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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion fue conocer el nivel de satisfaccion respecto a
la atencidén odontolégica que perciben los adultos mayores que asisten al CAP Il
Melitbn Salas Tejada de EsSalud, ubicado en el distrito de Socabaya. La
poblacidon sobre la cual se trabajé fueron la totalidad de adultos mayores que
requerian atencion en el servicio de Odontologia, que asistieron durante el
tiempo en que se programo la recoleccion de datos, y que reunieron los criterios

de inclusion y exclusion propuestos.

El presente estudio es de tipo no experimental y corresponde a los disefios
prospectivo, transversal, de campo y descriptivo. Para medir las variables de
interés se aplicé un cuestionario, que nos permite medir el nivel de satisfaccion
de los pacientes, la cual esta validada por el autor de este instrumento y, por
tanto, es confiable en su aplicacion. Este cuestionario nos permite clasificar la

satisfaccion en tres niveles que son malo, regular y bueno.

Los resultados obtenidos nos permiten demostrar que el nivel de satisfaccion
segun la atencién odontolégica obtenida en la mayoria de los adultos mayores
(53.8%), fue catalogado como malo. El 42.3% de los adultos mayores motivo de
investigacion se encuentran entre las edades de 62 y 70 afos. El 55.3% de la
muestra pertenecen al sexo femenino, el 49.0% de la muestra presentan un nivel
educativo de secundaria, un 55.8% de la muestra eran titulares del seguro y el

71.6% de la muestra eran pacientes recurrentes en la consulta odontoldgica.

Asi mismo, Unicamente el grado de instruccién de nuestras unidades de estudio
no tuvieron relacién con su satisfaccién, en contraparte, la edad, sexo, tipo de
seguro y condicion de la consulta si tuvieron relacion, puesto que los adultos
mayores con menor edad, del sexo femenino, derechohabientes y nuevos en el

servicio tuvieron mejores niveles de satisfaccion.

PALABRAS CLAVE: Satisfaccién. Atencion odontoldgica. Adulto mayor.



ABSTRACT

The purpose of this research was to know the level of satisfaction with respect to
dental care perceived by the elderly who attend CAP Il Meliton Salas Tejada de

EsSalud, located in the district of Socabaya.

The population on which we worked was the totality of older adults that required
attention in the Dentistry service, who attended during the time in which the data
collection was scheduled, and who met the inclusion and exclusion criteria

proposed.

The present study is of a non-experimental type and corresponds to the
prospective, transversal, field and descriptive designs. To measure the variables
of interest, a questionnaire was applied, which allows us to measure the level of
patient satisfaction, which is validated by the author of this instrument and,
therefore, is reliable in its application. This questionnaire allows us to classify

satisfaction into three levels that are bad, regular and good.

The results obtained allow us to show that the level of satisfaction according to
the dental care obtained in the majority of the elderly (53.8%), was classified as
bad. The 42.3% of the adults who are the subject of research are between the
ages of 62 and 70 years. 55.3% of the sample belong to the female sex, 49.0%
of the sample have a high school education level, 55.8% of the sample were
holders of insurance and 71.6% of the sample were recurrent patients in the

dental practice.

Likewise, only the degree of instruction of our study units was not related to their
satisfaction, in counterpart, the age, sex, type of insurance and condition of the
consultation if they were related, since older adults with lower age, female sex,

rightful claimants and new ones in the service had better levels of satisfaction.

KEYWORDS:

Satisfaction. Dental care Elderly.
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INTRODUCCION

La satisfaccion del usuario es un aspecto de la salud publica que ha venido

cobrando mayor atencion. (1)

La satisfaccion del paciente ha sido definida como la percepcién del cliente en
gque sus expectativas y necesidades se han cumplido. (2) La satisfaccion del
paciente refleja el grado en la cual su experiencia, coincide con sus preferencias
0 expectativas. (3) Es decir la satisfaccion del paciente es la suma de todas las
expectativas en relacidon con el entorno de atencion a su salud y esto es una
experiencia humana valorada subjetivamente por un individuo, considerando la

magnitud con la cual la atencion recibida ha cumplido con ciertas expectativas.

(4)

A nivel mundial, desde la creacion de los servicios de salud publica hasta nuestra
era, se ha observado un incremento en las demandas de los servicios basicos
de salud y cada vez la poblacion exige mayor calidad en los servicios que se
ofertan en las diferentes unidades de salud. La evaluacion de la calidad de la
atencion a la salud, asi como el disefio de mecanismos para asegurarla se ha

convertido en un campo de estudio de gran interés. (5)

Es de suma importancia la orientacién de los servicios hacia las necesidades de
los pacientes, con el fin de ofrecer nuevos enfoques y soluciones a los entornos
sociales y tecnolégicos. (6) Por ello, la evaluacién de la calidad en la prestacion
de los servicios de salud desde la percepcién del usuario es un campo de estudio
que ha cobrado mucho interés en las investigaciones de mercado, en la

administracion sanitaria y dentro del ambiente académico. (7)

Algunas dimensiones de la satisfaccion asociadas al cuidado dental han sido
identificadas y son relacionadas a aspectos asociados al diagnostico y
tratamiento, relaciones interpersonales, accesibilidad, disponibilidad, costos,

eficacia, resultados, facilidades y actitudes acerca de la atencién en general. (8)



La ancianidad constituye un serio problema de salud mundial, especialmente en

los paises desarrollados y en los que estan en vias de desarrollo. (9)

La prolongacién de la vida significa un mayor riesgo de contraer enfermedades
y de responder negativamente a los cambios de la vida impuestos por una
sociedad que no reposa. Como consecuencia se incrementard el uso de los

servicios sociales y el de los médicos en particular. (10)



1.1.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Uno de los mayores desafios que tiene y tendra siempre el sector salud,
es el de alcanzar mas y mejores niveles de calidad de los servicios, un
tema de preocupacion de todas las instituciones prestadoras de servicios
de salud (IPS), entre ellas las de servicios odontologicos. La calidad es un

factor fundamental de posicionamiento y de competitividad (11)

Por su parte la prestacion de servicios de salud no se puede comparar
con otros servicios que podrian ofrecer otras entidades ya que no es un
servicio fisico, es intangible, se fundamenta sobre todo en relaciones
humanas y sélo deja sensaciones agradables o desagradables que se

interpretan en opiniones de satisfaccion o insatisfaccion.

Asi mismo las dificultades como las barreras de la comunicacion por el
lenguaje, el bajo nivel econémico o de grado de instruccion y la probable
desconfianza por parte del paciente adulto mayor y la poca capacidad de
interactuar de parte del odontélogo hacia este grupo etario, son factores
gue pueden determinan los bajos niveles de satisfaccion por parte de

pacientes.

Es importante destacar la satisfaccion del paciente se evallan aspectos
asociados al diagnéstico y tratamiento, relaciones interpersonales,
accesibilidad, disponibilidad, costos, eficacia, resultados, facilidades y
actitudes acerca de la atencion en general.

En este contexto se plantea que la satisfaccion del usuario es uno de los
resultados mas importantes de prestar servicios de buena calidad. Por lo
tanto, la satisfaccion del paciente es consecuencia de una buena calidad

en la prestacion de servicios de salud.



1.2.

1.3.

FORMULACION DE PROBLEMA

¢Cuél es el nivel de satisfaccion del adulto mayor en relacién con la
atencién odontoldgica que asisten al CAP Il MELITON SALAS TEJADA
SOCABAYA?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL:

Conocer el nivel de satisfaccion que perciben los adultos mayores
en relacién con la atencién odontoldgica del CAP Il MELITON
SALAS TEJADA SOCABAYA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Relacionar la edad de los adultos mayores con su nivel de
satisfaccion que perciben respecto a la atencién odontolégica del
CAP Il MELITON SALAS TEJADA SOCABAYA.

Relacionar el sexo de los adultos mayores con su nivel de
satisfaccion que perciben respecto a la atencidon odontoldgica del
CAP Il MELITON SALAS TEJADA SOCABAYA.

Relacionar el grado de instruccién de los adultos mayores con su
nivel de satisfaccion que perciben respecto a la atencion
odontolégica del CAP Il MELITON SALAS TEJADA SOCABAYA.

Relacionar el tipo de seguro de los adultos mayores con su nivel de
satisfaccion que perciben respecto a la atencion odontol6gica del
CAP Il MELITON SALAS TEJADA SOCABAYA.



1.4.

Relacionar la condicion de la atencion de los adultos mayores con
su nivel de satisfaccion que perciben respecto a la atencion
odontolégica del CAP Il MELITON SALAS TEJADA SOCABAYA.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1.

1.4.2.

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Saber cdmo es la atencion a los adultos mayores que brindan el
personal del area de odontologia del CAP Il MELITON SALAS
TEJADA SOCABAYA en cuanto al trato personal ofrecido por el
profesional hacia el adulto mayor, saber si los adultos mayores
guedan satisfechos con la atencién brindada por los profesionales
desde el momento de ingreso hasta el momento de culminar la

atencion.

El beneficio de esta investigacion sera para los adultos mayores
que reciben la atencion odontologica, mejorando asi su breve
estadia por esta especialidad, para que los resultados obtenidos
puedan proveer informacion y de esta manera entender o predecir
el comportamiento del paciente, lo cual permitirhA no soélo el
desarrollo de una relacién mas estrecha con el paciente sino que
también contribuira a identificar, analizar y a evaluar los problemas
0 situaciones que generen insatisfaccion del proceso de atencion
dental, promover las medidas preventivas o correctivas necesarias
a fin de mejorar la calidad y eficacia con que se prestan los

Servicios.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

En relacion con la factibilidad y viabilidad, para realizar el presente
proyecto de investigacion contamos con las instalaciones del CAP
Il MELITON SALAS TEJADA SOCABAYA y con el adulto mayor

gue nos permitira el desarrollo de este.



RECURSOS:

A. Humanos

Investigador: Bach. Nicoll Salas Sarmiento

Asesor: Emma Cuentas de Postigo

B. Financieros

El presente estudio fue financiado, en su totalidad, por la
investigadora.

C. Institucionales

Universidad Alas Peruanas — Arequipa.
CAP 1l Meliton Salas Tejada de EsSalud. Socabaya.

D. Materiales

— Hojas de procesamiento para encuestas de usuarios
externos.

— Lapiceros.

— Borradores.

— Computadora personal.

— Impresora.

1.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La posible falta de colaboracién de los adultos mayores al realizar las

encuestas.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Lépez-Portilla, Jairo Esteban; Pilataxi-Sanchez, Stefania;
Rodriguez-Escobar, Leidy Dayanna. Determinantes de la
satisfaccion de la atencion odontoldégica en un grupo de
pacientes atendidos en la Clinica del Adulto de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioquia. Se exploraron los
factores que influyen en la aceptacion de la atencion recibida, en
un grupo de pacientes tratados en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Antioquia. El estudio fue exploratorio cuantitativo
y cualitativo mediante encuesta telefonica a 55 pacientes y ocho
entrevistas a profundidad. El 78% fueron mujeres, mayores de 55
afnos, de estratos socioecondmicos bajos. La valoracion del servicio
fue positiva por la atencion oportuna, el trato de profesores y
estudiantes, y las condiciones fisicas durante la atencion. Al
profundizar en las entrevistas se resaltaron experiencias subjetivas
propias del paciente y factores inherentes al servicio y al talento
humano. (12)

Blanco Michel, Reyna. Satisfaccion del adulto mayor en relacién
a la atencion odontoldgica proporcionada en la facultad de
odontologia, UNAN 2016. Los aspectos identificados en la
estructura de la satisfaccion estan dados por las preguntas que se
enfocan primero en la percepcion de la organizacion de la clinica
de Prostodoncia Total, donde se obtuvieron como resultados que
el mayor porcentaje (66%) de los pacientes refiere estar de acuerdo
con la organizacion de la clinica, con respecto al género el 35% de
las mujeres considera estar totalmente de acuerdo asi como el 31%

de los hombres, asi mismo en relacién al grupo de edad que



2.1.2.

considera estar totalmente de acuerdo en el porcentaje mas alto

(29%) se encuentran los paciente de 60 a 70 afios.(13)

Viscanio Salem, Karina Mishell. Grado de satisfaccion de los
usuarios del servicio de la clinica integral odontolégica de la
universidad de las américas. Ecuador 2016. El grado de
satisfaccion de los pacientes esta en el nivel 4, segun la escala de
Likert (alto), el contexto poblacional se caracteriza por ser mujeres,
mestizos, solteros, de residencia urbana mayoritariamente de 18 a
49 afos. El tiempo de espera que manifiestan los usuarios estéa en
el nivel 4 segun la escala de Likert, (alto). Identifican como
situaciones de insatisfaccion la ubicacion de bafos y caja, tiempo
de espera mientras el estudiante busca a docente-tutor, siguieren
extension en el horario de atencion (tarde y sabados) y cambio de
color a atractivos. Concluyendo que la atencién que se brindé en el
periodo de verano, la satisfaccion es muy buena y para llegar a la

excelencia se sugiere los cambios indicados. (14)

ANTECEDENTES NACIONALES

Mamani Mamani, Armando Wilston. Grado de satisfaccion de los
pacientes respecto a la calidad de atencion odontoldgica
brindada por el establecimiento de salud Salcedo, MINSA,
Puno-2017. Muestran un grado de satisfaccion alto en (81.7 %),
medio en (18.3 %); no existiendo bajo grado de satisfaccion. en
cuanto a atributos/dimensiones: Atencién técnica: (66.7 %).
manifiestan estar satisfecho, (18.3 %) muy satisfecho, (15 %)
medianamente satisfecho. Relacién interpersonal: (56.7 %).
Manifiestan estar satisfecho, (31.6 %) medianamente satisfecho,
(11.7 %) muy satisfecho. Accesibilidad: (66.7 %). Manifiestan estar
satisfecho, (18.3 %) medianamente satisfecho, (15 %) muy
satisfecho. Ambiente de atencion: (51.7 %). Manifiestan estar
satisfecho, (35 %) muy satisfecho, (13.3 %) medianamente

satisfecho. no se reportd en todos los atributos /dimensiones poco
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satisfecho y no satisfecho. respecto a la calidad de atencion
odontoldgica brindada por el Establecimiento de Salud Salcedo,
Minsa, Puno-2017. (15)

Jacinto Nufiez, José Luis. Percepcion de la calidad de atencion
del paciente que acude a la Clinica de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM durante el afio 2007. Para ello 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). En este modelo se consideraron tres
dimensiones para determinar la calidad de atencion: estructura,
proceso y resultado. La atencién es mayor a pacientes femeninos,
ya que corresponde al 59.2%, el rango de mayor frecuencia que
asiste es de 18-49 afos, que corresponde al 81.6%, El 87.7% son
de residencia urbana, se evidencia que acuden en mayor
frecuencia los usuario de estado civil soltero correspondientes
al 41.3% , el 92.7% respondieron que se encuentran satisfechos
con la atencién brindada, divididos en los rangos de 18 a 49 afios,
50 a 64 y 65 afios y mas con 135, 25 y 6 paciente satisfechos,

respectivamente. (16)

Torres-Gonzales, Grecia Consuelo; Le6n-Manco, Roberto Antonio.
Nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en el Servicio
de Ortodoncia de la Clinica Dental Docente (CDD) de la
Facultad de Estomatologia Roberto Beltran de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (Lima. Peru) 2014. Se incluyeron 200
participantes mayores de 12 afios. El estudio demostré que la
satisfaccion asociada a la edad del paciente solo estéa relacionada
a 2 dimensiones de satisfaccion (seguridad y privacidad y atencion
en general) y a la satisfaccién global. Para la Sede San Martin de
Porres, el nivel de satisfaccion con la informacion recibida fue la
dimensién donde se encontré6 mayor nimero de pacientes muy
satisfechos 84%, en la Sede San Isidro se encontr6 que las

dimensiones: informacién recibida e instalaciones, equipos y
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materiales se encontraron mayor numero de pacientes muy

satisfechos 83% en ambos casos. (17)

Zavala Lizaraso, Gloria Isabel. Nivel de satisfacciéon del paciente
adulto mayor sobre el cuidado que brinda la enfermera en el
Servicio de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo en el
2009. Las conclusiones en el presente estudio fueron: El paciente
Adulto Mayor presenta en mayor porcentaje un nivel de satisfaccion
Medio y con tendencia a un nivel de satisfaccion bajo sobre los
cuidados que brinda la enfermera en el servicio de Medicina del
HNDM, siendo mas baja la dimension cuidado de estimulacion. En
relacion a la edad y sexo, de (100%) de pacientes adultos mayores
(60) que recibieron cuidados de enfermeria en el Servicio de
Medicina del HNDM, el (70%) corresponde a grupos de adultos
mayores comprendidos entre las edades de 60 a 70 afos, siendo
este grupo etario el que tiene mayor expresion porcentual, de las
cuales el (45%) son de sexo masculino y de (25%) de sexo
femenino; seguido del grupo de adulto mayor de entre edades de
71 a 80 afios con (23% ) de los cuales el (17%) son de sexo
masculino y (6%) de sexo femenino; el adulto mayor de 81 a mas
edad es el que tiene menor expresion porcentual con (7%), de los
(18)

Bustamante Sandoval, Wilson Edinson. Dimensiones del nivel de
satisfaccion de pacientes atendidos en la clinica odontoldgica
de una universidad de Chiclayo — 2014. La poblacion 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
sirvié para la evaluar la calidad de servicio y la opinién al respecto
de los pacientes acerca de la atencion prestada en la clinica
odontologica. Los valores obtenidos se analizaron mediante
estadistica descriptiva, frecuencias y porcentajes. Los resultados

del estudio evidenciaron un alto nivel de satisfaccion por parte de
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2.2.

los pacientes, el area donde se evidencio mayor déficit fue en
cuanto a los precios de los tratamientos donde el 41.43% de los
encuestados se mostraron indiferentes ante esta pregunta. (19)

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se han encontrado.

BASES TEORICAS

2.2.1. ADULTO MAYOR.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
adulto mayor (AM) es definido como la persona mayor de 60 afios
y a partir de 1982 se introduce el concepto de funcionalidad en este
grupo etario, definiendo el estado de salud entre los envejecidos no
en términos déficit, si no de mantenimiento de capacidad funcional.
(20)

Duque (2013) menciona que en México como en muchos otros
paises, se experimenta una transicion demogréafica importante
caracterizada por un aumento de la esperanza de vida y un

significativo proceso de envejecimiento. (21)

En ese contexto se sabe que es antiguo el interés del ser humano
por prolongar la existencia de la vida en la cantidad de afios que
sea posible, asociado ademas al creciente desarrollo de la ciencia
y la tecnologia, se sustenta la tendencia actual que considera que
es importante vivir durante mas afios, sin embargo, es esencial
comprender que el tiempo que se desea prolongar la vida debe

transcurrir con la mejor calidad de vida posible. (22)

Tras este aumento de la poblacion geriatrica, también se produce
un incremento de las necesidades de la atencibn médica y

odontoldgica determinada por las caracteristicas propias del
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envejecimiento que generan en muchos casos diferentes grados de

invalidez fisica o mental. (23)

Con referencia en lo anterior, el reto social que el proceso de
transicion demografica representa para las naciones, se debe a las
grandes necesidades que genera desde el punto de vista
econémico, biomédico y social. (23) Su repercusion sobre el
sistema de salud reside en que son los adultos mayores los
principales consumidores de medicamentos y servicios de salud. A
nivel publico representan un considerable aumento de los gastos
para la seguridad y la asistencia social. Asi mismo la manera que
el envejecimiento transforma sustancial y progresivamente la
situacion de salud individual, también influye sobre la estructura y
la dinamica de la familia como célula basica de la sociedad.
Ademas, este aumento en la esperanza de vida representa también
un reto para la salud de los adultos mayores en términos de
enfermedades no transmisibles, las cuales son generadoras de
discapacidad. (24)

2.2.1.1. CARACTERISTICAS PSICOSOCIALES DEL ADULTO
MAYOR

El envejecimiento se manifiesta gradualmente sobre las
funciones psicologicas con el paso del tiempo; estas
comprenden la forma en la que percibimos la realidad, las
relaciones con uno mismo y con los demas, donde la
combinacion de estos componentes en una personalidad
Gnica y total, determinan la forma de actuar desde su
estructura y a partir de sus elementos cognoscitivos y

afectivos. (25)
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Por otra parte, existe una alta prevalencia de alteraciones
en la forma de pensar, sentir y actuar que modifican o

alteran la vida del adulto mayor. (26)

Durante el desarrollo del envejecimiento el proceso
perceptivo se ve deteriorado por la alteracion de los
organos sensoriales, lo cual compromete la respuesta
perceptiva motriz haciéndola mas lenta y afectandose
también la eficacia de recibir la informacion del entorno.
(27)

Cabe agregar que durante esta etapa se producen
cambios como el reforzamiento o acentuacion de la
personalidad debido a la limitaciobn de sus actividades
laborales y sociales, es frecuente en ellos el retraimiento
y la tendencia de acentuar el pasado, con pocas
motivaciones hacia el futuro y la dependencia generada
por las caracteristicas fisiologicas genera
inseguridad.(28) La funcion cognitiva de un individuo es el
resultado del funcionamiento integro de la percepcion,
atencioén, habilidad viso-espacial, orientacién, lenguaje y
calculo, algunos de los cuales sufren un grado de

deterioro variable con el envejecimiento. (29)

Con respecto al orden intelectual durante el proceso
natural de envejecimiento, comienza a distorsionarse la
atencién, asi como fallos en la concentracion,
especificamente la memoria y se dificulta o atenda la

velocidad de reaccion. (25)

Cabe mencionar que las manifestaciones psicoafectivas

mas frecuentes en los ancianos dada la incidencia de los
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factores biopsicosociales son: depresién, ansiedad y
estrés; asi, al menos la mitad de los individuos mayores
de 60 afos, tienen alguna alteracion psiquica en la que
predomina la ansiedad y la depresion. De hecho, tanto la
ansiedad como la depresion pueden ser consideradas
como indicadores o sintomas que reflejan la calidad de
vida. (30)

Naranjo y Cols. (2015) mencionan que entre las

caracteristicas del envejecimiento psicoldgico estan:

1.-Tiempo de reaccién: La disminucion de la efectividad
de funciones sensoriales y motoras, justifica que realizar
una accion requiera mas tiempo en su ejecucion. (29) Sin
embargo, cuando el adulto mayor puede preparase con
tiempo suficiente las tareas pueden realizarse con
eficacia, se deteriora cuando las condiciones no se
ofrecen y cuando la tarea exigen series rapidas de

movimientos diferentes uno de otros. (31)

2.-Memoria: Con la edad también decrece la capacidad
para recordar nueva informacion, hacer inferencias a
partir de esta, acceder a conocimientos de la memoria
remota, e integrarla con nueva informacion. En términos
generales, se afecta mas la memoria a largo plazo que la

memoria a corto plazo. (29)

3.-Lenguaje: El envejecimiento no altera potencialmente
la capacidad para denominar objetos, de la misma
manera parece no existir un impacto sobre las aptitudes
para definir y reconocer correctamente entre las

alternativas o corregir frases sintacticamente. Sin
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embargo, los adultos mayores tienden a producir
definiciones mas largas, utilizando explicaciones vy
descripciones con demasiadas palabras, en comparacion
a los jévenes. Asi mismo, los procesos automaticos sin
esfuerzo consciente no se ven alterados; mientras los
procesamientos que requieren esfuerzo en su ejecucion
declinan con la edad. Los adultos mayores tienen una
mayor dificultad tanto para procesar las estructuras
sintacticas complejas como para poder hacer inferencias
en la comprension, tanto de una frase individual como en

un discurso narrativo. (32)

4.-Habilidades espaciales: Esta caracteristica se refiere al
control del espacio corporal y extra-corporal, asi como de
las diferentes partes del cuerpo, conocimiento ambiental,
la cognicion espacial y las habilidades viso-constructivas.
Asi mismo, se observa una disminucion en el rendimiento
de pruebas de reconocimiento facial y aprendizaje
espacial. ElI adulto mayor presenta un descenso en la
cognicion del espacio y se ha reconocido también una
progresion en la capacidad para la codificacién y recuerdo
de la localizacién espacial, y la memoria de localizacion

tactil. (32)

5.- Afectividad: En este ambito, el adulto mayor esta
expuesto a la influencia de la pérdida de seres queridos y
sufre con frecuencia a causa de su entorno, exclusion y
descalificacion. Al mismo tiempo la reducciéon de las
relaciones interpersonales es tal, que se puede hablar de
una muerte social, anticipada varios afios de la muerte
biolégica, el anciano ante tal situacion se vuelve fragil.
(33)
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2.2.1.2.

6.-Motivaciones: Cuando se trata de necesidades
basicas, como hambre, sed, homeostasis, resultan las
mismas que aquellas del sujeto mas joven, sin embargo
se desarrollan ciertas motivaciones, pueden ser
modificadas por la fisiologia, la expresion cultural y por el
nivel intelectual del adulto mayor, como resultado se
obtiene una reduccién de la tendencia a explorar nuevas
cosas y el adulto mayor presenta una amplia exigencia de
controlarlo todo, esto dltimo como problema de

confirmacion personal. (29)

CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS EN EL ADULTO
MAYOR

La vejez no es una enfermedad; es un proceso
multifactorial que se define como la pérdida progresiva de
las funciones, conducidas por un incremento de la
morbilidad y la disminucion de la fertilidad. Sin embargo,
a veces la vejez se percibe desde el punto de vista clinico
como una coleccion de enfermedades. La confusion
acerca de la naturaleza exacta de la relacion entre el
envejecimiento y las enfermedades es una cuestion que
temporalmente, ha impedido la necesaria evolucion hacia

la comprension del proceso del envejecimiento. (34)

Por otro lado, sentidos como la vista y el oido, sufren
déficit dentro del proceso de envejecimiento, sin que esto
quiera decir que la mayoria de los adultos mayores sean
sordos o ciegos, ni que estos drganos se deterioren de

forma genérica en todos los adultos mayores. (25)
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Asi mismo ocurren cambios bioquimicos que afectan las
capacidades de adaptacion, recuperacion y defensa del
organismo. Observamos también problemas de salud
fisica con mayor frecuencia enfermedades crénicas
(hipertension arterial, diabetes mellitus, etc.) con
tendencia a la disfuncibn y la discapacidad, como
alteraciones en la locomocion; enfermedades
descompensadas por estilos de vida inadecuados, como
las adicciones y la polifarmacia; afecciones por

infecciones; procesos neoplasicos y degenerativos. (35)

Por otra parte, los factores de riesgo modificables tales
como tabaquismo, sedentarismo, malnutricion o falta de
acceso a los servicios de salud, contribuyen
sustancialmente al deterioro global asociado al
envejecimiento. Los factores antes mencionados influyen
negativamente en la calidad de vida de los ancianos y por
ende del disfrute de un envejecimiento activo y saludable,
definido por la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS), como el proceso para «la optimizacién de las
oportunidades para la salud, la participacion y la
seguridad, e incrementar asi la calidad de vida de las
personas de edad. (34)

Los cambios que se producen por el envejecimiento de las
personas, no se deben Unicamente al proceso bioldgico
normal, sino a wuna combinacibn de factores
interrelacionados, como marginacion social, la pobreza, el

nivel educativo, sexo, etnicidad y ruralidad. (81)

Mientras que la carga de las enfermedades genera
rapidamente un predominio de padecimientos cronicos,
los sistemas de salud siguen orientados principalmente al

tratamiento de problemas agudos y episddicos. No
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2.2.1.3.

obstante, las enfermedades cronicas requieren un
monitoreo constante para minimizar la aparicion de
discapacidades asociadas y sus efectos adversos en la
calidad de vida. (36)

CARACTERISTICAS BUCALES EN EL ADULTO
MAYOR

En el envejecimiento se generan una serie de cambios
gue a nivel de salud bucodental que también repercuten
sobre los tejidos orales y las funciones, asi como cambios

secundarios a factores extrinsecos. (26)

Con respecto a la incidencia de los problemas
bucodentales de mayor frecuencia en los adultos
mayores, los motivos de consulta méas reportados fueron
aquéllos de origen traumatico, endoddntico y periodontal,
etiologias que generan dolor. Sin embargo, cabe destacar
que, la pérdida parcial o total de los dientes no son propios
de la edad, sino un indicativo de mal estado de salud

bucodental del paciente. (37)

Por otra parte, dentro de los principales cambios
apreciados en las estructuras de la cavidad bucal estan
los dientes, que adquieren un color amarillento
volviéndose mas fragiles o quebradizos y menos
permeables. Esto es consecuente de la disminucién del
contenido de agua y materia organica del esmalte, éste es
un tejido mineralizado que tiene un constante intercambio
ionico con los liquidos bucales que le rodean. Los cambios
qgue se observan clinicamente en la apariencia de las

coronas dentarias se relacionan basicamente, con el

18



proceso de atricibn y con el de abrasion del esmalte
dentario. (34)

Asi mismo, el incremento en la pérdida de dientes es
debido en muchos casos a la enfermedad periodontal,
caries y lesiones de la mucosa oral. Dentro de la
enfermedad periodontal, el ligamento se ensancha en los
ancianos, posiblemente debido a una inflamacion cronica
del mismo. En cuanto al periodonto, éste se conforma por
un conjunto de estructuras que rodean al diente. Presenta
un surco entre el diente y la encia que va de 0 a 1.5mm,
por donde corre un fluido llamado fluido crevicular,
conformado por inmunoglobulinas y otros quimicos
bacteriostaticos que, junto con un cepillado adecuado,
logra controlar las bacterias en esta zona. No obstante, en
los pacientes con algunas patologias sistémicas como la
diabetes mellitus esta capacidad se ve perdida, por lo que
es muy facil que el paciente desarrolle la enfermedad

periodontal. (34)

En cuanto a los factores de riesgo de esta enfermedad se
encuentran: la xerostomia, el tabaquismo, las dietas
inadecuadas, las enfermedades demenciales y las que
impiden la higiene bucal adecuada. La segunda causa de
pérdida de los dientes en los adultos mayores es la

enfermedad periodontal. (34)

Por otro lado, la falta de dientes y ausencia de protesis
dental tienen una relacién directa con la salud, debido a
que, al realizar inadecuadamente la funcidbn masticatoria,

sobre todo de alimentos de consistencia dura, se
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producen trastornos musculares, 0seos, articulares y

nutricionales. (36)

Es importante recordar que el masculo masetero llega a
comprimir los alimentos con una fuerza de 200 Kg/cm2 y
la pérdida de los dientes desequilibra la distribucion de las
fuerzas de compresion a lo largo de los tejidos de soporte
y provocan trastornos en los dientes restantes El tono
muscular orofacial se ve disminuido. El exceso vy
desequilibrio de las fuerzas oclusales también provoca
gue el cemento radicular muchas veces aumente de

volumen en la zona apical del diente. (37)

Por otra parte, la facies caracteristica de muchos
ancianos, se producen por la pérdida de los dientes, ya
gue éstos tienen un importante componente morfolégico y
estético, representado por los caninos que aportan hasta
un 90% de estética y molares 5%, en los 2/3 inferiores de
la cara. Al perder los dientes, el soporte de la musculatura
facial, el masculo y hueso se pierde, lo cual condiciona el
aspecto "tipico" en el rostro del anciano. Las glandulas
salivales pierden cerca de un 30% del parénquima, sin
embargo, no hay una pérdida en la cantidad de saliva
producida. La articulacidon temporomandibular presenta

en muchos casos un aplanamiento del céndilo
mandibular, sin embargo, en algunos pacientes se
presenta una patologia dolorosa de origen articular y en
muchos otros no. Una de las principales patologias del
anciano y la primera causa de pérdida de dientes es la
caries dental. De ellas, las de mayor prevalencia: la caries

aguda radicular, seguida de
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la coronal, se llama asi por la distribuciéon anatémica con

respecto al diente. (38)

Aungue existe un incremento del cancer bucal entre las
poblaciones mas jovenes, los pacientes que desarrollan
esta enfermedad son significativamente mayores y la
edad avanzada tiene una repercusion particular sobre la
supervivencia. Las lesiones pre malignas y el cAncer bucal
en estadios iniciales pueden ser sutiles y asintométicos, y
esto dificulta su diagndstico precoz en poblaciones que no
reciben una atenciébn estomatologica sistematica vy
aunque se ha investigado que las neoplasias bucales
tienen relativamente peor prondstico que las localizadas
en otros Organos, estudios recientes no lo han podido

demostrar. (38)

La mayoria de las neoplasias bucales son carcinomas de
células escamosas y se localizan con mas frecuencia (en
orden de frecuencia) en los bordes laterales de la lengua,
en los labios y en el suelo de la boca, estas son las
localizaciones con mayor tasa de supervivencia, mientras
que la mas baja tasa esta en las localizadas en la lengua

y la encia. (38)

Pueden encontrarse otros tipos histoldgicos (melanomas,
linfomas, carcinomas basales, lesiones metastasicas,
etc.) pero estas son mas frecuentes entre adultos en

edades mas tempranas de la vida. (38)
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2.2.2. SATISFACCION EN SALUD

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

los ejes de evaluacion de los servicios de salud. (39)

La satisfaccion de los usuarios depende tanto de la atencion
brindada como de la percepcion del individuo acerca de los
servicios recibidos, y que existe relacion con el cuidado previo, la
conducta individual acerca de la salud, la tolerancia al tratamiento,

el estado de salud del individuo. (40)

La satisfaccion del paciente ha sido definida como la percepcion del
cliente en que sus expectativas y necesidades se han cumplido
o rebasado a través de la atencion recibida. (2) Es una filosofia
centrada en el concepto de que las experiencias del paciente
con la atencidon son importantes y estas son trasladadas

finalmente a su actual respuesta de atenderse (41)

Es decir, la satisfaccion del paciente es la suma de todas las
expectativas del paciente en relacion con el entorno de
atenciobn a su salud y esto es una experiencia humana
valorada  subjetivamente por un individuo, considerando la
magnitud con la cual, la atencion recibida ha cumplido con
ciertas expectativas. (4) La satisfaccion del paciente se ha
venido a establecer como una consideracion importante en
cuanto a la provision de la atencion a la salud, (42) ya que
la satisfaccion del paciente tiene un definitivo impacto sobre su

actitud de cambio, repetir la compra y de permanecer leal. (43)
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Depender4d del prestador del servicio el exceder esas
expectativas o impartir unas mas reales. En consecuencia, con
el fin de mantener a sus clientes contentos es nhecesario
comprender y controlar sus expectativas respecto a sus

productos y servicios. (44)

Se han descrito razones especificas para investigar la

satisfaccion del paciente:

1. La satisfaccion es un objetivo de la atencién

2. La satisfaccion es consecuencia de la atencién y por lo tanto

un resultado

3. La satisfaccion puede contribuir con el efecto o resultado
de la atencién, mientras un paciente este satisfecho es mas

probable que cumpla con las recomendaciones.

4. La satisfaccién también es la opinidén que tiene el paciente de

la atencién que se le ha proveido. (45)

2.2.2.1. SATISFACCION DE LA ATENCION EN ODONTOLOGIA

La satisfaccion supone una valoracion subjetiva del éxito
alcanzado por un sistema. Corbellay col., la definen como
“‘medida en que la atencidn sanitaria y el estado de salud
resultante cumplen con las expectativas del usuario”. Por
ello, la satisfaccion se puede considerar como un
indicador subjetivo, porque esta enfocado mas hacia
percepciones y actitudes de la persona que hacia criterios

concretos y objetivos. (46)
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La mayoria de los estudios sobre satisfaccion con los
servicios dentales desde 1980 se han centrado en explicar
la percepcion de los pacientes  sobre  algunas
caracteristicas de los servicios y su relacion con el
profesional, sin embargo, un trabajo reciente sugiere
que la satisfaccion es el resultado de un complejo
proceso en el que primero se deben observar los
atributos de los servicios dentales, pero en segundo
lugar es necesario estudiar como los diferentes grupos
reaccionan frente a esos atributos. Asi, el hecho de que
se encuentren altas tasas de satisfaccion, aun en grupos
de pacientes que han tenido malas experiencias, puede
explicarse porque los pacientes responden de
acuerdo a lo que ellos piensan que los servicios
“‘deberian” y “no deberian” cumplir (deber ser) y lo que
puede o no ser responsabilidad de ellos (culpa), de
manera que sus expectativas se modifican de acuerdo
con una escala de valores que puede atenuar su vision

critica ante la atencion recibida. (47)

La satisfaccién por parte de los usuarios es un buen
predictor del cumplimiento de un adecuado servicio. Toda
esta informacion recaudada ha demostrado que la opinién
del paciente puede utilizarse sistematicamente para
mejorar la organizacion de los servicios, por esa razon es
importante conocer si se alcanzo las expectativas de los
pacientes y una forma de alcanzar este conocimiento es

en parte, a través de los analisis de satisfaccion. (20)

Los intentos de mejoramiento se afectan a nivel de macro
gestion, con ajustes de costos y eficiencia, basados en las
pautas del libre mercado, en donde rara vez es
considerado el sentir del demandante del servicio

respecto de sus necesidades, expectativas y aprensiones
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2.2.2.2.

como consumidor, quien al no sentir satisfaccion puede
tener actitudes negativas haciendo el trabajo para las
personas que intervienen en el area de los servicios dificil

y desmoralizante. (48)

Actualmente, los sistemas de salud se enfrentan a
problemas, tales como complejidad de sus servicios,
limitacion de los recursos, rapida innovacion y difusion de
la tecnologia, asi como aumento de las expectativas de
los usuarios. Para la resolucién de estas dificultades se
necesita la incorporacion de sistemas de gestion de
calidad. (49)

SATISFACCION DE LA ATENCION ODONTOLOGICA
EN EL ADULTO MAYOR

La satisfaccion del paciente es un concepto
multidimensional, en el que se evallan de manera
individual distintos aspectos relacionados con el cuidado
de la salud para llegar a hacer una evaluaciéon global de
la misma. Algunas dimensiones de la satisfaccidon
asociadas al cuidado dental han sido identificadas y son
relacionadas a aspectos asociados al diagnéstico y
tratamiento, relaciones interpersonales, accesibilidad/
disponibilidad, costos, eficacia/ resultados, facilidades y

actitudes acerca de la atencion en general. (50)

La satisfaccion es mucho mas que una aspiracion
humana, constituye, sobre todo, un instrumento y una
funcién para lograr la excelencia. No se puede construir
excelencia de la calidad en la atencion en instituciones
sanitarias si no se garantiza la satisfaccion. Por otra parte,
la gestibn de un modelo de atenciébn en salud que

responda a las necesidades de la poblacién requiere,
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entre otros componentes, del incremento de la calidad en
la prestacion de los servicios, asi como de la satisfaccion
de los intereses del personal y del usuario. (51)

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

integralmente el proceso de atencioén. (52)

2.2.3. RELACION ODONTOLOGO - PACIENTE

Es la interaccidén que se efectla entre la persona que actllia como

profesional de la Odontologia y la persona que recibe el servicio

odontologico. La historia de la relacion entre el personal de salud y

el paciente, desde la antigiedad al presente, atestigua la

dedicacioén y el cuidado de los médicos al bienestar fisico de sus

pacientes. En opinion de los antiguos griegos, la cooperacion entre

meédico y paciente era importante, no por razon de compartir las

cargas de las decisiones, sino por razén de amistad, la cual, a su

vez, producira confianza, obediencia y luego curacion. (53)

2.2.3.1.

RELACION ENTRE EL ODONTOLOGO Y EL ADULTO
MAYOR

En un mundo globalizado, en el que la comunicacién
humana se ha transformado de una comunicacion
distante dificultosa hacia una interconexion total, las
relaciones interpersonales presenciales han tenido
escasa atencion frente a la abrumadora presencia de la
tecnologia; en parte por la falta de un mayor énfasis en la

formacion de identidad, responsabilidad social y
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solidaridad en la formacion curricular. Es asi como en la
relacion odontélogo-paciente, la manifestacion del
componente actitudinal en la formacién de odontdlogos
requiere el desarrollo de las capacidades comunicativas y

la empatia. (54)

Esta relacion se establece en un marco intencional de
buena fe entre ambas partes, e involucra la confianza y la
veracidad al proporcionar informacion sobre el
padecimiento del paciente. La honestidad profesional que
esto implica establece el equilibro en la relacion y
promueve una mayor colaboracion al aclarar los derechos
y las responsabilidades de odontélogos y pacientes; el
conocimiento y la participacion del paciente sobre su
enfermedad, asi como de los riesgos y beneficios. (55)

Las caracteristicas identificadas tradicionalmente en la
relacion  odontélogo-paciente, desde el modelo
paternalista de atencion a la salud, incluye: asimetria de
saberes y capacidades, subordinacion del actuar del
paciente al saber profesional del odontdlogo, vy
concepcion del paciente como un sujeto ignorante y
ausente de la responsabilidad de su enfermedad. Con la
introduccién del enfoque bioético a la practica del
odontdélogo, se promueve que la relacion con el paciente
debe aspirar a realizar una atencion odontolégica con
calidad, para lo cual, se distinguen cuatro momentos en
el encuentro clinico: el pre-paciente, reunion de datos
clinicos, adaptacion entre odontdlogo y paciente, y la

“relacion plena”. (54)

Establecida la comunicacion, se genera la confianza y
adaptacion al quehacer del odontélogo, lo que se muestra

en el momento de adaptacion odont6logo- paciente al
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establecer el diagndstico y determinar la estrategia
terapéutica, la cual puede ser realizada por el propio
odontdlogo, o bien, ser referido a un especialista.
Llegando al acuerdo, se formaliza plenamente la relacion

odontdlogo-paciente. (54)

Dado el vinculo entre el modelo de atencion médica con
la practica odontoldgica, los modelos de relacion
odontdlogo-paciente que prevalecen en la odontologia
son: el modelo paternalista, el modelo informativo, el
modelo interpretativo y el modelo deliberativo. En el
primero, basta el asentimiento del paciente para realizar
el tratamiento; a diferencia de los otros modelos, en los
cuales se establece como documento indispensable, el
consentimiento validamente informado, no obstante, la
diferencia entre estos modelos radica en el papel activo
gue se asigna al paciente en la toma de decision: en el
modelo informativo sélo se brinda informacion relevante a
su problema de salud; en el modelo interpretativo, el
consentimiento se apoya en el diadlogo y, en el modelo
deliberativo, la decisiébn se sustenta en el didlogo y la

deliberacion del paciente. (56)

2.2.4. CALIDAD

La Organizacion Mundial de la Salud en 1981, definié el concepto
“calidad” referida a los servicios sanitarios como “la situacion en la
gue el paciente es diagnosticado y tratado correctamente segun los
conocimientos actuales de la ciencia, y segun sus factores
bioldgicos, con el coste minimo de recursos, la minima exposicion
de riesgos posibles de dafio adicional y la maxima satisfaccion para

el paciente”. (57)
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Ademas, considera que en los servicios de salud deben estar
presentes los siguientes atributos: Alto nivel de excelencia
profesional, uso eficiente de los recursos, minimo de riesgos para el
paciente, alto grado de satisfaccion por parte del paciente y el

impacto final en la salud. (58)

Por otra parte la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana (OPS/OMS, 1994) de la salud en su evaluacién del
desemperio del equipo de salud, definen la calidad segun Deming
"como el resultado integral ligado a determinados procesos de
trabajo, en el marco de la produccién de servicios sociales" es decir,
que la calidad es una condicion compleja, en donde los diferentes
componentes y agentes productores de servicios de salud brindan
su aporte significativo a un resultado que se esta por obtener y que
se puede perfeccionar, para dar mayor satisfaccion a los que

necesitan de esos servicios. (59)

La calidad consiste en satisfacer o superar la expectativa de los
pacientes de manera congruente. Es el enjuiciamiento de una
realidad frente a una referencia, cuadro o contexto, seguida de
evaluaciones sistematicas. Exige siempre un estandar basico de
referencia y un indicador para verificar si este estandar fue cumplido
0 no. (82)

La calidad es la satisfaccion de las necesidades razonables de los
usuarios con soluciones técnicamente 6ptimas, es decir, “la que esta
en la subjetividad de los usuarios y debe ser explicada y expresada
por ellos; corresponde a la satisfaccion razonable de su necesidad

luego de la utilizacién de los servicios” (60)

2.24.1. CALIDAD DE LA ASISTENCIA AL PACIENTE:

Grado en que los servicios de asistencia sanitaria, dado

el estado actual de los conocimientos, aumentan la
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probabilidad de lograr los resultados que se buscan en la

salud de los pacientes y reducen la probabilidad de

obtener efectos no deseados (61)

Calidad de la atencion: La calidad de la atencion
ofrecida al paciente esta relacionado con cuatro
aspectos: El sistema de salud La atencién profesional
y técnica Las relaciones interpersonales entre el
equipo profesional y el paciente El costo de la

atencion (62)

Calidad de la atencién adecuada: Se puede calificar
la calidad de la atencidbn como adecuada cuando los
riesgos y molestias derivados del tratamiento de un
problema determinado son menores que los
beneficios obtenidos por dicho tratamiento, y cuando
sSu costo relativo es menor que el de tratamientos

alternativos con iguales resultados.(63)

Calidad de la atencién de salud: Consiste en el grado
en el cual los servicios de salud para los individuos y
la poblacion incrementa la promesa de los servicios
de salud deseados y se relacionan con el grado de

conocimiento profesional actual. (62)

Calidad de la atencion a la salud: Debe definirse como
el grado en el que los medios mas deseables se
utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles
en la salud. Como las consecuencias de la atencion
se manifiestan en un futuro que frecuentemente
resulta dificil de conocer, lo que se juzga son las
expectativas de resultado que se podrian atribuir a la

atencion del paciente. (64)
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2.24.2.

La

Calidad consiste en satisfacer o superar las

expectativas de los pacientes de manera congruente. Es el

enjuiciamiento de una realidad frente a una referencia,

cuadro o contexto, seguida de evaluaciones sistematicas.

Exige siempre un estandar basico de referencia y un

indicador para verificar si este estandar fue cumplido o no.

(65)

COMPONENTES DE LA CALIDAD DE ATENCION

Seg

un Donabedian (1989), son tres los componentes de la

calidad de atencion a tener en cuenta:

Componente técnico: Es la aplicacion de la ciencia 'y
de la tecnologia en el manejo de un problema de una
persona de forma que rinda el maximo beneficio sin

aumentar con ello sus riesgos. (66)

Componente interpersonal: Basado en el postulado
de que la relacion entre las personas debe seguir las
normas y valores sociales que gobiernan la interaccion
de los individuos en general. Estas normas estan
modificadas en parte por los dictados éticos de los
profesionales y las expectativas y aspiraciones de cada

persona individual. (66)
Aspectos de confort: Son todos aquellos elementos

del entorno del usuario que le proporcionan una

atencion mas confortable. (66)
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2.2.4.3.

CALIDAD DE SERVICIO EN LA ATENCION
ODONTOLOGICA

La satisfaccion esta relacionada a la efectividad en la
atencion odontolégica; esto se debe al grado de
satisfaccion del paciente; es decir si este disminuye, el
paciente acude con menor frecuencia a los controles,
reduce su interés por el tratamiento que necesite; lo cual
conlleva a tener pobres resultados en su salud y pobre

valor de la calidad de servicio. (67)

La satisfaccion generada por la calidad de los servicios
odontologicos brindados dependera de la singularidad de
cada paciente, como lo son la edad, sexo, nivel educativo
y socioecondmico, y el cambio en su estado de salud; asi
mismo la union de dichas caracteristicas va a influenciar
en la decision del tratamiento a sugerir por el profesional
tratante, que posteriormente va a repercutir en la

satisfaccion del usuario. (68)

Existen tres aspectos claves los cuales son: Ejecucion de
los conocimientos y la aptitud en la soluciébn de
problemas, el médico tratante con sus habilidades se
encargara de reducir el miedo, ansiedad y dolor que

pueda presentar el paciente. (69)

Otro aspecto es el comportamiento expresivo para la
relacion odontélogo-paciente, ya que es de gran
importancia la personalidad del profesional en la relacién
odontoldgica. Por ultimo es la capacidad de informacién,
con ello nos referimos a la capacidad del profesional para
recibir y facilitar informacion preventiva y recuperativa al
paciente reduciendo con dicha informacion los problemas
bucales. (70)
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2.2.4.4. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE CALIDAD

Segun (Aniorte, 2013). Algunas de las caracteristicas que
se deben seguir y cumplir para un correcto servicio de

calidad, son las siguientes:

- Debe cumplir sus objetivos.

- Debe servir para lo que se disefo.
- Debe ser adecuado para el uso.

- Debe solucionar las necesidades.
- Debe proporcionar resultados. (71)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

NIVEL:

Altura a la que llega la superficie de un liquido, de un gas o de otras
cosas. Altura a la que llega o esta situada una cosa con respecto a
otra. Altura a que ha llegado una persona o cosa en cualquier

aspecto. (72)

SATISFACCION:

Satisfaccion, del latin satisfactio, es la accion y efecto de satisfacer
o satisfacerse. Este verbo refiere a pagar lo que se debe, saciar un
apetito, sosegar las pasiones del animo, cumplir con ciertas

exigencias, premiar un mérito o deshacer un agravio. (73)
INSATISFACCION:
La insatisfaccién es un sentimiento interior que experimenta una

persona cuando siente que una realidad determinada no cumple

Sus expectativas. La insatisfaccion muestra un nivel de desencanto
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2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

personal producido por la frustracion de que no haya cumplido un

deseo determinado. (74)

ADULTO MAYOR:

En “La Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento” convocada por
la Organizacion de las Naciones Unidas en Viena en 1982, se
acordd considerar como ancianos a la poblacion de 60 afios y mas.
Posteriormente a los individuos de este grupo poblacional se les

di6 el nombre de “adultos mayores”. (75)

Entiéndase por persona adulta mayor a aquella que tiene 60 o mas
afios de edad. (76)

SALUD:

La palabra Salud proviene del latin salus-utis, y que en épocas

remotas significaba estar en condiciones de superar una dificultad.

Se define como el estado que un organismo presenta al ejercer y
desarrollar normalmente todas sus funciones. La salud se
considera el estado ideal del individuo, en virtud de que al sentir la
ausencia de enfermedad o lesion se puede llevar una vida normal.
(77)

ATENCION:

Aplicacion voluntaria de la actividad mental o de los sentidos a un
determinado estimulo u objeto mental o sensible. Acto que muestra
gue se esta atento al bienestar o seguridad de una persona o
muestra respeto, cortesia o afecto hacia alguien.

Ayuda o asistencia que se presta a alguien. (78)
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2.3.7. ODONTOLOGIA:

Es una de las ciencias de la salud que se encarga del diagndéstico,
tratamiento y prevencion de las enfermedades del aparato
estomatognatico, el cual incluye ademas de los dientes, las encias,
el tejido periodontal, el maxilar superior, el maxilar inferior y la
articulacion temporomandibular. (79)

Las principales enfermedades de las que se ocupa la odontologia
son la caries dental, la maloclusiéon y la enfermedad periodontal.
(80)

35



3.1.

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADA

3.1.1.

3.1.2.

HIPOTESIS PRINCIPAL:

Es probable que el adulto mayor no esté satisfecho con la
atencion que recibe del area de odontologia del CAP Il
MELITON SALAS TEJADA SOCABAYA.

HIPOTESIS DERIVADAS:

Es probable que la edad de los adultos mayores que asisten
al CAP IIl Melitén Salas Tejada tenga relacion con su nivel
de satisfaccion respecto a la consulta odontologica.

Es probable que el sexo de los adultos mayores tenga
relacion con sus niveles de satisfaccion respecto a la

consulta odontolégica del CAP 11l Meliton Salas Tejada.

Es probable que, a mayor nivel educativo de los adultos
mayores, mejor serd su nivel de satisfaccion respecto a la

consulta odontolégica del CAP 1l Meliton Salas Tejada.

Es probable que el tipo de seguro que tienen los adultos
mayores tenga relacion con sus niveles de satisfaccion
respecto a la consulta odontologica del CAP Il Melitén Salas

Tejada.

Es probable que la condicién de atencion de los adultos
mayores tenga relacion con sus niveles de satisfaccion
respecto a la consulta odontolégica del CAP 11l Melitdn Salas

Tejada.
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3.2. VARIABLES; DIMENSIONES E INDICADORES Y DEFINICION
CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

' o ' Escala de
Variable Principal Indicadores Naturaleza L
Medicion
Malo
Nivel de satisfaccion Regular Cualitativa Nominal
Bueno
Variables _ Escala de
_ Indicadores Naturaleza o
secundarias Medicion
Masculino o )
Sexo ) Cualitativo Nominal
Femenino
Edad ARos Cuantitativo Razdn
Primaria
Grado de Secundaria o _
. o Cualitativa Ordinal
Instruccion Tecnico
Superior
Titular
Tipo de Seguro Derechohabiente Cualitativa Nominal
Pensionista
o Nuevo
Condicion de la o _
Recurrente Cualitativa Nominal
consulta _
Continuo
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

DISENO METODOLOGICO

. TIPO DE ESTUDIO

El estudio es no experimental, pues la intencion fue evaluar las
variables motivo de investigacion sobre los adultos mayores

incluidos en la investigacion.

. DISENO DE INVESTIGACION

De acuerdo con la temporalidad: fue de tipo transversal porque
se llevé a cabo una medicién de las variables de interés sobre las

unidades de estudio.

De acuerdo con el lugar donde se obtuvieron los datos: se realizo
una labor de campo porque se aplicaron las encuestas

directamente sobre los pacientes.

De acuerdo con el momento de la recoleccibn de datos:
prospectivo, ya que los datos fueron recolectados conforme se
iba ejecutando la investigacion.

De acuerdo a la finalidad investigativa: es descriptivo, pues se
busca medir las variables de interés, en sus condiciones

normales, y luego informar lo medido.

DISENO MUESTRAL

La poblacién fue determinada por los Adultos Mayores a partir de 60
afios que son atendidos en el area de odontologia del CAP llI
MELITON SALAS TEJADA SOCABAYA en el periodo de Abril, Mayo

y Junio del presente afo, es decir, se trabajo con todos los pacientes
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que recibian atencion odontologica, siendo un total de 208 pacientes

adultos mayores; todos reunieron los criterios de inclusiéon y exclusion

propuestos a continuacion:

4.2.1.

4.2.2.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes adultos mayores cuyas edades sean de 60 afios a
mas.

Pacientes adultos mayores de cualquier sexo.

Pacientes adultos mayores que deseen cooperar con la
investigacion.

Pacientes adultos mayores que hayan recibido atencion
odontoldgica en el trimestre indicado.

Pacientes adultos mayores que se encuentren en posesion de

sus facultades mentales para poder responder las preguntas.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes adultos mayores cuya edad sea menor de 60 afios.
Pacientes adultos mayores que no deseen cooperar con la
investigacion.

Pacientes adultos mayores que no hayan recibido atencion
odontoldgica en el trimestre indicado.

Pacientes adultos mayores que no se encuentren en posesion
de sus facultades mentales para poder responder las

preguntas.
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4.3.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS,
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

4.3.2. TECNICA

4.3.3.

4.3.4.

Para la realizacion del siguiente estudio se utilizé la
ENCUESTA.

INSTRUMENTO

El instrumento que se utilizdO fue wuna encuesta
proporcionada por el area de Odontologia del CAP. lli
MELITON SALAS TEJADA ESSALUD, donde se considera
los puntos béasicos sobre el nivel de satisfaccion. Consta de
12 preguntas de opcion mdultiple, la calificacion del
instrumento se hizo tomando en cuenta un puntaje y una

valoracion asignada de la siguiente manera:

PUNTAJE VALORACION
de17a20 bueno

de 13a1l6 regular
menos de 12 malo

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se solicité el permiso a ESSSALUD mediante una carta
dirigida a la encargada, Jefa de Capacitacion Interna de
EsSalud CAP Ill Melitén Salas Tejada - Socabaya, emitida
por la escuela de Estomatologia para poder acceder a las

instalaciones y realizar la encuesta.

Luego de obtener el permiso respectivo se procedio a llevar

a cabo la aplicacion de la encuesta dirigida a los adultos
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4.4.

4.5.

mayores que asistian a consulta odontolégica, para asi

obtener la informacién pertinente.

Se abordé a los pacientes adultos mayores que salian de la
consulta odontoldgica y que estaban dentro de nuestros
criterios de inclusién como son la edad, que sean mayores
de 60 afios y que deseen cooperar con la encuesta; se les
preguntaba su nombre y su edad, luego se procedia a leer
las preguntas y se anotaban las respuestas, la mayoria de
los adultos mayores encuestados preferian la opcion de solo
responder y evitarse de hacer el llenado personalmente.

Una vez recolectados los datos, se procedid6 a su
procesamiento de los datos para el desarrollo de los
resultados de la presente investigacion.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La tabulacion de los datos se realizé a través de la elaboracion de
matrices de sistematizacion, para lo cual se utilizé una hoja de calculo
Excel, versiobn 2016. Respecto al procesamiento de la informacion,
esta se llevd a cabo de manera computarizada; la presentacion de
datos se hizo a través de la confeccion de tablas, tanto de simple

como doble entrada, y ademas se elaboraron graficos de barras.

TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DE LA
INFORMACION

Los datos, una vez recolectados, se procesaron en una matriz de
datos, a partir de la cual se llevd a cabo, en primer lugar, el andlisis
descriptivo de la informacién, que consiste en la obtencion de
frecuencias absolutas (N°) y relativas (%), dada la naturaleza
cualitativa de las variables de interés, tanto principal como

secundarias.
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4.6.

En una segunda etapa, se procedid a relacionar las variables
secundarias (edad, sexo, grado de instruccién, tipo de seguro y
condicion de la consulta) con la principal (nivel de satisfaccion), para
lo cual se aplico la prueba estadistica Chi Cuadrado, a un nivel de
significacion e interpretacion del 95% (0.05). Es importante mencionar
que la totalidad del proceso estadistico se hizo con la ayuda del
software EPI — INFO version 6.0.

ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion cumple con las consideraciones éticas
dadas por la declaracion de Helsinki Seul, 2008 aprobada por la

Asociacion Mundial de Medicina.

El presente proyecto se baso en los principios éticos:

e PRINCIPIO DE AUTONOMIA: Principio que defiende a la libertad
individual que cada uno tiene para determinar sus propias
acciones de acuerdo con su eleccion. Se respetaran los derechos
de los adultos mayores encuestados, no se les obligara a
participar de la investigacién se respetara su decisién tomada de

acuerdo a sus valores y convicciones personales.

e PRINCIPIO DE BENEFICENCIA: este principio se refiere a la
obligacion moral de actuar en beneficio a los otros. Muchos actos
de beneficencia son obligatorios, impone una obligacion de

ayudar a otros a promover sus importantes y legitimos intereses.
e PRINCIPIO DE MALEFICENCIA: este principio consiste en no

provocar o incitar dafio, se debe impedir hacer mal, se debe hacer

y promover el bien.
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PRINCIPIO DE JUSTICIA: incluye el derecho de la persona a un
trato justo y equitativo; antes, durante y después de su
participacion; y a la privacidad. Los datos obtenidos en el presente
trabajo de investigacion seran usados solo con fines de

investigacion y seran publicados en una revista.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO:

TABLA N° 1
DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL SERVICIO
DE ODONTOLOGIA DEL CAP IIl MELITON SALAS TEJADA — ESSALUD
SEGUN SU EDAD

EDAD N° %
De 62 a 70 afios 88 42.3
De 71 a 80 afios 78 37.5
De 81 a 88 afios 42 20.2

Total 208 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla que presentamos se puede apreciar la distribucibn numérica y
porcentual de los adultos mayores que acuden al servicio de odontologia del

CAP 1l Melitén Salas Tejada de EsSalud de acuerdo con su edad.

Como se evidencia de los resultados obtenidos, el adulto mayor con menor edad
tenia 62 afios, mientras que el maximo encontrado correspondié a los 88 afios.
Es importante mencionar que la edad de nuestros pacientes se ha agrupado en
rangos, los cuales se han conformado para que exista cierta homogeneidad entre
ellos; entonces, segun los datos el mayor porcentaje de los adultos mayores
(42.3%) estaban entre los 62 y 70 afios, mientras que el menor (20.2%) estuvo

conformado por aquellos que tenian entre 81 y 88 afos.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL SERVICIO
DE ODONTOLOGIA DEL CAP Ill MELITON SALAS TEJADA — ESSALUD
SEGUN SU EDAD
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TABLA N° 2
DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL SERVICIO
DE ODONTOLOGIA DEL CAP Il MELITON SALAS TEJADA — ESSALUD
SEGUN SU SEXO

SEXO N° %
Femenino 115 55.3
Masculino 93 44.7

Total 208 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 2 mostramos la distribucidon numérica y porcentual de los adultos
mayores que asistieron al servicio de odontologia del CAP IIl Meliton Salas
Tejada de EsSalud, y que fueron motivo de investigacién, de acuerdo con su

Sexo.

Los resultados obtenidos nos permiten colegir que la distribucién de los
pacientes fue relativamente homogénea respecto a su sexo, pues casi la mitad
de ellos fueron hombres y la otra mitad mujeres, sin embargo, son los adultos
mayores del sexo femenino (55.3%) los que prevalecieron respecto al masculino
(44.7%).
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL SERVICIO
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TABLA N° 3
DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL SERVICIO
DE ODONTOLOGIA DEL CAP IIl MELITON SALAS TEJADA — ESSALUD
SEGUN SU GRADO DE INSTRUCCION

GRADO DE INSTRUCCION N° %
Primaria 48 23.1
Secundaria 102 49.0
Técnico 28 13.5
Superior 30 14.4
Total 208 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En los resultados obtenidos en la tabla N° 3, mostramos la distribucion numérica
y porcentual de los adultos mayores que asistieron al servicio de odontologia del
CAP lll Meliton Salas Tejada de EsSalud, durante el tiempo en que se llevo la

recoleccion de datos, de acuerdo a su grado de instruccion.

De acuerdo con la informacion a la que hemos arribado, podemos apreciar que
nuestra muestra estuvo constituida por adultos mayores que se clasificaron en
todos los grados de instruccion evaluados. Respecto a la conformacion de
nuestras unidades de estudio, el mayor porcentaje de ellos (49.0%) tuvieron un
nivel educativo secundario, mientras que en el menor porcentaje (13.5%)
estuvieron aquellos que declararon tener un nivel educativo correspondiente a

técnico.

48



GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL SERVICIO
DE ODONTOLOGIA DEL CAP Ill MELITON SALAS TEJADA — ESSALUD
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TABLA N° 4
DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL SERVICIO
DE ODONTOLOGIA DEL CAP Il MELITON SALAS TEJADA — ESSALUD
SEGUN SU TIPO DE SEGURO

TIPO DE SEGURO N° %
Titular 116 55.8
Derechohabiente 69 33.2
Pensionista 23 11.1
Total 208 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 4 se muestra la distribucion numérica y porcentual de los adultos
mayores que asistieron al CAP lll Meliton Salas Tejada, de acuerdo al tipo de
seguro con el cual llevaban a cabo su adscripcion al seguro social y asisten al

servicio de odontologia.

De acuerdo con los parametros establecidos, el tipo de asegurado puede ser de
titular, derecho habiente (que depende del titular) y pensionista (es decir, la
persona que ha cesado o jubilado de la actividad laboral en la que se

desempenfiaba).

Los resultados a los que hemos llegado, respecto a esta variable, nos permite
colegir que la mayoria de los adultos mayores motivo de investigacion (55.8%),
eran los titulares del seguro, en tanto, la minoria de ellos correspondieron a los

pensionistas (11.1%).
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GRAFICO N° 4
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TABLAN°5
DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL SERVICIO
DE ODONTOLOGIA DEL CAP Il MELITON SALAS TEJADA — ESSALUD
SEGUN SU CONDICION EN LA CONSULTA

CONDICION N° %
Nuevo 55 26.4
Recurrente 149 71.6

Continuo 4 1.9
Total 208 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 5 presentamos la distribucion numérica y porcentual de los adultos
mayores que asistieron al CAP Il Meliton Salas Tejada, de acuerdo a su
condicién de paciente al momento de solicitar su respectiva consulta al Servicio

de Odontologia.

Tomando en cuenta los resultados que hemos obtenido luego de la aplicacion
de los instrumentos de investigacion, la mayoria de los pacientes adultos
mayores que fueron incluidos en la investigacion (71.6%) tenian condicién de
recurrentes en la consulta, en cambio, en el otro extremo de su distribucion, es
decir, casi nadie de ellos (1.9%), fueron pacientes a los que se les puede

considerar como continuadores en el servicio.
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GRAFICO N° 5

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL SERVICIO
DE ODONTOLOGIA DEL CAP Ill MELITON SALAS TEJADA — ESSALUD
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TABLA N° 6
NIVEL DE SATISFACCION RESPECTO A LA CONSULTA ODONTOLOGICA
DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CAP Il MELITON SALAS TEJADA -

ESSALUD
NIVEL DE SATISFACCION N° %
Malo 112 53.8
Regular 82 39.4
Bueno 14 6.7
Total 208 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

El objetivo principal de nuestra investigacion es establecer el nivel de satisfaccion
respecto a la consulta en el servicio de odontologia que fue percibido por los
adultos mayores del CAP Ill Meliton Salas Tejada. Esta informacion, a través de
la conformacién de sus distribuciones numéricas y porcentuales, se muestra en
la tabla N° 6.

Como se puede apreciar en los resultados obtenidos, la mayoria de los adultos
mayores que acudieron al servicio de odontologia y que fueron motivo de
evaluacion, tuvieron un nivel de satisfaccion percibido considerado como malo
(53.8%), en tanto, el menor porcentaje de ellos (6.7%) tuvieron un nivel de

satisfaccion bueno.
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GRAFICO N° 6

NIVEL DE SATISFACCION RESPECTO A LA CONSULTA ODONTOLOGICA
DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CAP Ill MELITON SALAS TEJADA —
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TABLA N° 7

RELACION ENTRE EDAD Y NIVEL DE SATISFACCION RESPECTO A LA

CONSULTA ODONTOLOGICA EN ADULTOS MAYORES DEL CAP lil
MELITON SALAS TEJADA — ESSALUD

Nivel de Satisfaccion

Total
Edad Malo Regular
% N° % \\ %
De 62 a 70 afios 50.0 35 39.8 88 100.0
De 71 a 80 afios 51.3 33 42.3 78 100.0
De 81 a 88 afios 66.7 14 33.3 42  100.0
Total 53.8 82 39.4 208 100.0

Fuente: Matriz de datos.

INTERPRETACION:

En la presente tabla relacionamos la edad de los adultos mayores que asistieron

al servicio de odontologia del CAP lll Meliton Salas Tejada y su nivel de

satisfaccion respecto a la consulta ofrecida.

Los adultos mayores entre los 62 a 70 afios, el mayor porcentaje de ellos (50.0%)

presentaron un nivel de satisfaccion malo, sin embargo, el 10.2% de ellos

alcanzaron niveles buenos. Respecto a los de 71 a 80 afios, la mayoria (51.3%)

tuvieron niveles de satisfaccion malo y el 6.4% llegd a niveles buenos.

Finalmente, los de 81 a 88 afios, también en su mayoria (66.7%), mostraron

niveles malos de satisfaccion, asi mismo en ninguno de ellos se evidencio niveles

altos en su satisfaccién percibida respecto a la consulta odontoldgica.
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GRAFICO N° 7

RELACION ENTRE EDAD Y NIVEL DE SATISFACCION RESPECTO A LA
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TABLA N° 8

RELACION ENTRE SEXO Y NIVEL DE SATISFACCION RESPECTO A LA

CONSULTA ODONTOLOGICA EN ADULTOS MAYORES DEL CAP lil
MELITON SALAS TEJADA — ESSALUD

Nivel de Satisfaccion

Total
Sexo Malo Regular Bueno
N° % N° % N° % N° %
Femenino 53 46.1 52 45.2 10 8.7 115 100.0
Masculino 59 63.4 30 32.3 4 4.3 93 100.0
Total 112 53.8 82 394 14 6.7 208 100.0

Fuente: Matriz de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla que mostramos se lleva a cabo la relacion entre el sexo de los

pacientes que acudieron a la consulta odontolégica del CAP IlIl Meliton Salas

Tejada con sus niveles de satisfaccion percibidos.

Como se desprende de los resultados obtenidos, en el caso de las mujeres, los

mayores porcentajes de ellas sus niveles de satisfaccion percibidos estuvieron

entre malo (46.1%) y regular (45.2%); por otro lado tenemos a los pacientes

adultos mayores del sexo masculino, donde se aprecia que en su mayoria

(63.4%) su satisfaccion respecto a la consulta odontoldgica se ubic6 en niveles

malos.
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GRAFICO N° 8

RELACION ENTRE SEXO Y NIVEL DE SATISFACCION RESPECTO A LA
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TABLAN° 9

RELACION ENTRE GRADO DE INSTRUCCION Y NIVEL DE SATISFACCION
RESPECTO A LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN ADULTOS MAYORES
DEL CAP IIl MELITON SALAS TEJADA — ESSALUD

Nivel de Satisfaccion
Total

Grado de Instruccion Malo Regular Bueno

N° % N° % N° % N° %

Primaria 29 60.4 19 39.6 0 0.0 48  100.0
Secundaria 51 50.0 41 40.2 10 9.8 102 100.0
Técnico 12 42.9 16 57.1 0 0.0 28 100.0
Superior 20 66.7 6 20.0 4 13.3 30 100.0
Total 112 53.8 82 39.4 14 6.7 208 100.0

Fuente: Matriz de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 9 presentamos la relacién llevada a cabo entre el grado de
instruccion, que manifestaron tener los adultos mayores que asistieron a la
consulta odontolégica del CAP Il Meliton Salas Tejada, con sus niveles de

satisfaccion.

Los resultados obtenidos nos permiten colegir que, salvo aquellos adultos
mayores que tenian un nivel educativo técnico (57.1%) que alcanzaron un nivel
de satisfaccion regular; los pacientes que tenian niveles de instruccién primaria
(60.4%), secundaria (50.0%) y superior (66.7%) en su mayoria llegaron a niveles
de satisfaccién percibida considerada como mala respecto a la consulta

odontologica.
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GRAFICO N° 9

RELACION ENTRE GRADO DE INSTRUCCION Y NIVEL DE SATISFACCION
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TABLA N° 10

RELACION ENTRE TIPO DE SEGURO Y NIVEL DE SATISFACCION
RESPECTO A LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN ADULTOS MAYORES
DEL CAP IIl MELITON SALAS TEJADA — ESSALUD

Nivel de Satisfaccion
Total

Tipo de Seguro Malo Regular Bueno

N° % N° % N° % N° %

Titular 66 56.9 41 35.3 9 7.8 116 100.0

Derecho habiente 31 44 .9 36 52.2 2 2.9 69 100.0

Pensionista 15 65.2 5 21.7 3 13.0 23 100.0

Total 112 53.8 82 39.4 14 6.7 208 100.0

Fuente: Matriz de datos.

INTERPRETACION:
La presente tabla nos muestra la relacion establecida entre el tipo de seguro que
tenian los adultos mayores que asistian al consultorio odontolégico del CAP Ili

Melitén Salas Tejada con sus niveles de satisfaccion percibidos.

Segun los datos obtenidos, luego de la aplicacién de los instrumentos de
investigacién, podemos establecer que tanto los pacientes que eran titulares del
seguro (56.9%) como los que eran pensionistas (65.2%), en su mayoria tenian
un nivel de satisfaccion percibido de la consulta odontoldgica catalogado como
malo. Ahora bien, en los derechohabientes pasa algo distinto a lo observado en
los demas pacientes, pues en su mayoria (52.2%) su nivel de satisfaccion estuvo

clasificada como regular.
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GRAFICO N° 10
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TABLA N° 11

RELACION ENTRE CONDICION DE LA ATENCION Y NIVEL DE
SATISFACCION RESPECTO A LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES DEL CAP IlIl MELITON SALAS TEJADA — ESSALUD

Nivel de Satisfaccion
Total

Condicioén Malo Regular Bueno

N° % N° % N° % N° %

Nuevo 26 47.3 27 49.1 2 3.6 55 100.0
Recurrente 82 55.0 55 36.9 12 8.1 149 100.0
Continuo 4 100.0 0 0.0 0 0.0 4 100.0
Total 112 53.8 82 394 14 6.7 208 100.0

Fuente: Matriz de datos.

INTERPRETACION:

En la presente tabla mostramos la relacién entre la condicion del paciente adulto
mayor que asiste a la consulta odontolégica del CAP Il Melitén Salas Tejada y

su nivel de satisfaccion.

De acuerdo a los resultados obtenidos, los pacientes que eran nuevos en la
consulta odontoldgica, es decir que acudian por primera vez, en mayor
porcentaje (49.1%) su nivel de satisfaccion fue regular; en tanto, los que ya eran
recurrentes o continuos en la consulta, sus niveles de satisfaccion percibida

fueron catalogadas como mala (55.0% y 100.0% respectivamente).
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GRAFICO N° 11

RELACION ENTRE CONDICION DE LA ATENCION Y NIVEL DE

SATISFACCION RESPECTO A LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES DEL CAP Ill MELITON SALAS TEJADA — ESSALUD

' 100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

100 ‘

NUEVO RECURRENTE CONTINUO

EMalo ERegular EBueno ‘

65



5.2 ANALISIS INFERENCIAL:

TABLA N° 12
PRUEBA CHI CUADRADO PARA RELACIONAR LA EDAD, SEXO, GRADO
DE INSTRUCCION, TIPO DE SEGURO Y CONDICION DE LA ATENCION DE
LOS ADULTOS MAYORES DEL CAP Ill MELITON SALAS TEJADA -
ESSALUD CON SU NIVEL DE SATISFACCION RESPECTO A LA
CONSULTA ODONTOLOGICA

< Valor Grados de Significancia
NIVEL SATISFACCION Estadistico Libertad P
0.047
EDAD 9.191 4 (P < 0.05)
0.038
SEXO 6.542 2 (P < 0.05)
GRADO DE INSTRUCCION 5.815 6 0.215
: (P =0.05)
0.041
TIPO DE SEGURO 9.981 4 (P < 0.05)
p 0.044
CONDICION 9.534 4 (P < 0.05)

En la relacion llevada a cabo entre la edad (Tabla N° 7), sexo (Tabla N° 8), grado
de instrucciéon (Tabla N° 9), tipo de seguro (Tabla N° 10) y condicion de la
atencion (Tabla N° 11) con el nivel de satisfaccion percibido respecto a la
consulta odontolégica de los adultos mayores que asisten al CAP Ill Melitén
Salas Tejada, se aplicé la prueba estadistica de Chi Cuadrado, la cual nos
permite establecer si hay o no relacién significativa entre la variable principal de
naturaleza cualitativa (satisfaccién) y las secundarias, también cualitativas

(edad, sexo, grado de instruccion, tipo de seguro y condicion de la atencion).
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Los resultados a los que hemos arribado nos permiten establecer que
Unicamente el grado de instruccion de los adultos mayores no tuvo relacion
estadisticamente significativa con sus niveles de satisfaccion percibida respecto

a la consulta odontologica.

Respecto a las variables edad, sexo, tipo de seguro y condicion de la consulta
de los adultos mayores, hemos establecido que tienen relacion estadisticamente
significativa con sus niveles de satisfaccion percibidas, siendo los pacientes con
menor edad, del sexo femenino, derechohabientes y nuevos en el servicio de

odontologia los que tuvieron mejores niveles de satisfaccion.
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5.3 COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS:

Hipdtesis Principal:

Es probable que el adulto mayor no esté satisfecho con la atencion que
recibe del area de odontologia del CAP Il MELITON SALAS TEJADA
SOCABAYA.

Conclusion:

De acuerdo con los resultados obtenidos (Tabla N° 6), procedemos a
aceptar la hipétesis principal, puesto que la mayoria de los adultos
mayores tuvieron un nivel de satisfaccion percibida de la consulta

odontoldgica clasificada como mala (53.8%).
Hipdtesis Derivadas:
Primera:
Es probable que la edad de los adultos mayores que asisten al CAP Il
Meliton Salas Tejada tenga relacion con su nivel de satisfaccion respecto a

la consulta odontolégica.

Regla de Decision:

SiP20.05 No se acepta la hipétesis.
SiP<0.05 Se acepta la hipotesis.
Conclusion:

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en la investigacion (Tabla N°
11), procedemos a aceptar la primera hipotesis derivada, pues son los
pacientes con menor edad los que tuvieron una mejor percepcion de su

satisfaccion en relacién con la consulta odontoldgica.

Segunda:
Es probable que el sexo de los adultos mayores tenga relacion con sus
niveles de satisfaccién respecto a la consulta odontoldgica del CAP Il Meliton

Salas Tejada de EsSalud.
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Regla de Decision:

SiP =0.05 No se acepta la hipoétesis.
Si P <0.05 Se acepta la hipotesis.
Conclusion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion (Tabla N° 11),
procedemos a aceptar la segunda hipétesis derivada, pues se ha
demostrado que son los pacientes del sexo femenino las que exhibieron

mejores niveles de satisfaccion respecto a la consulta odontolégica.

Tercera:
Es probable que, a mayor nivel educativo de los adultos mayores, mejor sera
su nivel de satisfaccidn respecto a la consulta odontologica del CAP Il

Meliton Salas Tejada.

Regla de Decision:

SiP20.05 No se acepta la hipotesis.
SiP <0.05 Se acepta la hipotesis.
Conclusion:

La presente hipétesis derivada procedemos a rechazarla, pues de
acuerdo con los resultados obtenidos (Tabla N° 11) no se ha encontrado
relacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccion de los
pacientes y su nivel de satisfaccion percibida respecto a la consulta

odontologica.

Cuarta:

Es probable que el tipo de seguro que tienen los adultos mayores tenga
relacion con sus niveles de satisfaccion respecto a la consulta odontolégica
del CAP lll Melitén Salas Tejada.

Regla de Decision:
SiP2=0.05 No se acepta la hipotesis.
SiP<0.05 Se acepta la hipétesis.
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Conclusion:

Tomando como referencia los resultados obtenidos (Tabla N° 11),
procedemos a aceptar la cuarta hipotesis derivada, pues hemos
demostrado que los adultos mayores que son derechohabientes tuvieron

una mayor satisfaccion percibida respecto a la consulta odontolégica.

Quinta:

Es probable que la condicion de atencion de los adultos mayores tenga
relacion con sus niveles de satisfaccion respecto a la consulta odontologica
del CAP IIl Melitén Salas Tejada.

Regla de Decision:

SiP20.05 No se acepta la hipotesis.
SiP <0.05 Se acepta la hipotesis.
Conclusion:

Respecto a esta hipotesis derivada planteada, la aceptamos, pues de
acuerdo con los resultados (Tabla N° 11) son los pacientes que tienen la
condicién de nuevos en la consulta odontoldgica son los que obtuvieron

mejores niveles de satisfaccion.

70



5.4 DISCUSION:

En estos ultimos afios el tema de la satisfaccion y 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 atencion odontologica debe ser vista como un derecho
de la salud, en tanto y cuanto sea esta satisfecha por los usuarios externos.
En el presente estudio se realizaron encuestas a los pacientes que asisten
al CAP 11l Meliton Salas Tejada de EsSalud en el periodo de abril a junio del
2018

Se encontrd que la mayor distribucion de pacientes adultos mayores fueron
del sexo femenino (55.3%), resultado similar con la investigacion de Jairo
Esteban Lopez-Portilla Stefania Pilataxi-Sanchez Leidy Dayanna Rodriguez-
Escobar (12) donde hubo mayor prevalencia de mujeres (78%), también
coincide con el trabajo de Reyna Blanco Michel (13) en donde el 54% de los
adultos mayores fueron de género femenino, con el trabajo de Wilson
Edinson Bustamante Sandoval (19) donde acudieron mayor porcentaje de
pacientes del sexo femeninos (64,5% ), con el trabajo de Grecia Consuelo
Torres-Gonzales, Roberto Antonio Ledn-Manco (17) donde los pacientes
encuestados fueron principalmente mujeres (70.5%), con el trabajo de
Armando Wilston Mamani Mamani, donde el mayor porcentaje de pacientes
fueron del sexo femenino (76.7 %) y con el trabajo de Karina Mishell Viscanio

Salem (14) donde la atencién es mayor a pacientes femeninos (59.2%).

En cuanto al grupo etario, el mayor porcentaje de adultos mayores estaban
en el rango de 62 a 70 afios, resultado similar al de Reyna Blanco Michel
(13) donde el mayor porcentaje (45%) se conforma por el rango de edad
entre los 60 y 70 afios de edad; y al igual que Gloria Isabel Zavala Lizaraso
(18) corresponde a grupos de adultos mayores comprendidos entre las
edades de 60 a 70 afios (70%).

Segun el grado de instruccién, el mayor porcentaje de nuestros pacientes

encuestados (49.0%) tuvieron un nivel educativo secundario, coincidiendo
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con los resultados de Wilson Edinson Bustamante Sandoval (19) con un

porcentaje de (51.48%) de pacientes con nivel secundario.

En cuanto a la relacion de sexo y el nivel de satisfaccion los mayores
porcentajes de ellas sus niveles de satisfaccion percibidos estuvieron entre
malo (46.1%) y regular (45.2%), mientras que Karina Mishell Viscanio Salem
(14) con un (53.6%) corresponde a mujeres satisfechas resultados que

difieren de los nuestros.

En el nivel de satisfaccion general, los adultos mayores tuvieron una
percepcion de satisfaccion como malo (53.8%) y regular un porcentaje de
(39.4%), a diferencia de Armando Wilston Mamani Mamani (15) con un grado
de satisfaccion general alto (81.7 %), medio (18.3 %) respecto a la calidad
de atencion odontolégica; a diferencia de Grecia Consuelo Torres-Gonzales;
Roberto Antonio Ledn-Manco (17) donde su porcentaje de satisfaccion
global demostré que el (82%) de pacientes se encontraban muy satisfechos,
Lépez-Portilla, Jairo Esteban; Pilataxi-Sanchez, Stefania; Rodriguez-
Escobar, Leidy Dayanna (12) La satisfaccion general de los pacientes
encuestados c fue buena (87 %), Solamente el (2 %) de los pacientes valoré
negativamente el servicio, Jacinto Nufiez, José Luis (16) donde la percepcion
de la calidad de atencién el (21,82%) fue mala y el (56,6%) percibieron la
calidad como buena. Zavala Lizaraso, Gloria Isabel (18) El paciente Adulto
Mayor presenta en mayor porcentaje un nivel de satisfaccion Medio similar
a nuestro resultado de (39.4%) correspondiente a un nivel de satisfaccion

regular.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:
El nivel de satisfaccion de los adultos mayores que asisten al CAP Ill Meliton
Salas Tejada de EsSalud respecto a la atencion odontoldgica recibida fue, en la

mayoria de ellos (53.8%), considerada como mala.

SEGUNDA:

La edad de los pacientes adultos mayores tuvo relacién estadisticamente
significativa con sus niveles de satisfaccion, pues son los adultos mayores del
rango de edad (62 a 70 afios) los que evidenciaron mejores niveles de

satisfaccion.

TERCERA:
Respecto al sexo de los adultos mayores, mostro tener relacion significativa con
la percepcion de su satisfaccidén, dado que los pacientes de sexo femenino

muestran mayor satisfaccion que los del masculino.

CUARTA:
El grado de instruccién de los adultos mayores no tuvo relacion estadisticamente
significativa con sus niveles de satisfaccion percibida respecto a la consulta

odontoldgica.

QUINTA:
El tipo de seguro que manifestaron tener los adultos mayores tuvo relacién con
sus niveles de satisfaccion, puesto que, los que refirieron ser derechohabientes

tuvieron mejores niveles de satisfaccion percibida que los otros grupos.

SEXTA:

Finalmente, se ha demostrado que la condicién en la consulta de los adultos
mayores tiene relacién significativa con sus niveles de satisfaccién, pues eran
los que acudian por primera vez al servicio los que evidenciaron mejores niveles

de satisfaccion.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Realizar estudios afines periédicamente con el objetivo de mantener un
adecuado control del servicio brindado en el Establecimiento de Salud CAP lli
Melitdn Salas Tejada de EsSalud sobretodo en adultos mayores que son los que

acuden mas debido a su edad.

SEGUNDA:

Se sugiere que la direccion del CAP lll Meliton Salas Tejada lleve a cabo talleres
o charlas orientados a capacitar a los profesionales de la salud para que
fortalezcan sus relaciones con sus pacientes, dando mas confianza y seguridad

a éstos.

TERCERA:

Se recomienda que, en la medida de lo posible, la direccién del CAP IIl Meliton
Salas Tejada disminuya los tiempos de espera en las citas del servicio de
odontologia al grupo de adultos mayores, ya que por su edad no seria lo mas

apropiado que esperen mas tiempo del debido.

CUARTA:

Realizar estudios relacionados a conocer el nivel de satisfaccidon en relacién a la
atencién odontolégica recibida, con un enfoque dirigido a los procedimientos
odontoldgicos propiamente dichos, para complementar el presente estudio.
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Anexo 1

Carta de presentacion

/@?’;}? UNIVERSIDAD

2“0 ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Arequipa, 05 de abril del 2018

Doctor

Jefe de la Oficina de Capacitcaion
ESSALUD CAP III Meliton Salas Tejada
Presente.-

ASUNTO:  Solicito ingreso con fines investigativos

De mi mayor consideracién:

Reciba usted el cordial saludo de las autoridades de la Universidad Alas Peruanas y

en especial de la Escuela Profesional de Estomatologia.

Por medio de la presente hago de su conocimiento que la Srta. SALAS SARMIENTO
NICOLL, identificada con DNI 46770356, egresada y para optar el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista, se ha acogido a la modalidad de Tesis, por lo que, habiendo sido aprobado
su Proyecto de Investigacion titulada: NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO
MAYOR EN RELACION A LA ATENCION ODONTOLOGICA PROPORCIONADA EN
EL CAP IIl MELITON SALAS TEJADA, SOCABAYA — AREQUIPA 2018. Por este
motivo es que, SOLICITO a su digno despacho permitirle el ingreso a las instalaciones de la
institucion que dignamente representa, para la recoleccion de datos y muestras por un periodo
de 30 dias, a partir del 09 de Abril al 09 de Mayo del afio 2018.

Agradeciendo anticipadamente la atencion que le brinde a la presente, es propicia la ocasion

para manifestarle sentimientos de mi mas alta consideracion.

Atentamente,

COORDINADOR AC/
Evim Poueennal 0 EMOMI0Og@
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Anexo 2

Constancia desarrollo de la investigacion

“Afno del Didlogo y Reconciliacion Nacional”

CONSTANCIA DE EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION - 2018

Karina Flores Sanchez; Jefa de la Oficina De Capacitacion Interna del CAP llI

MELITON SALAS TEJADA.

HACE CONSTAR:

Que el sefior: Nicoll Salas Sarmiento.- BACHILLER DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD, ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, con DNI N°
46770356, ha ejecutado su PROYECTO DE INVESTIGACION titulado: “NIVEL
DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR EN RELACION A LA ATENCION
ODONTOLOGICA. CAP Il MELITON SALAS TEJADA - ESSALUD
SOCABAYA. - AREQUIPA, 2018.” desde el mes de Abril — Mayo, del presente

afio 2018.

Habiendo desarrollado en forma satisfactoria durante el tiempo
programado, siendo asi como consta segun el presente informe.
Se expide la presente a solicitud escrita de parte del interesado,

para los fines necesarios.

Arequipa, 09 de mayo del 2018
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Anexo 3

Instrumento de recoleccion de datos

ENCUESTA DE SATISFACCION
2 Essalud
Wed v g e ek piaians SERVICIO DE ODONTOLOGIA

DRA ..o TURND:  MAFRAMNA{ ) TARDE () MNOCHE( |

GRADO DE INSTRUCCION]

SURERIOR [ ) TECNICO { |} SECUNDARIA[ |  PRIMARIA (| |

TIPO DE ASEGURADO:

TITULAR | | DERECHOHASIENTE [ REGIMEN ESPECIAL | ) PENSIONISTA [ )
SEXO:(F] (M) EDAD......... COMDICION: (M) (R} (C)

1. Comao califica |3 infraestructura del consultorio cdontologico
s. Adescuzads b. Inadecuada

[

Cesde su punto de vista, en la atencion recibida se cumplieron las medidas de
bicseguridad:
2 Si b. Mo

Desde su punto de vista |3 atencion recibida cumplio los estandares de calidad
(buen trato, tecnologia de punta y resultados esperados)

[(H%]

3. Si b. Mo
4. Desde su cita cuantos dias espero hasta ser atendido:
3. Menos de 07 b. De 02 3 20 dias c. Masded
dias dias
2. Cuanto tiempo esperc para ser atendido en la consulta cdontologica
3. Menos de 30° b. = 31"a 1 hora c. Mas de 1 hors
&. Segon su opinion el tiempo que dure su consulta odontolagica fue:
3. Adecuado b. Inadecuade
7. Desde su punto de vista, el cirujano dentista escucho y atendio sus preguntas
3. Totalmente b. Parcialmen c. Mo ko hizo
=

&. Desde su punto de vista, la explicacion que le brindo el cirujano dentista sobre su
enfermedad y plan de tratamiento fue:
. Busns b. Regular c. Mala

8. El cirujanc dentista le transmitia confianza durante su consulta:
5. Si b. Mo

10. Desde su punto de vista, el trato recibido por el personal técnico de apoyo fue (de no
existir cedirse al trato brindado por el cirujano dentista)

3. Busno b. Regular c. Malo
11. Desde su percepcion, el cirujano dentista que lofa) atendid estuvo correctamente
uniformada:
3. Si b. Mo
12. 5i tuviera gue calificar, de manera integral, la atencion odontolapica recibida; esta
SEria:
3. Busno b. Regular c. Malo
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ﬁ EsSalud

ELEE BALLT PAES BAL "EHUSHDE

ESCALA DE PUNTUACION

PUMTAIE:
d. ALTERMATIVA
NF & E C
1 1 o
2 2 (8]
3 2 (i)
4 2 1 0
5 2 1 0
& 1 (i)
7 2 1 0
B 2 1 0
g 1 (1]
10 2 1 o
11 1 o
12 2 1 0
VALDRACHIN:
PUMTAIE WALDRACIHIN
DE 17 A 20 BUEMOD
DE13 A 16 REGLILAR
BEMOS DE 12 MALD
ESTAMNDAR:
GRADD REMGO
Satisfactoria Qe &l 65% = mas de las encuestas reporten

una valoracion busna

Mo satisfsctorio

Que menos del 65% de =ncuestas reparten
una valoracion busna
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Anexo 4: matriz de datos

GRADO TIPO < - NIVEL
EDAD| EDAD INSTRUCCION | SEGURO SEXO | CONDICION | SATISFACCION | ¢\ 11SEACCION

1 De 62 a

63 70 afios Superior Titular Masculino | Recurrente 14 Regular
2 De 62 a

67 70 afos Técnico Titular Femenino Nuevo 15 Regular
3 De 62 a

70 70 afios Secundaria Titular Femenino | Recurrente 12 Malo
4 De 62 a

65 70 afos Superior Titular Femenino | Recurrente 10 Malo
5 De7l1a

78 80 afos Secundaria Titular Femenino | Recurrente 13 Regular
6 De 62 a Derecho

70 70 afos Secundaria habiente | Femenino | Recurrente 14 Regular
7 De7l1a

73 80 afos Secundaria Titular Masculino | Recurrente 11 Malo
8 De 81 a

82 88 afios Secundaria Titular Masculino | Recurrente 12 Malo
9 De 62 a

69 70 afios Primaria Titular Femenino | Recurrente 14 Regular
10 De 62 a . . .

67 70 afios Secundaria Titular Masculino | Recurrente 17 Bueno
11 De 71 a . . .

72 80 afios Secundaria Titular Masculino | Recurrente 13 Regular
12 De71a Derecho

73 80 afios Primaria habiente | Femenino | Continuo 11 Malo
13 De7l1la _ _ _

79 80 afos Secundaria Titular Femenino Nuevo 13 Regular
14 De7l1a o _ _

72 80 afos Técnico Titular Masculino | Recurrente 16 Regular
15 De 62 a _ _ _

65 70 afos Secundaria Titular Masculino | Recurrente 14 Regular
16 De 62 a _ _ _

67 70 afos Secundaria Titular Femenino Nuevo 11 Malo
17 De71a _ Der_echo _

72 80 afos Secundaria habiente | Femenino Nuevo 12 Malo
18 De 62 a _ _ _

70 70 afos Superior Titular Masculino | Recurrente 18 Bueno
19 De71a . _ Dergcho _

78 80 afios Primaria habiente | Femenino | Recurrente 15 Regular
20 De 62 a _ Dergcho _

66 70 afios Secundaria habiente | Femenino | Recurrente 17 Bueno
21 De 81 a . . .

81 88 afios Técnico Titular Masculino | Recurrente 13 Regular
22 De 71 a . . .

73 80 afos Superior Titular Femenino Nuevo 18 Bueno
23 De 62 a . . .

68 70 afios Secundaria Titular Masculino | Recurrente 15 Regular
o4 De 62 a _ _ _

63 70 afnos Secundaria Titular Femenino Nuevo 13 Regular
o5 De 62 a _ _ _

62 70 afnos Superior Titular Femenino | Recurrente 13 Regular
26 De 62 a _ o _

66 70 afos Secundaria | Pensionista | Masculino | Recurrente 13 Regular
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De 62 a

21 69 70 afios Secundaria Titular Femenino| Continuo 8 Malo
o8 De 81 a _ Dergcho _

83 88 afos Superior habiente |Masculino| Recurrente 9 Malo
29 De7la . . .

78 80 afos Superior Titular Femenino | Recurrente 11 Malo
30 De 62 a . . _

62 70 afos Técnico Titular Masculino Nuevo 15 Regular
31 De 62 a _ Dergcho _

63 70 afos Superior habiente | Femenino | Recurrente 11 Malo
32 De 71a . . .

78 80 afios Secundaria Titular Masculino | Recurrente 10 Malo
33 De7la Derecho

79 80 afios Secundaria habiente | Femenino Nuevo 8 Malo
34 De71a

77 80 afios Técnico Titular Masculino | Recurrente 8 Malo
35 De 62 a . . .

68 70 afios Secundaria Titular Femenino Nuevo 10 Malo
36 De7la . . .

79 80 afios Técnico Titular Masculino | Recurrente 9 Malo
37 De 71 a o _ _

72 80 afos Técnico Titular Femenino Nuevo 15 Regular
38 De 62 a _ Dergcho _

66 70 afos Secundaria habiente | Femenino| Recurrente 16 Regular
39 De 62 a _ _ _

70 70 afos Superior Titular Femenino Nuevo 14 Regular
40 De 62 a _ _ _

69 70 afos Secundaria Titular Masculino | Recurrente 14 Regular
41 De 62 a o _ _

62 70 afos Técnico Titular Masculino | Recurrente 11 Malo
42 De71a . . .

73 80 afios Técnico Titular Masculino | Recurrente 12 Malo
43 De 81 a e o .

83 88 afios Primaria Pensionista | Femenino | Recurrente 8 Malo
44 De 81 a . o .

87 88 afios Secundaria Pensionista | Masculino | Recurrente 11 Malo
45 De7l1la Derecho

79 80 afios Secundaria habiente | Femenino Nuevo 10 Malo
46 De 62 a L . .

68 70 afios Primaria Titular Masculino | Recurrente 11 Malo
47 De 62 a o . .

62 70 anos Primaria Titular Masculino | Recurrente 12 Malo
48 De7l1la _ Der_echo _

72 80 afos Secundaria habiente | Femenino| Recurrente 15 Regular
49 De7l1a _ _ _

79 80 afios Secundaria Titular Masculino Nuevo 9 Malo
50 De 8l a _ _ _

87 88 arfios Secundaria Titular Masculino | Recurrente 12 Malo
51 De 8l a _ _ _

83 88 afos Superior Titular Masculino | Recurrente 9 Malo
52 De 71 a _ Dergcho _

78 80 afos Secundaria habiente | Femenino | Recurrente 15 Regular
53 De 81 a _ Dergcho .

81 88 afios Secundaria habiente | Femenino| Recurrente 12 Malo
54 De 81 a . . .

87 88 afios Secundaria Titular Femenino | Recurrente 12 Malo
55 De8la _ Dergcho _

86 88 afios Secundaria habiente | Femenino | Recurrente 13 Regular
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56 De 62 a . _ Dergcho _

68 70 afios Primaria habiente | Masculino Nuevo 8 Malo
57 De 62 a _ _ Dergcho _

63 70 afios Primaria habiente | Femenino | Recurrente 11 Malo
58 De7l1a _ _ Dergcho _

77 80 afios Primaria habiente | Masculino| Recurrente 6 Malo
59 De 81 a . . _

85 88 afios Secundaria Titular Masculino Nuevo 6 Malo
60 De71a . . .

79 80 afios Secundaria Titular Femenino | Recurrente 14 Regular
61 De 71a . - .

72 80 afios Secundaria Pensionista | Femenino | Recurrente 10 Malo
62 De 62 a ' ' Dergcho '

68 70 afios Primaria habiente | Masculino Nuevo 15 Regular
63 De 81 a o - .

88 88 afios Primaria Pensionista | Masculino | Recurrente 15 Regular
64 De71a

78 80 afios Secundaria Titular Masculino | Recurrente 12 Malo
65 De 71a . - .

75 80 afios Secundaria Pensionista | Femenino | Recurrente 18 Bueno
66 De8la _ Der_echo _

81 88 afos Secundaria habiente | Femenino| Recurrente 15 Regular
67 De 71 a _ _ Dergcho _

74 80 arfios Primaria habiente | Femenino| Recurrente 9 Malo
68 De 62 a _ _ _

70 70 afos Superior Titular Femenino | Recurrente 11 Malo
69 De 62 a _ o _

67 70 afos Secundaria Pensionista | Femenino Nuevo 12 Malo
70 De 62 a o o _

65 70 afos Técnico Pensionista | Masculino | Recurrente 11 Malo
71 De 81 a . _ Dergcho _

83 88 afios Primaria habiente | Femenino | Recurrente 13 Regular
72 De 62 a . . .

66 70 afos Superior Titular Masculino | Recurrente 11 Malo
73 De7la e . .

75 80 afios Primaria Titular Masculino | Recurrente 12 Malo
74 De 62 a . . .

69 70 afios Secundaria Titular Femenino | Recurrente 18 Bueno
75 De 81 a . . .

82 88 afios Secundaria Titular Masculino | Recurrente 8 Malo
76 De7la Derecho

73 80 afios Técnico habiente | Femenino Nuevo 15 Regular
77 De 62 a _ _ _

62 70 afos Secundaria Titular Masculino | Recurrente 13 Regular
78 De 71 a _ _ Der_echo _

80 80 afos Primaria habiente | Masculino Nuevo 14 Regular
79 De 62 a _ _ Der_echo _

69 70 afos Primaria habiente | Femenino Nuevo 11 Malo
80 De 62 a _ _ _

66 70 afos Superior Titular Femenino | Recurrente 12 Malo
81 De 71 a _ _ Dergcho _

76 80 afos Primaria habiente | Femenino | Recurrente 14 Regular
82 De71a . . .

78 80 afios Técnico Titular Femenino Nuevo 15 Regular
83 De 62 a _ Dergcho _

69 70 afios Secundaria habiente | Femenino Nuevo 13 Regular
84 De 62 a . . .

63 70 afos Superior Titular Masculino | Recurrente 14 Regular
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De 62 a

85 67 70 afos Técnico Titular Femenino Nuevo 15 Regular
86 De 62 a . . .

70 70 afios Secundaria Titular Femenino | Recurrente 12 Malo
87 De 62 a . . .

65 70 afos Superior Titular Femenino | Recurrente 10 Malo
88 De7l1a _ _ .

78 80 afos Secundaria Titular Femenino | Recurrente 13 Regular
89 De 62 a _ Dergcho _

70 70 afos Secundaria habiente | Femenino | Recurrente 14 Regular
90 De 71 a . . .

73 80 afos Secundaria Titular Masculino | Recurrente 11 Malo
91 De 81 a . . .

82 88 afos Secundaria Titular Masculino | Recurrente 12 Malo
92 De 62 a L . .

69 70 afios Primaria Titular Femenino | Recurrente 14 Regular
03 De 62 a . . .

67 70 afos Secundaria Titular Masculino | Recurrente 17 Bueno
94 De7la . . .

72 80 afios Secundaria Titular Masculino | Recurrente 13 Regular
95 De71a o Der_echo _ _

73 80 afos Primaria habiente | Femenino| Continuo 11 Malo
96 De7l1a _ _ _

79 80 afos Secundaria Titular Femenino Nuevo 13 Regular
97 De7l1a o _ _

72 80 afos Técnico Titular Masculino | Recurrente 16 Regular
98 De 62 a _ _ _

65 70 afos Secundaria Titular Masculino | Recurrente 14 Regular
99 De 62 a _ _ _

67 70 afnos Secundaria Titular Femenino Nuevo 11 Malo
100 De 7~1 a _ Dergcho _

72 80 afos Secundaria habiente | Femenino Nuevo 12 Malo
101 De 62 a . . .

70 70 afios Superior Titular Masculino | Recurrente 18 Bueno
102 De71a o Dergcho _

78 80 afios Primaria habiente | Femenino | Recurrente 15 Regular
103 De 6~2 a _ Dergcho _

66 70 afos Secundaria habiente | Femenino | Recurrente 17 Bueno
104 De 81 a - . .

81 88 afos Técnico Titular Masculino | Recurrente 13 Regular
105 De 71 a . . .

73 80 afios Superior Titular Femenino Nuevo 18 Bueno
106 De 62 a . . .

68 70 afos Secundaria Titular Masculino | Recurrente 15 Regular
107 De 62 a . . .

63 70 afos Secundaria Titular Femenino Nuevo 13 Regular
108 De 62 a . . .

62 70 anos Superior Titular Femenino | Recurrente 13 Regular
109 De 62 a . - .

66 70 afos Secundaria | Pensionista | Masculino | Recurrente 13 Regular
110 De 62 a . . . .

69 70 afos Secundaria Titular Femenino | Continuo 8 Malo
111 De 8~1 a _ Dergcho _

83 88 afos Superior habiente | Masculino| Recurrente 9 Malo
112 De 71 a . . .

78 80 afios Superior Titular Femenino | Recurrente 11 Malo
113 De 62 a - . _

62 70 afios Técnico Titular Masculino Nuevo 15 Regular
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114 De 6? a _ Dergcho _

63 70 afos Superior habiente | Femenino | Recurrente 11 Malo
115 De71a . . _

78 80 afios Secundaria Titular Masculino | Recurrente 10 Malo
116 De 7} a _ Dergcho _

79 80 afios Secundaria habiente | Femenino Nuevo 8 Malo
117 De7la o . _

77 80 afios Técnico Titular Masculino | Recurrente 8 Malo
118 De 62 a . . .

68 70 afios Secundaria Titular Femenino Nuevo 10 Malo
119 De7la . . .

79 80 afos Técnico Titular Masculino | Recurrente 9 Malo
120 De 71 a . . .

72 80 afos Técnico Titular Femenino Nuevo 15 Regular
121 De 6~2 a ' Dergcho _

66 70 afios Secundaria habiente | Femenino | Recurrente 16 Regular
122 De 62 a . . .

70 70 afnos Superior Titular Femenino Nuevo 14 Regular
123 De 62 a . . .

69 70 afios Secundaria Titular Masculino | Recurrente 14 Regular
124 De 62 a o . .

62 70 afos Técnico Titular Masculino | Recurrente 11 Malo
125 De7la o . .

73 80 arfios Técnico Titular Masculino | Recurrente 12 Malo
126 De 81 a o . .

83 88 afnos Primaria Pensionista | Femenino | Recurrente 8 Malo
127 De 81 a . . .

87 88 arios Secundaria Pensionista | Masculino | Recurrente 11 Malo
128 De 7~1 a _ Dergcho _

79 80 arfios Secundaria habiente | Femenino Nuevo 10 Malo
129 De 62 a e . .

68 70 afnos Primaria Titular Masculino | Recurrente 11 Malo
130 De 62 a o . .

62 70 afos Primaria Titular Masculino | Recurrente 12 Malo
131 De 71 a _ Dergcho _

72 80 afios Secundaria habiente | Femenino | Recurrente 15 Regular
132 De7la . . .

79 80 afios Secundaria Titular Masculino Nuevo 9 Malo
133 De 81 a . . .

87 88 afios Secundaria Titular Masculino | Recurrente 12 Malo
134 De 81 a . . .

83 88 afios Superior Titular Masculino | Recurrente 9 Malo
135 De 71 a _ Der_echo _

78 80 afos Secundaria habiente | Femenino| Recurrente 15 Regular
136 De 8} a _ Der_echo _

81 88 arfios Secundaria habiente | Femenino| Recurrente 12 Malo
137 De 81 a . . .

87 88 arfios Secundaria Titular Femenino | Recurrente 12 Malo
138 De 8} a _ Der_echo _

86 88 afos Secundaria habiente | Femenino| Recurrente 13 Regular
139 De 6~2 a _ _ Dergcho _

68 70 afos Primaria habiente | Masculino Nuevo 8 Malo
140 De 6~2 a . _ Dergcho .

63 70 afios Primaria habiente | Femenino| Recurrente 11 Malo
141 De 71 a . _ Dergcho _

77 80 afios Primaria habiente |Masculino| Recurrente 6 Malo
142 De 81 a . . _

85 88 afios Secundaria Titular Masculino Nuevo 6 Malo
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De 71 a

143 79 80 afos Secundaria Titular Femenino | Recurrente 14 Regular
144 De71a . o .

72 80 afnos Secundaria Pensionista | Femenino | Recurrente 10 Malo
145 De 6? a _ _ Dergcho _

68 70 afos Primaria habiente | Masculino Nuevo 15 Regular
146 De 81 a o o _

88 88 anos Primaria Pensionista | Masculino | Recurrente 15 Regular
147 De71a . . _

78 80 afios Secundaria Titular Masculino | Recurrente 12 Malo
148 De7la . o .

75 80 afos Secundaria Pensionista | Femenino | Recurrente 18 Bueno
149 De 8~1 a ' Dergcho _

81 88 afios Secundaria habiente | Femenino | Recurrente 15 Regular
150 De7la ' ' Dergcho _

74 80 afios Primaria habiente |Femenino| Recurrente 9 Malo
151 De 62 a . . .

70 70 afios Superior Titular Femenino | Recurrente 11 Malo
152 De 62 a . o .

67 70 afnos Secundaria Pensionista | Femenino Nuevo 12 Malo
153 De 62 a o - .

65 70 afos Técnico Pensionista | Masculino | Recurrente 11 Malo
154 De 8~1 a _ _ Dergcho _

83 88 afos Primaria habiente | Femenino| Recurrente 13 Regular
155 De 62 2 . . .

66 70 afos Superior Titular Masculino | Recurrente 11 Malo
156 De71a o . .

75 80 arfios Primaria Titular Masculino | Recurrente 12 Malo
157 De 62 2 . . .

69 70 afos Secundaria Titular Femenino | Recurrente 18 Bueno
158 De 81 a . . .

82 88 afios Secundaria Titular Masculino | Recurrente 8 Malo
159 De7la . Dergcho _

73 80 afios Técnico habiente | Femenino Nuevo 15 Regular
160 De 62 a . . .

62 70 afios Secundaria Titular Masculino | Recurrente 13 Regular
161 De7l1la . _ Dergcho .

80 80 afios Primaria habiente | Masculino Nuevo 14 Regular
162 De 6~2 a . _ Dergcho _

69 70 anos Primaria habiente | Femenino Nuevo 11 Malo
163 De 62 a . . .

66 70 afios Superior Titular Femenino | Recurrente 12 Malo
164 De7l1la _ _ Der_echo _

76 80 afos Primaria habiente | Femenino| Recurrente 14 Regular
165 De 71 a - . .

78 80 afos Técnico Titular Femenino Nuevo 15 Regular
166 De 6? a _ Der_echo _

69 70 afos Secundaria habiente | Femenino Nuevo 13 Regular
167 De 71 a - . .

73 80 afios Técnico Titular Masculino | Recurrente 12 Malo
168 De 81 a . . .

83 88 afnos Primaria Pensionista | Femenino | Recurrente 8 Malo
169 De 81 a . . _

87 88 aros Secundaria Pensionista | Masculino | Recurrente 11 Malo
170 De7la _ Dergcho _

79 80 afios Secundaria habiente | Femenino Nuevo 10 Malo
171 De 62 a o . .

68 70 afnos Primaria Titular Masculino | Recurrente 11 Malo
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De 62 a

172 62 70 afios Primaria Titular Masculino | Recurrente 12 Malo
173 De 7} a _ Dergcho _

72 80 afos Secundaria habiente | Femenino | Recurrente 15 Regular
174 De7la . . _

79 80 afios Secundaria Titular Masculino Nuevo 9 Malo
175 De 81 a . . _

87 88 afios Secundaria Titular Masculino | Recurrente 12 Malo
176 De 81 a . . _

83 88 arios Superior Titular Masculino | Recurrente 9 Malo
177 De 7~1 a ' Dergcho _

78 80 afios Secundaria habiente | Femenino | Recurrente 15 Regular
178 De 8~1 a ' Dergcho _

81 88 afios Secundaria habiente | Femenino | Recurrente 12 Malo
179 De 81 a . . .

87 88 afios Secundaria Titular Femenino | Recurrente 12 Malo
180 De 8~1 a ' Dergcho _

86 88 afios Secundaria habiente | Femenino | Recurrente 13 Regular
181 De 6~2 a . _ Dergcho '

68 70 afios Primaria habiente | Masculino Nuevo 8 Malo
182 De 6~2 a _ _ Der_echo _

63 70 afos Primaria habiente | Femenino| Recurrente 11 Malo
183 De 7~1 a _ _ Dergcho _

77 80 arfios Primaria habiente |Masculino| Recurrente 6 Malo
184 De 81 a . . .

85 88 arios Secundaria Titular Masculino Nuevo 6 Malo
185 De71a . . .

79 80 afos Secundaria Titular Femenino | Recurrente 14 Regular
186 De7la . - .

72 80 afnos Secundaria Pensionista | Femenino | Recurrente 10 Malo
187 De 6~2 a . _ Dergcho '

68 70 afios Primaria habiente | Masculino Nuevo 15 Regular
188 De 81 a o - .

88 88 afos Primaria Pensionista | Masculino | Recurrente 15 Regular
189 De7la . . .

78 80 afios Secundaria Titular Masculino | Recurrente 12 Malo
190 De7la . - .

75 80 afios Secundaria Pensionista | Femenino | Recurrente 18 Bueno
191 De 8~1 a _ Dergcho _

81 88 afios Secundaria habiente | Femenino | Recurrente 15 Regular
192 De7la . _ Dergcho _

74 80 afios Primaria habiente | Femenino| Recurrente 9 Malo
193 De 62 a . . .

70 70 anos Superior Titular Femenino | Recurrente 11 Malo
194 De 62 a . - .

67 70 afos Secundaria Pensionista | Femenino Nuevo 12 Malo
195 De 62 a - o .

65 70 afos Técnico Pensionista | Masculino | Recurrente 11 Malo
196 De 8} a _ _ Der_echo _

83 88 afos Primaria habiente | Femenino| Recurrente 13 Regular
197 De 62 a . . .

66 70 afos Superior Titular Masculino | Recurrente 11 Malo
198 De71a . . _

75 80 aros Primaria Titular Masculino | Recurrente 12 Malo
199 De 62 a . . .

69 70 anos Secundaria Titular Femenino | Recurrente 18 Bueno
200 De 81 a . . _

82 88 afios Secundaria Titular Masculino | Recurrente 8 Malo
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201 De 7} a o Dergcho _

73 80 afos Técnico habiente | Femenino Nuevo 15 Regular
202 De 62 a . . _

62 70 afos Secundaria Titular Masculino | Recurrente 13 Regular
203 De 7} a o Dergcho _

80 80 afos Primaria habiente | Masculino Nuevo 14 Regular
204 De 6? a o Dergcho _

69 70 afios Primaria habiente | Femenino Nuevo 11 Malo
205 De 62 a . . .

66 70 anos Superior Titular Femenino | Recurrente 12 Malo
206 De 7~1 a o Dergcho _

76 80 afos Primaria habiente | Femenino | Recurrente 14 Regular
207 De 71 a - . .

78 80 afos Técnico Titular Femenino Nuevo 15 Regular
208 De 6~2 a ' Dergcho _

69 70 afios Secundaria habiente | Femenino Nuevo 13 Regular
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Anexo 5: fotografias

100



101



102



