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RESUMEN
El objetivo de la presente investigacion fue determinar la Apreciacion del
paciente de la atencion recibida en la Clinica Estomatoldgica del adulto de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega referente a la desercion en el semestre
2018— I. El disefio del estudio fue Descriptivo, el tipo de estudio fue
Observacional, Transversal y Prospectivo. Para el cumplimiento del objetivo
propuesto en la investigacion, se utilizd una muestra de 120 pacientes que
asistieron a la Clinica Estomatolégica del Adulto en el semestre 2018-1, que
fueron escogidos en forma no aleatoria por conveniencia y que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion que se plantearon en el estudio. Al obtener los
resultados se aprecia que por amplia mayoria, en un namero de 105 y con un
porcentaje de 87.5%, los pacientes consideran “buena” la amabilidad del
operador y los trabajadores en el factor de calidad de atencion; en un nimero de
101 y con un porcentaje de 84.2%, los pacientes consideran que la clinica no se
encuentra en wuna zona peligrosa en el factor de caracteristicas
sociodemogréficas; en un numero de 99 y con un porcentaje de 82.5%,
consideran que nunca hubo complicaciones durante el tratamiento en el factor de
calidad de tratamiento . Se concluyé que los pacientes en mayoria tienen una
apreciacion buena de la atencion recibida en la Clinica y tendrian un menor indice

de desercion.

Palabras clave
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ABSTRACT
The objective of the present investigation was to determine the patient's
assessment of the care received in the Adult Stomatological Clinic of the Inca
Garcilaso de la Vega University regarding desertion in the 2018-1 semester. The
design of the study was descriptive; the type of study was Observational,
Transversal and Prospective. To fulfill the objective proposed in the research, we
used a sample of 120 patients who attended the Adult Stomatological Clinic in the
2018-1 semester, who were chosen non-randomly for convenience and who met
the inclusion and exclusion criteria, which was raised in the study. When obtaining
the results, it can be seen that by a large majority, in a number of 105 with a
percentage of 87.5%, the patients consider "good" the friendliness of the operator
and the workers in the quality of care factor; in a number of 101 with a percentage
of 84.2%, the patients consider that the clinic is not in a dangerous area in the
factor of sociodemographic characteristics; in a number of 99 with a percentage of
82.5%, consider that there were never complications during the treatment in the
treatment quality factor. It was concluded that most patients have a good

appreciation of the care received in the clinic and would have a lower dropout rate.

Keywords

Appreciation, Desertion, Patient, Quality of attention.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas, el desarrollo de la calidad de los servicios de salud se ha
transformado en un tema de mayor interés, ya que tiene la finalidad de lograr la
filiacion y satisfaccion del paciente, y aunque se ofrezca una adecuada atencién,

es frecuente la desercion de los pacientes a los tratamientos odontolégicos.

La OMS define: "la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada
paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas
adecuado para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos
los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el
mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima

satisfaccion del paciente con el proceso".

La satisfaccidbn del usuario implica una experiencia racional o cognoscitiva,
derivada de la comparacion entre las expectativas y el comportamiento del
producto o servicio; esta subordinada a numerosos factores como las
expectativas, valores morales, culturales, necesidades personales y a la propia
organizacién sanitaria. Estos elementos condicionan que la satisfaccion sea
diferente para distintas personas y para la misma persona en diferentes
circunstancias siendo el objetivo de los servicios de salud satisfacer las

necesidades de sus usuarios.

La deserciébn se comprende como un fenbmeno negativo entendida como una

problematica social, los motivos de desercién pueden depender de caracteristicas

Xii



propias del servicio antes de la captacion de los usuarios por la institucion, como
también de condiciones relacionadas con percepciones y experiencias previas.

En el presente estudio se tiene como objetivo determinar la Apreciacion del
paciente de la atencion recibida en la Clinica Estomatolégica del Adulto de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega referente a la desercion.

En el Primer Capitulo, se expone la fundamentacion tedrica, los antecedentes

nacionales e internacionales y el marco conceptual.

En el Segundo Capitulo se plantea el problema, de acuerdo al objetivo general se
determind la Apreciacion del paciente de la atencidn recibida en la Clinica
Estomatologica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega referente a la

desercion.

En el Tercer Capitulo, se aborda la metodologia del estudio, la cual es no
experimental, de tipo descriptivo, prospectivo, transversal y observacional. La
muestra es representada por 120 pacientes de la Clinica Estomatologica del
Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Se realizé la recoleccion de
datos por medio de un cuestionario de acuerdo a los criterios de inclusion y

exclusion.

En el Cuarto Capitulo, se presentan y analizan los resultados obtenidos de las

pruebas estadisticas como las inferenciales, los que son expresados mediante

tablas y graficos, elaborados con el programa Windows Microsoft Excel version

xiii



2008.Asi mismo, los datos recolectados fueron procesados con el programa

estadistico SPSS version 22.

En el Quinto Capitulo, de acuerdo a los resultados obtenidos, se concluye que se

pudo determinar la Apreciacion del paciente de la atencion recibida en la Clinica

Estomatologica referente a la desercion.
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CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco Teorico
1.1.1 Paciente
Etimologicamente, el término “paciente” procede del latin patiens (“padecer”,
“sufrir’). Paciente es un adjetivo que hace referencia a quien tiene paciencia
(la capacidad de soportar o padecer algo, de hacer cosas minuciosas o de
saber esperar). El término suele utilizarse para nombrar a la persona que

padece fisicamente y que, por lo tanto, se encuentra bajo atencién médica.®

El paciente es la persona que asiste a recibir una atencién de calidad para
satisfacer una necesidad frente a la sensacion de carencia que presenta al
estar enfermo. Cada paciente tiene caracteristicas individuales, las cuales son
un conjunto de rasgos del ser humano que interactian de manera reciproca
en la conducta humana (percepcion, opinion actitudes, etc.) en funcién al
medio ambiente, cultural y social que caracteriza al grupo en el que se
desenvuelve; esto conlleva a que cada necesidad que presente tenga que ser

atendida de manera diferente y especifica.?



El paciente es, por lo general, el responsable del primer contacto con los
servicios de salud; y los profesionales de salud, son los responsables de los

contactos su bsecuentes.3

- Clasificacion de la American Society of Anesthesiologists

En 1941, la American Society of Anesthesiologists (ASA) convocé a un

grupo de médicos para realizar la coleccion y tabulacion de datos

estadisticos en anestesiologia, para registrar el estado de salud general de

los pacientes que serian sometidos a una cirugia y con esto estratificar a

los pacientes de acuerdo a la severidad de su enfermedad. En 1963, la

ASA introdujo e implementd la clasificacion del estado fisico de salud para

valorar el riesgo quirargico de los pacientes. Esta clasificacion ha sido

usada a nivel mundial por mas de 50 afios, demostrando una correlacion

altamente significativa entre la clasificacion asignada a cada paciente de

acuerdo a su estado fisico y el resultado obtenido durante el procedimiento

quirdrgico. *

e ASA I: paciente normal sano.

e ASA llI: Paciente con una enfermedad sistémica leve

e ASA lll: Paciente con una enfermedad sistémica severa

e ASA IV: Paciente con una enfermedad sistémica severa que
constantemente significa un riesgo de vida para el paciente.

e ASA V: Paciente moribundo quien no se espera que sobreviva sin la
operacion.

e ASA VI: Paciente declarado con muerte cerebral que sera sometido a

una operacién para remocion de 6rganos para donacién.”



Clasificacion del estado fisico de la American Society of
Anesthesiologists para odontologia

En el afio 2010, Stanley Malamed publicO6 una adecuacion de la
clasificacion del estado fisico de la ASA para odontologia. ElI odontélogo
puede asignar un estado fisico al paciente dental después de haber

considerado toda la informacion obtenida en la historia clinica.

En esta clasificacion se estandariza al paciente en cinco estados fisicos

previo a la consulta dental, los cuales se describen a continuacién: *

e EF1: Estos pacientes son aparentemente sanos. Después de analizar
toda la informacion del paciente, el odontélogo determina que el
corazén, el higado, los pulmones, los rifiones y el sistema nervioso
central del paciente se encuentran en buen funcionamiento y su presion
arterial se encuentra por debajo de 140/90 mmHg. Son pacientes que no
manifiestan fobias y que son menores de 60 afios de edad. Estos
pacientes son excelentes candidatos para tratamiento dental, con
minimo riesgo de que experimente un evento adverso durante la
consulta dental. Las recomendaciones generales para la atencion dental
de estos pacientes incluyen la toma de signos vitales previo al

tratamiento dental en cada consulta.*

e EF2:. Estos pacientes padecen una enfermedad sistémica leve o son
pacientes sanos, pero que demuestran un marcado miedo y ansiedad
hacia la consulta dental, o son mayores de 60 afios de edad. Estos
pacientes son menos capaces de tolerar el estrés de la consulta que los

pacientes EF1, sin embargo, aun tienen un minimo riesgo de

3



experimentar un evento adverso en la consulta dental. El odontélogo, en
este tipo de pacientes, puede implementar modificaciones a su plan de
tratamiento para evitar los riesgos. Las recomendaciones generales para
la atencion dental de estos pacientes incluyen: toma de signos vitales
previo al tratamiento dental en cada consulta, protocolos de reduccién de
estrés, manejo adecuado del dolor, considerando la seleccion de
anestésicos y técnicas anestésicas adecuadas y solicitud de analisis de

sangre previo al tratamiento, en algunos casos.*

EF3: Estos pacientes padecen una enfermedad sistémica severa que
limita su actividad pero que no es incapacitante. En estado de reposo
estos pacientes no manifiestan signos y sintomas de dificultad funcional.
Sin embargo, sometidos al estrés tanto fisico como psicologico, el
paciente manifiesta signos y sintomas de dificultad funcional. En este
tipo de pacientes el odontélogo debe proceder con precaucion, el
tratamiento dental electivo no estd contraindicado en algunos de ellos,
pero se deben hacer modificaciones importantes al plan de tratamiento
dental. Las recomendaciones generales para la atencion dental de estos
pacientes incluyen toma de signos vitales previo al tratamiento dental en
cada consulta, interconsultas previas con el médico tratante del paciente,
modificacién a la terapia farmacoldgica que habitualmente se utiliza en
odontologia para evitar interacciones farmacologicas y modificar la

posicion del paciente en el sillén dental.*

EF4. Estos pacientes padecen una enfermedad sistémica incapacitante

gue es una situacion que constantemente pone en peligro la vida. Los



pacientes en este estado tienen problemas médicos que son mas
importantes que los problemas dentales. El odont6logo debe esperar a
que el estado fisico del paciente se encuentre por lo menos en EF3. La
atencion dental de estos pacientes se debera limitar a farmacoterapia
para disminuir los sintomas de afecciones dentales sin propiciar
interacciones farmacologicas. Si un tratamiento dental es necesario en el
caso de una emergencia, se sugiere que el procedimiento se lleve a

cabo en un ambiente hospitalario.*

e EF5. El paciente en esta clasificacion, es un paciente moribundo con una
sobrevida no mayor a 24 horas. Los pacientes en esta situacion la
mayoria de las ocasiones se encuentran hospitalizados. El tratamiento
dental estd contraindicado, a menos que éste pueda tener un efecto al

aliviar algun sintoma. *

A través de esta clasificacibn podemos establecer las condiciones en las
cuales el tratamiento dental se puede llevar a cabo con seguridad. Ante
una circunstancia en la cual sea imposible asignar esta clasificacion, se

recomienda realizar una interconsulta con el médico del paciente.*

Seguridad del paciente:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la seguridad del
paciente como un principio fundamental de la atencion sanitaria. Hay un
cierto grado de peligrosidad inherente a cada paso del proceso de atencion
de salud. Los eventos adversos pueden estar en relacion con problemas de

la practica clinica, de los productos, de los procedimientos o del sistema.



La mejora de la seguridad del paciente requiere por parte de todo el
sistema un esfuerzo complejo que abarca una amplia gama de acciones
dirigidas hacia la mejora del desempefio; la gestion de la seguridad y los
riesgos ambientales, incluido el control de las infecciones; el uso seguro de
los medicamentos, y la seguridad de los equipos, de la practica clinica y del

entorno en el que se presta la atencion sanitaria. °

Relacion del paciente con el dentista

La relacion con el paciente puede variar de uno a otro de muy diversas
maneras dependiendo del sujeto en si mismo, de su personalidad, edad,
patologia, nivel socio—cultural y econdmico, también debe considerarse
pacientes con discapacidades o minusvalias (fisicas o psiquicas) , asi
como el envejecimiento fisioldgico natural. Entre el odontdlogo y el paciente
desde su primera visita se comienza a aplicar el método clinico, tiene entre
sus componentes fundamentales, la relacion médico-paciente, el
interrogatorio y el examen fisico, al ser la historia clinica su herramienta

mas importante en la recogida de datos.®

e Clasicamente la relacion del paciente con el dentista puede subscribirse
a tres formas segun Del Rio Highsmith. (2003):

= Paciente pasivo: donde el dentista asume toda la responsabilidad y el

mando y es el paciente el que de una forma pasiva obedece en todas

las fases del tratamiento, es decir, se deja llevar sin resistencia.



» Paciente cooperativo: es cuando el paciente, informado de su estado
y de su plan de tratamiento por parte del dentista, esta dispuesto a

colaborar y a seguir cada fase del tratamiento.

» Paciente y dentista que mantienen una relacion de mutuo acuerdo o
participacion: es cuando por ambas partes se establece una buena
relacion y se comparten responsabilidades para el mantenimiento de

la salud oral.®

e Factores relevantes la relacién del paciente con el dentista
Algunos factores relevantes que podrian interferir en la relacion entre el
paciente y el odontélogo son:
» Factores dependientes del paciente
Las actitudes de ansiedad y aprension, cuestionamiento vy
desconfianza, falta de cooperacion e insatisfaccion permanente;
ademas aspectos formales como, incumplimiento econdmico,

impuntualidad, ausencias, cambios permanentes de las horas, etc.’

» Factores dependientes del Odontélogo
Segun Rojas y Misrachi se cuentan rasgos competitivos, acelerados,
irritables y tensos (personalidad tipo A) y falta de entrenamiento en el

manejo del stress.®

» Factores dependientes de la interaccion
Incluye que el dentista le cause dolor al paciente, o el temor siempre

latente de esa posibilidad, inscrito atadvicamente en el subconsciente



colectivo. Especial importancia tiene el atender al paciente en una
situacion de urgencia, esto agrega de por si una dificultad no menor
en el momento de establecer una relacion. Si es primera consulta el
“conocerse" en estas circunstancias puede establecer a priori una
mutua desconfianza latente. En general los conflictos de mayor
incidencia y frecuencia son, primero, la falta de comunicaciéon entre el
Profesional de salud bucal y el Paciente: maltrato al paciente, con
menor frecuencia, maltrato al profesional. Se derivan ademas
conflictos cuando el profesional no da explicaciones accesibles al
usuario, no enfatiza el alcance y las limitaciones del tratamiento en
cuestién, no informa del costo y sus posibles variaciones y de la
relacion riesgo beneficio de la intervencion (posibilidades de fracaso y
sus consecuencias), también si incurre en inexactitudes, delega sin

informar y modifica costos y plazos. °

Gran parte de los problemas de comunicacion surgen por no considerar
que el acto de escuchar difiere del de oir, escuchar es oir mas
interpretar. Asimismo, mirar no es lo mismo que ver, el ser receptivo a la
comunicacién verbal y no verbal es uno de los primeros pasos de una

comunicacion efectiva.'°

1.1.2 Calidad

Etimologicamente, el término “calidad” procede del latin Qualitasatis,
traducido al latin vulgar como qualitate y se bifurca en dos términos o voces.
‘calidad” y “cualidad”; considerandose una sutileza del esparfiol, donde el

vocablo “cualidad” esta mas cerca de su significado primigenio, mientras que
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el término calidad es el producto de la evolucién de la palabra, adquiriendo el
concepto hacia la valoracion de cada cosa en su respectiva escala de lo
bueno y lo malo, que se desarrolla hacia una escala de valores

estandarizados.*

Por su parte, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) define: "la calidad de la
asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de
servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una
atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado
con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del
paciente con el proceso".*

Avedis Donabedian propuso en 1980 una definicion de calidad asistencial que
ha llegado a ser clasica y que formulaba de la siguiente manera: "Calidad de
la atencidén es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el
maximo y mas completo bienestar después de valorar el balance de
ganancias y pérdidas que pueden acompafar el proceso en todas sus
partes".™
Aflos mas tarde, concretamente en 1989, la International Organization for
Standarization (ISO) defini6 que: "Calidad es el grado en que las
caracteristicas de un producto o servicio cumplen los objetivos para los que
fue creado”. Esta definicion que gozO desde el inicio de una amplia
aceptacion, transmite dos conceptos fundamentales. El primero de ellos es

que la calidad de la asistencia puede medirse y de otro lado que la calidad es


http://www.who.int/es/

el grado de cumplimiento de un objetivo y por tanto depende de como se
define éste. Efectivamente, el concepto de calidad varia en funcién de quién
lo utiliza y en consecuencia la idea de calidad sera distinta cuando la aplica la
administracion, la gerencia del centro, que cuando el término es aplicado por
los profesionales y aun por los usuarios. Sin embargo, es evidente que estas
tres ideas distintas de la calidad se entrelazan y se encuentran en una zona

comun. *

En su esencia, "calidad" significa conformidad con normas, y al respecto,
hace mas de medio siglo Lee y Jones reconocieron, en su admirable
exploracién del concepto de calidad, que tales normas no son absolutas, sino

que varian de una sociedad a otra.®

La evaluacion de la calidad de los servicios de salud se ha venido
convirtiendo en una preocupacion creciente en las Ultimas décadas. Se ha
definido de muchas formas, siendo la propuesta de Donabedian una de las
mas aceptadas. Sin embargo, no hay una definicién universal: el concepto de
calidad para el médico, el paciente, el administrador, el politico, el empleado,
el empresario, no es el mismo y cada uno valora de forma diferente sus
componentes. La evaluacion de calidad se ha convertido en un area de
conocimiento, apoyada en métodos y técnicas de las ciencias sociales, con
dos vertientes: la evaluacion desde la perspectiva de los profesionales y
desde los usuarios, siendo la primera inicialmente mas utilizada. La
evaluacion desde la perspectiva de los usuarios ha tomado relevancia desde
las reformas del sector salud. Las estrategias para su evaluacion se han

apoyado basicamente en dos modelos: el de la satisfaccion del usuario a
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partir del concepto de calidad propuesto por Donabedian, y desde el modelo

de la discrepancia o desconfirmacién propuesto por Parasuraman.®

Calidad de atencion

Avedis Donabedian, quien ha sido considerado como el "principal experto
mundial” en el estudio de la calidad de la atencibn médica postula el
enfoque de la evaluacion de la calidad de la atencidon médica sobre las
bases de la teoria de sistemas Yy hace énfasis, al igual que Gonzalez
Posada y colaboradores, en la satisfaccion del usuario en cuanto a sus
expectativas en relacion a la amabilidad en el trato, comodidad en el area
donde recibe la atencion, disponibilidad de informacion suficiente,
accesibilidad de los servicios, trato personalizado, etc., como elementos de

calidad en la atencién médica.’

“La calidad de atencion técnica consiste en la aplicacion de las ciencias y
tecnologias médicas, en una forma que maximice sus beneficios para la
salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad
es, por consiguiente, la medida en que se espera la atenciéon suministrada
logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios”. (Dr. Avenis

Donabedian, 1980).2

Segun Donabedian la calidad de los servicios de salud tiene tres

dimensiones fundamentales:

e Componente técnico: hace referencia al conjunto de elementos que
forma parte del proceso de prestacion de servicios de salud, como la

expresion de la adecuacion de la asistencia que se presta y los avances
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cientificos y la capacidad de los profesionales; la estructura fisica,
servicios; que implica la ejecucion de todos los procedimientos a través
de 6 aspectos fundamentales: Eficiencia, Competencia Profesional,

Eficiencia, Continuidad, Accesibilidad y Seguridad. 2

Componente interpersonal: se refiere a las relaciones que se muestra
entre el profesional y el paciente, asi como la circulacion de la
informacion de cardcter logistico y sanitario. Es decir es el grado de
interaccién y comunicacion que se da entre el paciente y el personal de
salud, que involucra una adecuada relacion interpersonal en el cual debe
existir confianza y respeto, empatia, cordialidad, claridad en el lenguaje y
veracidad en la informacion que brinde influyendo determinantemente en

la satisfaccion del paciente.?

Componente del entorno (confort): estd dado por las condiciones de
comodidad que se ofrece en un establecimiento de salud, es el conjunto
de cosas y circunstancias que permiten al paciente sentirse a gusto,
como: el orden, la ventilacion e iluminacion, el suministro adecuado de
alimentos, el cuidado de la privacidad, los servicios publicos adecuados

(teléfono, sefializacion, limpieza y orden de los ambientes).?

Factores de Calidad

Hoy en dia el concepto de calidad no se lleva Unicamente a un producto o a
un servicio, el concepto se ha llevado ahora a la totalidad de una empresa,
para de esta forma mejorar el resultado final. ® Segun Alcalde (2009) la

empresa actual se ve afectada por cuatro factores fundamentales:
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e Factor Humano
En la actualidad, cuando se habla de calidad, no se refiere Unicamente al
producto, sino que se tiene en cuenta la de toda la organizacién que es
capaz de generarlo. Se refiere a la calidad del equipo humano que
integra la empresa. La calidad se consigue gracias a la participacion
activa de todos los miembros de la empresa. Este capital humano debe
estar motivado y 16 predispuesto para poder generar los productos o

brindar un servicio de manera 6ptima. *®

e Factor Tecnoldgico
Los avances tecnoldgicos y cientificos se suceden de forma rapida,
haciendo posible producir bienes y servicios de mayor calidad a mejores
precios. Las nuevas maquinas, herramientas, los robots, los sistemas
informaticos, etc., consiguen automatizar cada vez mas los procesos con
lo que se obtiene una reduccién en los costes de produccion y una

mayor flexibilidad en los pedidos a la carta.*®

e Factor Comercial
La variedad de productos y servicios ha aumentado la oferta de forma
espectacular, surgiendo entre las empresas una fuerte y dura
competencia para mantenerse vivas en el mercado. Ante tal variedad de
productos y servicios ofertados, los consumidores tienen cada vez mas

en cuenta la calidad de aquellos en el momento de su eleccion. *
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e Factor Medio Ambiental
Las personas cada vez se preocupan mas por la degradacion del medio
ambiente. Esta situacion provoca que estén apareciendo nuevas leyes
que permitan un desarrollo sostenible, respetando el medio ambiente.
Esta situacion hace que las empresas tengan que adaptar sus sistemas
productivos a este nuevo reto, realizando las inversiones oportunas y las
modificaciones en el disefio de sus productos que sean necesarias para

conseguirlo.®

- Principios de la Calidad
Para poder concretar una adecuada calidad vamos a guiarnos por los
principios brindados de dos de los padres de la calidad moderna (Crosby y
Juran). Cada uno por su parte brindo una serie de principios basicos que
con el tiempo se han transformado en clasicos de referencia dentro del

mundo de la gestién de la calidad.*

e Los 4 principios de calidad de Crosby
» La calidad se define como cumplir con los requisitos
La calidad de los productos y servicios se alcanza logrando que las
cosas sean bien hechas a la primera. Para ello es imprescindible
conocer los requisitos del cliente (interno o externo), ya que solo asi se
puede conocer con certeza las caracteristicas que lograran su

satisfaccion.*®

» El sistema de calidad es prevencion

La verificacién, ya sea que se llame comprobacion, inspeccion,
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prueba o con cualquier otro nombre, siempre se realiza tras la
elaboracion del producto, cuando ya se han producido los errores. El
secreto de la prevencion estriba en observar el proceso y
determinarlas posibles causas de error. Estas causas pueden ser

controladas y eliminadas *°

» El estandar de realizaciones o defectos
Dentro de una organizacion, todos los resultados son obtenidos por
personas. Cada servicio o0 producto es creado a través de varias
tareas que se realizan dentro de la empresa y en su trato con los

proveedores. *°

* La medida de la Calidad es el precio del incumplimiento
Los productos y servicios defectuosos deben ser corregidos o
desechados para ser sustituidos por otros. En ambos casos existe un
coste derivado, bien de la correccion del defecto, sustitucion del
producto. Este coste econémico, asi como otros derivados, como la
pérdida de credibilidad, la pérdida de clientes, etc., son el precio que
se paga por la no calidad de los productos o servicios realizados. La

medida de la calidad es el precio de estos costes.*®

e La trilogia de Juran
Juran establecié 3 procesos basicos por medio de los cuales se gestiona
la calidad. Estos 3 procesos son conocidos con el nombre de la Trilogia
de Juran y se han convertido en principio fundamental en la gestion de la

calidad. Los 3 procesos son los siguientes:

15



= Planificacion de la calidad.
= Control de la calidad.

= Mejora de la calidad.®

Estos 3 procesos estan entre si relacionados. El siguiente esquema
muestra la interrelacion de los 3 procesos: Todo comienza con la
planificacion de la calidad. El objeto de planificar la calidad es
suministrar a los trabajadores los medios necesarios para producir
productos y servicios que puedan satisfacer las necesidades del cliente.
Para ello es necesario:

= Plantear objetivos de calidad

» |dentificar los clientes y sus necesidades

= Desarrollar productos y procesos

Una vez completada la planificacion, el plan aprobado es distribuido a
los trabajadores encargados de elaborar los productos y servicios. Al
ejecutar las tareas, se observa que el proceso tiene una eficiencia dada
.Esta pérdida de calidad se hace cronica por que el proceso se planificé
de una determinada manera. Los trabajadores por si mismos, en
general, son incapaces de eliminar esta pérdida crénica de calidad. En
vez de ello, lo que hacen es realizar control de calidad, para evitar Que
el proceso empeore. Para ello:

» Se evalla el desemperfio del proceso

= Se compara con los objetivos marcados

= Se ajusta a dichos objetivos
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En un momento dado, se lleva a cabo el tercer proceso de la Trilogia de
Juran: la mejora de la calidad. Se estudia el proceso y se determinan las
causas que provocan que los productos y servicios sean deficientes en
calidad. Se eliminan algunas de esas causas, consiguiendo un nivel

mejor de actuacién del proceso.*®

Calidad de atencion de salud

Es la provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos
de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo,
teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el

propésito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.?

La prestacion del servicio de salud se fundamenta en la posibilidad de
acceder a las formas de asumir la humanizacion de la calidad del servicio
profesional a partir de la integraciéon de la norma y la condicion humana a la
vida social y prestacional de la empresa y lo sujetos que en ella intervienen.
En este sentido, quienes median en dichos procesos, deben procurar
integrarse en un sistema dialégico con la realidad, facilitando el desarrollo

de formas reflexivas del contexto.?°

La cultura de la calidad, se constituye entonces en el escenario en el cual
se configura el entretejido del servicio a la luz de los principios y valores
gue caracterizan el sistema propuesto, teniendo en cuenta los contextos

culturales y los escenarios tendenciales de los servicios de salud.?°
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Aspectos para generar un cambio cultural

En primer lugar, debemos reconocer que estamos en los albores del
conocimiento de lo que es calidad, para qué sirve y cual es su finalidad.
Ademas, debemos darnos cuenta como organizaciéon que el trabajar con
calidad facilitara nuestro quehacer, lo que disminuira la probabilidad de
errores y elevara la seguridad de los pacientes al obtener mas eficiencia y
satisfaccion para ellos. Asimismo, mejorando el trato tendremos mas
beneficios personales en nuestra area laboral, el reconocimiento de
nuestros pares y equipo de trabajo, lo que aumenta nuestra autoestima y lo
convierte en un circulo virtuoso. Esto quiere decir que nuestros actos

forman parte de un circuito de trabajo que produce una mejora continua.*

Para producir el cambio cultural es necesario tener en cuenta:
e La calidad con enfoque en el paciente: Debe estar integramente

centrada en las necesidades del paciente y su familia.

e Enfoque en la mejora de procesos: Al identificar las necesidades del
paciente se podran dirigir mejor los procesos en virtud de lo que la
poblacion requiere. Como los procesos son atendidos por mas de una
persona, hay que comprometer al equipo que participa en cada uno de

ellos.

e La mejora continua siempre como meta: Establecer metas a corto,
mediano y largo plazos de forma constante y continua, que permitan

estar siempre revisando la proactividad de los usuarios internos y
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producir formas de medicion como indicadores, que nos permita

visualizar una mejora continua en calidad.

e Reconocimiento de los éxitos para consolidar: Hay que incentivar,
reconocer los éxitos, resaltar cuando se realice una tarea de forma
exitosa, dar a conocer y hacer distinguir a quien lo hizo. Este sistema

lleva a crear una "marca" propia del centro.?!

1.1.3 Satisfaccién

Etimol6gicamente, el término “satisfaccion” equivale a la palabra latina
satisfactio (onis, que se deriva de satisfacio que, a su vez, se compone de dos
partes: satis, que significa bastante, y facio que significa hacer. De esta forma,

satisfacio es hacer bastante.??

Una breve referencia semantica permite encontrar como definicion de
satisfaccion “la accion de satisfacer. Gusto, placer. Realizacion del deseo o
gusto. Razén o acciéon con que se responde enteramente a una queja’.
También significa “Pagar enteramente lo que se debe, aquietar, saciar, dar
solucién, cumplir, llenar. Gustar, agradar a una persona algo o alguien.
Aquietarse o persuadirse con una razoén eficaz. Estar conforme uno con algo o

alguien”.??

La psicologia es una de las ciencias que mas se ha dedicado al problema de
la satisfaccion. Mdltiples teorias, representaciones empiricas Yy
aproximaciones metodolégicas han confirmado, desde final del siglo XIX e

inicio del XX, la importancia de la dialéctica satisfaccion-insatisfaccion en la
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comprension del comportamiento. La satisfaccion, entonces, no estaria dada
s6lo como una sensacion o estado individual y dnico, aunque esa es Su
esencia, sino que seria esa sensacion o estado uUnico e irrepetible que se
produce en cada sujeto, dado el desarrollo de todo un complejo proceso
intrasubjetivo e intersubjetivo. No es una evaluacion apenas desde lo
personal, sino también desde lo social, desde y con el otro, desde lo que
como sujetos pertenecientes a grupos sociales determinados sienten de un

modo o de otro.??

- Componentes de la Satisfaccion
En la investigacion y discusion de la satisfaccion del paciente es corriente
gue los cuidados de salud se desglosen en términos de componentes, los
cuales llegan a constituir objetos especificos de evaluacion. Han sido
numerosas las tipologias propuestas para clasificar los componentes.
Algunas de ellas han tenido amplia aplicabilidad, mientras que otras se han
limitado a contextos especificos. Una taxonomia de ocho componentes,
muy conocida, es la propuesta por Ware et al. , la cual se puede sintetizar

asi: %

Aspectos interpersonales: caracteristicas de la interaccion de los

prestadores con los pacientes: respeto, cortesia, interés y amistad, entre

otros

e Calidad técnica de la atencion: competencia de los proveedores y
adhesion a altos estandares de diagnostico y tratamiento

e Accesibilidad

e Aspectos financieros
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Eficacia/resultados.

Continuidad de la atencion

Ambiente fisico

Integralidad: disponibilidad de recursos para la atencion.*

Satisfaccion del usuario

La satisfaccion del usuario implica una experiencia racional o cognoscitiva,
derivada de la comparacion entre las expectativas y el comportamiento del
producto o servicio; esta subordinada a numerosos factores como las
expectativas, valores morales, culturales, necesidades personales y a la
propia organizacion sanitaria. Estos elementos condicionan que la
satisfaccion sea diferente para distintas personas y para la misma persona
en diferentes circunstancias. El objetivo de los servicios sanitarios es
satisfacer las necesidades de sus usuarios, y el andlisis de la satisfaccién

es un instrumento de medida de la calidad de la atencién de salud.?®

Representa el grado de concordancia entre las expectativas de calidad en

el servicio y la atencion recibida por el usuario. Se evalla mediante

encuestas de opinion, considerando los siguientes elementos: *’

e La atencion personalizada a través de una relacion médico-paciente
individualizada con comunicacion en ambos sentidos y respeto mutuo.

e La oportunidad en la atencion en cuanto a la accesibilidad de los
servicios, diferimiento en las citas y tiempos de espera para recibir la

atencion.
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La realizacibn Optima del proceso de la atencion en cuanto a
disponibilidad de los recursos necesarios y personales capacitados y
suficientes, valoracion integral, determinaciéon de un programa de
estudio y tratamiento congruente con el problema de salud del usuario,
establecimiento oportuno del diagnoéstico y del tratamiento con
proposicién de un prondéstico probable.

El trato amable del personal de salud.

El ambiente confortable en cuanto a: iluminacion, temperatura,
ventilacion, privacia, comodidad, funcionabilidad, orden y limpieza.

La informacion proporcionada por el personal de salud.

Los resultados satisfactorios de la atencion recibida, en cuanto a
solucion del problema que motivé la solicitud del servicio, asi como del
diagnéstico, el tratamiento y la ausencia de complicaciones como

consecuencia de la atencion.’

Segun Cantu H. la calidad de servicio o satisfaccion del usuario es mas

dificil de medir, no se puede almacenar, es complicada de inspeccionar, no

se puede anticipar un resultado, no tiene vida, solo duracion muy corta , se

ofrecen bajo demanda, depende mucho de las personas de menores

sueldos; todo esto hace que la calidad de un servicio sea juzgada por el

cliente en el instante en que lo esta recibiendo, lo que Calzan (citado por

Cantu H.) popularizé como “los momentos de la verdad”. Los momentos de

la verdad ocurren durante la interaccion personal entre el que proporciona

el servicio y quien lo recibe. Al respecto, Canti considera que los

principales factores que determinan la satisfaccion del usuario son el
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comportamiento, actitud y habilidad del empleado en proporcionar el
servicio, el tiempo de espera y el utilizado para ofrecer el servicio; vy, los

errores involuntarios cometidos durante la prestacién del mismo.*

Existen tres razones por las que se deberia considerar la satisfaccion como

una medida importante de resultado del proceso asistencial:

e Hay trabajos que demuestran que la satisfaccion es un buen predictor
del cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes y de la

adhesion a la consulta y al proveedor de servicios.

e La satisfaccion es un instrumento util para evaluar las consultas y los
modelos de comunicacién, como, por ejemplo, el éxito en informar o
involucrar a los pacientes en la toma de decisiones sobre el tipo de

atencion.

e La opinion del paciente puede utilizarse sistematicamente para mejorar

la organizacién de los servicios a proveer.?

Medicion de la satisfaccion del usuario

La medicién tiene una gran importancia en todas las ciencias, destacando
su valor, significado y su uso en las ciencias de la conducta, asi como
algunas investigaciones recientes indican la necesidad y la urgencia de
evaluar y medir en el area de las ciencias de la salud, con la intencion de
explorar, describir y caracterizar sujetos de determinadas poblaciones,
como lo es el caso especifico de los usuarios de las instituciones
hospitalarias.?
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La técnica de recoleccion de informacion puede ser efectuada por medio de
la observacion, entrevista y encuesta, cuyos instrumentos deben cumplir
requisitos como la validez y confiabilidad, a menudo la medicién de la
satisfaccion en salud se realiza mediante cuestionarios, teniendo en cuenta
gue la técnica mas adecuada es la aplicacion de encuestas como se puede
observar en estudios realizados en nuestro medio, abarcando tematicas
como la satisfaccion del usuario externo, percepcion de la calidad y de la

atencion en pacientes atendidos en odontologia.?’

Un instrumento es considerado como un recurso que utiliza el investigador
para registrar informaciéon o datos sobre las variables que se pretende
medir en ciencias de la salud es ampliamente utilizada y sugerida para
medir o evaluar la calidad de vida, la satisfaccion de usuarios en hospitales
y la calidad y atencién médica, entre otras propuestas de medicion a través

de instrumentos validos y confiables, respectivamente.?®

1.1.4 Desercion

La palabra desercion proviene del verbo desertar que significa abandonar o

dejar de hacer algo. Utilizado principalmente institucionales (ejércitos y la

escuela). Comprendida como un fendmeno negativo entendida como una

problematica socia

2
|.2°

Son utilizados distintos términos que hacen referencia al mismo concepto. Asi

como Mahoney (1991) citado por Ronddn, Otarola y Salamanca (2009),

escribié: abandono, terminacion prematura o temprana, incumplimiento de
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citas, no cumplimiento, no adherencia, discontinuidad terapéutica o abandono
de la terapia es una de las posibles maneras en que una terapia puede ser
interrumpida, en todos los casos se refiere a la no culminacion de un proceso
terapéutico solicitado luego de haber establecido algin contacto con un
proveedor psicolégico; dicha interrupcion antes o durante el desarrollo formal

del proceso, sin notificar razén alguna.®

Jo y Almao (2001) definen el abandono del tratamiento como la no adherencia
o interrupcion del tratamiento indicado por el centro, sea terapéutico,
psicofarmacolégico o combinado, y que se expresa en la inasistencia a las
citas pautadas sin previo aviso y sin volver a tomar el tratamiento; dentro de
las conductas especificas que pueden considerarse como desercion
terapéutica, se plantea, inasistencia a la primera cita y a citas de seguimiento,
abandono definitivo del tratamiento sin consultarlo con el terapeuta o en
contra de su opinion, abandono del tratamiento en forma definitiva antes de
un determinado numero de citas o periodo de tiempo determinado, no
cumplimiento de las pautas prescritas como las dosis en caso de tratamientos
psicofarmacoldgicos, discontinuacion de un tratamiento sin suponer un

abandono definitivo y toma de medicacién no prescrita.*

- Tipos de desercion segun el tiempo
e Desercion precoz
Persona que ha sido admitida y abandona cualquier actividad y/o

responsabilidad.
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e Desercion temprana
Persona que abandona cualquier actividad y/o responsabilidad en

etapas iniciales de las mismas.

e Desercion tardia
Persona que deja cualquier actividad y/o responsabilidad en sus etapas

finales.3!

- Factores de desercidn en los tratamientos odontoldgicos
Los factores previos al ingreso pueden depender de caracteristicas propias
del servicio antes de la captacion de los usuarios por la instituciéon, como
también de condiciones relacionadas con percepciones y experiencias
previas. Los pacientes después de acceder al servicio de la facultad y de
recibir algin tipo de atencién en la institucion, o por influencia de
experiencias de otros usuarios, logran observar una serie de condiciones y
caracteristicas del servicio, lo cual permite realizar valoraciones de
aspectos como: la atencidén brindada por el personal de la facultad, la
calidad de los instrumentos y de los equipos utilizados durante su atencion,
el valor econémico de los tratamiento y sus caracteristicas; por otra parte,
los procesos administrativos de la facultad y de la universidad en general,
logrando identificar fortalezas y debilidades del servicio. Con los aspectos
evaluados e identificados cada paciente logra construir una imagen general
del servicio prestado por la Facultad, que sirve de punto de comparacion

con otras instituciones.*?
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Hay factores dependientes del medio, (como condiciones de trabajo,
presiones economicas, cumplir programas, etc.) y aquellos que dependen

de la persona del dentista, del paciente y de la interaccién entre ambos.*

Collet (1969), aseguro que cada paciente tiene actitudes diferentes y deben
ser consideradas por el odontdlogo en el momento del tratamiento, y su
reaccion dependera de la motivacion, experiencias anteriores y de la

informacion obtenida durante la anamnesis por el profesional.®

Pefiaranda (1989) afirmo6 que el malestar ante el tratamiento odontolégico
se debe entre otras causas al modo de vida, desinformacion, experiencias
negativas, relato inadecuado de otras personas y una baja autoestima por
la que se dejan llevar por terceras personas que influyen negativamente

sobre el tratamiento.>*

e Factor Tiempo
Se ha observado que los tiempos de espera son un factor importante en
los cuidados del paciente, que la rapidez en la valoracidbn es mas
importante que el tiempo total de espera, y que la percepcién de la

espera esta influida por un componente psicolégico.*

Boudreaux y O’Hea apuntaron que lo que determina la satisfaccion en
relacion con el tiempo de espera es la experiencia subjetiva de este, ya
gue en todos los estudios en los que se comparaba el tiempo de espera
real y el percibido, el segundo parecia ser mucho mas importante a la

hora de determinar la satisfaccion.*®
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Otro de los factores que influyen en la desercion de los pacientes tiene
relacion con los horarios de atencion que tiene la Facultad, ya que estos
en muchos casos interfieren con los horarios que tienen los usuarios

para realizar otras actividades .*

Aspecto Econdémico

Con respecto al estatus socioecondémico, este indicador para algunos
autores esta compuesto por ingreso, ocupacién y educacién. Usando
este criterio se ha observado que la utilizacibn de servicios, tanto
médicos como dentales se incrementa en la medida en que el estatus es
mas alto.*” En la Facultad de Odontologia se prestan servicios de
diferente complejidad, bajo supervision de los docentes, a un bajo costo
de los tratamientos. A pesar de esto, el nivel socioeconémico sigue
siendo un motivo de no continuidad del tratamiento; existiendo otras

prioridades antes que la propia rehabilitacién bucal.*?

Calidad

La Calidad es el conjunto de propiedades y caracteristicas de un
producto o servicio que le confieren aptitud para satisfacer necesidades.
En esta definicibn podemos diferenciar el objeto de la calidad del
instrumento de medicién que se utilice. La estadistica en el control de la
calidad, pasa a ser una herramienta auxiliar en la produccion de la
calidad total. La calidad total de un producto o servicio no se puede
alcanzar por medio de la aplicacion de controles que se efectiien sobre
el mismo para medirla. La calidad debe ser introducida en el servicio

como un valor agregado. En definitiva la calidad se produce.®®

28



Calidad Humana

En la dimension interpersonal se expresan las caracteristicas
cualitativas de las relaciones humanas que se establecen entre los
profesionales de la salud, conjuntamente con el resto de su equipo y
el paciente. La calidad de la atencidon en su dimension interpersonal
se expresa en el cumplimiento, por el odontdlogo, de los modos de
actuacion definidos por la ética médica y la ética general de la
sociedad. El odontélogo debe satisfacer las expectativas de los
pacientes en cuanto a esta relacion personal. No es raro la
contradiccion entre lo que cree el odontdlogo que debe brindar y lo
qgue espera el paciente de él y en lo que puede deberse a errores en
la formacion de este profesional, o a expectativas inadecuadas del
paciente. Si las expectativas de un paciente no pueden ser
satisfechas por la practica odontologica o son impropias a la moral
vigente debe, por la via de la labor educativa inherente a toda practica
odontoldgica, transformarse dichas expectativas. La direccion de la
relacion entre el profesional y el paciente debe estar siempre en
manos del odontdlogo y éste debe dirigir sus esfuerzos al logro de
una participacion cada vez mas activa del paciente en aras de
resolver su situacién de salud, por lo que en la misma medida que se
logre este objetivo se estar4 mejorando la calidad de la atencién. En
la medida en que se profundice en la investigacion de los factores que
determinan el desarrollo de la dimension interpersonal de la atencion
y se aplique el conocimiento adquirido en la practica odontologica y

en la formacion y perfeccionamiento de los recursos humanos de
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salud, la frontera entre la denominada dimension técnica y la
dimensién interpersonal de la atencién se ira borrando y podremos
hablar entonces de una practica odontologica a la que le es inherente
un alto nivel cientifico y técnico integral, pues el profesional de la
salud estara cada vez mas capacitado para actuar cientificamente al

acercarse a la dimensién humana de sus pacientes. *°

Calidad de atencion

La calidad de la atencion odontologica incide notablemente en la
satisfaccion del paciente. Nos referimos al entorno donde se
desarrolla la atencion, a las comodidades y facilidades que disfruta el
paciente en el proceso de atencion. Caracteristicas tales como una
consulta agradable con condiciones de privacidad; tiempo de espera
breve; eficiencia y rapidez en la admisién, en los laboratorios, entre
otros, asi como una total accesibilidad al servicio y en especial a los
recursos diagnosticos y terapéuticos necesarios, constituyen
elementos que influyen de modo importante en la calidad de la
atencion, pues contribuyen en el paciente a crear un clima de
satisfaccion y tranquilidad, ya que percibe que todo el entorno
material y social que lo rodea estd en funciébn de satisfacer sus

necesidades.®

No obstante la obtencion de una exitosa relacion interpersonal por
parte del odontélogo con su paciente no puede estar condicionada por
las comodidades o facilidades del medio ambiente. El profesional y su

equipo son los responsables por el éxito de la relacibn odontdlogo-
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paciente y estos deben poner todos sus conocimientos, habilidades y
dedicacion personal en funcion de desarrollar una relacion agradable,
que promueva satisfaccion y confianza aun en las situaciones mas

dificiles de la practica odontolégica.>®

Calidad de tratamiento

Los servicios prestados y la habilidad con la que la atencion
apropiada es desempefiada. La técnica de alta calidad consiste en
"hacer lo correcto correctamente”. Hacer lo correcto requiere que el
profesional tome las decisiones correctas sobre la atencién para cada
paciente (toma de decisién de alta calidad), y para hacerlo bien se
requiere habilidad, juicio y ejecucion expedita (desempefio de alta
calidad).*® Cuando estos requisitos no se tienen en cuenta se pueden
presentar complicaciones: La iatrogenia, se define como toda
alteracion del estado del paciente producida por el odontélogo, es
decir, la creacion de una patologia a expensas de acto por parte del
profesional. No con intencion de excusar el error, este se encuentra
latente en toda actividad humana, se da aun entre profesionales
responsables y altamente calificados por lo que su prevencién y
tratamiento son necesarios para una practica consciente en el
esfuerzo de disminuir errores. Por lo tanto, es importante evaluar los
posibles riesgos que contribuyen a que se pueda incurrir en
iatrogenias odontoldgicas , que en muchas circunstancias no solo se
debe al profesional sino también a las condiciones en que se trabaja,

sin los recursos necesarios o cumpliendo normas inconvenientes.*!
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e Aspectos Psicoldgicos

El estado de tensibn aumenta progresivamente desde que el paciente

espera para ser atendido hasta que culmina el tratamiento en algunos

casos, mientras que en otros disminuye. Esto se debe a la interrelacion

entre paciente y operador, asi como las previas experiencias del

paciente. *2

Ansiedad

En muchas ocasiones los nifios y los adultos se encuentran inquietos
sin aparente causa, a este estado emocional se le conoce como
ansiedad, y para fines practicos el término se emplea como sinénimo
de angustia. Esta se manifiesta como un desasosiego que incluye
agitacion, inquietud, zozobra, estrés y molestia de causa y origen
indefinidos, se genera en ausencia de un objeto real, que la produzca

directamente.*®

Es el estado de inquietud del animo. Angustia que acompafia a
muchas enfermedades. Reaccién emocional, respuesta o patron de
respuesta, rasgo de personalidad, estado, sintoma, sindrome vy
experiencia interna, reaccion a un peligro irreal o imaginario. En la
ansiedad se presenta un sentimiento inmotivado de temor e
incertidumbre, aprehension y tension frente a una amenaza no
identificada que compromete el funcionamiento del individuo e implica
una reduccion de la libertad personal. La ansiedad normal, no
excesiva y de caracter adaptativo, sirve para movilizar las operaciones

defensivas del organismo, es la base del aprendizaje y de la
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motivacion para obtener placer y evitar el sufrimiento. La ansiedad
dental describe aprehension mas profunda que interfiere con el

tratamiento rutinario y que requiere una atencién especial.**

Miedo

Perturbacion angustiosa del animo por un peligro real o imaginario.
Recelo o aprension que uno tiene que le suceda una cosa contraria a
lo que deseaba .Reaccion a un peligro real o amenazante. El miedo
dental puede contemplarse desde una doble perspectiva. Por un lado,
como reaccion fobica aprendida y condicionada por una experiencia
previa o aprendizaje social (a veces sin haber llegado a pasar por
ninguna consulta); por la otra, como respuesta adicional a otros
miedos en estados propensos a padecer desérdenes psicoldgicos. El
miedo invade y afecta a la persona tanto en su vida social como a

nivel familiar, laboral y/o en el estudio.**

Estrés

Es una forma de ansiedad. En estos casos se puede identificar algun
factor que aparece en forma repentina en la vida del sujeto,
provocandole angustia, como la separacion de un ser querido o la
aplicacion de un procedimiento que €l considere peligroso. Con
frecuencia se observa en la conducta de los padres, cuando sus hijos
son poco cooperadores en los tratamientos dentales y el odontélogo
sugiere alguna solucion poco ordinaria, como la administracién de
medicamentos sedantes, o la consulta con el médico anestesidlogo

para valorar la solucion del comportamiento negativo y poco
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cooperador del paciente pediatrico o del adulto fébico bajo anestesia
general. Bien vale la pena pensar que para el paciente pediatrico el
odontdlogo no esta programado en su vida cotidiana, y mucho menos
que exploren su boca con instrumentos. Esto puede provocar desde

miedo hasta fobia.*®

¢ Planta fisica de las Clinicas
Un area odontologica estd encaminada y guiada para satisfacer las
necesidades de los pacientes en un ambiente comodo, agradable en el
cual puedan encontrar la solucion a sus problemas e inquietudes sobre
salud bucal. En dicho lugar de trabajo se pretende integrar espacios,
tecnologia, atmédsfera agradable, que inspire confianza ademas de
personal humanitario y dedicado a servir a la comunidad siguiendo
pardmetros laborales y humanos para lograr una atencion de salud

integral. *°

Los espacios fisicos destinados a la prestacion de servicios en el area
odontoldgica se caracterizan por la existencia de una intensa relacion
entre sus funciones y sus ambientes, por lo cual es preciso una
infraestructura adecuada al desarrollo de estas actividades.*

Los ambientes o areas de un consultorio odontolégico comprenden:

Area administrativa

Area de recepcion o cita

Area de tratamiento

Area de radiologia
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= Area de laboratorio

= Area de esterilizacion

= Sanitarios con lavamanos (trabajadores y pacientes)
= Lavamanos y/o lavado instrumental

= Area de almacenamiento o deposito

= Area de compresor

En el disefio de un consultorio odontolégico se deben incluir criterios
tales como flexibilidad, funcionalidad, privacidad, accesibilidad, confort y
seguridad. En razdén a estos criterios y a las areas o ambientes
necesarios se realizara la planificacion, donde se ejecutara el analisis de
las actividades que se desarrollaran en el consultorio. Al proyectar un
ambiente de atencién odontoldgica se debe efectuar el estudio del
espacio fisico, de las instalaciones hidrosanitarias, eléctricas, de gases,

la distribucién de los equipos odontolégicos, etc.*®

1.1.5 Clinica Estomatoldgica

De acuerdo con el plan de estudios de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco, la Clinica Estomatoldgica,
es un Centro de Prestacion de Servicios Académicos, de la Facultad de
Ciencias de la Salud, que brinda apoyo a la Escuela Profesional de
Estomatologia, fortaleciendo los conocimientos teodricos adquiridos por el
alumno en el aula; mediante el desarrollo de procedimientos, habilidades y
destrezas en el manejo de pacientes; y en el desarrollo de actividades de

investigacion por los estudiantes de clinica, estudiantes de las segundas
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especialidades y docentes; asi como en el desarrollo de servicios, programas
y/o proyectos de proyeccién social y extension universitaria dirigidos a la
comunidad universitaria y la poblacion local, el desarrollo de sus actividades
académicas y de investigacion esta organizadas por asignaturas de formacion
especializadas, cada asignatura especializada cuenta con un responsable del

Area y agrupa a los docentes de la especialidad. *’

En el reglamento para el funcionamiento de la Clinica Estomatolédgica de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega sobre el uso adecuado de los
ambientes de la Clinica se refiere que:
e Soélo ingresaran a los ambientes de la clinica, los alumnos que estén de
turno (salvo autorizacion del Coordinador de la Clinica).
e Es obligacién del alumno respetar el horario de ingreso y salida de las
instalaciones de la clinica, registrandose con el personal de seguridad.
e El ingreso del alumno a la Clinica, solo sera con paciente, salvo casos
especiales, en casos de pacientes con habilidades especiales, que
requieran un acompafante, previo conocimiento del docente
coordinador de turno.
e Las visitas a los docentes y no docentes de la Clinica, seran atendidos
fuera de ella.
e EIl alumno que requiera ingresar dentro de las instalaciones de la
clinica, debe estar correctamente uniformado, asi no tenga paciente.
e El alumno al ingresar a las instalaciones de la Clinica debe contar con

los instrumentos minimos, dependiendo de la especialidad.

36



e Tanto el personal docente como los alumnos, estan prohibidos el uso
de teléfonos celulares, computadores u otros elementos, durante la
atencioén a los pacientes para cumplir el requerimiento de bioseguridad.

e No esta permitido consumir alimentos y/o bebidas durante Ila
permanencia en la clinica, si lo requieren, se debe realizar fuera de las

instalaciones de la Clinica.*®

Con respecto a los tratamientos en la Clinica Estomatoldgica del Adulto, para
iniciar cualquier tratamiento, en los pacientes de estudio integral, las historias
clinicas deben estar escritas con lapicero, sin enmendaduras y firmadas por el
docente de Diagnéstico. Se solicitara en principio, una radiografia panoramica
a todos los pacientes, ademas de las radiografias periapicales y Bite Wing
que se consideren necesarias, las que estaran con el respectivo informe.
Sobre la evaluacién de los alumnos del IX y X ciclo de la Clinica del Adulto
deberan desarrollar el total de las é&reas que corresponden para ser
promovido en el curso. Se considera desaprobado a aquel alumno (a) que no
logre finalizar el record de tratamientos correspondientes a cada una de las
areas que a continuacion se indican: *®

1.- Diagnaéstico

2.- Periodoncia

3.- Operatoria

4.- Endodoncia

5.- Cirugia

6.- Protesis PPR

7.- PPF Perno y Corona
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8.- PPF Puentes

9.- Protesis Total

10.- Urgencias

Por tanto, el alumno(a) que Desapruebe debera realizar en el siguiente ciclo
la totalidad de los tratamientos correspondientes a las areas antes
mencionadas y adecuarse a las directivas académicas y administrativas

vigentes.*®

- Proceso educativo en la Clinica Odontolégica

El proceso educativo en la Clinica Odontolégica se da en un ambiente de

multiples factores que configuran el particular escenario donde el

estudiante debe aprender. Estas variables podrian resumirse en:

e Necesidad de integrar y aplicar las ciencias basicas y preclinicas en este
nuevo escenario.

e Necesidad de desarrollar y entrenarse en habilidades técnicas y
clinicas.

e Relacion del estudiante con un tutor que guia el proceso.

e Participacion de un paciente que demanda una solucion satisfactoria a

su problema. “°

El aprendizaje de la clinica dificlmente puede obedecer a las estrategias
utilizadas en otro tipo de aprendizajes pues, en primer lugar, no se logra
mediante memorizacion y lecturas, las actividades tradicionales de aula son
relativamente ineficientes, es muy dificil de sistematizar en la medida en
gue las oportunidades para la practica obedecen a la satisfaccion de

demandas de salud y no a una planificacion educativa, y posee una fuerte
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carga afectiva en los alumnos relacionada con la confrontacién con la

enfermedad, que necesariamente influye en el aprendizaje.>

La ensefianza de la clinica ha atravesado por varias etapas: una etapa
artesanal, en la que el aprendiz se convierte en "ayudante" del maestro,
trata de imitar su arte, y el aprendizaje se logra de manera poco sistematica

y con base en el modelo de un solo maestro.*

En una segunda etapa, que se puede llamar aforismica, se conforma un
cierto cuerpo de conocimientos, todavia no sistematico ni organizado, con
base en ‘"perlas" de sabiduria, consejos y recomendaciones,
frecuentemente expresados como aforismos, algunos famosos, muchos de

ellos vigentes, pero no rara vez contradictorios.>°

En seguida viene una etapa de sistematizacion de la clinica, en la que se
conforma como cuerpo de conocimientos y como estrategia; se crea lo que
hoy se llama "propedéutica”, con sus reglas y secuencias, y aparece la
historia clinica. Con el avance en la sistematizacion de la ensefianza, que
ocurre en el d&mbito de la pedagogia, se alcanza el estado actual que

podria llamarse de modernizacién de la ensefianza clinica.

El paciente

Siguiendo a Eriksen podriamos identificar tres situaciones respecto al
enfoque que se puede dar al tratamiento de los pacientes:

e El paciente sirve primariamente a los objetivos de ensefianza clinica de

los estudiantes. El tratamiento lo deciden los profesionales (docentes) y
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el tratamiento se realiza primariamente en forma segmentada basado en
las necesidades detalladas del estudiante. El paciente actia como un
“proveedor” de las condiciones clinicas necesarias para los expedientes

de los estudiantes.®*

e Un tratamiento integral se enfatiza y es realizado, pero los pacientes
sirven primariamente a los objetivos de una clinica estudiantil dominada
por los especialistas (docentes). El tratamiento podra ser completado por
estudiantes de post-grado o profesionales de la institucibn para
compensar la falta de calificacion del estudiante y para evitar un

sufrimiento innecesario al paciente.>

e El plan de tratamiento se basa principalmente en las necesidades
percibidas desde la perspectiva del paciente y el proceso de ensefianza

se ajusta en consecuencia.”*

En general, se puede ver en casi todos los planes de estudio de las
carreras de Odontologia que se menciona en el perfil del graduado el
compromiso ético humanistico de respeto al paciente como ser humano,
pero el respeto a ese ser biopsicosocial en la forma que se encara la
docencia clinica rara vez esta presente, debido a la estructura
departamental o en asignaturas (catedras) que segmentan la practica
clinica por especialidades que abogan por mantener su individualidad,
resultando el abordaje del paciente en una categoria 1 (o en el mejor de los
casos 2) de las descriptas por Eriksen. Esto no solo es indeseable en

cuanto al respeto al paciente como ser humano, sino que es contradictorio
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en si mismo con las ensefianzas que se imparten en los ciclos iniciales a

los alumnos.®!

El alumno

Actualmente, los estudiantes que son recibidos en las universidades
manejan herramientas tecnoldgicas que los mantienen en contacto directo
con todo el mundo en un solo “clic”. Esto ha influido de manera significativa
en las nuevas generaciones quienes tienen claridad en cuanto a que “no es
necesario saberlo todo”, sino encontrar la forma de hallar el conocimiento
de manera efectiva. Este es un paradigma que rompieron las nuevas
generaciones y nos cuesta mucho trabajo entender. Lo importante consiste
en encontrar el punto en el cual se entienda que no todo es tan simple
como saber acceder a la informacién. Este proceso requiere motivacion,
pero no es una motivacibn como se daba anteriormente, con el elogio en
publico o dando buenas notas o exaltando un trabajo; no, la motivacién
debe ser personal, entonces, esto solamente lo logramos con un ejemplo
personal, mostrando el gusto por el estudio y la practica profesional,

generando espacios de contacto interactivo con el estudiante.*

En el interaccional clinico se encontraron dispositivos generadores de
estrés agrupados en las interacciones: Alumno-Docente: el “tener que
actuar segun el gusto del docente” se asocia permanentemente con
manifestaciones de estrés; el miedo a errar frente al paciente, a estados de
angustia por quedar mal frente a un tercero: actuaciones de inseguridad al

poner en practica conceptos previamente aprendidos; sentirse invadidos de
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incertidumbre frente a las condiciones reales de los pacientes que, en la

practica no son tan coincidentes con lo descripto en la teoria aprendida.>

En el trato Alumno-Paciente, al parecer las manifestaciones de estrés y
angustia son una constante por el dispositivo “la condicién y estado de los
pacientes”. Estas situaciones pueden agudizarse por la actitud del paciente

frente a los procedimientos realizados por el alumno.>?

En la relacion Alumno-Alumno, el dispositivo que desencadena estrés es
asociado a la irrupcion que se hace al espacio de trabajo, por ejemplo,

cuando los compafieros hacen presencia indebida durante el acto clinico.>?

El docente

El docente universitario clinico en Odontologia es generalmente un
profesional que llega a ser docente universitario con formacién disciplinar, y
dado que la mayoria son producto de la educacién de pregrado ofrecida
por las universidades, es muy probable que su estilo de ensefianza sea
similar a la experiencia que tuvieron como estudiantes universitarios, es
decir, a menos que se hayan rebelado suficientemente a lo largo de su

carrera y hayan desarrollado un estilo propio de ensefianza efectivo.>*

Debe saber ubicarse en el papel docente dejando de lado (aunque no
totalmente) el papel de efector clinico dado que el tratamiento que se
implemente sigue siendo su responsabilidad profesional para con el

paciente.>
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El papel del docente como facilitador es fundamental para inducir en el
alumno la seguridad necesaria para ejecutar las maniobras planificadas y
en el paciente la confianza para someterse al tratamiento que realizara el
estudiante. Una ensefianza efectiva depende crucialmente de la capacidad
de comunicacion del docente. Dos areas de ensefianza efectiva son
preguntar y explicar. Ambas se sustentan en una escucha atenta, no solo
del alumno sino también del docente. El docente debe reconocer y asumir
sus responsabilidades como quien fija el tono a seguir, facilitando el

proceso de aprendizaje clinico y actuando como modelo a seguir.>*

El docente clinico juega un rol primordial en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, ya no como un simple proporcionador de informacién o un
experto en tal o cual habilidad clinica. El instructor clinico se transformara
principalmente en un facilitador del proceso, un orientador, y para eso debe
poseer o desarrollar ciertas competencias basicas que le permitan
adaptarse a este nuevo modelo. Quizas resulte obvio, pero vale la pena
mencionarlo, que la principal caracteristica que debe tener el educador es
la conviccion de que esta manera de enfrentar su actividad docente
permitird enriquecer el proceso educativo y como fin dltimo lograr formar
mejores y mas eficientes profesionales. Estas caracteristicas son: poseer
competencia profesional, ser accesible, receptivo y comprensivo, capaz de
establecer un buen vinculo con su entorno laboral (pacientes,
profesionales y alumnos), ser capaz de orientar al alumno, priorizar
necesidades de aprendizaje del estudiante, limitar los objetivos de

ensefianza de cada sesion, habil en generar un reaccion positiva con el
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alumno, ensefar en presencia del paciente, explicar conceptos y técnicas
claramente segun el nivel de conocimiento del estudiante, otorgar
orientacion en el momento preciso, estimular al estudiante a reflexionar
sobre las experiencias de aprendizaje y su auto evaluacion, ser respetuoso

y ser capaz de entender los limites de conocimiento del estudiante .*®

1.2 Investigaciones

Soto F. (1998). Peru. El proposito del presente estudio fue determinar los
factores que afectan la desercion de los pacientes en la Clinica. Para lo cual se
tomdé como muestra a 100 pacientes que son atendidos en los diferentes turnos
de la Clinica integral del adulto y 40 muestras a los familiares de los pacientes de
los diferentes turnos de la Clinica Integral del Nifio. Los factores que condicionan
la desercion de pacientes en la Clinica Dental Adulto Nifio de la Facultad de
Odontologia esta relacionada a los siguientes motivos: falta de tiempo, falta de
recursos economicos, falta de motivacion, demora excesiva en el tratamiento. El
tratamiento que se realiza en la Clinica fue percibido por los pacientes como
bueno en un promedio 50%, muy bueno 45% y regular 5%,el trato recibido por el
alumno operador hacia los pacientes fue considerado como muy bueno (52%).
bueno (35%), regular (11%), deficiente (2%). Segun los pacientes encuestados la
atencion recibida por el profesor es considerada como una supervision minuciosa
en un 90% y de vez en cuando en un 5%.Los pacientes permanecen en la Sala

de Espera aproximadamente 10 minutos para ser atendidos.>®

Jacinto J. (2008). Peru. Realizé un estudio para determinar la percepcion de la

calidad de atencion del paciente que acude a la Clinica de la Facultad de
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Odontologia de la UNMSM durante el afio 2007. Se aplicé un cuestionario a los
pacientes, basado en el modelo de Donabedian, el cual se basa en las
percepciones de la calidad por el usuario (paciente). Consideraron tres
dimensiones para determinar la calidad de atencion: estructura, proceso y
resultado. En los que a la dimension de estructura se refiere, los usuarios
perciben la estructura del servicio como malo (45.6%). Por otro lado en la
dimensién de procesos los usuarios perciben el proceso del servicio como bueno
(78,9%). En la dimension de resultado los usuarios perciben los resultados del
servicio como bueno mayoritariamente (79,7%). Este estudio permitié obtener
informacion de los usuarios de la clinica de la facultad de odontologia acerca de

sus percepciones con respecto a la atencién que brinda la clinica.?’

Betin A. (2009). Colombia. Antecedentes: La satisfaccion del usuario es un tema
de debate para las instituciones de servicios de salud; en Odontologia es base
para la recomendaciéon de servicio profesional y posterior reingreso del paciente.
Objetivo: Determinar el grado satisfaccion de pacientes respecto a la calidad de
atencion brindada por estudiantes en una institucién puablica universitaria de la
ciudad de Cartagena. Método: Estudio de tipo descriptivo con abordaje
cuantitativo. La muestra fue de 292 historias clinicas seleccionadas de manera
aleatoria simple, entre 2004 y 2006. Se incluyeron historias clinicas de personas
mayores de 15 afios, quienes recibieron atencion integral odontoldgica y se
excluyeron pacientes que no poseian direccion o teléfono para su localizacion. La
recoleccion de datos se realizé6 mediante una encuesta y los datos se analizaron
por frecuencias. Resultados: ElI 89% de los encuestados manifiesta estar

satisfecho con los servicios recibidos, el 94% considerd los servicios econdmicos
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respecto a otras instituciones. La duracién de los tratamientos fue considerada
normal para el 88%. Conclusiones: Se observo satisfaccion en los pacientes
atendidos en la institucion; de acuerdo con esto, la mayoria de los encuestados
volveria para recibir atencion odontologica; finalmente se percibe que los costos

de los tratamientos no se encuentran por encima de su capacidad de pago.>®

Rodriguez M. (2012). Peru. La presente investigacion es de tipo descriptivo
correlacional, de corte transversal, que tuvo como objetivo general, identificar los
factores que influyen en la percepcion de la calidad del usuario externo de la
Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de San Marcos.
La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes que recibieron atencién
en las clinicas durante el segundo semestre del afio 2011. La muestra estuvo
integrada por 210 pacientes, mayores de 14 afos, que fueron elegidos en
diferentes areas de la clinica, para lo cual se realiz6 un muestreo aleatorio simple
bietapico. Se utilizd el instrumento SERVQHOS modificado que fue validado por
pruebas piloto a través de analisis factorial exploratorio y alfa de cronbach, donde
se obtuvo una alta consistencia interna. Los resultados obtenidos mostraron que
los factores socio-demograficos que influyen en la percepcién de la calidad son la
edad y el grado de instruccion de los pacientes, encontrandose en ambos
asociacion estadisticamente significativa entre las variables (p<0,05) .También se
determind que las dimensiones pertenecientes a la calidad subjetiva como
puntualidad en la atencion y tiempo de espera son las que influyen negativamente
en la percepcion de la calidad. No presentandose en la calidad objetiva
diferencias entre sus dimensiones. Los niveles de percepcion de la calidad total

de los usuarios externos de la Clinica Odontologica de San Marcos fueron regular
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en un 71.4%; 27.1% como buena y un porcentaje muy pequefio como mala
(1.4%). En conclusion éste trabajo se centré en explorar y determinar, aquellos
factores 0 componentes principales, que ejercen un mayor impacto sobre la
percepcion de la calidad de los usuarios o pacientes de la Clinica. Esto permite
constituir una base para la puesta en marcha de mejoras en dicha institucion, con
la consecuente mayor satisfaccion de sus clientes y un mejoramiento continuo de

la calidad.®’

Bustamante W. (2014) Peru. El propdsito de esta investigacion fue determinar
las dimensiones del nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en la clinica
odontologica de una universidad de Chiclayo. El disefio de la presente
investigacion es de tipo descriptivo, la poblacién estuvo conformada por un grupo
de 169 pacientes. Se aplico un instrumento validado por juicio de experto, ademas
de la prueba estadistica alfa de Cronbach (0.844) para su confiablidad; que sirvio
para la evaluar la calidad de servicio y la opinion al respecto de los pacientes
acerca de la atencion prestada en la clinica odontoldgica. Los valores obtenidos
se analizaron mediante estadistica descriptiva, frecuencias y porcentajes. Los
resultados del estudio evidenciaron un alto nivel de satisfaccién por parte de los
pacientes, el area donde se evidencié mayor déficit fue en cuanto a los precios de
los tratamientos donde el 41.43% de los encuestados se mostraron indiferentes

ante esta pregunta.”®

Cazorla J. (2015). Peru. El presente estudio de investigacion fue realizado para
determinar e identificar las causas y factores predisponentes que inducen al

abandono de tratamientos odontolégicos de los pacientes en la Clinica
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Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria en la ciudad de Arequipa
en el afio 2015. Se realiz6 con una muestra de 120 pacientes en el mes de Julio
del afio 2015, en Pregrado y Postgrado, que fueron seleccionados de acuerdo a la
concurrencia que habia en la Clinica Odontolégica de la Universidad, teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion que se elaboro para la realizacion del
presente estudio. La muestra fue obtenida de los pacientes, mediante encuestas
elaboradas de acuerdo a las necesidades de éste estudio, entregadas a los
pacientes para su respectivo llenado, y posteriormente se recolect6 las encuestas
para su contabilizacion de resultados y documentar el procedimiento.
Posteriormente se realizo el analisis y se logré determinar que el sexo femenino
acudiéo en mayor porcentaje en relacion al sexo masculino; la edad que primo
segun éste estudio fue entre 20 a 29 afios; la distribucién de pacientes entre
cuarto afio, quinto afio (Pregrado) y Especialidad (Postgrado) fue proporcional; la
diferencia de tiempo que transcurre en la sala de espera para la atencién entre
Pregrado y Postgrado fue minima; el ingreso mensual de los pacientes en su
mayoria esta por encima de los mil soles; las recomendaciones para una atencion
Odontoldgica de un paciente a otro, es alto; el costo de tratamientos ofrecidos por
la Clinica Odontologica se muestra como aceptable; en la percepcion de calidad
sobre la atencion odontoldgica se observé que entre una regular atencion y buena
atencién no hay diferencia significativa; y el principal motivo para no continuar con

un tratamiento hasta el alta, es la falta de tiempo por parte del paciente.*!

Jaimes M. y Cols (2015). Colombia. La desercion es el abandono de alguna
actividad; en el campo de la odontologia se refiere a que el paciente deja de

asistir a los tratamientos, poniendo en riesgo no solo su salud bucal, sino su salud
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general; ya que éstas tienen una estrecha relacion y a su vez alteran los aspectos
psicoldgicos, sociales, estéticos y funcionales. Este estudio descriptivo de corte
transversal, determinard las causas principales de desercion de los pacientes
entre las edades de 16 a 60 afios, que asistieron a la clinica integral del adulto I,
'y IV en el periodo comprendido entre los afios 2000-2014; los cuales
abandonaron los tratamientos odontoldgicos ofrecidos por los estudiantes de la
Universidad Santo Tomas sede Floridablanca. Para lo cual se seleccionaron las
historias clinicas de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion, a los cuales se les aplicO una encuesta de dieciséis preguntas,
realizada por via telefénica, en este estudio se observd que las principales causas
de desercion fueron: el alumno no lo llamo para continuar el tratamiento en un
88,3% (423) seguido del aspecto econdmico en un 27,6% (132), traslado de
cuidad 25,1% (120), factor tiempo 22,8% (109), continuo en otra institucién en un

11,3% (54).>°

Jesus F. (2017).Peru. En estos ultimos afios el tema de la Calidad de Atencion
en los servicios odontolégicos es de suma importancia no solo para los
establecimientos publicos, sino también para los servicios privados. En efecto, la
calidad de atencién odontol6gica debe ser vista como un derecho de la salud, en
tanto y cuanto sea esta satisfecha por los usuarios externos. Dicho estudio tuvo
como objetivo determinar la relaciébn que existe entre la satisfaccion del usuario
externo y la calidad de atencion odontolégico en un centro de salud. Para ello, la
poblacion estuvo conformado por los usuarios externos o pacientes que asistieron
al servicio dental en un Centro de Salud ubicado en Chorrillos en lapso de tiempo

de dos meses entre abril y mayo, encuestandose a 110 personas. Los resultados
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encontrados evidenciaron las dos variables son estadisticamente significativas,

donde se obtuvo una frecuencia mas elevada de 42.7% de la satisfaccion por

parte de los usuarios, correspondiente a 47 personas encuestadas. Este estudio

concluyd que existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo y la calidad

de atencién odontoldgico en el centro de salud “Delicias de Villa” chorrillos, 2017

con un p=0,000.%°

1.3 Marco conceptual

Paciente

El paciente es la persona que asiste a recibir una atencion de calidad para
satisfacer una necesidad frente a la sensacion de carencia que presenta al
estar enfermo. Cada paciente tiene caracteristicas individuales, las cuales son

un conjunto de rasgos del ser humano .?

Clasificacion ASA

En 1961 el asa estableci6 una clasificacion que describe el estado
preoperatorio de los pacientes segun la presencia de determinadas
enfermedades. Aunque su finalidad inicial no era establecer grupos de riesgo,
posteriormente se comprobd una correlacion positiva entre esta clasificacion y

la mortalidad relacionada con el acto anestésico.%*

Fobia
Se define a la fobia, como el miedo desproporcionado que demuestra la
persona en relacion al peligro al que la persona se expone, provocando el

fortalecimiento del temor, de manera irracional e incontrolable.®?
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Desercion

Se define como el abandono del tratamiento, como la no adherencia o
interrupcion del tratamiento indicado por el centro, sea terapéutico,
psicofarmacologico o combinado, y que se expresa en la inasistencia a las

citas pautadas sin previo aviso y sin volver a tomar el tratamiento.*

Calidad

La Calidad es el conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o
servicio que le confieren aptitud para satisfacer necesidades. La estadistica
en el control de la calidad, pasa a ser una herramienta auxiliar en la

produccién de la calidad total.®®

Miedo
Perturbacion angustiosa del animo por un peligro real o imaginario. Recelo o
aprension que uno tiene que le suceda una cosa contraria a lo que deseaba

.Reaccién a un peligro real o0 amenazante.**

Clinica Estomatolégica

Es un Centro de Prestacion de Servicios Académicos que fortalece los
conocimientos teéricos adquiridos por el alumno en el aula; mediante el
desarrollo de procedimientos, habilidades y destrezas en el manejo de
pacientes; y en el desarrollo de actividades de investigacion por los

estudiantes de clinica.*’
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- Expectativa
Se dice que las expectativas son la percepcion de la probabilidad de
ocurrencia de algun evento. Olson y Dover, las definieron como "La creencia
de parte del consumidor acerca de los atributos de un producto o desempeiio

de este en un tiempo en el futuro”.®®

- Apreciacion
Muestra una observacion en relacidbn con un tema, una observacion que
aporta un valor afiadido a dicho asunto a través de un argumento. Las
apreciaciones mas valiosas son aquellas que se exponen respaldadas en

argumentos sélidos.%*
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion de larealidad problematica

La atencion odontoldgica es otorgada por un profesional cirujano-dentista a un
paciente en una sala de procedimientos odontolégicos destinado para estos
efectos, en un hospital, clinica, centro de salud o en su consulta privada .La
desercion o el abandono del tratamiento se define como: “la no adherencia o
interrupcion del tratamiento indicado por el centro, y que se expresa en la
inasistencia a las citas pautadas sin previo aviso y sin volver a tomar el
tratamiento”; es necesario también mencionar que “si una organizacion no
cuenta con un clima favorable, se vera en desventaja con otras que si lo
cuenten, puesto que proporcionaran una mayor calidad en sus productos o

servicios y habra una mayor satisfaccién en sus usuarios.

Segun la OMS ,La mayoria de las enfermedades y afecciones bucodentales
requieren una atencién odontoldgica profesional; sin embargo, la limitada
disponibilidad o la inaccesibilidad de estos servicios hace que sus tasas de
utilizacion sean especialmente bajas entre las personas mayores, los

habitantes de zonas rurales y las personas con bajos niveles de ingresos y de
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estudios. La cobertura de la atencion bucodental es reducida en los paises de
ingresos bajos y medianos. Las personas encuentran diversos obstaculos en
la utilizacion de los servicios dentales en un estado de la India. Estas barreras
se pueden eliminar motivando a las personas y haciéndolas conscientes de
los problemas de salud oral que eliminan la ansiedad y el miedo para que
desarrollen una actitud positiva hacia el tratamiento dental y no abandonen

sus tratamientos.

A nivel Sudamérica, en Colombia las causas mas frecuentes de desercion de
los pacientes a los tratamientos odontoldgicos fueron porque el alumno no lo
llamé para continuar el tratamiento en un 88,3% (423) seguido del aspecto
econdémico en un 27,6% (132), traslado de cuidad 25,1% (120), factor tiempo
22,8% (109), continuo en otra institucién en un 11,3% .En cuba , se realizé un
estudio epidemioldgico analitico, de casos y controles, para identificar los
principales factores asociados al abandono del tratamiento ortoddntico por
escolares y adultos jévenes segun tipos de aparatos utilizados, atendidos en
el Servicio de Ortodoncia de la Clinica Estomatologica Provincial Docente

«Martires del Moncada» de Santiago de Cuba.

En el Perd se han publicado estudios con respecto a determinar la
percepcion de la calidad de atencion del paciente que acude a la Clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
durante el afio 2007. Se aplicé un cuestionario a los pacientes, basado en el
modelo de Donabedian, el cual se basa en las percepciones de la calidad por

el usuario (paciente), los usuarios perciben la estructura del servicio como

54



malo (45.6%). Por otro lado en la dimension de procesos los usuarios
perciben el proceso del servicio como bueno (78,9%). En la dimension de
resultado los usuarios perciben los resultados del servicio como bueno
mayoritariamente (79,7%) y como el de Cazorla J. en Arequipa en pacientes
de la Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica de Santa Maria, en
donde se especifica que el principal motivo para no continuar con dicho
tratamiento es la falta de tiempo con un 71.7%, seguido también porque no
hay buena atencién afectiva, ni de calidad con un 30%, también los pacientes
consideran un posible abandono de tratamientos odontolégicos por la falta de

recursos econdémicos con un 25.8%.

La Universidad Inca Garcilaso de la Vega ofrece una atencién en salud
odontoldgica brindando en sus servicios adecuadas instalaciones y docentes
supervisores capacitados en diferentes especialidades: Endodoncia,
Operatoria ,Rehabilitacién, Periodoncia y Cirugia que apoyan las practicas de
los estudiantes de pregrado a pesar de la adecuada atencion que se ofrece,
es frecuente la desercion de los pacientes a los tratamientos odontolégicos,
no se han verificado estudios, ni antecedentes sobre el tema, se ha
observado que muchos alumnos no terminan su record de tratamientos por la

desercién de los pacientes perjudicando a la institucion y al alumno.

La presente investigacion es pertinente porque sus resultados brindarian

informacion sobre la apreciacion de la atencion recibida en la Clinica y los

factores asociados a la desercion de los pacientes.
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2.1.2 Definicion del problema

2.1.2.1 Problema General

¢, Cuél es la Apreciacion del paciente de la atencion recibida en la

Clinica Estomatolégica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de

la Vega referente a la desercion en el semestre 2018 — 1?

2.1.2.2 Problemas Especificos

1.

¢, Cudl es la Apreciacion del paciente de la atencién recibida
referente a la  desercion segun caracteristicas

sociodemogréficas?

¢, Cudl es la Apreciacion del paciente de la atencién recibida

referente a la desercion segun el aspecto econémico?

¢, Cual es la Apreciacion del paciente de la atencién referente a

la desercidn segun la percepcion del factor tiempo?

¢, Cual es la Apreciacion del paciente de la atencién referente a

la desercidn segun los aspectos psicolégicos?

¢, Cual es la Apreciacion del paciente de la atencion recibida
referente a la desercion segun la percepcion de las

instalaciones fisicas?
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6. ¢Cual es la Apreciacion del paciente de la atencion recibida
referente a la desercidon segun la percepcion de la calidad de

atencion?

7. ¢Cual es la Apreciacion del paciente de la atencion recibida
referente a la desercidon segun la percepcion de la calidad de

los tratamientos?

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacién

2.2.1 Finalidad

La presente investigacion tiene como finalidad Identificar la Apreciacion del
paciente de la atencion recibida en la Clinica Estomatolégica del Adulto de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega referente a la desercion en el semestre
2018 — | para conocer cuales son las expectativas del paciente y cuales

serian las falencias de la clinica para mejorar la calidad de atencion.

2.2.2 Objetivo General y Especificos

2.2.2.1 Objetivo General
Determinar la Apreciacion del paciente de la atencion recibida en la
Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de

la Vega referente a la desercion en el semestre 2018- 1.
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2.2.2.2

Objetivos Especificos

. Determinar la Apreciacion del paciente de la atencion recibida

referente a la desercion segun caracteristicas

sociodemograficas.

Establecer la Apreciacion del paciente de la atencion recibida

referente a la desercidn segun el aspecto econémico.

Determinar la Apreciacion del paciente de la atencion recibida

referente a la desercidén segun la percepcién del factor tiempo.

. Establecer la Apreciacion del paciente de la atencion recibida

referente a la desercidén segln aspectos psicoldgicos.

Determinar la Apreciacion del paciente de la atencion recibida
referente a la desercibn segun la percepcidbn de las

instalaciones fisicas.

Establecer la Apreciacién del paciente de la atencion recibida
referente a la desercién segun la percepcion de la calidad de

atencion.

. Determinar la Apreciacion del paciente de la atencion recibida

referente a la desercién segun la percepcion de la calidad de

los tratamientos.
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2.2.3 Delimitacion del estudio

Delimitacion Temporal
La presente investigacion se llevo a cabo en el semestre académico 2018 —
I, comprendido entre los meses de abril a julio en la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.

Delimitacion Espacial
La presente investigacion se efectu6 geograficamente en la Clinica
Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

perteneciente al Distrito de Pueblo Libre, Lima — Pera.

Delimitacion Social

El grupo social objeto de estudio en la presente investigacion son pacientes
gue se atienden en la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega que pueden provenir de distintas comunidades
para realizarse diferentes tratamientos dentales de acuerdo a las
especialidades brindadas y en los horarios establecidos. Los pacientes
deben de cumplir criterios de seleccion porque su rol en la investigacion es
brindarnos su apreciacion de la atencion recibida en la clinica referente a la

desercion, sino los cumplieran alterarian los resultados.

Delimitacion Conceptual
La apreciacion muestra una observacion en relacion con un tema, una
observacion que aporta un valor afiadido a dicho asunto a través de un

argumento. Las apreciaciones mas valiosas son aquellas que se exponen
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respaldadas en argumentos solidos. La desercion proviene del verbo
desertar que significa abandonar o dejar de hacer algo, comprendida como

un fendmeno negativo entendida como una problematica social.

2.2.4 Justificacion e Importancia del Estudio

El presente estudio busca diagnosticar con respecto a las dimensiones que se
plantea en el estudio, que conllevarian a que los pacientes no terminen sus
tratamientos satisfactoriamente, por medio de la percepcion que obtienen
sobre la Clinica, se deberia considerar los diferentes factores que influyen de
una manera positiva o negativa en el paciente a fin de que se tomen en
cuenta de acuerdo a los resultados, lo que generaria una posible desercion,

gue conllevaria a un perjuicio para el alumno, la Clinica y el paciente.

Se lograria que las autoridades de la Clinica, si les estiman conveniente,
puedan corregir, mejorar e implementar sus protocolos de atencion de los
pacientes y que estos no abandonen los tratamientos odontolégicos por
diversas razones. También, los estudiantes que recién tienen una
comunicacién paciente — operador y los profesionales con experiencia
podrian optimizar la calidad de sus servicios brindados, tomando en cuenta

cuales son las dimensiones del presente estudio que influyen en la desercion.

Por lo tanto, se espera que los resultados de esta investigacion, sirvan a las
autoridades de la clinica, para conocer la apreciacion del paciente de la
atencion brindada referente a la desercion, y asi poder cumplir con sus

objetivos, superar sus expectativas y realizar correctivos para un mejor
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servicio .Asimismo, se incentivaria a otros investigadores a realizar mas

estudios sobre el tema tratado.

2.3 Variables e Indicadores

2.3.1 Variables
Variable independiente
Apreciacion del paciente de la atencion recibida en la Clinica referente a la

desercién

2.3.2 Indicadores

Los indicadores utilizados en el estudio fueron las respuestas a las preguntas
gue se hicieron para cumplir con las dimensiones planteadas en el estudio:

- Caracteristicas sociodemograficas: preguntasdelaN°lala 3

- Aspecto Econémico: preguntas de laN° 4 ala 6

- Factor tiempo: preguntas delaN°7 ala 9

- Aspectos psicoldgicos: preguntas de laN° 10 a la 12

- Instalaciones fisicas: preguntas de la N° 13 a la 18

- Calidad de atencion: preguntas de laN° 19 a la 24

- Calidad del tratamiento: preguntas de la N° 25 a la 27
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CAPITULO IlIl: METODO, TECNICA E INSTRUMENTO

3.1 Poblacién y Muestra

3.1.1 Poblacion
La poblacion de estudio estuvo constituida por los pacientes de la Clinica
Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el

semestre 2018 —I, en un nimero promedio de 200 pacientes.

3.1.2 Muestra

La muestra fue no aleatoria por conveniencia, constituida por pacientes de la
Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega en el semestre 2018 —I, en un nimero de 120, quienes cumplieron con

los criterios de seleccion (criterios de inclusion y exclusién).

Criterios de Inclusién

- Pacientes atendidos en el semestre 2018 —I en la Clinica Estomatoldgica
del Adulto.

- Pacientes mayores de edad y/o menores de edad en comparfiia de sus

padres o apoderado mayor de edad.
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- Pacientes que dieron su autorizacion al firmar el consentimiento informado
para participar en el estudio.

- Pacientes que no son familiares del operador.

Criterios del Exclusién

Pacientes nuevos que llegaron a Clinica del adulto en el semestre 2018 —I.

- Pacientes menores de edad sin la compafia de sus padres o apoderado
mayor de edad.

- Pacientes que no dieron su autorizacion para participar en el estudio.

- Pacientes que son familiares del operador.

3.2 Diserio utilizado en el Estudio

3.2.1 Disefio
El disefio que se utilizdé en la investigacion es Descriptivo, ya que se busco

explicar las causas que originarian la situacion analizada.

3.2.2 Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion es Observacional, Transversal y Prospectivo ya que

se realiz6 mediante un cuestionario.

3.2.3 Enfoque

El enfoque es cualitativo porque el estudio mostré la Apreciacion del
paciente de la atencion recibida en la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega referente a la desercidén en el semestre

2018 —I.
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3.3 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

3.3.1 Técnica de Recoleccidon de Datos
Se obtuvieron los respectivos permisos de la Oficina de Grados y Titulos y de

la Oficina de Direccion de Clinica para la ejecucion del estudio.

Seguidamente, se verificd los horarios de atencién a los pacientes en la
clinica del adulto de IX y X ciclo; se explicd de una manera clara y sencilla a
los pacientes que participaron en el estudio, se procedié a responder las
preguntas que los pacientes formularon sobre su participacion en la

investigacion.

Después, a cada paciente que constituy6 la muestra del estudio se le entreg6
un formato de consentimiento informado para autorizar su participacion, y
luego a los que autorizaron se les entregd el cuestionario para que puedan
dar su respuesta de forma andnima (se tuvo cuidado de no tener ninguna

informacion que identifique al encuestado).

3.3.2 Instrumento de Recoleccién de Datos

El instrumento utilizado fue el Cuestionario de Desercién en Estomatologia,
se utilizé el formato de encuesta de la tesis realizada por la bachiller Ménica
Jaimes Bautista para optar por el titulo de Cirujano Dentista en la Universidad
Santo Tomas Sede Floridablanca entre los afios 2000 al 2014, al cuestionario
en mencion se le realizé algunos cambios en las preguntas. Asi mismo, se
hizo la prueba piloto mediante la Prueba Estadistica de Alpha de Cronbach

para darle fiabilidad al instrumento y también por juicio de expertos.
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El instrumento utilizado tuvo la finalidad de identificar cuales son los motivos
gue conllevarian a los pacientes a estar satisfechos con la calidad de atencion
brindada y por qué motivo abandonarian el tratamiento odontologico,
teniendo en cuenta las expectativas del paciente y con los resultados poder

ofrecer un mejor servicio de atencion.

El cuestionario tuvo las siguientes partes:

- En la introduccion estuvieron las instrucciones para el llenado del
cuestionario por parte del paciente y el propdsito del estudio.

- Primera parte, se registr6 en los datos filiativos: Edad, Sexo, distrito,
ocupacioén y fecha.

- Segunda parte, el cuestionario fue de 27 preguntas para marcar tomando

en cuenta las dimensiones que son:

e Caracteristicas sociodemograficas
N° 1: “La distancia de la clinica a su residencia”
N° 2: “Dificultad de dirigirse a la clinica de su lugar de residencia”

N° 3: “La clinica esta ubicado en un lugar peligroso”

e Aspecto econdémico
N° 4: “El valor del tratamiento”
N° 5: “Su ingreso economico percibido le dificulta pagar los tratamientos”

N° 6: “Usted dejaria de asistir a las citas por”
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e Factor tiempo
N° 7: “El horario de atencién que brinda la clinica”
N° 8: “El tiempo que permanece en la sala de espera”

N° 9: “La hora de atencién concuerda con la hora de la cita programada”

e Aspectos psicologicos
N° 10: “El temor dental”
N° 11: “Estrés y/o ansiedad dental”
N° 12: “Verglenza de mostrar en consulta la apariencia de sus dientes;

encias y /o protesis”

e Instalaciones fisicas
N° 13: “Las instalaciones de la clinica le parecen adecuada”
N° 14: “Servicios Sanitarios”
N° 15: “Sala de espera”
N° 16: “Tecnologia de los equipos odontoldgicos para los diagnosticos y
tratamientos”
N° 17: “Las sefalizaciones para orientarse y saber dénde ir en la clinica”

N° 18: “La limpieza de la clinica”

e Calidad de atencion
N° 19: “La amabilidad del operador y los trabajadores”
N° 20: “La disposicion del operador para explicar sus tratamientos y
beneficios”
N° 21: “La capacitacion del operador para realizar su trabajo”

N° 22: “El operador lo llama para hacerle recordar sus citas”
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N° 23: “La organizacion del servicio”
N° 24: “La atencion recibida durante el tratamiento por el doctor

supervisor”

e Calidad del tratamiento
N° 25: “Los tratamientos realizados segin sus expectativas y
necesidades”
N° 26: “Complicaciones durante el tratamiento”

N° 27: “Los materiales y/o instrumentales usados en la clinica”

3.4 Procesamiento de Datos

La elaboracion estadistica que se empled en el analisis de los datos obtenidos,
implic6 el tipo de analisis, se utilizd una laptop marca TOSHIBA,
procesador Core i3 2da Generacion, Tamafo de la Pantalla: 14.0 ", Tipo de
Pantalla: LED, Tamafio de la Memoria RAM: 4 Gb, Capacidad Disco Duro: 500

Gb, Color: Gris, programa Windows 8.

Toda la informacion fue procesada en el programa estadistico SPSS version 20.0

y el programa Microsoft Excel 2010 mediante la laptop.

Los resultados que se obtuvieron en el cuestionario proveniente de los pacientes

se presentaron de manera organizada en tablas y graficos correspondientes a

cada una de las dimensiones que se plantearon en el estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados
Luego de haber ejecutado el estudio y de obtener los resultados, se procedio a
desarrollar el analisis de los datos adquiridos, el cual se presentara a continuacion

mediante tablas y graficos.
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Tabla N° 01
Distribucion de participantes segln sexo

- Frecuencia Porcentaje

En la Tabla N° 01 se observa que el porcentaje de participantes de sexo femenino
es 56.7% (N°=68) y el de sexo masculino el 43.3% (N°=52) del total.

56,7%

60,0% -
50,0% - 43,3%
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% T .
Femenino Masculino

Grafico N° 01
Distribucion de participantes segun sexo
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Tabla N° 02
Distribucion de participantes segun lugar de residencia

T Frecuencia | rorcemae |
Ate 1 0.8%

En la Tabla N° 02 se observa que el porcentaje de personas que viven en San
Juan de Miraflores representa el 4.2% (N°=5), en El Agustino el 4.2% (N°=5), La
Molina el 1.7% (N°=2), Villa Maria el Triunfo el 1.7% (N°=2), San Martin de Porres
el 7.5% (N°=9), del Callao el 8.3% (N°=10), en Lince el 2.5% (N°=3), de San Juan
de Lurigancho el 9.2% (N°=11), del Carabayllo el 2.5% (N°=3), Magdalena el 5%
(N°=6), San Miguel 6.7% (N°=8), Puente piedra el 3.3% (N°=4), Cieneguilla 1.7%
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(N°=2), Cercado de Lima e, 5% (N°=6), Ventanilla el 0.8% (N°=1), Pachacamac el
3.3% (N°=4), Ate el 0.8% (N°=1), Miraflores el 0.8% (N°=1), Jesus Maria el 5%
(N°=6), Comas el 0.8% (N°=1),, La Victoria el 4.2% (N°=5), Los Olivos el 3.3%
(N°=4), Independencia el 2.5% (N°=3), Rimac el 2.5% (N°=3), Pueblo Libre el
10.8% (N°=13) y San Luis el 1.7% (N°=2) del total.
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Grafico N° 02
Distribucion de participantes segun lugar de residencia
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Tabla N° 03
Apreciacion del paciente de la atencién recibida en la Clinica
Estomatolégica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
referente a la desercion en el semestre 2018- |

(P3)
Aceptable 83 69.2%
Conveniente 80 66.7%

No tengo miedo
Aspectos psicolégicos (P10) para realizarme 76 63.3%
el tratamiento

En la Tabla N° 03 se aprecia que en mayoria porcentaje se presenta el factor
Calidad de Atencion en la pregunta N° 19 sobre “La amabilidad del operador y
los trabajadores” contestaron que fue “Buena” en 87.5% (N°=105), seguido del
factor Caracteristicas Sociodemograficas en la pregunta N° 3 sobre si “¢La
clinica esta ubicado en un lugar que usted considera peligroso?” contestaron que

“‘No“ en un 84.2% (N°=101).
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Grafico N° 03
Apreciacion del paciente de la atencién recibida en la Clinica
Estomatolégica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
referente a la desercion en el semestre 2018- |
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Tabla N° 04
Apreciacion del paciente de la atencion recibida en la Clinica Integral del
Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega referente a la desercién
en el semestre 2018- | segun caracteristicas sociodemograficas

1 — 20 minutos 23.3%
Pregunta 1
“la distancia de la clinica a su 20 - 40minutos 27 22.5%
residencia”
Mas de 40 minutos 65 54.2%
No 54 45%
Pregunta 2
“su lugar de residencia dificulta g (e[V]sf-ENele= 15 lo]a [ 38 31.7%
dirigirse a la clinica”
Si 28 23.3%
0,
e No 101 84.2%
iLa clinica esta ublcad.o en un Algunas ocasiones 12 10%
lugar que usted considera
H ’)!,
peligroso~ Si 7 5 8%

En la Tabla N° 04 se observa que en mayor porcentaje en la pregunta 3 sobre si
“¢La clinica estd ubicado en un lugar que usted considera peligroso?”
respondieron “No” en un 84.2% (N°=101), seguido de la pregunta 1 sobre “la
distancia de la clinica a su residencia” donde respondieron “Mas de 40 minutos”
en un 54.2% (N°=65) y en la pregunta 2 sobre si “ su lugar de residencia dificulta

dirigirse a la clinica” en un 31.7% (N°=38) respondieron “Algunas ocasiones”.
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Grafico N° 04
Apreciacion del paciente de la atencién recibida en la Clinica Integral del
Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega referente a la desercion
en el semestre 2018- | segun caracteristicas sociodemogréaficas

75



Tabla N° 05
Apreciacion del paciente de la atencion recibida en la Clinica Integral del
Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega referente a la desercion
en el semestre 2018- | segun el aspecto econdémico

Aceptable 69.2%
W freguntad Costoso 30 25%
el valor del tratamiento
Muy costoso 7 5.8%
Pregunta 5 No me dificulta 46 38.3%
“si su ingreso econémico : o
percibido le dificulta pagar los HIENES SEERNEE = “2
tratamientos” Me dificulta 20 16.7%
Imposibilidad de cubrir el o
tratamiento & S
ot Pregyn:[a e ) Gastos imprevistos 70 58.3%
Dejaria de asistir a las citas
No cuento con recursos 12 10%

para el transporte

En la Tabla N° 05 se aprecia que en mayor porcentaje en la pregunta 4 sobre “el
valor del tratamiento “ respondieron “Aceptable” en un 69.2% (N°=83), seguido de
la pregunta 6 sobre si “Dejaria de asistir a las citas” donde respondieron por
“Gastos imprevistos” en un 58.3% (N°=70) y en la pregunta N° 5 sobre “si su

“

ingreso econdmico percibido le dificulta pagar los tratamientos “ respondieron

“Algunas ocasiones” en un 45% (N°=54).
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Grafico N° 05
Apreciacion del paciente de la atencion recibida en la Clinica Integral del
Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega referente a la desercion
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Tabla N° 06
Apreciacion del paciente de la atencion recibida en la Clinica Integral del
Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega referente a la desercion
en el semestre 2018- 1 segln la percepcion del factor tiempo

p7 Conveniente 66.7%
el horario d’e _ate”ncwn de la A veces 30 2506
clinica
Inconveniente 10 8.3%
Corto tiempo 47 39.2%
P8
“cuanto tiempo permanece en la Mediano tiempo 47 39.2%
sala de espera”
Largo tiempo 26 21.7%
Si 64 53.3%
P9
ERGIER ol ole | =1 EERG G HIEIGERS - Algunas ocasiones 27 22.5%
con la hora de atencién”
No 29 24.2%

En la Tabla N° 06 se observa que en mayor porcentaje en la pregunta 7 sobre “el
horario de atencion de la clinica “respondieron “Conveniente” en un 66.7%
(N°=80), seguido de la pregunta 9 sobre si “la cita programada concuerda con la
hora de atencion” donde respondieron “Si” en un 53.3% (N°=64) y en la pregunta
8 sobre “cuanto tiempo permanece en la sala de espera” respondieron “corto y

mediano tiempo” en 39.2% (N°= 47) respectivamente.
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Tabla N° 07
Apreciacion del paciente de la atencion recibida en la Clinica Integral del
Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega referente a la desercion
en el semestre 2018- | segun aspectos psicoldgicos

No tengo miedo para realizarme el 63.3%
tratamiento

P10 Tengo temor al instrumental que se

0
“temor dental “ emplea 2 e
Tengo temor al procedimiento que se 0
me realizara 24 AV
No siento estrés y/o ansiedad 57 47.5%
P11
“estrés y/o Se siente estresado y/o ansioso cuando
. 7 iy 32 26.7%
ansiedad hay retraso en la atencion
Se siente estresado y/o ansmso_cuando 31 25 8%
hay retraso durante el tratamiento
Nunca 58 48.3%
P12
“verglienza en la A veces 44 36.7%
consulta”
Siempre 18 15%

En la Tabla N° 07 se aprecia que en mayor porcentaje en la pregunta 10 sobre
“temor dental “respondieron “No tengo miedo para realizarme el tratamiento” en
un 63.3% (N°=76), seguido de la pregunta N° 12 sobre “si se siente avergonzado
en mostrar en la consulta la apariencia de sus dientes, encias y/o prétesis” donde
respondieron “Nunca” en un 48.3% (N°=58) y en la pregunta N°11 sobre “estrés

y/o ansiedad” en un 47.5% (N°=57) respondieron “ No siente estrés y/o ansiedad”
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Grafico N° 07
Apreciacién del paciente de la atencidn recibida en la Clinica Integral del

Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega referente a la desercion
en el semestre 2018- | segun aspectos psicoldgicos
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Tabla N° 08
Apreciacion del paciente de la atencion recibida en la Clinica Integral del
Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega referente a la desercion
en el semestre 2018- | segun la percepcion de las instalaciones fisicas

I T
85

Buena 70.8%

P13

0,
“las instalaciones de la clinica” Rl & ASE
Mala 1 0.8%
Buena 71 59.2%
P14

0,
“los servicios sanitarios” Rl - 258
Mala 10 8.3%

Buena 78 65%

P15
“como considera la sala de Regular 37 30.8%
espera”
Mala 5 4.2%
P16 Buenos 92 76.7%
“la tecnologia de los equipos
odontolégicos” Regulares 28 23.3%
P17 Buenos 86 71.7%
“ las senalizaciones para
dirigirse en la clinica” Regulares 34 28.3%
0,
P18 Buena 96 80%
la limpieza de la clinica Regular 24 20%

En la Tabla N° 08 se describe que en mayor porcentaje en la pregunta 18 sobre

“*

‘la limpieza de la clinica “ respondieron “Buena” en un 80% (N°=96) ,en la

pregunta 16 sobre “la tecnologia de los equipos odontologicos” respondieron

‘Buenos” en un 76.7% (N°=92), seguido de la pregunta 17 sobre las
senalizaciones para dirigirse en la clinica” donde respondieron “Buenas” en un
71.7% (N°=86),la pregunta 13 sobre “las instalaciones de la clinica” donde
respondieron “Buenas” en un 70.8% (N°= 85), la pregunta 15 sobre “como
considera la sala de espera” contestaron “Buena” en un 65% (N°=78) y en la

pregunta 14 sobre “los servicios sanitarios” contestaron “ Buena” en un 59.2%

(N°=71).
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Grafico N° 08
Apreciacién del paciente de la atencién recibida en la Clinica Integral del
Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega referente a la desercion
en el semestre 2018- | segun la percepcion de las instalaciones fisicas



Tabla N° 09
Apreciacion del paciente de la atencion recibida en la Clinica Integral del
Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega referente a la desercion
en el semestre 2018- | segun la percepcion de la calidad de atencion

T e T
105

Buena 87.5%

P19

“la amabilidad del operador y los Regular 13 10.8%
trabajadores*
Mala 2 1.7%
P20 Buena 104 86.7%
“la disposicion del operador para
explicar sus tratamientos “ Regular 16 13.3%
P21 Buena 98 81.7%
“ la capacitacion del operador “ Regular 22 18.3%
Siempre 94 78.3%
P22
“si el operador lo llama para A veces 20 16.7%
recordarle sus citas”
Nunca 6 5%
Buena 88 73.3%
. . Pes o Regular 29 24.2%
la organizacién del servicio
Mala 3 2.5%
SIS 99 82.5%
supervisa
el Supervisa de
“la atencion recibida por el doctor P 19 15.8%
o vez cuando
supervisor
No supervisa 2 1.7%

En la Tabla N° 09 se observa que en abrumador porcentaje en la pregunta 19
sobre “la amabilidad del operador y los trabajadores “contestaron “Buena” en un
87.5% (N°=105), seguido de la pregunta 20 sobre “ la disposicién del operador

para explicar sus tratamientos “ donde respondieron “Buena” en un 86.7%
(N°=104), en la pregunta 24 sobre “la atencion recibida por el doctor supervisor”
respondieron “siempre supervisa” en un 82.5% (N° =99), en la pregunta 21 sobre *
la capacitacion del operador “ respondieron “Buena” en un 81.7% (N° =98) , en la
pregunta 22 sobre “si el operador lo llama para recordarle sus citas “ respondieron
“Siempre” en un 78.3% (N°=94) y en la pregunta 23 sobre “ la organizacion del

servicio “ respondieron “Buena” en un 73.3% (N°=88).
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Grafico N° 09
Apreciacion del paciente de la atencién recibida en la Clinica Integral del
Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega referente a la desercién
en el semestre 2018- | segun la percepcion de la calidad de atencidn
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Tabla N° 10
Apreciacion del paciente de la atencion recibida en la Clinica Integral del
Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega referente a la desercion
en el semestre 2018- | segln la percepcion de la calidad de los tratamientos

I N
P25 95

79.2%
“tratamientos realizados segun

Buenos

sus expectativas” Regulares 25 20.8%
P26 Nunca 99 82.5%
“si hubo complicaciones durante
el tratamiento” 1 a2 veces 21 17.5%
P27 Buenos 85 70.8%
“los materiales y/o
instrumentales” Regulares 35 29.2%

En la Tabla N° 10 se aprecia que en mayor porcentaje en la pregunta 26 sobre “si
hubo complicaciones durante el tratamiento “contestaron “Nunca” en un 82.5%
(N°=99), seguido de la pregunta 25 sobre “tratamientos realizados segun sus
expectativas “donde respondieron “Buenos” en un 79.2% (N°=95) y en la pregunta
27 sobre “los materiales y/o instrumentales “respondieron “Buenos” en un 70.8%
(N°=85).
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Grafico N° 10

Apreciacion del paciente de la atencion recibida en la Clinica Integral del
Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega referente a la desercion
en el semestre 2018- | segun la percepcion de la calidad de los tratamientos
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4.2 Discusion de Resultados

El propodsito del estudio fue Determinar Apreciacion del paciente de la atencion
recibida en la Clinica Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega referente a la desercién en el semestre 2018- |, en los resultados se
observa que los pacientes manifestaron en mayoria en un nimero de 105 con un
porcentaje de 87.5% en el factor calidad de atencidén en la pregunta N° 19 sobre
“la amabilidad del operador y los trabajadores” contestaron que fue “Buena”; en
un numero de 101 con un porcentaje de 84.2% en el factor de caracteristicas
sociodemograficas en la pregunta N° 03 sobre “Si es peligrosa la ubicacién de la
clinica” contestaron que “No”; en un numero de 99 con un porcentaje de 82.5% en
el factor calidad de tratamiento en la pregunta N° 26 sobre si “hubo
complicaciones durante el tratamiento” contestaron que “Nunca” ;en un niumero de
96 con un porcentaje de 80% en el factor instalaciones fisicas en la pregunta N°18
sobre las “la limpieza de la clinica ” contestaron “Buena”, en un nimero de 83 con
un porcentaje de 69.2 % en el factor aspecto econdmico en la pregunta sobre “ el
valor del tratamiento” contestaron que es “Aceptable”, en un numero de 80 con un
porcentaje de 66.7% en el factor tiempo en la pregunta N° 07 sobre “el horario que
brinda la clinica” contestaron que es “Conveniente”, en niumero de 76 con un
porcentaje 63.3.% en la pregunta N° 10 sobre “el temor dental” contestaron que
“No tienen miedo para realizarse el tratamiento”. De acuerdo a lo observado en
los resultados se aprecia que en mayoria los pacientes perciben una buena
calidad de atencion y de tratamientos, que la ubicacion de la clinica esta en una
zona segura, también, consideran que el costo de los tratamientos son aceptables
y los horarios de la clinica son convenientes; por ultimo, los pacientes refieren no

tener miedo para realizarse los tratamientos, se aprecia que los resultados son
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alentadores porque mayoritariamente estan conformes y satisfechos con la

atencion recibida y hay menos posibilidad de desercion.

Con respecto a determinar la Apreciacion del paciente de la atencion recibida en
la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
referente a la desercion en el semestre 2018- | segun caracteristicas
sociodemogréficas, en los resultados se observa que los pacientes manifestaron
en mayoria en un numero de 65 con un porcentaje de 54.2% en la pregunta N° 01
sobre “la distancia de la clinica a su residencia” contestaron “Mas de 40 minutos”,
en minoria en un numero de 28 con un porcentaje de 23.3 % contestaron “1 — 20
minutos” y en un numero de 27 con un porcentaje de 22.5% contestaron “20 — 40
minutos”; en mayoria en un nuamero de 54 con un porcentaje de 45% en la
pregunta N° 02 sobre “si el lugar de residencia le dificulta dirigirse a la clinica”
contestaron “En algunas ocasiones”, en minoria en un numero de 38 con un
porcentaje de 31.7% contestaron “No” y en un numero de 28 con un porcentaje de
23.3 % contestaron “Si”; con alta mayoria en un numero de 101 con un porcentaje
de 84.2 % en la pregunta N° 03 sobre “Si considera peligrosa la ubicacion de la
clinica” contestaron “No”, en minoria en un nimero de 12 con un porcentaje de
10% contestaron “En algunas ocasiones” y en numero de 7 con un porcentaje de
5.8% contestaron “Si”. Por lo observado en los resultados se aprecia que en
mayoria los pacientes demoran en llegar clinica méas de 40 minutos pero no les
dificulta dirigirse a la clinica y consideran que no es un lugar peligroso. Los
resultados son favorables ya que la gran mayoria a pesar de demorar de su

residencia a la clinica pudiendo ser un factor que conlleve a desertar el
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tratamiento, no habria dificultades en dirigirse hacia ella y la ven como una zona

fuera de peligro.

En cuanto a determinar la Apreciacion del paciente de la atencion recibida en la
Clinica Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
referente a la desercidon en el semestre 2018- | segun el aspecto econémico, en
los resultados se observa que los pacientes manifestaron en mayoria en un
namero de 83 con un porcentaje de 69.2% en la pregunta N° 04 sobre “el valor del
tratamiento” contestaron “Aceptable”, en minoria en un nimero de 30 con un
porcentaje de 25% contestaron “costoso” y en un numero de 7 con un porcentaje
de 5.8% contestaron “muy costoso”; en mayoria en un numero de 54 con un
porcentaje de 45% en la pregunta N° 05 sobre “Su ingreso econdmico percibido le
dificulta pagar los tratamientos” contestaron “En Algunas ocasiones” muy cerca
con un numero de 46 con un porcentaje de 38.3 % contestaron “No me dificulta” ,
en minoria en un numero de 20 con un porcentaje de 16.7% contestaron “Me
dificulta”; en mayoria en un nimero de 70 con un porcentaje de 58.3% en la
pregunta N° 06 sobre “usted dejaria de asistir a las citas por” contestaron “Gastos
imprevistos”, en minoria en un numero de 38 con un porcentaje de 31.7%
contestaron “Imposibilidad de cubrir el tratamiento” y en numero de 12 con un
porcentaje de 10% contestaron “ No cuento con recursos para el transporte”. En
cuanto a lo observado en los resultados se aprecia que en mayoria los pacientes
consideran el valor del tratamiento aceptable y que segun su ingreso econémico
les dificultaria pagar los tratamientos en algunas ocasiones seguido de un

porcentaje de no mucha diferencia que indicaria que no le dificultaria pero
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también existe un porcentaje importante que indica que los pacientes dejarian de

asistir a las citas por gastos imprevistos.

Con respecto a determinar la Apreciacion del paciente de la atencion recibida en
la Clinica Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
referente a la desercion en el semestre 2018- | segun la percepcion del factor
tiempo, en los resultados se observa que los pacientes manifestaron en mayoria
en un numero de 80 con un porcentaje de 66.7% en la pregunta N° 07 sobre “el
horario de atencién que brinda la clinica” contestaron “Conveniente”, en minoria
con un numero de 30 con un porcentaje de 25 % contestaron “ A veces” y en un
namero de 10 con un porcentaje de 8.3% contestaron “Inconveniente” ; en
mayoria con un numero de 47 con un porcentaje de 39.2% en la pregunta N° 08
sobre “el tiempo que permanece en la sala de espera” contestaron “corto tiempo”
y “mediano tiempo” y en minoria con un numero de 26 con un porcentaje de

21.7% contestaron “ Largo tiempo”; en mayoria en numero de 64 con un
porcentaje de 53.3% en la pregunta N° 09 sobre “ la hora en el que fue atendido
concuerda con la hora de la cita programada” contestaron “Si”, en minoria en un
namero de 29 con un porcentaje de 24.2% contestaron “No” y en numero de 27
con un porcentaje de 22.5% contestaron “En algunas ocasiones”. Por lo
observado en los resultados se aprecia que en mayoria los pacientes consideran
que el horario de la clinica es conveniente, que esperan para la atencion en la
sala de esperan un corto tiempo aunque una parte igual en porcentaje considera

la espera en mediano tiempo y que la hora en la que fue programada la cita

concuerda con la hora que es atendido.
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En cuanto a determinar la Apreciacion del paciente de la atencion recibida en la
Clinica Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
referente a la desercidn en el semestre 2018- | segun aspectos psicoldgicos, en
los resultados se observa que los pacientes manifestaron en mayoria en namero
de 76 con un porcentaje de 63.3% en la pregunta N° 10 sobre “el temor dental’
contestaron “No tener miedo para realizarse el tratamiento”, en minoria en un
namero de 24 con un porcentaje de 20% contestaron “tener temor al

procedimiento que se realizara ” y en un numero de 20 con un porcentaje de
16.7% contestaron “tener temor al instrumental que se emplea”; en mayoria un
namero de 57 con un porcentaje de 47.5% en la pregunta N° 10 sobre “estrés y/o
ansiedad dental” contestaron “No siento estrés y/o ansiedad”, en minoria en un
namero de 31 con un porcentaje de 25.8% contestaron que “Se sienten estresado
y/o ansioso cuando hay retraso durante el tratamiento” haciendo notar que hay
resultados aproximados con un numero de 32 con un porcentaje de 26.7%
contestaron “Se sienten estresado y/o ansioso cuando hay retraso en la atencion”;
en mayoria en numero de 58 con un porcentaje de 48.3% en la pregunta N° 12
sobre “Si se siente avergonzado en mostrar en consulta la apariencia de sus
dientes, encias y /o protesis” contestaron “Nunca” ,muy cerca en numero de 44
con un porcentaje de 36.7% contestaron “A veces” y en minoria con un numero de
18 con un porcentaje de 15% contestaron “Siempre”. Por lo observado en los
resultados se aprecia que en mayoria los pacientes no tienen temor dental pero si
se sienten estresados y/o ansiosos cuando hay retraso durante el tratamiento y/o
la atencion, la mayoria de los pacientes no se sienten avergonzados en mostrar

en la consulta la apariencia de sus dientes, encias y/o prétesis aunque porcentaje

muy cercano indica que a veces sienten verglienza.
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Con respecto a determinar la Apreciacion del paciente de la atencion recibida en
la Clinica Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
referente a la desercidon en el semestre 2018- | segun la percepcion de las
instalaciones fisicas, en los resultados se observa que los pacientes manifestaron
en mayoria en un namero de 85 con un porcentaje de 70.8 % en la pregunta N ©
13 sobre “las instalaciones de la clinica le parecen adecuadas” contestaron
“‘Buena”, en minoria con un numero de 34 con un porcentaje de 28.3%
contestaron “Regular” y con un numero de 01 con un porcentaje de 0.8%
contestaron “Mala”; en mayoria con un nimero de 71 con un porcentaje de 59.2%
en la pregunta N° 14 sobre “Cémo considera los servicios sanitarios” contestaron
“‘Buena”, en minoria con un numero de 39 con un porcentaje de 32.5%
contestaron “Regular” y con numero de 10 con un porcentaje de 8.3% contestaron
“‘Mala”; en mayoria con un numero de 78 con un porcentaje de 65% en la
pregunta N° 15 sobre “Si la sala de espera es un lugar adecuado para esperar su
turno” contestaron “Buena”, en minoria con un nimero de 37 con un porcentaje de
30.8% contestaron “regular” y en un numero de 5 con un porcentaje de 4.2%
contestaron “Mala”; en mayoria con un numero de 92 con un porcentaje de
76.7% en la pregunta N° 16 sobre “la tecnologia de los equipos odontoldgicos
para los diagnosticos y tratamientos” contestaron “Buena” y en minoria con un
numero de 28 con un porcentaje de 23.3% contestaron “regulares”; en mayoria en
un namero de 86 con un porcentaje de 71.7 % en la pregunta N° 17 sobre “las
sefalizaciones para orientarse y saber donde ir en la clinica” contestaron
“‘Buenas” y en minoria con un numero de 34 con un porcentaje de 28.3%
contestaron “Regulares”; en mayoria con un niamero de 96 con un porcentaje de

80% en la pregunta N° 18 sobre “la limpieza de la clinica” contestaron “Buena” y
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en minoria con un numero de 24 con un porcentaje de 20% contestaron “Regular”.
Los resultados obtenidos son convenientes, porque por lo manifestado por los
pacientes, se puede inferir que se encuentran en su mayoria satisfechos con las

instalaciones fisicas.

Tomando en cuenta a determinar la Apreciacion del paciente de la atencidn
recibida en la Clinica Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega referente a la desercion en el semestre 2018- | segun la percepcion de
la calidad de atencién; en los resultados se observa que los pacientes
manifestaron en mayoria con un nimero de 105 con un porcentaje de 87.5% en la
pregunta N° 19 sobre “La amabilidad del operador y los trabajadores” contestaron
“‘Buena”, en minoria con un numero de 13 con un porcentaje de 10.8%
contestaron “Regular” y con un numero de 2 con un porcentaje de 1.7%
contestaron “Mala”; en mayoria con un numero de 104 con un porcentaje de
86.7% en la pregunta N° 20 sobre “la disposicion de operador para explicar sus
tratamientos y beneficios” contestaron “Buena” y en minoria con un numero de 16
con un porcentaje de 13.3% contestaron “Regular”; en mayoria con un numero de
94 con un porcentaje de 78.3% en la pregunta N° 21 sobre “la capacitaciéon del
operador para realizar su trabajo” contestaron “Buena” y en minoria con un
numero de 22 contestaron “Regular”’; en mayoria con un numero de 94 con un
porcentaje de 78.3% en la pregunta N° 22 sobre “El operador lo llama para
hacerle recordar sus citas” contestaron Siempre y en minoria con un numero de
20 con un porcentaje de 16.7% contestaron “A veces” y con un numero de 6 con
un porcentaje de 5% contestaron “Nunca” ;en mayoria con un nimero de 88 con

un porcentaje de 73.3% en la pregunta N° 23 sobre “la organizacion del servicio”
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contestaron “Buena”, en minoria con un numero de 29 con un porcentaje de
24.2% contestaron “Regular” y un numero de 3 con un porcentaje de 2.5%
contestaron “ Mala”; en mayoria con un numero de 99 con un porcentaje de
82.5% en la pregunta N° 24 sobre “la atencidn recibida durante el tratamiento por
el doctor supervisor” contestaron “siempre supervisa” , en minoria con un numero
de 19 con un porcentaje de 15.8% contestaron “supervisa de vez en cuando” y
con un numero de 2 con un porcentaje de 1.7% contestaron “No supervisa”. Los
resultados obtenidos son favorables, porque por lo manifestado por los pacientes,
se puede inferir que se encuentran en su mayoria satisfechos con la calidad de

atencion recibida por parte del operador y sus trabajadores.

En cuanto a determinar la Apreciacion del paciente de la atencion recibida en la
Clinica Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
referente a la desercion en el semestre 2018- | segun la percepcion de la calidad
de los tratamientos, en los resultados se observa que los pacientes manifestaron
en mayoria con un numero de 95 con un porcentaje de 79.2% en la pregunta N°
25 sobre “los tratamiento realizados segun sus expectativas y necesidades”
contestaron “Buenos” y en minoria con un numero de 25 con un porcentaje de
20.8% contestaron “ Regulares”; en mayoria con un numero de 99 con un
porcentaje de 82.5% en la pregunta N° 26 sobre “Hubo complicaciones durante el
tratamiento” contestaron “Nunca” y en minoria con un numero de 21 con un
porcentaje de 17.5% contestaron “1 a 2 veces”; en mayoria con un numero de 85
con un porcentaje de 70.8% en la pregunta N° 27 sobre “los materiales y/o
instrumentales usados en la clinica” contestaron “Buenos” y en minoria con un

numero de 35 con un porcentaje de 29.2% contestaron “Regulares”. Los
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resultados obtenidos son oportunos, porque por lo manifestado por los pacientes,
se puede inferir que se encuentran en su mayoria conformes con la calidad de los

tratamientos y cubren sus expectativas.

Soto F. (1998). Peru. El propésito del presente estudio fue determinar los
factores que afectan la desercion de los pacientes en la Clinica. Los factores que
condicionan la desercion de pacientes en la Clinica Dental Adulto Nifio de la
Facultad de Odontologia esta relacionada a los siguientes motivos: falta de
tiempo, falta de recursos econdémicos, falta de motivacién, demora excesiva en el
tratamiento. El tratamiento que se realiza en la Clinica fue percibido por los
pacientes como bueno en un promedio 50%, muy bueno 45% y regular 5%,el
trato recibido por el alumno operador hacia los pacientes fue considerado como
muy bueno (52%). bueno (35%), regular (11%), deficiente (2%). Segun los
pacientes encuestados la atencion recibida por el profesor es considerada como
una supervision minuciosa en un 90% y de vez en cuando en un 5%. Los
pacientes permanecen en la Sala de Espera aproximadamente 10 minutos para
ser atendidos. En nuestro estudio encontramos diferencias sobre como los
pacientes consideran los tratamientos realizados segun sus expectativas y
necesidades como Buenos en un 79.2%, también, que la amabilidad del operador
y los trabajadores se considera Buena en 87.5%. Con respecto a la atencion
recibida por el doctor supervisor consideran que siempre supervisa en un 82.5%.
Los pacientes permanecen en la Sala de Espera en un igual porcentaje de 39.2%

entre corto y mediano tiempo.
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Jacinto J. (2008). Peru. Realizé un estudio para determinar la percepcion de la
calidad de atencion del paciente que acude a la Clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante el afio
2007. Se aplic6 un cuestionario a los pacientes, basado en el modelo de
Donabedian, el cual se basa en las percepciones de la calidad por el usuario
(paciente). Consideraron tres dimensiones para determinar la calidad de atencion:
estructura, proceso y resultado. En los que a la dimension de estructura se refiere,
los usuarios perciben la estructura del servicio como malo (45.6%). Por otro lado
en la dimensién de procesos los usuarios perciben el proceso del servicio como
bueno (78,9%). En la dimensién de resultado los usuarios perciben los resultados
del servicio como bueno mayoritariamente (79,7%). Este estudio permitié obtener
informacion de los usuarios de la clinica de la facultad de odontologia acerca de
Sus percepciones con respecto a la atencion que brinda la clinica. En la presente
investigacibn se encuentran diferencias porque los pacientes perciben las
instalaciones fisicas como buena en un 70.8%. Segun la apreciacion de los
pacientes consideran la organizacion del servicio como buena en un 73.3% y
consideran los tratamientos realizados segun sus expectativas y necesidades
como Buenos en un 79.2% donde se encuentra similitud con el estudio

comparado.

Betin A. (2009).Colombia: El objetivo de este estudio fue Determinar el grado
satisfaccion de pacientes respecto a la calidad de atencion brindada por
estudiantes en una institucion publica universitaria de la ciudad de Cartagena. El
89% de los encuestados manifiesta estar satisfecho con los servicios recibidos, el

94% consideré los servicios econOmicos respecto a otras instituciones. La
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duracion de los tratamientos fue considerada normal para el 88%. Conclusiones:
Se observo satisfaccion en los pacientes atendidos en la institucidon; de acuerdo
con esto, la mayoria de los encuestados volveria para recibir atencion
odontologica; finalmente se percibe que los costos de los tratamientos no se
encuentran por encima de su capacidad de pago. En el presente estudio los
pacientes presentan una apreciacion aceptable de la atencion recibida en la
clinicay consideran el valor del tratamiento aceptable en un 69.2%, los pacientes
permanecen en la Sala de Espera en un igual porcentaje de 39.2% entre corto y

mediano tiempo.

Bustamante W. (2014) Peru: El propdésito de esta investigacion fue determinar las
dimensiones del nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en la clinica
odontologica de una universidad de Chiclayo. Los resultados del estudio
evidenciaron un alto nivel de satisfaccion por parte de los pacientes, el area
donde se evidencié mayor déficit fue en cuanto a los precios de los tratamientos
donde el 41.43% de los encuestados se mostraron indiferentes ante esta
pregunta. En la presente investigacion se concluye que los pacientes en mayoria
tienen una apreciacién buena de la atencion recibida en la clinica y tendrian un
menor indice de desercion, con respecto al factor econémico los pacientes

consideran en mayor porcentaje en un 69.2% el valor del tratamiento aceptable

Cazorla J. (2015). Pert: El presente estudio de investigacion fue realizado para
determinar e identificar las causas y factores predisponentes que inducen al
abandono de tratamientos odontolégicos de los pacientes en la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria en la ciudad de Arequipa
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en el afio 2015. Se realiz6 el analisis y se logro determinar que el sexo femenino
acudido en mayor porcentaje en relacion al sexo masculino; la edad que primo
segun éste estudio fue entre 20 a 29 afios; la distribucidn de pacientes entre
cuarto afio, quinto afio (Pregrado) y Especialidad (Postgrado) fue proporcional; la
diferencia de tiempo que transcurre en la sala de espera para la atencién entre
Pregrado y Postgrado fue minima; el ingreso mensual de los pacientes en su
mayoria esta por encima de los mil soles; las recomendaciones para una atencion
Odontoldgica de un paciente a otro, es alto; el costo de tratamientos ofrecidos por
la Clinica Odontologica se muestra como aceptable; en la percepcion de calidad
sobre la atencidon odontolégica se observo que entre una regular atencion y buena
atencion no hay diferencia significativa; y el principal motivo para no continuar con
un tratamiento hasta el alta, es la falta de tiempo por parte del paciente. En la
presente investigacion se concluye que los pacientes en mayoria tienen una
apreciacion buena de la atencion recibida en la clinica y tendrian un menor indice
de desercion. En nuestro estudio se evidencié que los pacientes permanecen en
la Sala de Espera en un igual porcentaje de 39.2% entre corto y mediano tiempo,
hay un similitud con respecto al costo donde la mayoria de pacientes lo considera
aceptable, con respecto al factor tiempo los pacientes perciben que el horario de

atencion de la clinica es conveniente para ellos en un 66.7%.

Jaimes M. y Cols (2015). Colombia. Este estudio tiene como objetivo determinar
las causas principales de desercion de los pacientes entre las edades de 16 a 60
afios, que asistieron a la clinica integral del adulto II, 1l y IV en el periodo
comprendido entre los afios 2000-2014; los cuales abandonaron los tratamientos

odontologicos ofrecidos por los estudiantes de la Universidad Santo Tomas sede
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Floridablanca. Se observo que las principales causas de desercion fueron: fue el
alumno no lo llamo para continuar el tratamiento en un 88,3% (423) seguido del
aspecto economico en un 27,6% (132), traslado de cuidad 25,1% (120), factor
tiempo 22,8% (109), continuo en otra institucion en un 11,3% (54). En la presente
investigacion se encontr6 diferencias, con respecto a determinar si el operador lo
llama para recordarle sus citas los pacientes percibieron que siempre lo hace en
un 78.3%, seguido del aspecto economico donde los pacientes refieren que su
ingreso econdmico percibido le dificultaria pagar los tratamientos en algunas

ocasiones en un 45%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

5.1.1 Conclusion General

Respecto a Determinar la Apreciacion del paciente de la atencién recibida en
la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega referente a la desercion en el semestre 2018- |, se concluye que los
pacientes en mayoria tienen una apreciacion buena de la atencion recibida en

la clinica y tendrian un menor indice de desercion.

5.1.2 Conclusiones Especificas
1. Con respecto a determinar la Apreciacién del paciente de la atencion
recibida referente a la desercibn segun caracteristicas
sociodemogréficas, se concluye que los pacientes en su mayoria se
demoran mas de 40 minutos en llegar a la clinica pero no tienen
dificultades en dirigirse hacia ella y la consideran una zona no

peligrosa.

2. En cuanto a determinar la Apreciacion del paciente de la atencién

recibida referente a la desercion segun el aspecto econdémico, se
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concluye que los pacientes en su mayoria consideran el valor del
tratamiento aceptable, se percibe que los costos de los tratamientos no
se encuentran por encima de su capacidad de pago, no les dificulta
pagar los tratamientos solo en algunas ocasiones y dejarian de asistir a

las citas por gastos imprevistos.

. Con respecto a determinar la Apreciacion del paciente de la atencion
recibida referente a la desercion segun la percepcion del factor tiempo,
se concluye que los pacientes en su mayoria consideran conveniente el
horario de la clinica, esperan entre un corto y mediano tiempo en la
sala de espera y que si coincide la hora en la que fue citado con la hora

que fue atendido.

. En cuanto a determinar la Apreciacion del paciente de la atencion
recibida referente a la desercibn segun aspectos psicolégicos, se
concluye que los pacientes en su mayoria no tienen miedo al
tratamiento dental, si se sienten estresados y/o ansiosos en la atencion
y durante el tratamiento y no se siente avergonzados por la apariencia

de sus dientes, encias y/o protesis.

. Con respecto a determinar la Apreciacion del paciente de la atencion
recibida referente a la desercibn segun la percepcion de las
instalaciones fisicas, se concluye que los pacientes en su mayoria

consideran que son Buenas.
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6. Tomando en cuenta a determinar la Apreciacion del paciente de la
atencion recibida referente a la desercion segun la percepcion de la
calidad de atencion, se concluye que los pacientes en su mayoria

considera que la calidad de atencion es Buena.

7. En cuanto a determinar la Apreciacion del paciente de la atencion
recibida referente a la desercion segun la percepcion de la calidad de
los tratamientos, se concluye que los pacientes en su mayoria

considera que la calidad de los tratamientos es Buena.

5.2 Recomendaciones

5.2.1 Recomendacion General

Respecto a Determinar la Apreciacion del paciente de la atencion recibida en
la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega referente a la desercion en el semestre 2018- |, se recomienda tomar en
cuenta los resultados, para que sigan brindando un servicio de calidad como
lo estan haciendo hasta el momento logrando tener satisfechos a los

pacientes para que no deserten en sus tratamientos.

5.2.2 Recomendaciones Especificas
1. Con respecto a determinar la Apreciacion del paciente de la atencion
recibida referente a la desercibn segun caracteristicas
sociodemogréficas, se recomienda tomar en cuenta los resultados,

para que los alumnos tengan en consideracién que la mayoria de

103



pacientes que acuden son de distritos alejados vy realicen una buena

planificacion de sus citas logrando llegar atender a todos los pacientes.

En cuanto a determinar la Apreciacion del paciente de la atencion
recibida referente a la desercion segun el aspecto econdmico, se
recomienda tomar en cuenta los resultados, para promover acciones
necesarias en donde los pacientes puedan tener facilidades de pago se

lograréa evitar que se deserte en el tratamiento.

. Con respecto a determinar la Apreciacion del paciente de la atencién
recibida referente a la desercidon segun la percepcion del factor tiempo,
se recomienda tomar en cuenta los resultados, para reducir el tiempo
de espera de los pacientes y atenderlos a la hora pactada, logrando en

ellos mayor confianza y tranquilidad con la atencion brindada.

. En cuanto a determinar la Apreciacion del paciente de la atencién
recibida referente a la desercibn segun aspectos psicolégicos, se
recomienda tomar en cuenta los resultados, para que los alumnos
estén preparados y sepan cOmo manejar y tratar a pacientes ansiosos
y temerosos logrando que esas sensaciones disminuyan y puedan
atenderse sintiéndose seguros, guardando la reserva y dimension del

caso.

. Con respecto a determinar la Apreciacion del paciente de la atenciéon

recibida referente a la desercion segun la percepcion de las
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instalaciones fisicas, se recomienda tomar en cuenta los resultados,
para seguir con la misma calidad en la infraestructura y tecnologia;
teniendo en cuenta el entretenimiento y la confortabilidad en la sala de
espera y que los servicios sanitarios estén abastecidos para el publico,

logrando mantener una buena impresion sobre el aspecto de la clinica.

. Tomando en cuenta a determinar la Apreciacion del paciente de la
atencion recibida referente a la desercion segun la percepcion de la
calidad de atencion, se recomienda tomar en cuenta los resultados,
para continuar con el mismo procedimiento en la atencion y tratar de
seguir mejorando, logrando que los pacientes lleguen a terminar sus
tratamientos y se sientan conformes con la calidad de tratamiento

brindada.

. En cuanto a determinar la Apreciacion del paciente de la atencion
recibida referente a la desercion segun la percepcion de la calidad de
los tratamientos, se recomienda tomar en cuenta los resultados, para
gue la calidad de los tratamientos siga considerandose buena y si se
pudiera alcanzar una mejoria seria lo idoneo, logrando que el paciente

sea el favorecido con el tratamiento, evitando la desercién del usuario.
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Anexo N° 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Estimado Sr. (a, ita):

Soy la bachiller en Estomatologia Joanna Madeleine Musayon Gonzales,
egresada de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, responsable del trabajo de
Investigacion titulado: Satisfaccion en la calidad de atencion referente a la
desercion en la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega en el semestre 2018 — .

El presente documento tiene la finalidad de invitarle a participar en la
investigacion, la cual su objetivo es la Satisfaccion en la calidad de atencion
referente a la desercion en la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el semestre 2018 — |.

La informacion que usted brinde al estudio sera de uso exclusivo del investigador
y se mantendra su debida confidencialidad, su participacion es de caracter
voluntario y abstenerse de participar en el estudio sin que se afecte de alguna

manera su identidad.

Por participar en el estudio usted no recibira ningan beneficio, salvo la satisfaccion

de contribuir con esta importante investigacion.

El participante tiene la oportunidad de realizar preguntas con relacion al tema, las

cuales seran respondidas de forma clara.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para la participacion en el

estudio.

Firma del paciente
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Anexo N° 02
Instrumento de Recoleccion de Datos

Universidad
 Inca Garcilaso de la Vega

CUESTIONARIO DE DESERCION EN ESTOMATOLOGIA

Apreciado paciente:

Es grato dirigirme a Ud.; a fin de informarle que estoy realizando una investigacion
con respecto a determinar la Apreciacion del paciente de la atencién recibida en
la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega referente
a la desercidén en el semestre 2018- I; con la finalidad, que con los resultados
procesados se optimice los servicios para su mejor atencion y no abandone los
tratamientos odontoldgicos. De la manera mas cordial le solicitamos que colabore
proporcionando informacion veridica ya que sera confidencial de uso exclusivo

para la elaboracién de un proyecto de investigacion.

Le agradeceré responder las preguntas teniendo en cuenta que no hay

respuestas ni buenas ni malas. Sirvase seguir las siguientes indicaciones:

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas del cuestionario, margue con un
aspa (X) dentro del recuadro que corresponda a la respuesta que usted considere
conveniente.

DATOS FILIATIVOS
Edad: Sexo: masculino ( ) femenino ( )

Distrito: Ocupacion: Fecha:
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

La distancia de la clinica a su residencia es aproximadamente de:
a) 1 — 20 minutos

b) 20 - 40minutos

c) mas de 40 minutos

¢ Su lugar de residencia dificulta dirigirse a la clinica?
a) No

b) Algunas ocasiones

c) Si

¢ La clinica esta ubicado en un lugar que usted considera peligroso?
a) No

b) Algunas ocasiones

c) Si

ASPECTO ECONOMICO

El valor del tratamiento le parece:
a) Aceptable

b) Costoso

c) Muy costoso

¢, Su ingreso econdémico percibido le dificulta pagar los tratamientos?
a) No me dificulta

b) Algunas ocasiones

c) Me dificulta

Usted dejaria de asistir a las citas por:

a) Imposibilidad de cubrir el tratamiento

b) gastos imprevistos

c¢) No cuento con recursos para el transporte

FACTOR TIEMPO

¢ El horario de atencién que brinda actualmente la clinica es apropiado para
usted?

a) Conveniente

b) A veces

c) Inconveniente
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10.

11.

12.

13.

14.

¢,Cuanto tiempo permanece en la sala de espera?
a) Corto tiempo

b) Mediano tiempo

c) Largo tiempo

¢La hora en que usted es atendido concuerda con la hora en que fue
programada la cita?

a) Si

b) Algunas ocasiones

c) No

ASPECTOS PSICOLOGICOS

Con respecto al temor dental:

a) No tengo miedo para realizarme el tratamiento

b) Tengo temor al instrumental que se emplea.

c) Tengo temor al procedimiento que se me realizara

Con respecto al estrés y/o ansiedad:

a) No siento estrés y/o ansiedad

b) Se siente estresado y/o ansioso cuando hay retraso en la atencién

c) Se siente estresado y/o ansioso cuando hay retraso durante el tratamiento

¢, Se siente avergonzado en mostrar en la consulta la apariencia de sus
dientes, encias y/o protesis?

a) Nunca

b) A veces

c) Siempre

INSTALACIONES FISICAS

Las instalaciones de la clinica le parecen adecuadas:
a) Buena

b) Regular

c) Mala

¢, Como considera los servicios sanitarios?
a) Buena

b) Regular

c) Mala
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

¢, Considera la sala de espera un lugar adecuado para esperar su turno?
a) Buena

b) Regular

c) Mala

La tecnologia de los equipos odontoldgicos para los diagndsticos y
tratamientos han sido:

a) Buenos

b) Regulares

c) Malos

Las sefializaciones para orientarse y saber donde ir en la clinica han sido:
a) Buenas

b) Regulares

c) Malas

La limpieza de la clinica le parece:
a) Buena

b) Regular

c) Mala

CALIDAD DE ATENCION

La amabilidad del operador y los trabajadores fue:
a) Buena

b) Regular

c) Mala

La disposicidén del operador para explicar sus tratamientos y beneficios han
sido:

a) Buena

b) Regular

c) Mala

La capacitacion del operador para realizar su trabajo ha sido:
a) Buena

b) Regular

c) Mala

El operador lo llama para hacerle recordar sus citas:
a) Siempre

b) A veces

c) Nunca
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23.

24,

25.

26.

27.

La organizacion del servicio de la clinica le parece:
a) Buena

b) Regular

c) Mala

Con respecto a la atencidn recibida durante el tratamiento por el doctor
supervisor:

a) Siempre supervisa

b) Supervisa de vez cuando

c) No supervisa

CALIDAD DEL TRATAMIENTO

Los tratamientos realizados segun sus expectativas y necesidades los
considera:

a) Buenos

b) Regulares

c) Malos

Hubo complicaciones durante el tratamiento:
a) Nunca

b) 1 a 2 veces

c) 3 a mas veces

Los materiales y/o instrumentales usados en la clinica le parece:
a) Buenos

b) Regulares

c) Malos

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo N° 03
Matriz De Validacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(Juiclo de Expertos)
Modelo RTP

LR DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del informante: V'w Gracn, Corrss
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docewre Fpe. Lstonapoean ViEY
1.3 Nombre dsl instrumento motivo de evaluecion: (vuinessne Besttess Luwita €17,
1.4  Autor del instrumento:  Pacwuet Jopwis  [Mapeews Tvsadon
GesiaLes =

Il.  ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Dericlente Roguier 8 Excelents
01-20% | 21 -40% | 41<00% | 01 -80% 31 - 100%

1. Ciaridad Estd formulado con
lengusje spropliedo y )(

compranaible.

2. Objetividad | Permite medis

hechos cbeservables,

3. Actusiidad Adscuado al avance
de le e'hnell y ia

ca N

4. Orgenizecién resen

A

X

ordenado 2
X

X

&, Suficiencla Comprende

5 aspectos
reconocidos

8. Perlnencia | Permitird consegulr

dotos de acuerdo a

los objetivos

lantesdos.
7. Consistencla %mondo conseguir
datos basades en

teorias o modelos P &
tsdricos, /
8. Andlisis Descompons
adecuadaments lss
variables !
indicadores ! X
medidas.
9. Estretegls Los  datos  por
oconseguir responden
@ los o:‘jnﬂvon de X
an.
10. Apilcacion %a_— do
condiciones para
splicarss. x

IV, CALIFICACION GLOBAL: Mercar con une aspa) [ Aprobado | Dessprobedo | Observado
X

Lugar y fecha; LA, 23 2¢ MAT0 ge ZodB

"Firma del experto Informants
FACITRY € ESTOAATOLOGIA
DNL No. 4425.2928......... Teléfona: ditdedlso
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CALIFICACION
INOICADORES CRITERIOS Daricients Regulsr suena Suena £xoslsate
01 - 20% 21 -40% | 41 -00% | OF -80% 31 - 100%
1. Clardad Esta formuiedo con
lenguaje apropiado ¥y P
comprensidle.
2. Objetividad | Permite medir
hachos obssrvables. [
3. Actualided . do &l avanco
de la ciencls y Is
cnologla. o
4. Ormﬁlucﬁn Presentacidn
ordenads o
Suficiencia Comprende
&spactos 7
reconocidos
6. Pertinencis Parmitira conseguilr
datos de acuerdo a
los objetives s
planteados.
7. Consistencls | Pretande conseguir
datos basados en /
teorizs o modslos
e tadricos.
8. Antiisis Dsscompone
sdecuadsmante las
veriables I
indicadores ) A
medidas.
9, Estrategia Los  datos  por
conseguir respondan
s los obletvos de 7
in 5
10. Aplicacion E:T:%o—" de
ocondiclones pars 7
aplicarse.
IV, CALIFICACION GLOBAL: Marcar con una aspa) Aprobado | Desaprobsdo | Obsarvado

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

(Juiclo de Expertos)
Modelo RTP
DATOS GENERALES
11 Apellidos y nombres del informante: CiBaueeo (oeneio //{?:' Ko wihecZe
1.2  Cargo e institucién donde labora; L yg@iiD TNes Capcrtnso oy loVEod
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: (uLsZowas/o (asiros: JS:ZWG%
14 Autor del instrumento: iDe ovthor JoGune //Ldé'é’g«_l_m

o2 Qe ES

ASPECTOS DE LA VALIDACION

X

Lugar y fecha: /»4./4‘4,2 &l 4“‘7‘"4' U

Firma del @

o Infe
GC TR FN EDCCHTTON .
DNL. No. G942 347...... Telstono: G 22664 7+
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

(Julcio de Expertos)
Modelo RTP
DATOS CENERALES
1.1 Apellidos y nombres del informante
1.2 Cergo e instilucion donde labora: erm ﬁ(
1.8 Nombre del instrumento motivo ds evaluacién: v
1.4 Autor  del instrumento: ..a (X (EC

Sgromswe Weoworr @ey

ASPECTOS DE LA VALIDACION

Esrowomoelf ol 6v

INDICADORES

CRITERIOS

CALIFICACION

Dericlente Regular

Excelente

01 - 20% 21 - 40%

41 -80% | 81 -00%

21 - 100%

1. Claridad

Eetd formuiado con
lengueaje sproplado y
comprensible.

K

2. Objetividad

Permite madir
hechos observables.

<

3. Aciuslided

.| Adecusdo ai avance

de la clencla y le
tscnoiogla.

4. Organizacién

Presentacién
ordenads

8. Suficiencia

Comprende

espeotos
reconocidos

Pertinencla

Parmitiré consegulr
dstos de souerdo &
los objetives
lanteados.

7. Consistancia

retonde conssguir
datos basados en
teoriss o modelos
tedricos.

8. Andlisls

Descompone
sdscuadamente las
variables /
indicadoras !
medidas,

8. GEstrategia

Los datos por
conseguir responden

a loa obletivos de

10. Aplicsclén

& 1S || S PR

kwﬁldw.

condiclones
aplicarse.

ds
para

<

IV, CALIFICACION GLOBAL: Mercar con una aspa)

RproBago

Cesaprobado

Obseryado

Lugar y fecha: ﬁ” 0 ,c’zB @GJ:‘O m 8

énfo 06’0
. Teléfono: ﬁﬁf’! d '.‘I.L) 6
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Anexo N° 04

Prueba De Estadistica De Fiabilidad De Instrumento, Mediante El Alfa De

Alfa de Cronbach

Cronbach

N de elementos

0.811

27

Estadisticas de total de elemento

pl
p2
p3
p4
p5
p6
p7
p8
p9
p10
pll
pl2
p13
pl4
p15
p16
pl7
pl8
pl19
p20
p21
p22
p23
p24
p25
p26
p27

Media de escala
si el elemento se
ha suprimido
14.00
14.90
14.80
14.70
14.30
14.20
15.00
15.00
15.00
14.30
14.90
14.80
14.30
14.90
14.30
14.30
14.30
14.40
14.10
14.30
14.10
14.00
14.00
15.00
14.00
14.10
14.00

Varianza de escala
si el elemento se ha
suprimido
14.889
14.544
15.733
15.122
11.567
12.622
14.889
14.889
14.889
11.567
13.878
13.733
11.567
14.322
11.567
11.567
11.567
11.822
15.211
14.456
15.433
14.889
14.889
14.889
14.889
15.211
14.889

Correlacion total
de elementos
corregida

0.000
0.101
-0.306
-0.124
0.940
0.697
0.000
0.000
0.000
0.940
0.387
0.313
0.940
0.195
0.940
0.940
0.940
0.788
-0.171
0.054
-0.259
0.000
0.000
0.000
0.000
-0.171
0.000

0.812
0.814
0.836
0.831
0.767
0.785
0.812
0.812
0.812
0.767
0.803
0.806
0.767
0.810
0.767
0.767
0.767
0.776
0.823
0.822
0.827
0.812
0.812
0.812
0.812
0.823
0.812

Alfa de Cronbach
si el elemento se
ha suprimido

Se obtuvo un valor del Alfa de Cronbach de 0.811, lo cual indica que el

instrumento es fiable para el estudio a realizarse.
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