son reportadas en los estudios de
Lafont y cols., (99%), Becker y cols., (la mayoria) y Bishof y cols.,
(99%) ya que la mayoria de los pacientes asi lo refiere [80] [165] [170].

Otra de las consideraciones contempladas fue obtener la opinion de
los pacientes en el sentido de que si regresarian a la misma clinica, en
caso de requerirlo, a recibir otro tratamiento; en cuanto a ello se
reportan proporciones de 95.5% para las clinicas de pregrado y para el
grupo de postgrado se reporta un 97.5%. Mientras que Schoen MH y
cols., [53] reportan éstos valores en 87-89% vy el estudio de Zini y cols.,
[179] lo hace en un 89%.

7.3. Discusion respecto a la atencién técnica

Las clinicas que fueron consideradas para evaluar las dimensiones
de atencién del paciente fueron las de Coronas y Puentes,
Odontopediatria, Clinica de Odontologia Integral, Periodoncia y
Endodoncia, pertenecientes al grupo de clinicas de pregrado y
Odontologia restauradora, Odontologia avanzada, Odontopediatria,
Periodoncia y Endodoncia con respecto a las clinicas de postgrado de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Autdbnoma de Nuevo

Ledn ubicada en la ciudad de Monterrey México.
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La primera dimensién relacionada con la satisfaccién de la atencion
por parte de los pacientes correspondié a la atencion técnica, de ella se
desprenden diez indicadores relacionados directamente con esta

clasificacion.

El primero de ellos fue el cuidado del personal que atiende con los
procedimientos que realiza durante el desarrollo del tratamiento, al
respecto Chafin y cols., refieren en su estudio que éste cuidado con los
procedimientos en el primer factor de satisfaccién de los pacientes que

se atienden en clinica [126].

Las estimaciones mayores fueron observadas en el estudio realizado
por Estabrook y cols., de él se desprende que el 57% de los pacientes
evaluados por ellos estaban satisfechos con ésta caracteristica del
servicio que recibieron [31].

En cuanto al presente estudio se observa que se obtuvieron
indicadores de satisfaccion mayores a los del estudio de Estabrook y
cols., ya que se observaron proporciones desde 96.5 en los niveles de
muy satisfactorio y satisfactorio para las evaluaciones de las clinicas de

pregrado y postgrado donde se realiz6 el estudio [31].

Matee y cols., refieren en su estudio que éste indicador es una
caracteristica para mejorar debido a que no obtuvieron una evaluacion
satisfactoria [177], asi mismo el estudio realizado por Gurdal y cols.,
presentd un nivel de satisfaccion de la atencion técnica recibida de
38.6% en el nivel de satisfecho y de 23.8% en el nivel de
medianamente satisfecho [67].

Otro indicador de la atencién técnica contemplado en el presente

estudio fue la habilidad y competencia del profesional de la salud para

realizar el tratamiento, éste mismo indicador es contemplado en el
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estudio de Van Groenestijn y cols., como un atributo del dentista ideal

referido por los participantes de ese estudio [41].

En ese mismo sentido el presente estudio arroja un promedio de
71% en el nivel de muy satisfactorio y de 25% en el nivel satisfactorio
para las clinicas de pregrado consideradas en el presente proyecto, asi
mismo se obtiene un 79% en el nivel de muy satisfactorio y de 16.5%
en el nivel satisfactorio para las clinicas de postgrado. Dichos niveles
acumulados se presentaron en proporciones desde 96 hasta 96.5%. Se
determina con ello que el grupo de clinicas mejor evaluada en éste

criterio fueron las de postgrado.

Cabe mencionar en este respecto que ninguna de las diez clinicas
fue evaluada por ninguno de sus pacientes en el nivel de poco
satisfactorio 0 nada satisfactorio, a pesar de que estas opciones de
respuesta estuvieron disponibles para ellos al momento de la
recoleccion de datos.

El estudio realizado por Kelly y cols., presenta que el conocimiento
de éstas habilidades y competencias en un factor primordial de
permanencia del paciente con el mismo dentista y durante el desarrollo

del tratamiento [55].

En este mismo sentido se orienta el estudio realizado por Croucher
y cols., el cual plantea haber obtenido resultados de alta satisfaccion de
la competencia técnica de los profesionales evaluados por sus

pacientes en ese proyecto de investigacion [108].

Al considerar los estudios realizados al respecto se observan
proporciones muy discrepantes en cada uno de ellos, por ejemplo
mientras que el estudio planteado por Hyde y cols., present6
proporciones de satisfaccion de la habilidad y competencia de sus
profesionales en proporciones superiores a 90% [174], mientras el
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estudio realizado por Tamanki y cols., proporciona datos en los niveles
de 64.6% de satisfaccion [99].

Las observaciones promedio en este tipo de estudios son
referenciadas en los estudios de Pietrokovski y Zini, y el de Zini y cols.,
donde se observaron frecuencias de satisfaccion de la habilidad y
competencia dentro del servicio recibido de 83 y 83.2%

respectivamente [178,179].

En esta misma dimension de la atencién técnica se desprende la
seguridad del profesional de la odontologia al momento de atender a su
paciente, dicho indicador es mencionado en el estudio realizado por
Kelly y cols., como un elemento primordial con la permanencia del

paciente con el dentista que le realiza el tratamiento [55].

Al observar éste indicador en el presente estudio se observé la
importancia referida por los pacientes en ello, en promedio las clinicas
de pregrado que fueron contempladas en el estudio arrojaron valores
promedio de 68.5% en la evaluacibn de muy satisfactorio y un

promedio de 27% que fueron evaluadas como satisfactorio.

Asi mismo se observaron las clinicas de postgrado consideradas en
el estudio en ellas se observaron evaluaciones significativamente
mayores en el nivel de muy satisfactorio con respecto a la evaluacién
de las clinicas de pregrado ya que el 87% de éstos pacientes evaluaron
la seguridad al momento de la anestesia con el nivel de muy

satisfactorio.

La seguridad percibida por el paciente, en cuanto al uso de
procedimientos adecuados que disminuyan el riesgo de contagio
durante su tratamiento fueron considerados dentro de los elementos de

la dimensién de la atencion técnica, en el presente estudio refirieron
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proporciones del 95% o superior por lo que éste indicador se ubicé
mayoritariamente en las escalas de muy satisfactorio y satisfactorio
para las clinicas de pregrado y de 92% en estos mismos niveles de

evaluacion para las clinicas de postgrado.

Al comparar la evaluacién del nivel de muy satisfactorio en ambos
grupos de clinicas se observa que aquellas que corresponden al grupo
de postgrado obtuvieron valores significativamente mayores con
respecto a las clinicas del grupo de pregrado, 87% y 70.5

respectivamente.

Esta evaluacion se orienta a la conclusion presentada por Kelly y
cols., que refiere que la seguridad de no contagiarse durante la
consulta odontolégica es un factor elemental para permanecer como

cliente con el mismo profesional de la odontologia [55].

A la vez, el presente estudio refiere valores similares a las
conclusiones del estudio de Al-Mufad, donde los pacientes evaluados
por €l observaron indicadores de muy alta evaluacién en cuanto a la

seguridad sentida por el paciente con este respecto [17].

Al indagar si el paciente observo la solucién al problema que motivo
la visita con el dentista, se observa que los pacientes atendidos en las
clinicas de pregrado refirieron proporciones de 67.5% en los niveles de
muy satisfactorio, asi mismo aquellos que evaluaron este indicador con

el nivel de satisfactorio presentaron proporciones de 28.5%.
Al realizar el andlisis con los pacientes atendidos en el grupo de

clinicas de postgrado fueron observadas proporciones
significativamente mayores de este indicador, ya que el 82% de los
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pacientes optaron por el nivel de evaluacion de muy satisfactorio
mientras que aquellos que eligieron el siguiente nivel de satisfactorio

les correspondio el 14%.

Se puede obtener de estos resultados el 96% de los pacientes tanto
de pregrado como de postgrado evaluaron este indicador en los niveles
de satisfactorio y muy satisfactorio.

Un indicador por demas elemental al considerar una evaluacion de
la atencién técnica del servicio odontolégico es la calidad del
tratamiento realizado al paciente, en este sentido fueron evaluados los
pacientes incluidos en la muestra de la presente investigacion donde se
determiné que proporciones alrededor del 97% de los pacientes de
cada grupo de clinica consideraron la calidad del tratamiento recibido

como muy satisfactorio y satisfactorio.

El grupo de clinicas mejor evaluado en este sentido fue el de
postgrado ya que el 85.5% de sus pacientes la evaluaron en el nivel de
muy satisfactorio mientras que en el nivel de satisfactorio el grupo de
clinicas mejor ubicada fue el de pregrado con un 28% de los pacientes

en este indicador.

Dichos resultados se asimilan a los presentados en el estudio
realizado por Becker y cols., donde la mayoria de sus pacientes
evaluaron éste indicador como muy satisfactorio [165], asi como el
estudio presentado por Chu y Lo, en la ciudad de Hong Kong en el cual
la mayoria de sus pacientes consideraban la calidad de la atencién
como satisfactoria [164].

Butters y Willis, reiteran éstos resultados al concluir en su estudio

gue la calidad del tratamiento recibido es una variable asociada a que

el paciente regrese a realizarse otro tratamiento con el mismo dentista
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[5], mientras que Imanaka y cols., concluyen una dependencia de 85%
entre la calidad del tratamiento y el grado de satisfaccion del paciente
[61].

Existen estudios como el de Estabrook y cols., donde las
proporciones de calidad del tratamiento se presentan en frecuencias
inferiores a las del presente estudio, ellos determinaron una frecuencia

de 51% para la excelencia de este indicador [31].

Asi mismo, el estudio presentado en Ajman Arabia por Hashim,
describe proporciones de satisfaccion de este indicador de 74.1%,
[10], la contraparte de éstos resultados se observan en los estudios de
Esa y cols., donde los pacientes indicaron un 7.93% de satisfaccion de
este elemento [16], el estudio presentado por Brennan y cols., describe
evaluaciones en el nivel de baja satisfaccion [160], la cual también fue
presentada en las conclusiones del estudio realizado por Tuominen y
Tuominen [144].

Otro elemento de la atencion técnica considerado en la presente
investigacion es la ausencia de secuelas y complicaciones posteriores
al tratamiento, a este respecto Ntabaye y cols., concluyen que éste
influye un 6.2% en la satisfaccion general de los pacientes al realizarse
un tratamiento odontoldgico [115].

Los pacientes de las clinicas de pregrado contemplados para el
presente estudio evaluaron este indicador en un 64.5% en el nivel de
muy satisfactorio y en un 31% para el nivel satisfactorio, de dichas
clinicas las mejor evaluadas en el nivel de muy satisfactorio, mientras
que para las clinicas de postgrado se presentaron frecuencias de 86%
en el nivel de muy satisfactorio y de 9% en el nivel de satisfactorio. En

general el grupo de clinicas mejor evaluado con el 86% de sus
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pacientes en los niveles de muy satisfactorio fue el de las clinicas de

postgrado.

Con respecto al indicador de organizacion y orden en el proceso de
atencion se obtuvieron frecuencias del 73.5% y 81.5% en el nivel de
muy satisfactorio en el grupo de las clinicas de pregrado y postgrado

respectivamente.

Para éstas mismas clinicas las frecuencias porcentuales
acumuladas para los niveles de muy satisfactorio y satisfactorio se
presentaron en proporciones de 95% u otros valores superiores.

Otro indicador de la dimension de atencion técnica considerado fue
la modernidad de los equipos utilizados durante el proceso de atencién
odontologica, aqui se observd que los pacientes consideraron una
frecuencia significativamente mayor para la modernidad de los equipos
en las clinicas de postgrado con relacion a las de pregrado, de hecho la

diferencia entre ellos es de 9% para el nivel de muy satisfactorio.

Al realizar una comparacion de las frecuencias acumuladas de
ambos grupos de clinicas en las evaluaciones de muy satisfactorio y
satisfactorio se obtiene que ambas proporciones son muy similares ya
que se encuentra en los 96.5 y 97% para las clinicas de pregrado y
postgrado respectivamente.

La presencia de equipos funcionales en el ambito de la atencion
odontoldgica fue evaluada por los pacientes como un indicador de la
atencién técnica, a este respecto se presenta que ambos grupos de
clinicas presentaron valores del 95% o niveles superiores en las

categorias de muy satisfactorio o satisfactorio.
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El grupo de clinicas mejor evaluadas en este ambito fue el de
postgrado con una diferencia de 13 puntos porcentuales con respecto a
la evaluacion de las clinicas de pregrado segun la evaluacién otorgada

por los pacientes a los que se les brinddé el servicio odontologico.

7.4. Discusion respecto a la relacién interpersonal

Otra de las dimensiones que tienen una asociaciéon directa con la
satisfaccion del paciente durante la consulta odontoldgica es la relacion
interpersonal entre ellos, es decir, procesos y actitudes como la

comunicacion, la empatia y el trato del profesional hacia el paciente.

Al evaluar los indicadores de esta dimensién se presentdé que el
74.5% de los pacientes de las clinicas de pregrado y el 85.5% de los de
postgrado contemplados en el proyecto, habian sido evaluados por sus
pacientes en el nivel de muy satisfactorio mientras que la evaluacién
para el nivel de satisfactorio le correspondi6 el 225 y 10.5%
respectivamente en cuanto al conocimiento del paciente con respecto a

la persona que le atendio.

En general la mejor evaluacion a los indicadores contemplados en la
dimension de la relacién interpersonal con el paciente le fue otorgada al
grupo de clinicas de postgrado ya que le correspondio el 88.6% de las
evaluaciones en el nivel de muy satisfactorio, con respecto al grupo de
pregrado le correspondio el 73.8% de las opiniones en este mismo

nivel de evaluacion.

Estos resultados estan en relacion directa a las conclusiones de Van
Groenestijn y cols., donde menciona que el trato es un atributo del
dentista ideal [41], mientras que las conclusiones del estudio de Corah,

reflejan conclusiones similares cuando mencionan a la empatia, la
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cortesia y la tranquilidad como aspectos directamente relacionados con

la satisfaccion del paciente en la consulta odontologica [42].

Un estudio realizado en México por Lara-Flores y cols., también
presenta precisiones en el sentido de identificar al trato amable como
uno de los indicadores relacionados con el grado de satisfaccion
percibido en el paciente durante la consulta [30].

La evaluacion observada en los presentes resultados con respecto a
la relacién interpersonal ofrecen hallazgos similares a los encontrados
por Croucher y cols., donde ellos encontraron también una alta
satisfaccion en cuanto a los aspectos relacionados con la conducta
afectiva del profesional de la salud y su relacién con la satisfaccion del

paciente [108].

Asi mismo, los resultados se orientan con las conclusiones de
Anderson y cols., donde se observé que la mayoria de los pacientes
evaluados se encontraban satisfechos con la actitud del profesional de
la odontologia que le atendié durante su consulta [35]; en este mismo
sentido se encuentran los resultados del planteamiento realizado por
Evans, donde presenta que la mayoria de los pacientes evaluaron
satisfactoriamente la actitud y las maneras del profesional de la salud
[173].

Imanaka y cols., observaron que existia una dependencia
directamente proporcional entre los aspectos relacionados con la
comunicacién entre el paciente y el profesional de la odontologia en un
85% [61].

Entre las investigaciones que se contraponen los resultados

encontrados en el presente estudio, se encuentra la de Zini y cols., ya
que ellos mencionan haber encontrado un 41.4% de satisfaccién de los
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pacientes acerca de la actitud del personal médico que le atendid
durante la consulta [179].

De la misma manera, se encuentran las conclusiones del
planteamiento realizado por Tamanki y cols., ya que ellos determinaron
una evaluacion satisfactoria de la comunicacion del médico hacia el
paciente de un 69.4% [99]; ésta misma la relacién interpersonal se
concluye como una relacion directa con la satisfaccion del paciente por

Ntayabe y cols., ya que ellos determinan una influencia de 17.4% [115].

Otros estudios que describen resultados relacionados con el
presente proyecto son los realizados por Pietrokovski y Zini, donde
ellos observaron un 83% de satisfaccion de los pacientes con aquellos
aspectos relacionados con la relacion interpersonal con el medico que

le atendi6 durante la consulta [178].

En este mismo sentido se orientan las conclusiones de Sur y cols.,
ya que ellos observaron un 82.1% de satisfaccion de los pacientes con
la privacidad durante la consulta [27], ademas de las conclusiones de
Okullo y colls., ya que ellos encontraron un 85% de satisfaccion con el

proceso de comunicacion de la atencion de la salud [7].

Matee y cols., encontraron frecuencias orientadas en otro sentido ya
que los pacientes que observaron ofrecian conclusiones que definian
que la relacion interpersonal entre el médico y el paciente era un area
para mejorar por las bajas frecuencias observadas durante la

evaluacion [177].
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Otro indicador de la relacion interpersonal considerado para el
presente estudio fue el recordatorio de la cita, aqui se encontrd que, en
promedio, el 65.5% de los pacientes lo evaluaron como muy
satisfactorio y el 31.5% en el nivel satisfactorio en las clinicas de
pregrado mientras que para las clinicas de postgrado les otorgaron
evaluaciones de 82 y 14% para éstos mismos niveles de evaluacion
respectivamente; en general ambos grupos de clinicas obtuvieron
valores de 95% o superior en las evaluaciones de muy satisfactorio y

satisfactorio.

Estabrook y cols., concluyen en su reporte el 90% de los pacientes
de su estudio evaluaron haber recibido el trato con cortesia al momento

de la recepcion del paciente [31].

En este mismo sentido se encuentran los resultados obtenidos del
presente estudio ya que en las diez clinicas evaluadas fueron
observadas frecuencias de 95% o valores superiores para la
evaluacion de muy satisfactorio o satisfactorio al evaluar dicha
recepcion del paciente. Kayo y cols., también ofrecen resultados
orientados en este sentido, ya que dentro de las conclusiones que ellos
determinan en su estudio esta la de que una buena recepcion del

paciente aumenta su satisfaccion [58].

Obviamente el interés del dentista en el problema del paciente es un
indicador relacionado con la relacion interpersonal y también fue
incluido en el desarrollo de esta investigacion, en lo que a este
indicador respecta se observé que el 96% de los pacientes o mas
evaluaron haber percibido el interés y lo evaluaron como satisfactorio o

muy satisfactorio.
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Kelly y cols., ofrecen en su estudio la conclusion de que el interés
del médico en el problema, percibido por el paciente, es un factor de
permanencia de éste en la consulta odontoldgica [55].

El hecho de que el dentista anime al paciente a realizar preguntas,
disipar dudas y escucharlo cuidadosamente es un indicador observado
en esta observacion, de hecho el estudio realizado por Kelly y cols., la
establecen como uno de los factores de permanencia del paciente en

la consulta profesional de la odontologia [55].

Esta promocion del didlogo fue observada en cada una de las cinco
clinicas contempladas para el presente estudio, asi fue referida por el
71.5% de los pacientes que fueron atendidos en una de las clinicas de
pregrado y 84% en aquellas personas que fueron atendidas en alguna
de las clinicas de postgrado que fueron consideradas para el presente

proyecto en el nivel de satisfactorio.

En general todas las clinicas, de pregrado y postgrado, los
pacientes consideraron que se promovia el didlogo en los niveles de

muy satisfactorio y satisfactorio en frecuencias mayores a 94%.

Estos resultados estan en relacion a los obtenidos en el estudio de
Al-Mudaf, ya que él presenta que los pacientes ofrecieron una alta

evaluacion al proceso de comunicacion durante el tratamiento [17].

En el estudio realizado por Estabrook y cols., el 94% de los
pacientes identificaron esta promocion del dialogo como un esfuerzo
realizado por parte del médico para que ellos sintieran menos ansiedad
y se sintieran mas confortables durante la consulta odontologica [31].

Un indicador de gran importancia para la relacion interpersonal entre
los médicos y sus pacientes es la explicacion del problema que dio
motivo a la consulta, los resultados obtenidos en el presente estudio se
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orientan a indicar altos estandares de atencion en las clinicas de
pregrado y postgrado ya que el 97.5% de sus pacientes, de ambos
grupos de clinicas, los evaluaron en el nivel de satisfactorio y muy
satisfactorio, predominando el grupo de pacientes atendidos en las
clinicas de postgrado ya que ellos obtienen una frecuencia de muy

satisfactorio del 92.5%.

Uno de los estudios que reflejan resultados en este mismo sentido
es el planteado por Evans, ya que los pacientes que consider6 en el
estudio evaluaron en su mayoria satisfactorio el proceso de

comunicacion durante la consulta [173].

Asi mismo, el estudio realizado por Quinby y cols., presenta
resultados de 91% de satisfaccién en cuanto a la explicacion clara del
problema que el paciente presentaba al momento de la consulta [54],
de igual manera el planteamiento realizado por Okullo y cols., ofrece
resultados similares al concluir que el 87% de los pacientes que
conformaron la muestra de su estudio se encontraban satisfechos con
la informacién que habian recibido durante el proceso de atencién

odontoldgica al que habian acudido [7].

Butters y Willis, concluyen en su estudio que éste proceso de
comunicacién es un factor relacionado con que el paciente regrese a
continuar con el tratamiento con el mismo médico [5], asi mismo Lara-
Flores y cols., de su estudio realizado en México aseguran que el
proceso de comunicacion dentro de la consulta odontologica esta

relacionado con la satisfaccion del paciente [30].
Otros valores similares a los del presente estudio fueron los

observados por Estabrook y cols., ya que el 97% de los pacientes de

su muestra mencionaron haber estado satisfechos con la explicacion
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del tratamiento que el médico les habia proporcionado durante la

consulta [31].

Otros resultados relacionados a este indicador aunque en
frecuencias menores a las observadas en el presente estudio fueron
las del estudio de Sur y cols., donde ellos concluyen que el 72.1% de
los pacientes se encontraban satisfechos con este indicador [27],
ademas del estudio realizado por Tamanki y cols., donde se presento
que el 69.4% de los pacientes contemplados en la muestra se
encontraban satisfechos con la explicacion del problema por parte del
médico [99].

El 62% de los pacientes observados por William y Calnan,
mencionaron encontrarse satisfechos con este proceso de
comunicacion [47], esta frecuencia se encuentra similar a la obtenida
por el estudio realizado en Ajman Arabia por Hashim, ya que él
presenta un 63% de satisfaccion de los pacientes con respecto a la
comunicacién entre el paciente y el profesional de la salud en el

proceso de atencion odontoldgica [10].

La contraparte de este indicador se vio reflejada en el estudio
realizado en 2001 por Karydis y cols., donde los pacientes se
encontraban no satisfechos con la comunicacion que se habia
propiciado durante el proceso de atencion odontologica [52]; una
evaluacion similar fue ofrecida por el estudio de Castafieda-Saavedra y
cols., ya que ellos presentan una baja evaluacion consideraba por los
pacientes que conformaron la muestra para medir el proceso de

comunicacion [169].
En cuanto a la decision de la eleccion del tratamiento por parte del

paciente, que es otro indicador asociado a la relacion interpersonal se
observa que los pacientes que participaron en el presente estudio, lo
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evaluaron en niveles de satisfaccion de 95% o superior, ya sea como

satisfactorio o muy satisfactorio.

Este indicador otorga el primer plano a las clinicas de pregrado ya
que se observo una diferencia significativa entre las frecuencias
presentadas por ambos grupos de clinicas, 89 y 73.5% de las clinicas

de postgrado con respecto a las de pregrado.

El octavo indicador de la relacién interpersonal contemplado en el
instrumento de observacion fue la explicacion del tratamiento y el
establecimiento del costo antes de iniciar el tratamiento, esto es
considerado por Kayo y cols., como uno de los factores que aumenta la

satisfaccion del paciente [58].

Los niveles de satisfaccion que fueron observados en este ambito
no alcanzaron a ser cercanos a los encontrados en el presente estudio
ya que los mejor evaluados fueron los observados por Tamanki y cols.,
donde los pacientes satisfechos con este indicador estuvieron cercanos
al 41% [99].

Parte importante del proceso de comunicacién es la explicacion con
antelacion del procedimiento y de todos los aspectos relacionados con
la salud bucal, este indicador fue identificado por Kelly y cols., como la
razon principal para que el paciente continte con el tratamiento [55].

Los resultados obtenidos en el presente proyecto consistieron en
evaluar en los niveles de satisfactorio y muy satisfactorio del 96 y 99%

en los grupos de clinicas de pregrado y postgrado respectivamente.
Estos resultados se alinean a los encontrados por Castafieda-

Saaverdra y cols., ya que ellos refieren haber encontrado el 100% de
satisfaccion en este indicador [169], asi mismo el estudio realizado por
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Evans, ofrece resultados tendientes a evaluar este indicador como

satisfactorio por la mayoria de sus pacientes [173].

El 87% de los pacientes evaluados por Okullo y cols., refieren haber
presentado un alto grado de satisfaccion con respecto a la informacién
recibida durante el proceso de atencion [7], mientras que el estudio
presentado por Kayo y cols., es congruente al concluir que la
adecuada interaccion entre médico y paciente aumenta la satisfaccion

del paciente [58].

Otros estudios con una mas baja proporcién de satisfaccion a los
presentes fueron los planteados por Tamanki y cols., donde concluyen
una satisfaccién de 69.4% con respecto a la evaluacion proporcionada
por los pacientes [99], mientras que el estudio realizado por Evans,
presentd un 63% de satisfaccion para este indicador [173].

Los pacientes que conformaron la muestra de Sur y cols., presentan
una proporcién de satisfaccion para este mismo indicador de 72.1%
[27], mientras que para el estudio realizado por Williams y Calnan, la

proporcion observada fue de 74% [51].

Asi mismo, el 19% de los pacientes observados por Quinby y cols.,
refieren no haber recibido una explicacion clara por parte del
profesional responsable de su proceso de atencion odontoldgica [54].

De igual manera la conclusion propuesta por al-Mudaf, se orienta a
qgue los pacientes aplicaron una baja evaluacién al proceso de
comunicacion evaluado en su proyecto de investigacion [17], mientras
que el proporciones similares se observa el estudio realizado en 2001
por Karydis y cols., donde se observa este indicador de comunicacién

en niveles no satisfactorios [52].
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El uso de palabras entendibles y sencillas por parte del médico son
un elemento fundamental de claridad en el proceso de comunicacién
que éste tenga con sus pacientes, aqui se observd que las cinco
clinicas que se contemplaron en el proyecto de investigacion fueron
evaluadas con proporciones de 97 y 99.5% o superior en los niveles de
muy satisfactorio y satisfactorio para ambos grupos de clinicas
contemplados en el presente estudio. Cabe mencionar que el grupo
mejor ubicada en este sentido de claridad fue el de postgrado con el

93% de sus pacientes en el nivel de evaluacion de muy satisfactorio.

Los resultados observados se encuentran congruentes a los
referidos en el estudio presentado por Rozier y cols., ya que sus
pacientes presentan un 92% de satisfaccion para la claridad en la

comunicacion [112].

7.5. Discusion respecto a la accesibilidad

Otra de las dimensiones que fueron observadas para la evaluacion
de la presente investigacion es la accesibilidad tanto fisica como
organizacional a los procesos de atencién odontoldgica, el grupo de
clinicas que mejor evaluacion obtuvieron por parte de sus pacientes fue
la de postgrado con un 97.0 % de las evaluaciones en los niveles de
muy satisfactorio y satisfactorio.

Los datos presentados tienen congruencia con los presentados en
el estudio de Tuominen y Tuominen, ya que ellos determinan haber
encontrado niveles altos de satisfaccion de sus pacientes con la
accesibilidad [144].

A su vez, Imanaka y cols., determinan una dependencia de 85%
entre las facilidades de accesibilidad presentadas al proceso de
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atencion y el nivel de satisfaccion del paciente atendido [61], asi mismo
Kayo y cols., concluyen que la accesibilidad aumenta el grado de
satisfaccion del paciente al momento de evaluar su proceso de

atencion odontologica [58].

En el estudio realizado en Tokio por Yoshida y Mataki, se concluye
que la accesibilidad es una de las principales causas para que el
paciente acepte el proceso de tratamiento [168]. El estudio realizado
pro Brennan y cols., presenta bajos niveles de satisfaccion de sus
pacientes con respecto a la accesibilidad del proceso de atencién
odontoldgica [160].

El estudio planteado por Anderson y cols., concluye ademas bajos
niveles de evaluacién para la accesibilidad del proceso que atendieron
en este estudio [35].

Esta dimension se conforma de varios elementos dentro de los que
se encuentra el tiempo que le toma al paciente para obtener una cita
con el dentista, del presente estudio se reporta que ambos grupos de
clinicas obtuvieron proporciones de 95% o valores superiores de este

indicador en los niveles de muy satisfactorio y satisfactorio.

Estos resultados son congruentes con las conclusiones del proyecto
de Chu y cols., realizado en Tokio Japdén donde ellos presentan que el
tiempo que los pacientes tardan en concluir una cita es una de las

principales razones del paciente para programar su atencion [166].
El estudio realizado por Castafieda-Saavedra y cols., refleja que el

tiempo es obtener la cita es una de las principales dificultades del

tratamiento [169].
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El-Awady, determina en su estudio que el 7% de los pacientes
tuvieron alguna dificultad para obtener la cita y programas asi el
proceso de atencidn odontoldgica que ellos buscaban [50].

En este mismo sentido Tamanki y cols., presentan resultados del
46.7% de satisfaccion en este indicador [99], mientras que Chu y Lo,
orientan resultados hacia el desacuerdo en el tiempo de la cita por
parte de los pacientes al momento de programar su cita con el dentista
[164].

Por otra parte, las evaluaciones del tiempo de espera del paciente
son congruentes entre si y no son resultados muy favorables, el estudio
de El-Awady, refleja un indice de satisfaccion de este indicador de tan
solo 53.3% [50], mientras que el realizado por Lara-Flores y cols., en
México presenta algun nivel de satisfaccién en el 60% de los pacientes
[30].

Sur y cols., plantean proporciones de satisfaccion relativamente
menores ya que el 41.8% de los pacientes atendidos presentaban
algun nivel de satisfaccion en al evaluar este periodo de tiempo [27],
asi mismo los resultados obtenidos por Tamanki y cols., donde ellos
obtienen una satisfaccion del tiempo de atencion de 49.2% por parte de

sus pacientes [99].

Otra congruencia en los resultados de este indicador se observa en
los estudios realizados por Estabrook y cols., ya que solamente el 36%
de sus pacientes indicaron un nivel de satisfaccion al evaluar el tiempo

de espera de la consulta [31].

En este mismo ambito de atencidn los resultados identificados para
el presente estudio ofrecen resultados de satisfaccion de 68% para el
nivel de muy satisfactorio y de 27.5% para el de satisfactorio para las
clinicas de pregrado donde se realizé la evaluacion, éstos resultados
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se encuentran congruentes y en escala superior a los obtenidos en los

estudios presentados con anterioridad.

Al evaluar, como otro indicador de la accesibilidad, el tiempo en el
que se desarrolla la consulta médica se observa que en todas las
clinicas fue aprobado en los niveles superiores de atencion por mas del

95% de los pacientes en los niveles de satisfactorio y muy satisfactorio.

Los resultados anteriores tienen congruencia con los obtenidos en el
estudio de Abay-Debs, donde se reporta el 96% de satisfaccion de los
pacientes con respecto a este indicador [2], asi mismo el estudio
realizado por Tamanki y cols., que reporta porcentajes de satisfaccion

de esta evaluacion de 84% [99].

Este mismo tiempo de atencion es determinado en el estudio
realizado por Butters y Willis, como una de las causas para que el
paciente regrese [5], conclusion muy similar a la obtenida por Yoshida y
Mataki, en Tokio donde ellos refieren que el tiempo de atencién es una
causa para aceptar la realizacion de un tratamiento [168].

Otros niveles de satisfaccion inferiores a éstas proporciones son
identificados en los estudios de Tamanki y cols., ya que ellos
obtuvieron una satisfaccion a este indicador del 49.2%, [99], de igual
manera el estudio realizado por Al-Mudaf, donde mencionan haber

obtenido una baja evaluacion a este indicador [17].

El tiempo y factibilidad para establecer contacto con el profesional
de la salud asi como su localizaciébn son otro de los indicadores
evaluados de la dimension de la accesibilidad, de hecho Anderson y
cols., refieren que el 40% de los pacientes que conformaron su muestra
mencionaron haber tenido algun tipo de problema para localizar al

médico tratante [35].
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En este mismo sentido, los resultados obtenidos por el presente
investigador fueron del 97% o valores superiores en ambos grupos de
clinicas evaluadas, especificamente el grupo de clinicas de postgrado
obtuvo un 88% de frecuencia en el nivel de muy satisfactorio,
proporcién significativamente mayor al 71.5% presentado por el grupo
de clinicas de pregrado para este mismo criterio de evaluacion.

La disponibilidad, en caso de requerirse es un factor primordial y
elemental de la satisfaccion del paciente en el ambito de evaluacion de
la accesibilidad, al respecto se observé que el 97.5% de los pacientes
de que fueron atendidos en alguna de las clinicas de postgrado
evaluaron este importante indicador en el nivel de muy satisfactorio o
satisfactorio, asi mismo el grupo de las clinicas de pregrado
presentaron proporciones de satisfaccion para los niveles de muy

satisfactorio y satisfactorio de de 66.5 a 28%.

Estos datos se encuentran relacionados con los presentados en el
estudio de Murray y cols., ya que ellos refieren indicadores de alta
satisfaccion con respecto a la disponibilidad [163], por otra parte existe
congruencia con los resultados ofrecidos en el estudio de Brennan y
cols., ya que ellos también mencionan altos niveles de satisfaccion de

la disponibilidad del paciente [160].

El estudio de Van Groenestijn y cols., reitera lo anterior cuando
concluye en su estudio la existencia de una relacion entre la
disponibilidad del personal y la satisfaccion de sus pacientes en este
proceso [41].

Observaciones de menor frecuencia son presentados por Murria y

cols., donde la satisfaccion de localizacion del médico tratante la
evaluaron en niveles menores al 50% ya que esto afectaba el proceso
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de comunicacion entre ellos, asi mismo William y Calnan, observaron
qgue el 51% de los pacientes que ellos evaluaron no percibieron
disponibilidad en el médico responsable de su proceso de atencion

odontolégica [47].

La investigacion realizada por Kayo y cols., refiere que recibir la
atencién profesional el dia que estaba programada aumenta la
satisfaccion del paciente [58], ésta conclusion es congruente con los
resultados de satisfaccion observados por los pacientes de las cinco
clinicas de pregrado de la Facultad de Odontologia evaluadas en la

presente investigacion.

En cuanto a la cita programada los niveles méas altos de
satisfaccion fueron observados en el grupo de clinicas de postgrado
con el 93% de sus pacientes en los niveles de satisfaccion mas altos
en la escala utilizada en el presente estudio. La proporcion de
satisfaccion del grupo de las clinicas de pregrado evaluadas estuvo
entre el 705 y 245% en las escalas de muy satisfactorio y
satisfactorio.

La ubicaciéon de la clinica es contemplada como uno de los
elementos indispensables de la accesibilidad y es evaluada por los
pacientes que conformaron la muestra, los porcentajes acumulados en
los niveles de satisfactorio y muy satisfactorio se encontraron
comprendidos en el rango de 93.5 al 97% de satisfaccion para los

grupos de clinicas de pregrado y postgrado respectivamente.

Los resultados mencionados tienen congruencia conforme a los
datos presentados por Bishoff y Bussey, ya que en este estudio se
presentan indicadores de satisfaccion de 73% conforme a la ubicacién

de la clinica donde atendieron a los pacientes [170].
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Frecuencias menores de satisfaccion fueron presentadas en el
estudio realizado en Ajman Arabia por Hashim, donde el obtiene un
porcentaje de satisfaccién de la ubicacion de la clinica de solo 43%
[10].

Otro de los estudios identificados establece como una de las causas
principales para aceptar el tratamiento el horario y dias hébiles de
servicio del consultorio donde se recibe la atencion dental, dicho
estudio es el realizado en la ciudad de Tokio Japdén por Yoshida y
Mataki [168].

En cuanto a ello, en las evaluaciones realizadas en las clinicas
contempladas en el presente proyecto se observd que los horarios y
dias de atencion fueron aprobados y otorgados los niveles de
satisfactorio y muy satisfactorio en proporciones de los superiores al
95%.

Estas cifras son congruentes a las presentadas por Hashim, donde
refiere un 92% de satisfaccion en sus pacientes con respecto al horario
y dias habiles de servicio de éste estudio realizado Arabia en la ciudad
de Ajman [10].

La facilidad de desplazamiento en el &mbito de la clinica con el
apoyo de rampas, sistemas de sefalizacion, etc., es también un
indicador contemplado como parte de la dimension de la accesibilidad

de la atencion.

En este sentido fueron identificados niveles de satisfacciéon
superiores al 96% en los grupos de clinicas de pregrado y postgrado
consideradas en el presente estudio, conforme a las evaluaciones en
los dos niveles de satisfaccion mas altos en la escala de evaluacion

presentada en el instrumento de medicion.
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Por supuesto que uno de los indicadores cruciales de todo
tratamiento es el costo del mismo, a este respecto se observé un rango
de satisfaccion de las clinicas incluidas en el presente proyecto del
94.5 al 96.5% siendo el grupo de clinicas de postgrado las de mas alta

satisfaccion en los niveles de satisfactorio y muy satisfactorio.

Existe congruencia entre éstos resultados y los ofrecidos en el
estudio de Brennan y cols., asi como el de Chu y cols., realizado en la
ciudad de Hong Kong ya que ellos obtuvieron alta satisfaccion en

cuanto a los costos del servicio odontoldgico [160,166].

Van Groenestejn y cols., presentan en su estudio una relacién entre
el costo y los niveles de satisfaccion del paciente [41]; ésta misma

relacion es planteada en el estudio de Kayo y cols., [58].

Butters y Willis, determinan en su investigaciéon que el costo del
tratamiento es una de las causas para que el paciente regrese a
realizarse el tratamiento completo [5], asi mismo Yoshida y Mataki,
establecen que una de las causas principales para aceptar un
tratamiento odontolégico se encuentra el conocimiento del costo del

tratamiento [168].

Los indicadores con menor frecuencia que fueron observados en
cuanto a la satisfaccion de los pacientes con relacién al costo del
tratamiento se presentan en las investigaciones de Lafont y cols., ya
que ellos obtuvieron un nivel de satisfaccion del 67% [80], el estudio
realizado por Zini y cols., donde se presentan niveles de 66.7% de
satisfaccion [179], asi como la investigacion realizada por Tuominen y
Touminen, donde concluyen una baja satisfaccion en cuanto al costo

del servicio odontoldgico recibido [144].
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7.6. Discusion respecto al ambiente de atencidn

La cuarta dimension que fue considerada en el presente estudio le
correspondid a los indicadores del ambiente de atencion, aqui se
observé en el estudio de Estabrook y cols., que era altamente
satisfecho [31], mientras que el estudio de Kelly y cols., lo plantean
como uno de los factores principales para que el paciente permanezca
bajo tratamiento con el mismo dentista [55], asi mismo el estudio de
Chaffin y cols., lo mencionan como el segundo factor para la

satisfaccion de la atencion del los pacientes [126].

Lo anterior coincide con los datos observados en el presente
estudio, ya que aqui se observé que los grupos de clinicas de pregrado
y postgrado que fueron evaluadas, que en su gran mayoria evaluaron a
la limpieza que fue el primer elemento del ambiente de atencién
evaluado con niveles superiores a 95% en los niveles de muy

satisfecho y satisfecho para las diez clinicas consideradas

Estimaciones inferiores fueron observadas en los estudios de
Tamanki y cols., donde se observé un 69.4% de satisfaccion para este
indicador [99], asi mismo el estudio de Sur y cols., menciona un 70%
de satisfaccion en los elementos involucrados con el medio ambiente
de atencion [27]; ademas de los anteriores el estudio realizado por El-
Awady, observa un indicador de satisfaccion de 68.2% de satisfaccion

en este elemento de atencién [50].
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Los datos que fueron observados con niveles inferiores a los
presentados en este estudio fueron el de Natbaye y cols., que present6
un 10.3% de satisfaccion [115], y el de Brennan y cols., donde
mencionan haber observado baja satisfaccibn en el ambiente de
atencion de los pacientes estudiados por ellos [160].

En cuanto a la amplitud de la clinica se observaron evaluaciones
superiores a 76% en el nivel de muy satisfactorio en ambos grupos de
clinicas de pregrado observadas y junto con la evaluacion de

satisfactorio se presentan porcentajes acumulados superiores a 95%.

Otro elemento que fue evaluado dentro del ambiente de atencién del
paciente fue la ventilacion y temperatura de la clinica donde el estudio
realizado por El-Awady, reporta un 82% de satisfaccion de los

pacientes atendidos en las clinicas donde realizaron el estudio [50].

Para la presente investigacion este indicador present6 porcentaje de
satisfaccion iguales o superiores a 74% en cada grupo de clinicas
donde dichos servicios fueros evaluados, acumulando éstas con los
niveles de satisfactorio presentados se observan proporciones de
93.5%.

Otro elemento importante de este indicador es el color de las
paredes y techos, aqui se observd que el indicador de satisfaccion
aumento debido a que se observan cifras de muy satisfactorio y
satisfactorio de 97% o superior para los grupos de clinicas de pregrado

y postgrado donde fueron recolectados los datos.
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Asi mismo, la evaluacién de ruidos y olores desagradables dentro
de cada una de las clinicas consideradas se presentd con niveles de
satisfaccion de 95% o superior, dentro de esta evaluacion no fueron
observados referencias hacia la evaluacion de poco satisfactorio o
nada satisfactorio a pesar de que estas opciones estuvieron
disponibles para todos los pacientes al momento de recolectar los
datos.

La evaluaciéon que considera la ausencia de fauna nociva como
moscas, mosquito, cucarachas, etc. dentro de la clinica donde el
paciente fue atendido, presentd niveles de satisfaccion de 95 a 96.5%,
en los niveles de muy satisfactorio o satisfactorio, para cada uno de los
grupos de las clinicas de pregrado y postgrado donde fueron

recolectados los datos.

El estudio realizado por Castafieda-Saavedra y cols., refiere la
modernidad y funcionalidad del mobiliario y equipo como una de las
principales dificultades del tratamiento del paciente [169], mientras que
el estudio de Esay cols., reflejo un nivel de satisfaccion de 9.07% [16].

Dicho indicador de Esa y cols., se encuentra contrapuesto por el
observado en el presente estudio ya que la clinica de Odontologia
Integral refirio valores de 67.5% en el nivel de muy satisfactorio
mientras que el resto de las cinco clinicas observadas obtuvieron

valores superiores a ella.

Es de mencionar que, especificamente en este indicador, se
obtuvieron valores igual o superior al 93% de satisfaccion de entre
aquellos que clasificaron este elemento dentro del nivel de satisfactorio

0 muy satisfactorio.
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Otro indicador que fue evaluado en la dimensién de ambiente de
atencion fue la comodidad y agradabilidad de la clinica conde los
pacientes reciben su tratamiento, aqui se refrieren datos del presente
estudio donde los pacientes evallan este indicador como muy
satisfactorio en niveles iguales o superiores al 96% y 98% para
pregrado y postgrado respectivamente por lo que las clinicas de
postgrado fueron las que mejor consideradas presentaron este

elemento de evaluacién de la atencion.

Los datos observados en la presente investigacion son congruentes
con el planteamiento presentado por Van Groenestijn y cols., donde
refieren a la comodidad de la clinica como uno de los principales
atributos del dentista ideal [41].

Al evaluar la apariencia personal de aquel profesional que trata
directamente con el paciente se observaron valores desde el 75% en el
nivel de muy satisfactorio para las clinicas de pregrado y de 84.5% de
muy satisfactorio en las clinicas de postgrado. Si se acumulan la
evaluacion de muy satisfactorio con el de satisfactorio para la
evaluacion de las clinicas de pregrado y postgrado atendidas en el
presente estudio se define que todas obtuvieron proporciones de entre
94.5 a 97%.

Estos resultados se relacionan con la conclusién de Croucher vy
cols., donde mencionan que la apariencia personal del profesional de la
odontologia que atiende directamente al paciente es el factor principal

para permanecer en el tratamiento con el mismo dentista [108].

Esta misma apariencia personal se ve influenciada y esta asociada

con la higiene personal de la persona que le atiende durante su
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tratamiento, por lo anterior fue considerada como un indicador del
ambiente de atencion de los diez indicadores que se plantean en el
presente estudio.

Los resultados observados se orientan hacia la evaluacion de muy
satisfactorio desde el nivel de 76% para el grupo de pregrado hasta el
83.5% en el nivel de muy satisfactorio presentado por el grupo de
clinicas de postgrado. Acumulando las evaluaciones de muy
satisfactorio y satisfactorio para ambos grupos de estudio se obtiene
proporciones donde se encuentran mejor ubicadas las clinicas de
pregrado con un 98.5% con respecto al 96.5% presentado por el grupo

de las clinicas de posgrado.
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8. SUGERENCIAS

1. Realizar un estudio donde se evallen por separado cada una de
las diferentes dimensiones de satisfaccion de los servicios
odontologicos con el objetivo de realizar una evaluacion mas

detallada de cada indicador.

2. Asi mismo se sugiere aplicar el mismo analisis en un estudio
longitudinal con la intencién de evaluar variaciones de las

dimensiones de satisfaccion de los servicios a través del tiempo.

3. Por otra parte se propone evaluar los indicadores contemplados
en cada una de las dimensiones de satisfaccion realizando un
analisis cuantitativo con el objetivo de realizar analisis de
varianzas y realizar pruebas estadisticas mas especificas que no

es posible hacer con variables cualitativas.

4. También se considera incluir, en proyectos posteriores, variables
como frecuencia de asistencia al dentista, nimero de veces que
ha asistido en el presente tratamiento, costos del tratamiento y
numero de miembros de familia como variables

socioeconémicas.

5. Ademas se sugiere el presente instrumento de observacién de
datos como modelo validado para el desarrollo de proyectos de
evaluacion de la satisfaccién de los servicios odontolégicos para
que dicha evaluacion sea realizada bajo el mismo modelo y
evitar la dispersion de los datos a causa del tipo de instrumento

utilizado.
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6. Se propone a las autoridades administrativas de la institucion el
establecimiento de un departamento que evalle la satisfaccion
del paciente en forma periodica, para realizar las adecuaciones

pertinentes en €l o los procesos que lo requieran.

135



/ bl EG

4

9. CONCLUSIONES

1. Al realizar las comparaciones de los niveles de muy satisfactorio
de los indicadores de cada una de las dimensiones de
satisfaccion que fueron evaluadas, se identificé una diferencia
significativa entre las evaluaciones realizadas a las clinicas que
conformaron el grupo de postgrado con respecto a las
evaluaciones obtenidas por aquellas clinicas que conformaron el

grupo de pregrado.

2. Las dimensiones de satisfaccion que fueron consideradas son la
atencion técnica, relacion interpersonal, accesibilidad y ambiente
de atencion, de ellas se obtuvo que el grupo de clinicas de
postgrado presentd frecuencias significativamente mayores con

respecto a la que contemplaron el grupo de pregrado.

3. Aun y cuando las clinicas de pregrado obtuvieron evaluaciones
significativamente menores que las evaluaciones realizadas a
las clinicas de postgrado, se observaron valores iguales o
superiores a los de los estudios contemplados en las referencias

de este proyecto.

4. Al acumular las frecuencias de las evaluaciones de muy
satisfactorio y satisfactorio consideradas para cada grupo de
clinicas de pregrado y postgrado, se presentan frecuencias
porcentuales similares de satisfaccion entre los grupos de las

clinicas de postgrado y pregrado.
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Estos porcentajes acumulados en los grupos que conformaron
tanto las clinicas de pregrado como postgrado presentan
frecuencias iguales o mayores a las observadas en las

referencias que fueron consideradas para el presente estudio.

El presente proyecto incluye una amplia gama de dimensiones e
indicadores de satisfaccion que de forma integral no fueron
considerados en los proyectos de referencia, donde para la
discusion del proyecto se analizaron aquellos indicadores donde

habia referencia con esta investigacion.

Algunos indicadores que fueron considerados en el presente
proyecto, comunmente no son considerados en proyectos de
evaluacion de satisfaccion de los pacientes en el proceso de
atencion odontologica.

Los indicadores de referencia son organizacion y orden de la
clinica, modernidad y funcionalidad de los equipos, recordatorio
de la cita, eleccion del tratamiento por parte del paciente,
facilidad de desplazamiento en la clinica asi como otras
caracteristicas propias de la clinica como amplitud e iluminacion,
color de paredes y techos, presencia de ruidos y olores asi como

la presencia de fauna nociva.

Aunque se observo diferencia entre las frecuencias de los
niveles de satisfaccion en las dimensiones de atencion técnica,
relacion interpersonal, accesibilidad y ambiente de atencion se
concluye que no son significativas como para establecer una
diferencia de la satisfaccion de la atencién odontolégica por

género.
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ANEXOS

Anexo A

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Este cuestionario forma parte de un estudio destinado a
analizar algunos aspectos relacionados con la satisfaccion
de los pacientes y sera presentado como trabajo de
investigacion. Por lo tanto este cuestionario serd de
caracter académico, esperando que lo conteste con
honestidad y confianza; ya que los resultados obtenidos
seran tratados de manera confidencial.

No

SECCION 1

I.- DATOS GENERALES:

1. ¢Edad en afios cumplidos?
2. ¢, Cual es su genero sexual?
a) Masculino b) Femenino
3. ¢, Cudl es el grado maximo de estudios que posee?
a) Primaria e) Técnica
b) Secundaria f) Profesional
C) Preparatoria s)] Posgrado
d) Comercial h)  Ninguno
4. ¢, Cudl es su ocupacion?
a) Hogar d) Estudiante
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b) Empleado e) Profesionista

C) Comerciante f) Desempleado
5. ¢Aproximado ingreso familiar mensual?
SECCION 2

Instrucciones:

Favor de evaluar el grado de satisfaccion que tiene para
usted cada uno de los aspectos sefalados para las dimensiones
(Atencion Técnica, Relacion Interpersonal, Ambiente y Acceso)
de acuerdo a la escala, marcando el cuadro con una ( X ) siendo
el nimero 5 la mas importante y el nimero 0 la menos
importante.

No hay respuestas correctas ni incorrectas, solamente se
estda tratando de obtener una medicion correcta de la
satisfaccion del paciente que recibe atencién en la Facultad de
Odontologia de la U.A.N.L., muchas gracias por su participacion.
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GRADO DE SATISFACCION
DEL PACIENTE

Muy
Satisfecho
Satisfecho
Medianamente
Satisfecho
Poco
Satisfecho
No Satisfecho

N. ATENCION TECNICA
¢El estudiante fue muy cuidadoso con los

1. procedimientos que le realizaba? 5 4 3 2 1
¢El estudiante tenia la habilidad y competencia

2. para realizar el tratamiento? 5 4 3 2 1
¢El estudiante se asegurd que estuviera bien

3. anestesiado? 5 4 3 2 1
¢El estudiante usé procedimientos que me

4, hacian sentir seguro de no contagiarme de 5 4 3 2 1
alguna enfermedad?
¢El estudiante soluciona el problema que dio

5. lugar a su visita? 5 4 3 2 1

6. ¢La calidad del tratamiento realizado en su 5 4 3 2 1
boca?

7. ¢La ausencia de secuelas y complicaciones? 5 4 3 2 1

8. ¢La organizacién y orden en el proceso de 5 4 3 2 1
atencion?

9. ¢La modernidad de los equipos? 5 4 3 2 1

10. | ¢La funcionalidad de los equipos? 5 4 3 2 1
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GRADO DE SATISFACCION
DEL PACIENTE

o I o
S| % TS| 9L |6
S2|% |58|82|%
F|% g2 &%
=& z
N. RELACION INTERPERSONAL
L ¢,Conoce el nombre del estudiante que lo S 4 3 2 1
atendio?
¢El estudiante se comunicé con Ud. Para
2. recordarle la cita? 5 4 3 2 1
3. ¢ El estudiante lo recibe y lo saluda por su 5 4 3 2 1
nombre?
4, SEl estudiante mostré interés en su 5 4 3 2 1
problema?
¢El estudiante le anim6 a preguntar y lo
5. escuchd cuidadosamente? 5 4 3 2 1
¢El estudiante me explicé claramente los
6. problemas que yo tengo en mi boca? 5 4 3 2 1
¢(El estudiante le dio a escoger el
7. tratamiento y le permitié tomar la decisién? 5 4 3 2 1
¢El estudiante le explicé lo que va hacer y
8. el costo antes de iniciar el tratamiento? 5 4 3 2 1
9. ¢ El estudiante le explicé como mantener su
boca sana? 5 4 3 2 1
10. ¢, El estudiante usé palabras que Ud. podia
entender? 5 4 3 2 1
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GRADO DE SATISFACCION
DEL PACIENTE
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N. ACCESIBILIDAD

1. ¢ El tiempo que tomé para obtener la cita? 5 4 3 2 1
¢ El tiempo que esperé al estudiante para que

2. me atendiera? 5 4 3 2 1
¢El tiempo que pasé con el estudiante

3. durante mi atencion? 5 4 3 2 1

4, ¢ El poder localizar o contactar al estudiante? 5 4 3 2 1
¢La disponibilidad del estudiante cuando

5. fuese necesario? 5 4 3 2 1
¢Recibir atencion el dia que estuvo

6. programada su cita? 5 4 3 2 1

7. ¢La ubicacion o localizacion de la clinica? 5 4 3 2 1

8. ¢El horario y dias de trabajo de la clinica? 5 4 3 2 1
¢La facilidad para desplazarme: rampas,

9. sefializacion u otros? 5 4 3 2 1

10. ¢ El costo del tratamiento? 5 4 3 2 1

167



GRADO DE SATISFACCION
DEL PACIENTE
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N. AMBIENTE DE ATENCION

1. ¢Lalimpieza y pulcritud de la clinica? 5 4 3 2 1

2. ¢La amplitud e iluminacion de la clinica? 5 4 3 2 1

3. ¢La ventilacion y temperatura de la clinica? 5 4 3 2 1

4, ¢Los colores de paredes y techos de la 5 4 3 2 1
clinica?

5. SAusencia de ruidos y olores 5 4 3 2 1
desagradables en clinica?

6. SAusencia  de  moscas, mosquitos, 5 4 3 2 1
cucarachas, etc.

7. ¢Las condiciones del mobiliario y equipos 5 4 3 2 1
de la clinica?

8. ¢La comodidad y lo agradable de la clinica? 5 4 3 2 1
¢La apariencia personal y manera de vestir

9. del estudiante? 5 4 3 2 1

10. ¢La higiene personal del estudiante? 5 4 3 2 1

SECCION 3
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Instrucciones: en esta seccién Unicamente conteste con

una (X) si o no.

No. Si No
¢ Estas totalmente satisfecho con la atencién recibida por

1 | parte del estudiante?

2 ¢Recibiste el servicio o la atencidon requerida como tu lo
esperabas?

3 SAlgun familiar o amigo te recomendd nuestros servicios
dentales?
¢ Recomendarias los tratamientos que ofrece la clinica a tus

4 familiares y amigos?

5 ¢Regresarias con nosotros en caso de requerir otro
tratamiento?

Anexo B

Autorizacion por Escrito del Estudio

Dra. Marianela Garza Enriquez

Directora de la Facultad de Odontologia de la U.A.N.L.
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Presente:

Por medio de la presente solicito a usted su autorizacion para
llevar a cabo la investigacion La Satisfaccion del Paciente con el
Servicio Odontologico en la Facultad de Odontologia de la
U.A.N.L., que sera realizada por el investigador responsable CD
José Elizondo Elizondo Catedratico de esta institucion y ademas
estudiante del programa de Doctorado “Investigacion
Odontoldgica en el Tercer Milenio” Modalidad a distancia que se
imparte en la Universidad de Granada Espafia, dicha
investigacion se llevara a cabo en las clinicas de pregrado de
Odontologia Integral, Coronas y Puentes, Periodoncia,
Endodoncia y Odontopediatria asi como en las clinicas de
Posgrado de Odontologia  Avanzada, Odontologia
Restauradora, Periodoncia, Endodoncia y Odontopediatria,
durante el mes de Octubre, del afio en curso para poder asi

cumplir con los objetivos.

Agradeciendo de antemano su atencién y esperando su

autorizacion, quedo de Usted.

Atentamente.

CD. José Elizondo Elizondo

Anexo C
Autorizacion por Escrito del Estudio

Dra. Myriam de la Garza Ramos
Presidenta del Comité de Bioética de la
Facultad de Odontologia de la U.A.N.L.

Presente:
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Por medio de la presente solicito a usted su autorizacion para
llevar a cabo la investigacion La Satisfaccion del Paciente con el
Servicio Odontologico en la Facultad de Odontologia de la
U.A.N.L., que seré realizada por el investigador responsable CD
José Elizondo Elizondo Catedratico de esta institucion y ademas
estudiante del programa de Doctorado “Investigaciéon
Odontologica en el Tercer Milenio” Modalidad a distancia que se
imparte en la Universidad de Granada Espafia, dicha
investigacion se llevara a cabo en las clinicas de pregrado de
Odontologia Integral, Coronas y Puentes, Periodoncia,
Endodoncia y Odontopediatria asi como en las clinicas de
Posgrado de Odontologia  Avanzada, Odontologia
Restauradora, Periodoncia, Endodoncia y Odontopediatria,
durante el mes de Octubre, del afio en curso para poder asi

cumplir con los objetivos.

Agradeciendo de antemano su atencion y esperando su

autorizacion, quedo de Usted.

Atentamente.

CD. José Elizondo Elizondo.
Anexo D

Consentimiento Informado

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento
para participar de manera voluntaria en la presente investigacion
que tiene relacion con la opinion que tengo de los servicios
odontolégicos que me proporcionan. Considero que los

resultados de este estudio seran para mejorar la calidad del
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servicio con la atencidn dental que reciben los pacientes de los

estudiantes.

Mi participacion consiste en responder algunas preguntas

acerca de algunos aspectos de la atencién dental

Se me ha explicado que la investigacion se esta realizando
como parte del programa de Doctorado ‘Investigacion
Odontologica en el Tercer milenio.” Que no implica ningun
riesgo, asi mismo me dijo que los datos que yo proporcione
seran confidenciales, sin haber la posibilidad de identificacion
individual y también que puedo dejar de participar en esta

investigacion en el momento que lo desee.

Firma del Entrevistado Firma del Investigador

Monterrey, Nuevo Ledn a de del 2007.
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