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RESUMEN

Introduccioén: La calidad en la atencién que se le brinda a la poblacion anciana, es
un aspecto de impostergable importancia

Objetivo: Determinar la satisfaccion respecto a los servicios estomatoldgicos en el
policlinico "Tomas Romay", desde las opiniones de un grupo de ancianos.

Materiales y Métodos: Se realizd una investigacion descriptiva, de corte transversal,
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con 216 ancianos de ambos sexos, pertenecientes a dos consultorios, del mencionado
policlinico capitalino. La informacidn se recogid a través de un cuestionario
autoadministrado, la que fue analizada con la utilizacién de métodos estadisticos
descriptivos. Desde el punto de vista ético, los pacientes tuvieron la total libertad de
aceptar o no su participacion en el estudio.

Resultados: De los encuestados, 55,6 % eran mujeres. El motivo de consulta mas
frecuente se relaciond con el area de protesis (38,8 %). Los entrevistados plantean
como principales deficiencias, la escasez de recursos materiales, inestabilidad del
personal y, sobre todo, prolongado tiempo de espera para ser atendidos.
Conclusiones: Independientemente de las deficiencias sefialadas por los
encuestados, la mayoria considera sentirse satisfecho con la atencidn recibida.

Palabras clave: Servicios estomatoldgicos, necesidades en salud, protesis dentaria,
envejecimiento poblacional.

ABSTRACT

Introduction: Care quality that is provide to the elderly population, is an important
and unpostponable issue

Objective: To determine the satisfaction of dental services in "Tomas Romay"
polyclinic from the opinions of an elderly group.

Materials and Methods: Was performed a descriptive, cross-section research, to
216 elderly men and women, belonging to two doctor s office of the aforementioned
polyclinic. The information was collected through a self-administered questionnaire
that was analyzed using descriptive statistics methods. From an ethical point of view,
patients had a complete freedom to accept or not their participation in the study.
Results: Of the polles, 55.6% were women. The most frequent reason of assistance
to the consulting room was related with prosthesis service (38.8%). Interviewee
stated as major deficiencies, the lack of material resources, lack of personnel and
mainly, the lengthy queuing time to be served.

Conclusions: Regardless of the unsatisfactoriness identified by polles, most people
consider being satisfied with care receive.

Keywords: Stomatological services, health needs, dental prosthesis, population
aging.

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion cubana, se constituye en un escenario complejo,
donde la adopcidon de medidas vinculadas con la dinamica demografica, para atenuar
su efecto sobre la sociedad, es de extrema relevancia y urgencia.!™

La magnitud alcanzada en este orden y la rapidez con la que se ha transformado la
pirdmide poblacional cubana, *® constituye una preocupacién para los afios futuros,
pues ello plantea decisivos retos para la politica econdmica y social del pais; toda vez,
gue si bien las poblaciones que envejecen aumentan la cantidad de afios de vida, ello
no indica necesariamente que estos sean vividos con la calidad que merecen. Por ello,
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es imprescindible lograr que las personas que integran este grupo etareo, desarrollen
sus actividades en condiciones saludables, con calidad y acciones que tengan en
cuenta sus especificidades como grupo.'™

El envejecimiento es una etapa de la vida en la cual las necesidades de salud se
hacen cada vez mas crecientes, debido fundamentalmente a los cambios bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, que aparecen con el pasar de los afios; ”® lo que trae consigo,
un incremento en la demanda de atencion en salud por parte de este grupo
poblacional.3°

OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo se dirigié a determinar la satisfaccion respecto a los
servicios estomatoldgicos del policlinico "Tomas Romay", desde las opiniones de un
grupo de pacientes de 60 afios y mas.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal, en el servicio estomatoldgico del
Policlinico Docente "Tomas Romay", en el municipio La Habana Vieja, durante el
periodo de un afio (2013-2014).

Del total de pacientes tributarios de atencidn en la clinica estomatoldgica antes
mencionada (universo), se consideré como poblacion de estudio aquellos cuyas
edades eran iguales o superiores a los 60 afios, quienes residian permanentemente
en el area de los consultorios del médico de la familia uno y cuatro, y que no
presentaran dificultades para la escritura, la vision, y/o alguna alteracion en la esfera
cognitiva (dadas las caracteristicas del instrumento de recogida de datos). Asi, y
como resultado de una muestra intencional y oportunista, se seleccionaron los 216
pacientes que demandaron asistencia durante el periodo de estudio.

Para la realizacion de la investigacion, se aplicd un cuestionario (autoadministrado), el
gue contenia preguntas abiertas, cerradas y mixtas. Este instrumento fue creado por
los autores, al efecto de una investigacion anterior, y se obtuvieron buenos resultados
gue permiten considerarlo como valido y confiable para el presente estudio.

Las variables de estudio fueron edad, sexo, escolaridad, motivos de consulta, tiempo
para ser atendidos, interrupciones en la atencidn y sus causas, asi como tiempo y
lugar donde se realizaron sus proétesis, y opiniones sobre la atencion recibida.

Se utilizaron tablas de frecuencias (absolutas y relativas), la media y su desviacién
estandar. Asimismo, se realizaron analisis bi-variados a fin de determinar la posible
relacion entre variables, y se consideré como nivel de significacion estadistica un valor
de p<0,05.

Desde el punto de vista ético, los participantes tuvieron la entera libertad de
responder o no al cuestionario. El anonimato y la confidencialidad de la informacion,
fueron premisas inflexibles durante toda la investigacion. Se le explicé a cada
participante los objetivos del estudio, lo que se requeria de ellos, y se les dio la
completa libertad para abandonar este, en el momento que lo desearan, sin que esa
decision tuviera consecuencias negativas para ellos.
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RESULTADOS

En el estudio se logré encuestar a 216 ancianos, los que mostraron una edad
promedio de 67,5+1,4 afios, y valores minimos y maximos que oscilaron entre 60 y
89 afios.

Las mujeres representaron el mayor porcentaje (55,6 %), mientras que el nivel de
escolaridad mas frecuente fue la ensefianza media (67,7 %).

De acuerdo con los motivos de consulta, la mayor demanda estuvo relacionada con el
area de protesis, 38,8% (84 pacientes); seguida por las exodoncias, representado por
35 pacientes para 16,2%; otros acudian por dolor, tratamiento de caries, o revision
de la cavidad bucal; la profilaxis dental fue la menos frecuente (8 pacientes para
3,8%). (Grafico 1)
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Grafico. Distribucidn segun motivos de consulta

Respecto al tiempo que los pacientes refieren tener que esperar para ser atendidos en
consulta, llama la atencidon que la mayoria de ellos (41,2 %) refiera hacerlo por un
tiempo igual o mayor a una hora, no se encontrd ninguno que tuviera que esperar un
tiempo menor a 30 minutos. Grafico 2)
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Grafico 2. Distribucion segun tiempo de espera para ser atendidos

Por su parte, al pedirles a los encuestados sus opiniones sobre la atencién
estomatoldgica recibida anteriormente a la presente consulta, si bien 136 pacientes
(62,9%) no declararon deficiencia alguna, poco mas de una tercera parte
(37,1%=80) refirié que su tratamiento o atencidn se habia interrumpido por alguna

razon; siendo la falta de recursos materiales la causa mas frecuente (57,4 %).
(Tabla)

Tabla. Opiniones de los entrevistados sobre las deficiencias del servicio

Deficiencias del servicio Mo, %
Falta de recursos materiales 46 57,4
Falta de personal 19 23,4
Otros 15 19,2
Total 80 100

El uso de prétesis dentales removibles (totales o parciales) es un hecho sumamente
frecuente en personas de 60 afios y mas. En este sentido, en el Grafico 3 se puede
constatar, que de los 138 (63,8 %) pacientes que las utilizan, el 31,2 % (43) de ellos
se la hizo en una clinica diferente a la que le corresponde, se argumenté el hecho de
recibirla en menor tiempo, que el que tardaria en sus propias clinicas; tal y como
muestra el nivel de significacién estadistica obtenido (a= 0,000) luego de la

correlacién entre las variables: tipo de clinica y tiempo de espera para recoger la
protesis.
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Grafico 3. Tiempo para recoger la protesis

Chi?=23,142 2 gl a= 0,000

Por ultimo, toda vez que la intencion del presente estudio se dirigia a recoger las
opiniones de estos pacientes en relacién con la atencién estomatoldgica recibida, casi
las tres cuartas partes de los pacientes (159= 73,6 %) refirid que la atencion era
buena, mientras que la mala calificacion nunca se hizo presente. (Grafico 4)

Buena; 73,6 Regular; 26,4

Grafico 4. Valoracidn en relacidn con la calidad de la atencién recibida

DISCUSION

Particularmente en lo que a la Estomatologia se refiere, la mayor demanda de los
ancianos estd dada por la necesidad de la rehabilitacion protésica, sea de manera
parcial o total °. Autores como Monteagudo y cols.,'° refieren que casi 80 % de la
poblacidn anciana ha demandado este tipo de servicios. Otros investigadores la
ubican entre 56,9, ' 6 66,6 %."?
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En el presente estudio, se pudo constatar que la principal demanda de atencion
estomatoldgica estuvo relacionada con el area de protesis, y aunque la frecuencia con
la que esta necesidad se mostro es de una tercera parte de los pacientes estudiados,
es importante considerar que los ya rehabilitados al momento de la investigacion,
marcan una frecuencia relativa muy similar a la encontrada por los propios autores en
un estudio realizado en 2011 en el municipio Playa, ° y a lo reportado por Gutiérrez y
cols., ' y Rodriguez y cols.!?

No quedan dudas, que la pérdida total o parcial de los dientes se debe resolver a
través de la rehabilitacion protésica, como plantean Pérez y cols.,'* toda vez que
estas dentaduras, variables en su disefio y tipo de soporte, permiten restituirle al
paciente su funcionalidad masticatoria y la estética facial, pero el hecho de que los
pacientes la obtengan en el menor tiempo posible, y con la calidad requerida, es un
tema que aun genera discusion.

En un estudio realizado por Collazo y cols.,® se pudo constatar que 45 % de los
pacientes que se encontraban rehabilitados con una prétesis dental (total o parcial) la
habian conseguido en clinicas diferentes a las que les corresponde por su area de
atencién, bajo el argumento de que de esa manera las obtenian en menor tiempo, y
de mejor calidad. En el presente estudio se encontraron similares resultados; llama la
atencidén que en esta ocasion la frecuencia se incrementd en 10%.

Estos resultados pueden estar relacionados con el hecho de que los pacientes
reportaran interrupciones en la atencion que se les brinda, referidas
fundamentalmente por la falta de recursos materiales (en los que se debe incluir,
ademas, el abasto de agua) y en menor frecuencia por fluctuaciones e inestabilidad
de los prestadores de los servicios estomatoldgicos.

Al respecto, se han podido establecer consonancias entre los resultados del presente
estudio y las evidencias mostradas por Abay, * en un estudio realizado en Camagiiey,
publicado en 2015, en el cual la falta frecuente de agua, las dificultades con el
abastecimiento de algunos recursos, la falta de comodidad en los locales de consulta
y la demora excesiva para ser atendidos, resultaron ser las principales dificultades
encontradas.

Especificamente sobre la dilacién del tiempo para ser atendidos en consulta, llama la
atencidn de los investigadores del presente trabajo, que aun de existir resoluciones e
indicaciones ministeriales, '>'® que otorgan prioridad a las personas de edad
avanzada y a las embarazadas, y que orientan (entre otros aspectos) que la atencion
se establezca por un sistema de turnos de 15 minutos cada uno, tanto en el estudio
camagiieyano * como en el que aqui se presenta, la mayoria de los pacientes refiere
demorarse mas de una hora para recibir la atencién.

Es justo destacar, que la demora en la prestacion de servicios puede constituirse en
un hecho multifactorial, el cual puede deberse a complicaciones que pudieran
presentarse durante la atencién brindada al paciente precedente, retraso de los
ancianos para llegar a la hora de su cita o por dificultades con los recursos necesarios
para la prestacion de los servicios (instrumental, material gastable estéril), entre
otros.

No obstante, es preciso recordar que el concepto de calidad de la atencién posee una
connotacion histérico-cultural, especifica para una sociedad y un momento historico
concreto, en el que tienen, a su vez, un importante papel las creencias, la
idiosincrasia, los valores, y otros aspectos de la subjetividad de los usuarios, de
manera, que la satisfaccion de estos se constituye en una importante dimension
psicosocial a tener en cuenta para alcanzar la calidad de la atencién en salud.'”°
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Asimismo, el concepto de calidad en salud significa dar una respuesta efectiva a los
problemas o situaciones sanitarias que inciden sobre una poblacién y sus individuos y
significa satisfaccion de los pacientes, la familia y la comunidad con estos servicios.!”
19

Por lo tanto, si lo primordial es la calidad de las prestaciones en salud, el llamado
debe dirigirse a brindar servicios de mayor calidad, que se enmarquen en la
excelencia profesional, el uso eficiente de los recursos, con minimo riesgo para el
paciente, alto grado de satisfaccion y de impacto, de modo que implique la
integracion de elementos de caracter técnico y también de procesos objetivos y
subjetivos, donde su imbricacidn resulte en la satisfaccion de los usuarios y la eficacia
de las prestaciones.!**°

Por ultimo, si bien aun persisten dificultades que atentan contra la calidad de la
atencién estomatolodgica que se le brinda a la poblacion, es meritorio destacar que los
propios pacientes entienden las dificultades por las que atraviesa el pais, y como
constancia de ello, evallan de positiva y buena la atencidon que reciben en el servicio
en el que se desarrollo el estudio.

No hay dudas de que el Ministerio de Salud Publica a través de su Programa de
Atencién estomatoldgica integral, ***® 20 realiza numerosas acciones para mejorar el
estado de salud bucal de la poblacion, incrementar la calidad de la atencion y la
satisfaccion de la poblacién; asi como continuar elevando la calidad de los servicios
brindados en las instituciones hasta alcanzar la excelencia en la atencion.

No seria justo terminar, sin acotar dos aspectos que se constituyen como limitaciones
fundamentales del presente estudio: la seleccion de una muestra intencional, que solo
permite extender los resultados a ella, y no a la poblacion de la cual proviene; vy el
hecho de no haber podido comparar (dado que no era objetivo del estudio) las
respuestas brindadas por las personas de 60 afios y mas con las de otros pacientes
con edades diferentes a la del grupo estudiado, de forma que se pudiera determinar si
las deficiencias son realmente atribuibles al servicio, o forma parte de la apreciacion
subjetiva de este grupo poblacional.

CONCLUSIONES

Independientemente de que un subgrupo de los pacientes perciben como buena la
atencién que le brindan los profesionales de la Estomatologia, y que por ello se
sienten satisfechos, las dificultades encontradas, sobre todo las que se refieren al
tiempo de espera para ser atendidos, asi como para recoger las protesis y las
interrupciones en sus consultas y tratamientos, permiten vislumbrar deficiencias que
atentan contra la calidad de la atencién que se le brinda a este grupo poblacional.
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