CAUSAS GUE INDUCEN AL PACIENTE
AL RECHAZO O ACEPTACION DEL
IRATAMIENIO DENTAL Y

A RUIEN | O PROPORCIONA

FTES1S PRESENTADA POR

E D W I N

ANTE ELGWN REBUNSD =4Iy
ODONTOLOGTA |\ BEG AN T L D
\%_, N ¥ ) ' WL A iy,
SHNNCARL'GS Db GUaTEMaln
| QUE PRACT PEONEL. EXAMENNGCENERA  PUBL ICO
l PREVIQ BPIaR ,;7@@@Mﬁ0 DE
| ~ <
. 31[\11 SIS‘\(X\ ‘
C I R U J A N O | D ENT IS TanA

GUATEMALA, JUNIO 1993.

e e e v

| PROPEIAD D LA URNERSIDAD Ui AN CAGLDS OF SUATEAALA i

i PBiblioteca Central




DL
0q
tclo20)

11

JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

DECANO:

VOCAL PRIMERO:

VVGCAL SEGUNDO :

YOCAL TERCERO:
VOCAL CUARTO:
YOCAL QUINTO:

SECRETARID:

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Br.

Ber.

Dr.

Jorge Martinez Solares

jgan Luis Pérez Bran

Angel Rodolfo Sotoc Galindo
Victar Manuel Campollo Zavala
Julio Eduardo Farnéz Bucaro
Herman Antonio Ovalle Escamilla

Manuel de Jesus Andrade Bourdet

HONORABLE TRIBUNAL
QUE PRACTICO EL EXAMEN GENERAL PUBLICO

-DECANG :

vOCAL PRIMERO: (MIEMBRO J.D.)

VvOCAL SEGUNDO: {(ASESOR)

VOCAL TERCERO:

SECRETARIO:

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Jorge Martinez Solares
Juan Luis Perez Bran
qose Ernesto Escobar Echeverria

Victor Ernesto Villagran Cobar

Dr.Manuel de Jesus Andrade Bourdet




A DIOS:

A MIS PADRES:

A MI HERMANO:

DEDICO ESTE ACTO

Martin Chang
Blanca de Chang

Dr. tuis Martin Chang Guan




DEDICO ESTA TESIS

MI PATRIA GUATEMALA

LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

MIS CATEDRATICOS E INSTRUCTORES

MIS COMPANEROS Y AMIGOS




HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

Tengo el honor de someter a vuestra consideracién mi trabajo
de Tesis titulado "CAUSAS QUE INDUCEN AL PACIENTE AL RECHAZO 0O
ACEPTACION DEt TRATAMIENTO DENTAL Y A GUIEN LO PROPORCIONA",
conforme lo demandan los reglamentos de .la Facul tad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, previo

a optar a! Titulo de Cirujano Dentista.

Guiero expresar mi mas sincero agradecimiento al Dr. Jose
Ernesto Escobar Echeverria por su valiosa asesoria v colaboracion

en la realizacién de este trabajo.
Y vosotros, distinguidos miembros de este Honorable Tribunal

Examinador, aceptad las auestras de mi mas alta estima,

consideracion y respeto.

HE DICHO o ‘




INDICE

SUMARIO

INTRODUCCION
'FORMULACION DEL PROBLEMA
DEFINICION DE CONCEPTOS
JUSTIFICACION

CBJETIVOS

REVISION DE LITERATURA
DISENO DE LA INVESTIGACION
PRESENTACION DE éESULTADDS
TABLA DE RESPUESTAS

- CUADROS DE RESULTADOS
CONCLUSIONES

- RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA -

PAGINA

10
11
a3
47
59
b1
71
73

75




SUMARIO

La presente a1investigacion se llevo a cabo con una muestra
seleccionada de 300 personas, mayores de edad, que havyan sido

tratadas en clinicas odontologicas.

Se hizo un examen de las boletas., para verificar gue estuvieran
debidamente 1llenadas, luego se procedit a tabular los datos, v

estas se presentaron a traveés de cuadros y tabulaciones; de los

cuales sobresale lo siguiente:

83% de los encuestados confian plenamente en su doctor,
prefieren un trato amable, considerado y atento el 92%, &7%
y &7% respectivamente, esperan ambientes higienicos el 89%,
comodos el &6%, piensan que se les debe reciprocidad, y ser
atendidoé'puntualmente ;i llegan puntualmente a su cita 97%,
¥y gue el factor economico es determinante 77%, por 1o que
log parametros son clarcs, para establecer las actitudes que
influiran favorablemente en los pacientes.

Un 104 de los pacientes Eambian Clinica Dental por falta de
-higiene, un 22,74 porque no les agrada la asistente vy/so
recepcionicsta, un 72% por falta de confiénza en el

profesional, un 89.7% no les gusta que su Dentista hable de

cosas particulares con su asistente, un 20.7% cambian

Clinica por el comportamientoc del Dentista, el 33% porque




debe esperar mucho tiempo antes de gue le atienda, un Zi%
porque el tratamiento es muy largo, un 41% porgue la Clinica
‘queda muy diétante.. por lo gue lose factores gque causan

actitudes de rechazo del paciente, son  razonables b

susceptibles de ser evitadas.




_IﬁTRUDUCCIGN

La actividad clinica diaria. representa la relacion entre
odontéleogo v paciente, ambos con distintas actitudes, con  sus
valores de conducta, personalidad vy culturales distintos. Por lo
tanto, elr éxito en ‘la practica dental diaria estara dado no
splamente por la capacidad técnica v cientifica del odontologo,
sinp por su capacidad de comprension é su paciente al tratarloc
‘come un ente psico-bio-social, el cual lleva todo un cumulo de
experiencias ¥ creenclas que o hacen actuar de forms
determinada. El odontdlogo deberd al mismao tiempo ser capaz de
c;ear una via de comunicacion adecuada, para de ésta forma llegar
S tener una intefrelacibn mutuamente satisfactoria con su

~

paciente.

Es asi como la psicologia le proporciona al odontblogo los
fundamentos para comprender mejor a su paciente vy de ésta forma

prestarie un servicio mas eficiente.

En el presente estudic se investigd. una muestra de 300
personas que recibieron tratamientag dental en clinicas
particﬁlafés, a los cuales se les entregt un cuestionaric saobre
.aspectos del comportamiento del odontbloéo, asi comd del personal
"auxiliar y el ambiente de la clinica, paira deterﬁinar la
influencia de éstas en el tratamiento dental que se proporcions

al paciente.




Esto permitio establecer parametros de cohducta'y actitudes en
los cuales enmarcar el tratamiento dental, individualizando la
atencion de cada paciente vy faciliten al profesional el ejercicio

de una practica satisfactoria v exitosa. -



FORMULACION DEL PROBLEMA

En la actividad diaria en la clinica dental, el odontologo
pone en préctica gran variedad de conocimientos cilentificos,
técnicos, peroc tambien debe tener un conocimien§o amplio v
profundo de los aspectos gue influven en el comportamientc
humano. - Conccimientos gue le avudan en su interrelacion con sus
pacientes, para darles unsa atencion integral al ﬁratarlc no s6io
organicamente sinc tambien desde el punto de wvista psico-bio-
social, en el cual intervienen factores socig-econtmicos,

culturales, bioldgicos, emocionales, etc.

De estos conocimientos v de su manera de abordarlios, dependera
en gran parte el éxito del tratamiento, ya que deberdn co-existir
estimulos, intereses y motivaciones de ambos, odont&logo-

paciente, para lievar a cabo una relaciédon satisfactoria.

El odontdlogo deberé ser altamente receptivo, para’ percibir
toda -aquella informacidén proporcionada por el paciente en  sus

distintas formas de expresion tanto verbales como no verbales.

De todo lo anterior, se despreﬁdié el interés de realizar el
presente estudio a traves _del cual se pudo determinar gque
aspectos del comportamiento del odontédlogo, asf{ como de su
personal auxiliar y ambiente de la clfinica., influyen en base a la

opinion de los pacientes, hacia el odontologe.




DEFINICION DE CONCEPTOS

ACTITUD:

Disposicion mental especifica hacia una experiencia planteada,:

que puede ser positiva & negativa. (14)

ANALISIS:

Descombosicién, especialmente en elementos o partes, como en
el Analisis de,Persoﬁalidad. en el que se indagan los rasgos
determinantes de la miesma. £1 anAlisis es un procediﬁiEnto
indiépensable para la adquisicison de conacimientos, para penetrar
con la inteligencia en el conjuntoc que se nos presents como

manifestante unitario., (6}

CARACTER:

En Psicologia es el conjunto o trama de cualidades psiquicos
que dan especificidad al! modo de ser de un individuo; el conjunto
de digposiciones reflejado en‘las cualidades gue determinan el
modo ae adap£acién a 1l&a viaa de .un individue, su conducta

responsable y sus valores. (&)




CLINICA:

Instituteo o edificia particular que recibe a las personas que

reguieren los servicios profesionales, para darle v
mantenimiento o prevenir alguna enfermedad, (u} para su
tratamiento. (3}
COMPORTAMIENTQO:

Conducta, cualidades de comportamiento. (9)

CONDUCTA:

En =u significado . original v preciso, es la écfividad fisica
de un organismo, observable en principio por otro individuo. La
conducta es obletiva. Se inclgye en la conducta, por ejemplo
movimientos musculareﬁ, secreciones, reacciones vasomotoras,
lengusjie v, en general, sonidos emitidﬁs, etc. Mientras gque al
hablar de actos pensamos generaslmente en procesos psiquicost ComOo

motivacion v propcsito.'(ld)




O

CONGCIMIENTO:

Dicho de 1o que se sahe con seguridad, .gque. corresponde
notoriamente a la realidad. - También se dice del proceso de

-

percepcion v de pensamiento que nos d&a el conocimiento de Cossas.

Comocer algo es siempre referir lo que era desconocido a &lgo

conocido.-ié)

ODONTOLGGO:

dientes desde el punto de vista anatomico, fisiologico,
patolégico vy terapeutico, asi como también en la resolucion  de

Y

problemas que conciernen a la cavidad aral. (3}

PACIENTE:

Persona que padece . fisica v corporalimente; el deoliente, el

enfermo., (S)

RELACTON: .

Referencia gque se hace de un hecho. Finalidéd de una cosa.
Ccnexibnrcorrespondencia, trato, comunicacion de una persona con

otra. (9)




SATISFACCION:

Es la supresion (desaﬁaficicn) ~de un estimulo de origem
instintivo llamado necesidad.  En la terapia de ocupacion, el
término'expresa'el exito que acompafia una realizacibn; - se emples

frecuentemente respecto al progreso de una actividad o de wun

interés., (5)




JUSTIFICACION

"El eéxito -en 1a practica odontolégica, implica un servicio
profesional de alta calidad v una experiencia interpersonal

mutuémente satisfactoria ent?e_odontblogo ¥ paéiente.

&l fracaso en la préctica adontoldgica, o al menos el no haber

.desanroliadq al- m&» imo lasrposibilidades del caso, pueden - ser
debido a la. falta de capacidad o habilidad por parte del
odontoibéo,” a un fracaso de cﬁmﬁdigacioh 6 la relacion inter—

personal.

g1 fracaso de comunicacion. puede ser por incapacidad del
odonttlogo para comunicar su conocimiento, en un plano en que'el
paciente pueda recibir la informacion ¢ puede ser por una falta

de comprensién del paciente como persona.

La indiferencia o descorsideracion del! contenido humano en la
practica odontologica, conduce al fracaso, simplemente porque el

paciente no tiene confianza en el cdontélogo ¥y no le dara la

oportunidad de demostrar su habilidad como profesional.




ar
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El conocimiento de ésta situacion se cbnsidera de "sumo interes

-

Dafé:-91 fqturo odontélogo y;para la profesion en general.u para

.que puedan adoptar una actitud adecuada en el enfrentamiento v

manejo de diversas situaciones qgue hacen que el paciente

reaccione ern forma desfavorable hacia el tratamients. o




OBJETIVOS GENERALES

Ectablecer las diversas causas gue inducen ail paciente &1
rechazo - © acentacitn deil tratamiento dental v a guien HEw]

groporcibna.
ESPECIFICOS

1. Eestablecimiento a traves.de la opinion de los pacientes,

e

de aqﬂéllds compartamientos del! odontoleogo v de  su
pérsonaf auxiliar .queren determinado momentoc pudieran

incidir en el tratamiento.

z

a

2. Determinar el tipo .de experiencis dental gue havyan

L3

tenido los entrevistados.
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REVISION DE LITERATURA

Como un resumen de lo qgue constituye la revision de
literatura, se procedid a enumerar la secuencia en la que fueron
consultadas las diversas obras sobre e} problema Qque se ha

planteado.

Se ha descrito primeramente la aplicacicn de‘lé Psicobiologia
en la Odontologis donde se describen diferentes aspectos tales
como, los fracasos de la comunicacion, tonos de sentimientp hacia . .
la experiencia odontolbdgica, asi como la aplica@ibn de 1la
Psicologia Basica a la practica dental vy ciertos rasgog de
conducta qgue son de intereés para el tratamiepto del paciente

dental.

Seguidahente se hace una descripcitn sobre la respuesta
cultural del paciente a las necesidades del cuidado dental vy

factores sociales y culturales en el consultorio dental.

Luego se hace referencia hacia la entrevista odontolégica vy la
introduccidon del paciente al.odchtdlogo y al examen preliminar,
tambien se& hate un eshbozo del papel del odontélogo en 1a

educacion del paciente.

Finalmente, se describen los problemas espetificos ‘de cada

grupo cronclégico y su relacison con el odontologo.

Para el logro de éste estudio, se han consultado diversos
- textos gque se consideran de interes para la realizacion del

presente trabajo.
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ASPECTOS CLINICOS DE LA PSiCOBIOLOG!ﬁ

El conocimientg de la psicobiologia, para ser util, debe
aplicarse en la practica odontoldgica clinica. Por mas
interesante ﬁue'este estudic pueda ser, solo es importante cuando
se aplica a los problemas de la vida real. El ejercicio de la.
odontologia es exitoso, cuando el servicio realizado llena las
necgsidades de cada paciente, cuando es aceptable para éste vy
logra de €l, la adecuada valora;ion; El éxito, en cuanto al
odontologo se refiére,. debe implicar la sensacion de que su
servicio estsé bien realizado, que el paciente esta satisfecho vy
que el aodontdloge ha paodidoc cbtener un beneficio honorable de la
transaccion. Una atencion profesional de altta calidad, de 1a que
el paciente - esta insatisfecho, no .es practica' exitosa.
Odontclogia de baja calidad realizada para un paciente feliz, que
no critica, no es practica exitosa.. Ni tampoco es exitoso  un
servicio profesional de alta calidad para un paciente satisfecho,
salvo que el mismﬁ odontologo esta a su vez complacido con la
relacion. El eéxito en la practica odontologica, por lo tanto,
implica un servicio profesional de alta calidad v una experiencia
interpersonal mutuamente satisfactoria entre cdontélogo y

paciente, (13}
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FRACASO DE LA COMUNICACION

El fracaso en la practica bdontolﬁgica, o al menocs el noc haber
desarrolladn al maximo la posibilidad del caso, puede ser debido
a la falta de capacidad o habilidad por parte del odontologo, o,
mas posiblemente, a un fracaso de comunicacién en la relacion
interpe%sonal. ‘el fracasc de comunicacion puede ser por
incapacidad del odontélogo para comunicar su conocimiento,  en un
planc en gque el paciente pueda recibir la informacion, © puede
ser pér una falta de comprensidn del paciente como persona. La
indiferencia o desconsideradacidn del contenido humano en la
practica odontoldgica conduce al fracaso, Simplemente porque el
paciente no tiene fe en el cdontbdlogo como persona y no le dara

la oportunidad de demostrar su habilidad como profesional.

una tertera<cla5e de fracasorde comunicacisn ocﬁrré ;uando una
de las partes, en la relacion interpersonal, tiene una serie de
Vvalores,' y la otra parte unarserie totaimente diferente, El
profesional coloca el més'e}evaao orden de valor en la excelencia
del servicio realizado.. Si debe existir una transitoria
experiencia desagradable para alcanzar uﬁ objetive de larga
duracion, no vacila en inflingir la iﬁcumodidad necesaria para
satisfacer'éu juicio valorativo. - Vemos, entonces, doS personas
énfrentando una experiencia con dos tablas de valoraciones
diferentes. Si ninguna bace una concesién a la otra, o al menos
un intento de comprender las valoraciones sostenidas por la gtra

parte, es inevitable un fracaso de comunicacion. (13)




TONOS DE SENTIMIENTO HACIA LA EXPERIENCIA ODONTOLOGICA

Las wvaloraciones que las personas sustentan, las creencias gue
profesan, los tonos de sentimientoc que poseen, no siempre
responden a Jjuicios racionales. "Fensamos" poco ¥ "sentimos”
mucho., Tedo julicio que emitimos es coloreado por 1a emocion.
Aunque la corteza cerebral estd involucrada en todas 1las
experiencias odontolagicas, el hipotalamo vy el sistema nerviosoc
autonomico, los instrumentos de las emociones, son igualmente
activos. Nuestras emociones, a su vez, estén.condicianadas por
18 herencia vy por toao is que nos ha ocurrido en nuestroc medilo
ambiente, desde el dia que nacimos. HNuestra madurez emocional no
corre pareja con nuestra edaé cronolégica, nuestra edad fisica, o
nuestra . edad intelectual. fLos temores no disimulados e
ﬁrrazonablés q;e personas madgras e inteligentes tienen hacia 1la
éxperiencia odontolégica, son ejemplos clasicos de una forma de
inmadurez emocional. Es una forma, ademés, con la que debemds
contar. Las perseﬁas saben qué sS4 superinenéia peligra en el
si1lion dental. Saben que el délor real puede ser controlado. Le
dicen qgue saben esas cosas, luego agregan que a pesar de eso
estan éterrorizadas y enfrentan la experiencia con aprehencion.
Como lo sébemcs por la experiencia clinica, esias personas  se

comportan segun los dictados de su sentimiento, vy por o que.

piensan sus centros cerebrales. No hay situacién de la vida en
que sea licito no tomar en cuenta las emociones, particularmente

cuando hay amenaza de dolor.
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Cuando el tono dé sentimiento es la amenaza del dolor, la
emocion ‘nos aleja de la experiencia o nos arrastfa a .ella con
aprehensiéon. El principio placef—dolor esta tan. profundamente
sumergido‘en 1a naturaleza del Ho@bre, que no puede ser élteraﬁo
‘fundamentaimente. Puede, no obstante, ser comprendido mejor.
Una mejor comprensicn del conténido emocional de la experien;ia
odoﬁtolbgica asegurara sin duda una relacion interpérspnal maé

*

completa entre ocdontélogo vy paciente.

El o@ontélogo Sarﬁ bien en enfrentar la degagradable verdad de
que sus servi;ics' no son vistos con un  tono dg sentimiento
agradable.f Sué servicios éon‘apreciados, valorados, considerados
necesariés e importantes, pero no gustan. Las personas tienen
temores, ansiedades, fnbias y la completa.coﬁsteiacién de estados
psiquiétricés para describir actitudes hacia la experiencia
odohtolbgica; Cuanto mejor tra{emoé de entender la naturaleza de

estos tonos de sentimiento, mase satisfactoria ser la relacion

interperscnal. (13}
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APLICACION DE LA PSICOLOGIA BASICA A LA PRACTICA DENTAL .

Un odontdlogo que pretenda utilizar la psicologia en su
practica profesional, Jdebér comprender antes algunos conceptos
basicos de psiguiatria. Siendo ellos necesarios para tratar con
exito al paciente "en su integridad”. |

En psiquiatria se ha demostrad; gque muchoé mbHviles v actos del
paciente son determinados no por sensatez o razonamiento, sino
mas bien .por normas de conducta inconscientes, irracionales.
Cada individuo-en su existencia actual, esta sometido'a factores
irracioﬁales ﬁué han dejado huella en el periodo inicial de su
vida. Una expgriencia dental puede revivir en el pacignte "los
sentimientos mas primitivos, éuyo origen esta en el modo
impreciso en et que el nifio ve el mundo durante sus primeros seis
meses .de vida. Estas experiencias primitivas de la infancia
guardan estrecha 'relacibn con la boca, por lo cual afectan
directamente & la cdontologia, estando la practica dental cargada

de este tipo de pacientes con estas reacciones.
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A continuacioen se describiran algunos ejemplos de como los
sentimientos o actos irracionales de un paciente pueden afectar a

la practica dental.

El odontélogo se pfeocupa a menudo del temor que inspira &
aigunos enfermos, pese a ser amable vy compremnsivo. Este temor es
producto de wun elemento irréciona]. El paciente pusde sentir
wmiedb; io mismo gue otras ideaé desagradables, derivadas de sus

experiencias con los padres de su infancia.

"Estos sentimientos se orientan luego hacia el odontologo o a2 su
actividad profesional.

Un paciente puede mostrarse rebelde ante su dentista Yy expresar
sus sentimientos en forma de escasa Higiene oral, falta de

puntualidad e incumplimiento de las observaciones de aguel.

_El' dentista sélo‘pndra explicarse tal comportamienta dandose
cuenta enseguida que se pareég al de un nifio que reacciona contra’
impulsos ae sus progenitores, Esto lé permitird mantenerse
ﬁbjetivo vy ;jené é lo sucedido. No lo tomaré& personalmente, v se

limitard a intentar porer limites adecuados a la situacion.

Lo racional o  légico gue nos permite comprender conductas vy

reacciones irracionales, se basa .en un concepto derivado de ias

etapas del crecimiento vy desarrolleo iniciales del niffo. (9)
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EL INCONSCIENTE
Todas 1las funciones mentales que-se desarrollan fuera de 1la
percepcion consciente se Clasifican COMmo "Pfgcescs Mentales
Inconscientes”. LQ fundamental en ellas es gque las experiencias
dolorosas se olvidan conscientemente, pero se almacenan en el
inconsciente. Las personas tienden a recérdar las alegrias de su
infancia mas que las penas, pero estos episcdios'penosus ejercen
gran influjo en las motivaciones 9 conductas humanas. Como el
individuo no se da cuenta de sus recuerdos tristes, la conducta
derivada de ellos parece ser irracional,
Nada mejor que los ejempleos clinicos muestran mejor los  factores
mentales inconscientes QQe influvyen en la conducta humana. El
B 3
dentista ve con frecuencia a un paciente_poseido del sentimiento
ba&sico de que va a ser defraudadc; « Esta actitud, gque persiste a
pesar de la rectitud del dentista, puede explicarse cuando la
. Coe Lo '
anamnesis psiquiatrica del paciente revela un sentimiento

inveterado de defraudacion, con origen en su actitud hacia su

x

madre. El caracter pénosn de esa idea le hace ignorar por .
completo la fuente original del receio: En su lugar, frente a
cualqu;er "figura servicial” importénte. (madre) ’ como su

» .
. &

dentista, reacciona como si le fuera a engafiar en su vida adulta.
. , v N '

El contenido del inconsciente 'se - compone de residuas de

conflictos de la primera infantia, olvidados por penosos u

’ v

ominosos. Estos conflictos nacieron de la actuacion del nifo al
. “ _ o o '
pasar. por ‘diversas etapas de su desarrollo fisico, y de  las
actitudes * reiterativas de sus padres hacia €1 durante esos
. 7 N .

periodos de tiempo. (F)

r
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RELACION DE LA PSICOLOGIA CON LA ODUNTOLOGIA

El autor Cinotti sefiala queé 1a psi&ologia al odontélogo le
proporciona bases que son de une wutilidad significativa, en
cuanto a4l tratamiento se refiere, ejlg puede ayudarlb a
comprender melior iz conducts vy la de sus pa#ientes y -asi
prestarles una atencidén ﬁés eficiente, Ademss sefala como
ejemplo gque el dolor facial también puede ser la expresion
hipocondriaca de una dep?esibn; cuando un paciente lo. describe
como abarcande todo un lado de la cars v exteﬁdiéndosé & todé la
cabeza v cueroc cabellddo, no pudliéendose descfibir un .pun£§
desencadenante. Suele verse incrementédo por ias tensiones-

enocimmsles,. {(Z)

For psicolegia  se entiende, el caracter de una persona asi
ComE su hanera de.sentir al mismo tiempo si se toma en cuenta que
de la relacian entre el hrofesiona}‘y sus pacientes depende el
exito del tratamiento, éntmncgs vemDS gQue 85 hecesaribo conocer
aunque en forma muy soHRer a los fundamentos basicos . de ta

psicologia. (15}

Lz capacidad ogue poses un cdontplogo para  poder comprender
ciertos elementos en juego que sorn besicas en la bersonalidad del
enfermo ¥ gue contribuven eficszmente para restablecer un

ecuilibrioc en ls sctitud del paciente; (43
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Gamez Escobar dentro de sus conclusiones de tesis dice:

“"E]l conccimiento de los fundamentos de la pesicologia son utiles y

necesarios para el odontdlogo.

Los conocimientos generales de la psiceclogia son imprescindibles

para una buena relacién cdontdlogo-paciente.

De la entrevista inicial y de la importancia que se le deé,

depende en gran parte el éxito posStericor del tratamiento dental.

T

Tanto las actitudes del odontblogb, como ‘las del paciente

influyen en gran forma en el gquehacer ocdontolégico.

El odontologo debe saber escuchar Yy no estar ansioso por
preguntar. | |

£1 odontblego debe estar consciénﬁe de sus ‘propias limitaciones vy
buscar en la psicolégia, una fuente para mejorar trataﬁientos".

{6}
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RASGOS DE CONDUCTA GUE PREDOMINAN Y QUE SON DE INTERES PARA EL
TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN LA CLINICA DENTAL

RASGOS DE CONDUCTA MANIFIESTOS EN LOS DEPRESIVOS

El1 estado animico se manifiesta triste, de mal bumor, con
. ’ &

inhibicion en el curso del tratamiento, débil voluntad e,
incapacidad de decision, individualistas, insatiéfechcs_cd& el

- medio, sentimientos de minusvalia, falta de apetito e iniciativa, .
agotamiento, falta de colaboracion ante él tratamiento.
incluyendo: apatia, evasion, convencionalismo, 'indife?encia,
silencio, timidez, aislamiento, pe;imista, relaciones sin afecto,

temen involucrarse en proyectos vy evitan el afrontarse con

situaciones desagradables. (7))

RASGOS DE CONDUCTA MANIFIESTOS EN LOS HIPOCONDRIACOS

El paciente muestra una exagerada preocupacitn por su  salud,
es sugestionable vy aprehehsivo ante las expresiones del tratante,

s sumamente quejoso sin fundamento por 21 juicio subjetivo hacia

el padecimiento, derrotistas en cuanto al tratamiento, egoistas,

pesimistas, insatisfechos, tendencia a la inactividad.. (7}




RASGOS DE CONDUCTA MANIFIESTOS EN LOS HISTEROIDES

Se ponen de manifiesto en los estados psiquicos morbosos, eﬁ

el que se_preéentan trastornos de conducta, wmultiples sintomas
]

corporales sin causas orgénica comprobable. Las manifestaciones
histcricas‘ en personas con prediéposiciOn congénita aunque en su
mayoria son adquiridas a traves dé las Vivencia% con .Qna sébre
cérga emdtivé, es decir después de experiencias fraqméticas que
no pueden ser laboradas normalmente, entre las manife%taciones

figuran convulsiones, estados crepusculares, desvanecimientos,

trastornos de la vision vy lenguaje, paralisis, perturbaciones de

la sensibilidad (no bhay una correlacitn en el estimulo y el
umbral de sensibilidad}, temblares, tiecs, trastornos del aparato

digestivo como circulatorio, labilidad emocional, intensa
excitabilidad afectiva due se manifiesta frecuenteﬁénte con la
dependencia emocioﬁal con el odontslogo o cualquier imagen
paterna, médico, psiccldgo, Vﬁsiquiatra, etc., se manifiesta

ademas una inconstancla en el tratamiento. {7)
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FQCTD@ES EMOCIONALES DE LA ENFERMEDAD DENTARIA

"La ansiedad es el féctor clave que, directa o indirectémente
contribuve a producir la enfermedad dentaria. éxisten varias
formas de ansiedad, con sus respectivos mecanlismos .de defensa
concomitantes, vy una dé ellas es la ansiedad basica (o verdadero
miedo) provoecada por los instrumentos odontolégicos vy el dolor

dentario."

Dentrao de esto podemos colocar a los _pacientes que,
conscientes o ;ncthCientemente, evitan ir al dentista, motivando
una iniciacibﬁ perpetua de sus propios males déntarios. Tambiéen
‘existen personas qpe,“galléndose va en el.consultorio dental, no
toleran niﬁguna moleétia, doiqr o manipulec instrumental,
tornandose dificultosa la labor del profesiénal que no encuentra

manera de realizar apropiadamente ningun trabajo.

Otro -tipo de ansiedad incluye los mecanismos de defensa que
conducen a 'la aparicion de pensamientos o ideas perturbadoras que

impiden que un trabajo pueda ser concluido.* (1)




RESPUESTA CULTURAL DEL PACIENTE A LAS NECESIDADES DEL"™ CUIDADO

DENTAL

Los serviciés especificos 1levan como cbietivo pfimordial, la
educacion del. paciente én cuanto a necesidades permanentes dé
salud bucal .- Implicando con ello que el odontdlogoc debe de
tratar de modificar el comﬁortamiento del péciente a fTin de
mejorar la salud bucal del mismo. Para terer éxito el odontélogo
debe ser sensible al ambiente o & la cultura gque rodea al

paciente.

Toda 'persgna <se epcuentra sometida & varias 1influencias

determinadas por experiencias de su ambiente cultural ¥
subcul tural, Al momento de ingresar al consultorio el paciente
1o hace conjuntamenté con sus aspectos personales. No importa la

edad en que él paciente se encuentre; cada uno ileva consigo sus
experiencias anteriores, sus peculiaridades de compoétamiento,
aspiraciones, recursos fisicos y emocionales. Todo ello podria
ayudar al odontologo dufante el tratamiento- o construir un

r

obstaculo si los subestima.

Muchas veces es determinante el grado de padecimiento
peréibido, aunque de momeﬁtb se igﬁore, siendo una de los mas
impo?tantes en cuanto a demanda o aceptacian de muchds servicios
dentales. 'Considerandoée que-paré ié'maydria de las peéunas la
visita al odoptOIOQO'D'al médico carece de sentido a menos que

exista dolor u otro signa evidente de enfermedad.
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Sobre la utilizacion del servicio demtal influyen otros factores

como son las variabies de predisposicion gue miden las actitudes,

creencias de nivel de rieSgc, conocimiento y experiencias con el

servicio de atencion médico. Estas variables deben estar

presentes sea cual ses el estado de sélud mental.

El

de

comportamiento individual trae como resultado la utilizacion

servicios de salud, &ste mismo a su vez funciona a base de:

Caracteristicas individuales

a) actitudes y predisposicien hacia los servicios de atencion
dental vy
b) recursos o condiciones capaclitantes.

Medio ambiente prbximoro subcultura.

Fuerzas sociales generales gque actuan sobre el individuo, el

sistema de proporcionar cuidados y el odontélogo.




FACTORES SOCIALES ¥ CULTURALES EN EL CONSULTORIO DENTAL’

La visita de un paciente determinado a un consultorio dental
tierme alguna razon. Fuede ser porgue es fiempo de su visits
pericdica, porque le duele o porque advierte oiros sintomas que

'
asocia con la necesidad de visitar al odontdlogo.
Independientemenfe del motive que asduce esta persona lleva
consigo sSus experierncias de vide pasaeda y de culdados de salud,
sus caracteristicas de comportamiénta, sus recursos fisicos v
emocionales, las normas de grupo de su comunidad y familia, asi
comgc de sus esperanzas pesonales, Todo esto forma parte de la

persona Y estd enraizado tan profundamente que no puede ser

reconocido conscientemente ni por el propio paciente ni  por ei

odontélogo.

Diferentes pacientes presentaran orien{aciunes distintas en
cuantD a salud,, siendo estas determinadas por rasgos culturales,
ﬁreencias ¥y experiencias fami}iarés. En odontologia se da por
ejemple que una gran cantidad ée' personas nunca acuden él
cdontologo, aduciendg como razdonm que no  tlienen necesided de
hacerlo. (2%} momentg de visitar la él}nita una persona de este
tipo, su oriemntacion diferencial hacia la salud, condicionara sus
actividades vy sparte del alivio del-dotor vy restaurscion mirima

ae ura funcidén,: lcs demss procedimientos dentales  seran

considerados por &l paciente como innecesarios. (1Q)

Didiroteca Centrsl

PRORERAD B L UARERSILAD 0F SAN CARLES B SUATEMALH J
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Cuande una persona visita a Dfra para satisfacer una necesidad
puede considerarse tomo una entrevasta. "La entrevista es un
ecfuerzo tendiente & establecer, mediante una conversacion
profecsional plameasds, una relscion de trabaejo o objeto de gue dos
irdividuos puedan comunicarse mutuasmente, de una manera eficaz
zus respectiveos sentimientos™. Lo mas importante del inicio de
ls entrevista es averiguar las cosss principales que siente el

paciente,

Hay que estimularlo para gue sea e} =1 primero que hable, gue

ccupe el mayor tiempo de durscidan de la entrevista.

PARA ESCUCHAR ACTIVAMENTE SE REGQUIERE:

1. Fermitir al paciente que descargue SUS EMOC100nes .,

<. Rveriguar qﬁe eé lg que lo hsa llevado a recurrir sl dentista.

3, Formarse uns ides de'la tendencia dél'baciéhté"a”'interrump;(
ta atencion cdontologics. Cuando  lo vib un dehtista por
ultima vez, Eegularidad del tratamientoc en su boca, trabajos
que hallan hetho, cantidad de dentistas ; los que ha visitado
en los ultimos affos v que esrlo que espers en los términ65 mas

«

eractos posihles de ésta wisita & un nuevo dentista.

Imeistir ecspeciaimente en lo gque se refiere a los ultimos afos

i)

en cuenitoc al estedo de su boca v su tratamiento, para poder

farmarse uma idea de los sentimientos corrientes del paciente

1T}

cerca de los dentistas, tos meédicos v los profesionales en

b
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ESCUCHE SU HISTORIA

Usted debe descubrir los sentimientos Y motivaciones del
paciente para poder preéentar eficientemente su plan de

tratamiento.

Con escuchar, el ndontologo puede conocer a sus pacientes
bastante intimamente v puede captar gué motivos y deseos dominan

en sus personalidades v asi formarse opiniones sobre su nivel de

vida y sus aspiraciones.

Deje que el paciente hable de si mismo. La mavoria de las
personas esta mas interesada en si misma ~ sus propios triunfos vy
problemas - que'en nada que Ud. desee manifestarlé, de modo es
ﬁreciso halagarla con dejarla hablar. Ser un buen ovyente no
significa-quedarse-tal]ado. Significa alentar al paciente para
que hable de sus intereses.y deseos para poder formular breguntas
pertinentes. Con foda hbﬁestidad; pracure interesarse
geﬁuinamenté por sus 'int;reses, familia, su oOcupacion, sus

pasatiempos vy sus ideas.

Cuando una persona esta indecisa sobre el planlde tratamiento,
la mejor manera de apelar a ella es sobre la base .de la belleza,
el estilo, la.ﬁohularidaﬁ, el placer vy el crgﬁllo. = | odontofogo
debe estar alerta, por ciérto,‘ pafa advertir el_juego de otros
motivos en los pernsamientos coné;ientes e inconécientes del

paciente, pues en conjunto pueden proporcionar la caombinacion que

sea la clave para la aceptacion.
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Antes de tomar instrumento algune, es conveniente hacer un
comentario amable. E£sio comenzara a romper la barrera que pudiera

existir entre Ud. v el paciente. La primera impresidn gue el
. L

paciente tenga de usted puede ser dursdera, si se muestra un
vehemente intereés por su bienestar. Despues podra decir: "Ahora,

=51 e parece, apove la cabeza y permitame examinarle ta bo&afm

{2> ’ ; f{wh

SEA SUAVE Y AMABLE

.

Fijése muy bien, v es imposible insistir demasiado en egto,'en
su examen bucal sea realmente suave. Haga togues muy iigeéos,‘ya
sea con los dedos, va sea con el espejo bucal. No comience a
hurgar inmediatamente ‘}os Qdienxes con el explorador. = Debe
ganarse la cénfi;nza del - pac;ente { una de las maneras mas
sencillas es siendo muy suave. ;A-medida que prosigue el examen,
mantengsa éu YOz en ei‘mejor de ldg tonos. Haga cuanto esté a su
alcance para_relajér al haciente con palabfas v suéerencias. No
muestre irritabilidad o gran sorpreéa ante lo que pueda ver en la

boca.

Terminado 1 examen pfeliminar, diga alge amable, cualquiera
gque fuere el estado bucal. Todo lo que ha hecho hasta el momento

ha sido positivo "y agradable,: y se debiera observar unea

relajacion gradual del: paciente. -(2)




DESPEDIDA DEL PACIENTE -

al despedir al paciente vea de alentar su deseo de regfesar
para un futuro tratamientco. Digale gque fue un placer tenerlo
como paciente vy espera volver a verlo en otra ocasion, en la cual
le explicara todﬁ sobre sus problemas denfales y el futuro plan
de tratamiento. Su asistente debe estar cerca pafa acompafiar al
paciente a 1a_secretaria. No deje que el paciente ande por ahi

sin saber adénde debe dirigirse o qué debe hacer. (2)

PUNTOS POR. RECORDAR DURANTE UN EXAMEN PRELININQR

1. Salude al pa;iente c0n una sonrisa sincera.

2. Rechrde el nombre del paciente.

3. Sea suave durante la exploracipn_#e la bocsa.

4. Diga algo amable al tEfmiAar‘ia ékploracibn de los dientes.
5. Mo haga comentarios despectivbé sobre el e%tadq derla boca.

S. Utilice palabras que sugieran relajacion vy creen confianza,
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PAPEL DEL GDONTOLOGC EN LA EDUCACION DEL PACIENTE

b}

Para cuando usted comience sus procedimientos  educativos, vya
tendrd & mano muchos fsctores pertinentes scobre su paciente. Si
utiliza ]é historia clinica, todos ectos datos estafén .a su
disposicion. Ademas, contar con el beneficio de las

-~

observaciones efectuadas por su asistente antes del primer
contacto con su paciente. Cada porcitn de informacion le provee

de uh conocimliento que darsa forma al acercamiento mas eficaz.

.Asi como al dar el paciente el primer pasoc en el cohsultcrié- ya
inicidé su_educaéién; del mismo modo cada paso del procedimiento
de examen es tambieén parte del procesoc educativo. Nada perturba
més al paciente aprehensive gue ser sometido a prccedimieﬁtos que
no conoce o no comprende. Esto es en especial valido para lps
rniffios. Céda parte del erzamen debe ser un nuevo juego o aventura.
Con detéllar cada paso al niflio v al adulto aprehensivo ﬁo se
crean nuevos temores vy preocupaéiones V4 pueden re&ucirse

eficazmente los viejos.




De wmodo que es necesario-.comenzar la educacion desde el
principio mismo. Demasiados odontélogos, en el apuro cotidianc
laborar, Son impacientes v no estan deseosos de informar a cada

paciente laos fundamentos de lo que estén haciendo y por que lo

-

hacen. | La debida  educacidon del paciente' comienza con cada
detalle, que luego =1 deiarrcllado para alcanzar las
consideraciones mas amplias v generales del programa de
tratamiento. Sin duda algunaii el paciente informado es un
paciente mas feliz -que el- mantenido  en la oscuridgd; Al

proporcionar al paciente mavores conocimientos, el odontélogo es
capaz de aumentar su propilo conocimiento de ese paciente vy, en
muchos casos, §U>n0ci0n de la capacidad que posee para explicar
lo que est& haciendo v el por gué.. Con cuwidadosas explicaciones
cultiva su capacidaﬁ para comunicarse eficienteménte con el
paciente. £l desarrollo de la capacidad de comunicadciovn es
esencial psra su exito. El progresa profesional es el resultado
de trabajar con pacientes. La co@unicacibn exitosa estd ligada al

erxito profesional,

FPara servir mas eficientemente a =su clientela, el odontélogo
debe continuar -su  propia educacion. Es imperioso - que nos

mantengamos a la par de los ultimos conocimientos. disponibles.,
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No solo mejoraran nuestras aptitudes técnicas para que . podamos
ofrecer a los pacientes la mejor odontologia posible, ,sind que

=

ademas la flexibilidad para aprender y desarrollarse nos mantiene
jovenes v libres del estamncamiento. Ese desarrollo sé6lo  puede
lograrse por la dedicacion a las tareas v por el deseo de mejorar

uno mismo v la profesion. (Z)

PROBLEMAS ESPECIFICOS DE Caba GRUPG'ETARIO

EL PACIENTE INFANTIL
La literatura odontolbgica sugiere siﬁ ninguna duda gque los
pacientes muy pequefios constituyen wuno de los problemas
principales halladps en ei'ejercicio actual de la odontologia.
Una ininterrumpida invgstigacicn tiene por obleto: et
conccimiento debido a le conductsa infantif y el mdﬁo de aplicar

eficientemente la psicologis a su tratamiento odontoldagico.

Ern la busqueda entre una cantidad de consejos, de los buenas y de
ios malos, para el mejor manejo del nifio en el consultoric, hay
un  hecho principal que se repite uns y otra vez: 1a honeﬁtidad
con el paciente. Aunque puede sef necesario acercarse a cada
nifo en su propio nivel de camprension, nada parece attuar mejor
que el enfoque directo vy honesto. Adémas, s@ requiere adquirir
algun conocimiento del tipo de nifio de.que trata y de los tipos
de problemas que pudlera téner. .ﬁ menudc es posible esfabieter-
esto con abservarlo en la sala de espera mientras aguarda sentadé
con la madre, €l padre o ambns._ ﬁ}gunaé veces la primera visita
la realiza con un hermgno o hermana;mayorf Todo esto dice mucho.

sobre el nimo y la estructura familiar.

-
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No seria trabajoso. predecir un alto-grado de ansiedad en un
nifdo cuyo padre ectid lo bastante angustiado como para dejar un
dia de +trabajo e ir &1 también acompafiando al niffo. 81 bien

cpuede ser indicic de una familia con lazos muy estrechos, tambien

'

puede ser una advertencia de wunha cantidad de problemas

emocionales relaciocnados con una forma de impedir que el nifo

crezca vy se desarrolle normalmente.

Emn ess obsevacibn;inicial se apreclia asimismo la aprehencion.
Mo es dificitl diétinguir al nifo que tuvo una experiencia
desagradable‘ en otro coﬁsultdrio odontologico. También podris
tratarse de una generalizécién por una experiencia negativae en el

consultoric de un meéedico.

Hay un‘factor impértante gue recordar en e} trato con nifios.
Su experiencia ‘Ha-sido muy limitada en muchos éspectos de la
vida; los que para los sdultos pueden no signifiéar vya nada. Por
ejemplo, ies- puede interesar muchisimo Qﬁa demostracién de los
'ins£rumenfos, dg;  equipo odontologico q‘del contenido de muchaos

- de los cajones de los muebles -del‘ consultorio. Hasta puede

suceder esto con elementos tan prosaicos como los sacos de papel,

tas varlses fuentes de.agué, el “"spray" y demas.
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Todos los ‘niﬁos aprecian el planteo directa v lhdnestc- de
.tuanto se haré& en el consultorio dental. Si e; procedimientc por
realizar fuera necesariamente dolorbso o desagradable, la
explicaciton deber ser breve vy el procedimiento se llevara a cabo
‘con teoda rapide:z. £n realidad, no se debera &ar explicaciéon en
tanto gque el procedimiehto no hava en verdad comenzado. Si se da
al nifo tiempé para sentarse y pensar scbre algolque pudiera ser
doloroso, inevitablemente ira acumulandé un alto grado de
ansiedad. Seran de esperar eséenas de llantos vy éemidos. ,Nb se

debe ridiculizar esto ni se deber&d  hacer una cuestion al

respecto. Las lagrimas, caomg otras caracteristicas personales,

~

deben ser aceptadés como lo gque son: temor y angustisa sobre los

nuevos y misteriosos procedimientos por realizar. (2)

EL PACIENTE ADOLESCENTE

En general, los adolescentes no son pacientes odontologicos:

dificiles. Hay muchos grupos profesionales quewestiman que los
adolescentes son casi imposibles de manejar: que no desean
comunicarse ﬁ-relacionarSE en algun‘sentidp con los adultos, que
muestran marcados cambioé de animp‘y gue tienen un fuerte deseo
de independenéia.
Por alguna extrafMa razon, estas caracteristicas atribuidas a
i,

los adolescentes rara wvez constituyen un problema ; para el

ocdontologo. En parte esto es asi porgue el adolescente desea

presehtarse como valiente, independiente, fuerte vy bravo. De modo

que enfrentado con la perspectiva de un tratamiento odontclbgico

puede ir a &l con un aire de valor y osadia. Muchos de los

problemas de los adolescentes estan relacionados con su aspecto.
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Quizas - el mayor problema en relacidn con el adolescente esteé
en motivarlo bien para que se cuide los dientes en el periodo que

va de la obediente nifiez hasta la edad en que se preocupa

realmente por su aspecto. No hay un metodo salvo y sequro de
encarar el problema del descuido persanal. Pero el que parece
ser mas eficaz es el de enfocér sobre la base de "hombre a
hombre*. Como  las nifias son mas complacientes, no tienden =
mostrar el gradﬁ de rebeiicn de los varones. Ei enfoque
autoritario, por el cueal el odontdlogo dicta la ley al
adolescente, tiene garantia casi segura de fracaso.

El enfogue aislado quiza mas eficaz que cabe utilizar es el
reconocimiento de la préxima edad adulta del adolescente. En el
muy  inmaduro podriaﬁ producir efecto las tecnicés emﬁleadas en
nifios. En estos casos de desarrollo emociona) re£rasadn, ei
odontéloge deber guiarse no por el tamafo fisico sino por la
‘madurez emocional.V(Z)

EL PACIENTE ADULTO

En la payoria de los casos, los e=sguemas de conducta
csservables en los patienteé odontolégicos adultos que@arnn
establecidos en la edad temprana. Esas maneras caracteristicas
de comportarse resultaron de la herencia, maduracion y cultura en
que vive el individuo, combinadag. Estus esquemas de cohdgcta
sueleﬁ estar muy bien organizadns; pues‘e5tan orientados hacia Ié
satisfaccion de las necesidades'individualeé en una cultura lde
extremada competencia. Hay ‘ihdividuqs en lpos cuales --el
‘adiestramiento inicial crea una-estructura rigida que cualquier
ligerc cambic puede 'theFat un alto grado del stress Y

pregcupacion.
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Concurrir al consultorio odontoldgico constituvye Qna buena
desviacién de la conducta normal en la mayoria de las personas.
Por esto no es raro que saque a relucir lo peor de cada uno,
Pueden mostrarse muy irriéables e inchmodos ante la perspectiva
de abandonar su rutina normal para someterse a lo que suponen
habria de ser una experiencia dolorosa. Para algunos adultos
significa abandonar su papel habitual de ser guienes toman las
decisiones, donde asume la maxima responsabilidad vy autoridad,
para desembocar en el consultorio en una situwaciéon temporal sobre
la cual no tienen més control que el nific mas pequefo. Los mismo
motivos que motivaron 5Q procura de atencidén odontologicsa ;pueden
estar c¢ircundados por una cantidad de temores, todo 1o cual crea

una sensacidon total de ambivalencia, ansiedad, frustacien Y

hostilidad, ' : =

[

Por fortuna, muchos adultos tienden a adaptarse al stress. Tras
un periodo inicial de adaptacibn en el consultoric, suelen ser
capaces de salir adelante con los célores en alto. Como el nifio,
algun adulto requerira reunir fuerzas lsuficientes para

procedimientos gue toman mucho tiempo vy que exigen wvarias

visitas.
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Aungue algun paciente ocasional pudiera objetar’ el ser
solamente examinado en la primera visita, en su mayoria aprecian
la oportunidad de ir conociendo al profesional. No es menor gue
la del nific su ne#esidadlde gque se les explique cada fase del
tratamiento. Por inteligen{e o maduro que parezca el paciente,
aun asi necesita la explicacibn de lo que va & Ocurrir. E1l
~odontélogo no debe dar por supuesto gue 1la persona adulta
comprende totalmente todo lo que esté sucediendo. Hasta cuando
se trata de un mé&dico, no se ha de suponer gue su conocimiento o
comprension es total. Muy a menudo, el tiehpo invertido en
‘proporciconar - comprensidn v apoyo tendra un . largo efecto
beneficioso. (2)

EL PACIENTE ANCIANG

Al odontologo a veces le exaspera un paciente anciano .cuya

memoria di5min§ida ie impide narrar su historia dental o
presentar suﬁ problemas bucales en forma coherente. - Otro
problema es el que se presenta.con algunas personas de edad que
tienen pocosrproblemas dentales reales, pero que transfieren al
ocdontologo ¥y su consultorio sus necésidades de dependencia que én
otro tigmpo fueron satisfechas por sus {rabajos v familias.
Encuentran cualquiér excusa para presentarse-y charlar un poco.
A veces esta situacibn tiene sus inconvenientes enlun consultorio
muy_récargado de trabajo.

Algunos Ddoétclogos tieneﬁ resuelto este problema mediante un
enfogue profesional positivo. Arreglan visitas pericodicas de
control, examenr de los- dientes o protesis y un  pocc de

conversacion. En realidad, es poco el tiempo gque requieren estas

personas mayores.
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Hay uha precaucidn particular por observar en el trato con los
pacientes ancianos. Como en su mayoria tienen una diversidad de
achagues vy es mayor la posibilidad de enfermedades, no hay que
pasar por alto que pueden existir causas multiples para sus
problemas dentales. Asi ccmo.en los mas jovenes s mas probable
gue haya una relacidén directa entre el estado dental y el
malestar asociado, en las personas mayoreslson‘mucho mavores las
probabilidades de gue actuen factores multiplés para generar el
dolar vy el malestar gue manifiestan. For ecte motivo, es tan
importante mantener una relacion estrecha con. el médico del
paciente de edad; Al gquebrantarse la salud organica con la edad,
ivs problemas dentales adquieren otras dimensiones gue exigen

atenciédn y precauciones especliales. (2)

EL PACIENTE PROBLEMA

Todo odontélogo se encuentra con pacientes que muestran tener
mas problemas de los que él esta dispuesto o eé capaz de= manejar
como parte de su ejercicio prqfesional. Esas personas sufren
emocional ¥ fisicamente. Cuando se les da la oportunidad de
expresarse con'él odontdlogo, pue&en‘enunciar toda Qna serie de
Dtrpé problemas que no tienen relacién alguna con los problemas
deqtales. Cuando este comportamiento se produce en - el

consultorio dental, con frecuencia es necesario poner limites.
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El establecimiento de los limites se hace med;ante una
estructuraciéon durante alguna visita inicial, pero también puede
plantearse en oiras posteriores. Se le dice al paciente gque esos
problemas o© esas consideraciones estan fuera de sus alcancess
que, si1 lo desea, puede remitirlo a alguien qgue atienda
debidamente esaé cuesticnes. S1i la ;ufiosidad c el desao de
ayudarlao, io 1llevan a alentar gue los pacientes ventilen esos

problemas, podré encontrarse envuelto en problemas. (2)




SELECCION DE LA MUESTRA:

La seleccion  de la muestra estard determinada por los
siguientes factores: :

300 Personras mavores de edad que esten o hayan sido tratadas
por algun problema de tipo odontolégico en clinicas dentales
privadas y que pertenezcan a . todos los "estratos
socioecondmicos, de la ciudad de Guatemala. Para conformar
ia muestra se seleccionaron en foirma aleatoria, 12 clinicas
dentales privadas, de 751 clinicas; ubicadas en la ciudad
capital, de acuerdo al Coleqgic Estomatologico de
Guatemala, segun listado de 1989. Posteriormente se
procedioc a hablar con los odontologos cuyas clinicas
fueron seleccionadas, para qQue le pasaran las encuestas a
sus pacientes, siendo 25 encuestas por cada clinica.

FICHA E INSTRUCTIVO:
INSTRUCTIVO DE LA FICHA:

A4 continuacitn se presentan 33 preguntas. Marque con una X
la respuesta que corresponde a su criterio.

Este cuestionario solo puede ser contestado por personas gque
estuvieron o asisten a una clinica dentail privada.

FICHA:

for favor marque con una X la © las respuestas que Ud.
considere acorde a su opinion.

t. Ha cambiado Ud. de dentista. Si No
2. Ha ido Ud. con mas de un dentista. Si No

3. 81 ha cambiadc de dentista, con .
cuantos ha ido. o Uno Dos Mas de 2

* 4

4. Cuando ha iniciado su tratamiento
con un dentista, termina el mismo
tratamiento con el mismo dentista. Si. No

3. Si su respuesta fué negativa, esto
pudo haberse debido as

‘Sa.No termina tratamiento por
temor 6 miedoc al tratamiento dental : Si No

Sb.No termina tratamiento porque_
o considera no fue bien realizado Si No



S5c.No termina tratamiento peorgue
aumentaron presupuesto sin consultarlo Si

6. Antes de realizar el tratamiento dental,
su dentista le explica porqué y como se
llevara a cabo el tratamiento. Si

7. Si ba cambiado de dentista entre sus ra-
zones se encuentra:

7a.Falta de tiempo Si

7b.Debido a la conducta o comportamiento del
dentista : Si

7c.Debido a la conducta ¢ comportamiento
del personal gque labora en la clinica Si

7d.Debide a factores econédmicos Si

7e.Debe esperar mucho tiempc en la sala de
espera antes de que se le atienda 7 Si

7f.Debido a que su tratamiento se llevaria a

cabb en un espacio de tiempo muy largo Si
7g.Faitarde higiene en la clinica o del Si
dentista -

7. Otras de las razones por las gque bha
cambiado de dentista podrian ser:

Fa.Distancia que le queda la clinica de Si
sSu casa '
2b.Distancia que le gueda 1la clinica de Si

su trabajo

10.Cree Ud. que l1a falta de confianza en su
dentista podria ser razon para cambiarlo Si

11.Confia Ud. plenamente en su dentista 8i
12.Prefiere Ud. ser atentido‘por:

Una éujer'dentista

‘Un hombre dentists f_ 7/

No posee preferencia
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Noc

No
No

No

No
No

No

No




13.Cualquiera que haya sido su respuesta

anterior,

que factores le hacen tener esa preferencia:

13a.Nunca le ha trabajadoc una mujer dentista

la que Ud. asiste se coordina con el suyo .

22.L.e gusta la sala de éspera en lo gque se refiere a:

Amplitud
Comodidad

Decoracien

Higiene

Si
13b.Nunca le ha trabajado un hombre dentista Si
13c.Cree mas capacitado y confiablie a un Si

~ bombre dentista :
13e.Cree mas capacitado v confiable a una
. mujer dentista . 81
13f.Le es indiferente
'14.Ud. ha ido al mismo dentista toda su vida Si
15.Confia més en el dentista que toma Ra§ns
J.xll Si
l16.Confia mas en el dentista que cobra el
examen Si
.17.A Ud. le gusta la puntualidad de las :
personas ‘ : Si
18.Ud. suele ser por lo general puntual Si
12 Si Ud. llega puntualmente a la cita es
atendido inmediatamente ' Si
20.5i Ud. llega puntualmente a su cita, le
gustaria ser atendido puntuglmente 8i
21.El horario que posee la cl'!nica dental a
Si

Si
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No

No

No




24.Como- le gustaria Ud. que

Amable
Atento

b
Servicial
Indiferente

Considerado

25.Como considera Ud. gue es su dentista:

Amable
Atento
Indiferente
Servicial
Considerado
Brusco

Enojado

24 _El factor econbmiéo lo considera de

importancia en la escogencia de su dentista

27.8i Ud, utiliza un puente o placas su
dentista le explica la higiene ¥y cuidados
del mismo

28.Le agrada la sefiorita ayudante en 1la
clinica dental

29.A Ud. le agrada que esté una sefiorita

ayudante a la par cuando Ud. es tratado

30.Ha tenido algun tipo de problema con el

personal que labora en la clinica dental

31.81i ha tenido algun problema, éeﬁale de
que tipo ha sido: :

Malos tratos

Cuando solicita informacién no se le da -

Asistente muy mandona

'Qsistente‘mal educada

le tratara su dentista:

Si

Si

Si

Si

Si

Si_

46.

No
No
No
No

No

Mo
No
No
No
No

No

No

No

No

No

No

No

No
No
No

No



32.Le gusta Ud. que su dentista cuando lo
este tratando hable de cosas particulares

con su asistente

33.Le gusta a Ud. gue su dentista le acompafie
a la puerta de salida cuando ha terminado

" su Cita

-

Si__

46A

__ No

No
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PRESENTACION DE RESULTADOS:

ta presente investigacion ha proporcionado resultados, que
permiten una mejor orientacifén para obtener.la aceptacion  del
paciente, minimizar los motivos de rechazo v facil%tar la
practica y ejercicioc de la profesion.

Para facilitar 11a visualizaciotn y consulia de los resultados
obtenidos, se incluyen en el anexo, las preguntas formuladas vy
las respuestas respectivas, tanto afirmativas como negativas vy
con su porcentaje va calculado.

£En los motivos de los pacientes para proceder al cambio de su
Odontbdlogo, esto puede darse por razones vnluntarias (]
involuntarias al desepo del paciente.

Actualmente, con la gran movilidad de los nucleos de poblacion,

es obvio que parse las personas que nacieron en los ~Departamentos
de la Republica y que posteriorménte migraron Hacia la Capital,
nhan cambiado de ﬁentista en forma involuntaria, por el facil
acceso a otro dentistas en el nuevo ambiente en gue se desemperian,
— VSycede algo similar, a.las personas gue ingresan alla fuerza de
trabajo y por 1o tanto se inscriben al régimen " de Seguridad
Social (IGSS}); cuanda Féquierén servicio  de Odentologia,
obviamente son atendidos por los profesionalies de esa
Institucién.
Un 25% de las'ﬁersonas‘(Cuadro 1) investigaﬁas indicaron gque no
han‘-cambiado de Dentista, vy se considera rglativamente alto el
porcentaje, atribuible a la-poca coétumbre 2 los tratamientos v

culdados periodicos dentales, como al . poco ‘acceso a esos

serviclos por razones economicas, culturales etc.
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Aun dentro de la muestra-seleccionada, de 300 personas -gue
comprende soclamente a personas que'han acudidd a los servicios
del Dentista, resulta que solamente un 81% de las persocnas
indicaron gque toda su vida han ido al Dentista, en cambio en wun
19% no ha sido asi. (Cuadro 14).

Se considera que e% el futuro aumentaréd 1a frecuencia de las
personas gQue han cambiado de Dentista, comg  un siLgno Y.

consecuencia lnevitable del progreso.

Al profundizar socbre los motivos por los que se cambhia de

Dentista en forma voluntaria, se encontrd que influveron en la
toma de esa decision, la imagen que provyecta el brofesional, la
imagen ¥ ubicacion de la clinica ¥y su personal, el factor tiempo

y el factor economico.

DE LOS MOTIVOS PARA_EL CAMBIO DE ODONTOLOGO

Un 217 de las pe;songs invéstigadas indicaron gue cambiaron .de
Dentista por la conducta del profesiocnal (Cuadro 781, un 10% de
las persocnas 1o hicieron por mala ¢ falta de higiene del
profesional (Cué@ro 7G) y para un 7Z% de las personas fue por
falta de confianza en su Ddontologor(Cuadﬁo 10); todo ésto indica
la importancia para el Odontologo, en esforzarse para lograr‘la
aceptacién detl paciente, ¥ proyectar una imagen de
profesionalismd; pulcritud que inspire la coﬁfianza necesaria
para Vel ejercicio de su profesion; v es satisfactorie informar
gue una gran mayoria lo han logrado, vya gue un 83% de los
pacientes investigados, indicaron que confian plenamente en su

Doctor (Luadro 11).
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DE LA ACTITUD £ IMAGEN DEL ODONTOLOGO
Dentro de las preferencias de los pacientes investigados, con

respecto a la - actitud y comportamiento del Dentista; un ?2% 1los

prefieren de trato amable (Cuadro 244}, un 67% los prefieren de
trato atento {(Cuadro Z4B}, un S2Z2.7% esperan un trato servicial
{Cuadro 24C), v un 4&7%4 esperan gque sea considerado en su  trato
Cuadro 24E)}; todo ésto indice lo impértante de las relaciones

humanas en el ejercicio profesional del 0Odontologo vy para
confirmar 1o arriba mencionada, solo un 2% de jos pacientes
investigados respondié gque es completamente indiferente al trato

. de su Dentista (Cuadroc 24D).

DE LA IMAGEN DE LA CLINICA DENTAL

También es ' sumamente  importante la imagen y wubicacion de Ila
clinica, va que influve en la aceptacién © rechazo del paciente:
Un 547 de los pécieﬁtes investigados les gusta una sala de espera
ampiia (Cuadro 2295, a un 66% les gusta una sala de espera comoda
(Cuadro 22B), a otro S0% les gusta uns sala de espera decorads
{Cuadro 22C) v como factor importante, a un 87% de los pacientes
le daﬁ mu;ha importancia y les gusta una sala de eépera higienica.
(Cuadro 220); ambiente que cobviasmente esperan sea general en tods
la clinica. ‘

POf lo {anto, ]é pfeferencia de los pgcientes.es en primer lugar
un _ahbiente higienico dé l1a clinica, muy por encima de las

consideraciones esteticas v de comodidad.
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DEL FACTOR TIEMPO
Un 27% de los pacientes investigados, indico gue tomé la decision
de cambiar Dentista por la falfa de tiempo (Cusadro 74), un 332
indicd que su motive fue por el de larga' espera en antesala
(Cuadro 7E) v otro motivo fué un tiempo de tratamiento muy larqgo
21% {Cuadro 7F); todo ésto relacieonado con el factor tiempo.
Obviamente, cuandp se habla del factor tiempo, entra forzosamente
en consideracion la puntualidad de las;persona5 gque intervienen,
va que eésto wva intimamente relacionado con la fluidez de las
operacliones v la no perdida de tiempo de las personas.
Un 98% de.los pacientes i1nvestigados le otorgd much# importancia
a la puntualidad de las personas (Cuadro L17) v un B4.3% de
pacientes indicaron que ellos éran éeneralmente puntuales (Cuadro
18). |
Un 97.3% de los pacientes investigados indicéd que si ellos
llegaban punkuélmente & la cita,. les gusfaria- ser atentidos
puntualmente (Cuadro 24), desgraciadamente scloc un 39.3% dé los
pacientes investigados indicaron que fuercon atendidos
inmediatémente, si llegaban puntualmente a la cita (Cuadro 19).
Un alto porcentaje, 747 de los péciEntes investigados, indicaron

que el harario de atencion de la clinica se coordina con  su

horario (Cuadro 21).
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DE LA ACTITUD E INAQEN DEL PERSONAL DE LA CLINICA
Independienteménte de la ubicacion de la clinica v la imagen que
ésta presenta por sus instalaciones, existe como se menciond
anteriormente la imagen personal que provecta el profesional, sin
embargo, en una clinica deatal no salo trabaja el Odontelogo,
sSing que tambiéﬁ trabaja la asistente dental y/o recepcionista.
LLa asistente 6ental v/o 18 recepcionista, también provectan su
.imagen personal gue se viene a sumar a la imagen general de la
clinica dental, ¥ como es natural vienen a.ampliar 6 disminuir la
imagen general de 1a clinica dentro de la apreciacion del
paciente, : .

Un 4.7% de los pacientes investigados, indicaron que cambiaron de
cliniéa para su tratamiento dental? por el trato del personal de .
la clinica {(Cuadro 70).

€1 4.7% de los=s p;ciéntes tuvieron problemas con el personal de la
clinica (Cuadro 30).

Qn 2% de los pacientes invesfiqadcs, indicarﬁn que recibieron mal
trato (Cuadro 314).

Un 2% de los pacientes indico que la asiétente y/0 recepcionista
era de actitud prepotente (Cuadro 310}.

Un 1.7% de les pacientes indicé que la asistente ¥/0
recepcionista era mal educada Cuadrao 31D).

Un 22.7% de los ﬁacientes indicaron que no le agrada la asistente

y/o recepcionista (Cuadro 28).
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DE LA TERMINACION DE UN TRATAMIENTO DENTAL

Al investiéar las razones por las que el paciente no terminé su
t?atamiento;‘ un 9% {(Cuadro SA) indicé que fué por mie&o & temor
al tratamientg, otré I (Cuadro 5C) indictd gue fué por " aumento
- del presupuesto y un 15% {(Cuadro SB)} 1o hizo por mal trabajo del
profesicnal.

Se considera qgue normalmente, la persona gue reguiere los
servicios de un dentista para uﬁ tratamiento dental, estéa
decidida & terminar el tratamiento vy que inclusive nc la

desalienta mucho el incremento del costo del tratamiento.
. ;
Un 80% de los paclentes investigados indicaron gue terminan el

tratamiento con el mismo dentista (Cuadro 4y, confirman lo arriba

mencionado.

DE LOS PROCEDIMIENTOS )

A traves del tiempo v de la experiencia obtenida -en el ejercicio
de la profesion, cada profesional lva implemen{ané sus
procedimientos ar SuU COnveniencia, sin embargo, se £rat0 de
investigar los siguientes aspectos gue son de interés: y que
proporcionan mas informacion sobre la relacién
Paciente/0Odontologo.

Un 74% de los pacientes iﬁvestigados, indice gue confia mas_én el
Dentista que le toma Rayos "X {(Cuadro 15).

Un 29.3% de los pacientes investigados, indicéd, gque confia mésren

el Dentista que le cobra por el examen (Cuadro 16),
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Esto indica que los pacientes confian mas cuando se hacen
e?amenes erxhautivos antes de gualquier tratamiento, pero,
tienen una marcada preferencia si no se les cobra el examen.

Un porcentaje relativamente bajo del 2;32 de-‘ pacientes
investigados, ihdice - gque. ha tenidoc problemas p&r no  haber
abtenido suficiente informacidon (Cuadro 31B).

Sin embargo, un B80.37 de pacientes investigadqs, ;ndicc que su
dentista antes de réalizar el tratamiento dentsal, le explicead el
porgqué ¥y como se llevara a cabo'el_tratamiento (Cuadro &).

Jtro S5&6% de pacientes investigados, indict que previamente al usco
de puente & placas, su Dentista le explica 1a hidiene y cuidados
del mismo (Cuadro 27).

For 1o tanto, no esti de mas en darle al paciente, todas las
expllcacicneg que -se crea necesario para ilustrarle sobre los
aspectos del tratamiento dental v posteriormente hacerie las
recomendaciones qué vavan en peneficio del paciente, en cuanto al
cuidado de su higiene, su salud v biénestar dental.

Un 89.7% de los pacientes investigados, indicaron que no les
gqusta que su Dentista hable de cnsaé particulares con su

asistente, porcentaie v opinion que se debe tomar muy en cuenta

(Cuadfo 32).
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Pero un &0% de los pacieﬁtes investigados, indicaron’ que les
gusta tener a la par a la asistente dental dgrante gl tratamiento
(Cuadro 29); por lo tanto, a los pacientes si les gusta tener a
la asistente a la par durante el tratamiento siempre y cuando el
objeto de la aténcién sea'hacia su bersona, actitud gue es a
todas luces razonable e inobjetabile.

Un  75,7% de los pacientes 1nvestigsdos, indicaron gue les gusta
gue sd Dentista lo acompafife a3 la puerta de salida, cuando ha
terminado su cita {Cuadro 33). Esto confirma gue la cortesia,

consideracion vy amabilidad no rifte con las buenas maneras vy las

buenas relaciones humanas.

CONSIDERACIONES SOBRE EL SEXC DEL DENTISTA

Un S.7 % de los pacientes investigados, indicaron su preferencia
por ser atendidns'por una Odontologa, otro 37 % prefieren ser
atendidos por un Odontologo y un 57 % no tienen preferencia
~alguna (Cuadro 12).

Pero en ya pregunta eépecifica de "LE £S INDIFERENTE DQOCTOR O
DOCTORA 2", un 45.7% de los pacientes investigados indicaron que
i le es indiferente, mientras que un 54;3 % indicaron gue no le
es indiferente (andro 128) . |

El alto porcentaije del 57 ¥ de pacientésr que no tienen
preférencia alguna, scbre.el sexD de la persona del pfofesional,
indicarn el cambio de ios tiemﬁos y el exito gque ha tenido 1a
mujer  en su  lucha por la igualdad en todos los Acampcs de 1la

sociedad.
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S5in  embargo, todavia falta mucho por hacer, para vencer los
prejuicios vy atavismos culturales de nue;tra sociedad.

Un 2&6.3 % de los pacientes investigados, 1indicd gque cree mas
capacitado y confiable un hombre dentista y sclo un 4 % de los
pacientes investigados indicd que crée m&s capacitada v confiable
una mujer dentistse (Cuadro 12C v Cuadro 1ZD1}.

Existe wuna sutil diferencia, entre tener o ho tener preferencia
entre un prqfesional de uno u otro sexoc, Yy creer gque un
profesional de deferminado senxo es mas capacitado y confiable.

Un 32.7 % de los pacientes i1nvestigadaos, indicaron gue nunca le
ha trabajadoluna mujer Dentista vy un 7.3 % indicaron gue nunca le
ha frabajado un haombre Dentista (Cuadro 124 vy Cuadro 12B).

Ecstos resultados simplemente confirman el hecho de que existen
- ma= Odontologos que Jdontologas. |
OPINION GENERAL SUéRE EL DENTISTA

En general, los pacientes 1investigados tienen una opinion
favorable hacia su Dentista, vya que en opinion de los pacientes,
un 76.7‘2 consideran queisu Dentista es amable (Cuadro Z5A).

Un &b % de los pacientes investigados consideran gue su Dentista
es atento {(Cuadro 25B). |

Un 33 % de los pacientes investigados consideran gque su Dentista
es servicial (Cuadro 2353C).

Un 55.7 % de los pacientes investigados piensan que su Dentista

es considerado {Cuadro 25E).
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Dentro de las opiniones desfavorables de los pacientes con
respecto a sus Dentistas;

Un 9.7 % de los pacientes investigados creen gue su Dentista es
ingiferente {(Cuadro 25C).

Un 8.7 % de los pacientes investigados sienten que su Dentista es
brusco (Cuadro 2Z5F).

Y existe un 3.7 % de los pacientes investigados que dicen que su
Dentista es encjado (Cuadro 2536).

Es importante hacer resaltar que las opiniones favorables superan
en gran proporcion a las opiniones desfavorables, vy qgue las

Dpiniones desfavorables no llegan ni siquiera a rebasar el 10%.



BASE 0E DATOS DE LA ENCUESTA
ENCUESTA A PACIENTES DE CLINICAS DBOMFOLOGICAS
DE LA RELACIGN PACIENTE/ODONTOLGGD

’ VARJABLE PREGIMIA 51 HO DB 181 ITM 1 DHO T0TAL
CANPO! WA CANBIADD UD. DE DENTISTA 125 FL I Q 15.3 .17 6.0 300
{AMPG2  HA 1DO CON MAS DE UM DENTISIA %8 74 ¢ 75.3 .3 8.0 300
CANPO3  CUANTOS DERTISIAS KA CANBIADD 177 118 35 2.3 39.3 18.3 300
{ANPD4 IEﬁHlNA Tx. EL NISKD BENTISTA 241 ) ¢ 80.3 19.7 0.0 300
CANPOSA ND TERMINA Tx POR TEMOR MIEDG 27 73 b 9.0 31,0 9.0 160
CAMPOSB KO TERMINA Tx POR WAL TRABAO 44 25 ¢ t4.7 8.3 0.0 300
CANPGSC RO TERMINA h_ AUMENTD PRESUPUESTD e n 9§ 8.0 9.0 4.0 300
CAMPGS  EXPLICARON Tu PREVIAMENIE 4 5% 0 0.3 19.7 - 00 | 360
CaNPOIA  CAMBID DR. POR FALTA DE THEWPD | 81 it ] .2?.0 3.0 0.0 300
CANPO7B CANB1O DR. POR CONDUCIA DEL MISHD 82 38 0 0.7 19.3 0.0 100
Canparc CMIB!U.DR. POR PERSONAL DE CLINICA o 2Bs ¢ a7 5.3 0.0 300
CARPO7D  CAMBIO OR. POR FﬁC?[lK ECONDRICO | 87 H3 ¢ | 9.0 1.6 0.9 300
CANPOTE CANBID DR, POR HEﬂPlB DE ANTESALA ' I!OO fﬂﬂ - 0 33.3 &b.7 0.9 100
CANPO7F  CAMBIO BR. POR 1z MUY LARBO . 63 (Y} ¢ 1.0 79.0 0.0 300
CAMPG76 CAMEID DR. POR MALA HIGIENE il re) 0 8.7 7.3 0.0 300
CAXPO%4 CANBID DR. POR CLINICA DISTANIE CASA 125 175 8 1.7 98,3 0.0 300
CAMPO9B CTAMBID DR. POR CL, DISTANTE IRABAJD bl 739 ¢ .3 19.7 2.0 Jog
CANPGIC CAMBIO DR, POR FALTA CONFIANIA EN £L 71 8 § 12.3 .7 0.9 300
LaMPOi]  CONFIA PLENAMENIE £N SU DR. M8 5.2 0 82..? 17.3 0.0 300
CANPOL2 PREFIERE UD._DR.. {1,2,3 11 112 | i | 5.77 1.3 37.0 300
CM_IPOi?A NUNCA LD TRATD DOCIORA 78 207 0 32.7 61.3 0.0 360
CAMPOLZE NUNCA L0 TRATG DOCTOR 2 it 0 1.3 §2.7 0.0 300
CANPOL2C ERéE HAS CAPAT Y CONFIABLE DOCTOR 19 vl ¢ 2.3 13.7 0.0 Joo
CANPGIZD CREE MAS CAPAI Y CRRFIABLE DOLTORA 12 288 ¢ 3.0 9.0 8.0 30
CANPOIZE LE ES INDIFIRENTE DOCTOR O DBOCTORA 137 163 0 83.7 .3 0.0 360

CamPei4  TOBA SU ¥IDA A 1DO AL DENTISIA 58 42 0 19.3 80.7 0.0 300‘




BASE DE DATOS DE LA EMCUESTA
ENCUESTA A PACIENTES O£ CLINICAS QDOMTOLOGICAS

DE LA RELACION PACIENTE/QDOKTOLOGO

VARIABLE PREGUNTA | 51 I ] B i) 18] 1% I BlJG3 TOTAL
CANPO1S PREFIERE DENTISTA DUE TOMA RAYOS X .2?7 18 0 14.0 26.0 0.0 300
CAMPGIS PREFIERE DENVISTA QUE COBRA Elﬁ-ﬂiﬂ B8 212 ¢ .3 1.7 4.0 300
CAMPGI? LE GUSTAN LAS PERSONAS PUNTUALES 9% b ¢ 98.0 2.0 0.9 300
CAMPDIS UD. ES GENERALHENIE P!}HIU.AL ‘ 53 &7 0 8.3 15.7 0.0 300
;MP{H? AL LLEGAR PUNTUAL LE ATIENDER RAPIDO 118 182 8 35.3 80.7 0.0 300
CANPO20 AL LLEGAR PUNTUAL GUSTA DR, PUNTUA 92 8 ¢ 97.3 2.7 4.0 300
CANPOZ] HORARID CLINICA COOGRDINA SU mﬁm ¥4} 8 ¢ .0 .0 0.0 300
CANPO22A LE BUSTA LA SMLA DE ESPERN ANFLIM 182 138 ¢ H.0 4.0 9.0 300
CAMPOZ2B LE BUSTA LA SALA DE ESPERA CONDDA 198 192 0 5.0, 3.0 0.0 300
CANPG22C LE GUSTA LA SALA BE ESPERA DECORADA i 149 4 .3 9.7 0.0 300
CAMPOZ2D LE BUSTA LA SALA DE ESPERA HIBIERICA 268 .7 -0 89.3 10.7 0.9 308
CANPG244 LE GUSTA DENTISTA DE .Iﬁﬁfﬁ AMABLE Fal. ko] ] 82.0 18.0 0.0 300
CAMPO24B LE GUSIA DEN?]S'H; ﬂE TRATD {;ﬂﬂﬂﬂ i) 98 0 87.3 32.7 0.0 300
CANPO24C LE 6GUSTA DENTISTA DE TRATD SERVICIAM 158 142 ¢ 52.7 - 4.3 0.¢ 300
CAHPG?‘W.ES INDIFERENTE AL TRATD DEL BEWTISTA LI 294 9 2.0 98.9 0.0 300
CANPOZ4E LE GUSTA DR, DE TRATD CONSIDERADD 00 100 ¢ 6.7 3.3 | 0.0 300
CANPOZ3A COMSIDERA SU DERTISTA AMABLE . 730 | L ] 76.7 23.3 0.0 300
CANPOZ5B CONSIDERA 5U DENTISTA ATENTO o 198 162 q 6.0 .0 3.0 360
CANPO25C CORSIDERA SU DENTISTA IMDIFERENTE . A m 0 9.7 20.3 0.0 - 300
CANPOZSD CONSIDERA SU 'DE.HI]SIR SERVICIAL 94 m 0 3.0 LYK} 0.0 300
CAHPd?SE CONSIDER# SY DEMYISTA CONSIDERABD 167 133 ¢ 35,7 4.3 0.0 300
CAHPOZ5F CONSIDERM SU DEMIISIA BRUSCO F{ 774 ] 8.7 91.3 0.0 300
CAHPO256 CONSIDERA SU DENTISIA ERBIADD ' 1 0 @ 37 §6.3 4.0 300
€aNPO26  ESCOBERCIA BEMTISTA IWPBRYA ECOHOMIA ?53 LY} 0 1.7 2.3 0.0 300
CAMPOZ7  SU DR. EXPLICA CUIDO E HIBIEME PLACK 8 132 ' 0 3.4 §4.0 6.0 o0

CANPO28 LE AGRADA LA ASISTENTE DENWTAL - F&YS 48 (UN 22.] 0.0 3007
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BASE DE DATOS DE LA ENCUESTA
ENCUESTA A PRCIENTES DE CLIRICAS OOGWTOLOGICAS
OE LA RELACTON PACIENTE/QDONTOLOGD

VARIABLE PREGUNTA K N BD3 181 18 103103 TOTAL

CANPGZY LE AGRADA ASISTENIE & LA PAR TRATRAK, 180 120 t £0.0 44,0 0.0 30e
CAMPOI0 HA TENIDO PROBLEMA CON PERGORAL CLIN i 28b 0 4.7 95.3 0.0 300
{ANPO3IA PROBLEMA: WAL TRATG b 794 ¢ 1.0 98.0 9.0 300
CANPOILE PROBLENA: ﬁﬁl DA IRFORNAC DN 7 FAH) 9 2.3 97.1 0.0 100
CAMPO3IC PROBLEMA: ASISTENTE MANDONA b 294 0 2.0 9.0 9.0 i
CANPBILD PROBLERA: ASISTENTE BN. EDUCADA R 293 & 1.7 98.3 Q.O 300

{ANPO3Z DR, HABLA PARTICULARBENTE ASISTENTE R 242 o 19.3 80.7 0.0 300

CAMPGIT DR, ACOWPANALE A LA PUERTA SMLIDR 22 713 § AT YL 0.0 300
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CURDROS DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Ha cambiado Ud. de derntista’”
Sl Y NO A TOTAL A
226 9.3 74 24.7 300 100
Hz ido Ud. con m&s de un dentista”?
SI A NGO % TOTAL %

226 79,

e

74 24,7 300 100
Si: ha cambiado dentista, con cuantos ha ido?

e DoS kA +DAS % TATAL ‘A

d

T4z,

A
—
—
@
A
0
L]

o5 iB. 300 109

Cuando ha iniciado su tratamiento con un dentista,
termina el tratamiento con el mismo dentista?

S1 % NO A TOTAL A
241 80.33 oQ 19.7 300 100
Si no terminé el tratamiento con el mismo dentista,
pudo haber sido por temor @ miedo =&l tratamiento
dental? :

S1 A NG e TOTAL %

27 .00 273 91.00 300 100
Si no terming el tratamiento con el mismo dentista,
pudo haber sido porgue considera gue el tratamiento no
fué bien realizado.

s1 % NO A TOTAL %

44 i4.7 ' z2ob 85.3 300 100
Si no  termind el tratamiento con el mismo dentista,
pudo haber sido porgue el dentista le aumentd el
presupuesto sin consultarlio?

51 % N 7 TOTAL Ve

27 GO0 273 T1.00 300G 100
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CUADROS DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Antes de realizar el tratamiento dental, su dentista
le explice porque vy como <& l1leveard a cabho el
tratamiento”

S1 P NO A TATAL A

Z41 80.33 o 19.7 JO0 100

Si ha cambiliado de denticta enire sus razones se
encuentra la falta de tiempo?

51 yA NO A ' TOTAL A

81 270K 219 73,00 300 100

[ .
Si ha cambiado de dentista entre sus razones se

encuentra la conducta ¢ comportamiento del dentista?

S1 : A NO b TOTAL %

&2 20.7 238 79.3 300 100
S§i ha cambiado de dentista entre sus razones se
encuentra la conducta © comportamiento del personal

que labora en la clinica?

Si ! NO A TOTAL P

14 4.7 286 5.3 300 100

Si ha cambiado de dentista entre sus razones se
encuentra el factor economico?

s1 % NO A TOTAL A
a7 29.00 213 71.00 300 100
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CUADROS DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Si ha cambiado de dentists entre sus razones se
encuentra que debe esperar mucha tiempa antes de gue
se le atienda™

s1 “ NEI “ TOTAL A

100 3.3 200 -T- 3040 100

51 ha cambiado de dentista entre sus .razones se
encuentra qgue el tratamiento se llevaria a cabo en un
espacio de tiempo muy largo™

51 A S| Y TGTAL A

63 z21.00 257 TG00 300 100

Si ha cambladc de dentista entre sus razones' se
encuentra la falta de higiene en la clinica & del
dentista?

S % NO i TOTAL %
29 IRy 271 F0.33 300 100

Qtra de las razones por las que ha cambiado de
gdentista e=s por ia distancia gue le gueda la clinica
ge su caseae” : :

St P NG s , TOTAL A

125 ar.7 175 58,7 300 100
Otra de las razones por las  qgue ha cambiado de
dentista es por la distancia gue le queda la clinica

de su trabajo’”

51 % N % TOTAL %

61 20.3

N
A
o
~]
g
~J

300 100
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CUADROS DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA

10, Cree Ud. ague la falta de confianza en su dentista
podria ser la razon para cambiarlo?

SI % MO 7. TOTAL ¥

217 72. a3 27.7 300 100

Gl

11, Confia Ud. plenamente =2n su dentista?

SI % MO : s TOTAL rA

248 82.7 92 7.3 300 100

1z. Prefiere Ud. ser atendilido por a) mujer dentista b))
hombre dentista c) no tiene preferencia.

a) B 4 B} .Y c} LA TaTAL %

17 5.7 112 37.3 171 S7.0Q 300 100
1Z2A. MNunca le ha trabajado una mujer dentista”?

S1 % - NO % TOTAL

b

1

98 32.7 202 &7.3 300 100
12B. Nunca le ha trabajado un hombre dentista?

S1I LA . NO 4 TGTARL: EA

22 7.3 278 .7 TGO 100
12C. Cree més capacitado y confiable a un hombre dentista®?

51 % NO ) % TOTAL A

79

X
o
A

221 73.7 300 100



CUADROS DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA
12D. Cree mas éapacitado y canfiable a una mujer dentista?
51 Y4 NO * TOTAL A

1z 4.00 288 . 96.0Q0 I00 100

12E. Le es indeferente hombre o mujer dentista?

81 A ) NO % TOTAL %
137 45,7 163 54,3 300 100
14, Ud. ha ido al mismo dentista toda =su vida?
S1 pA . NO % TOTAL %
58 19.3 C 234 80.7 300 100

15. Confia mis en el dentista gue toma Rayos "X"7’

s1 o7 NGO % TOTAL %

222 74.00 78 26.0 300 1090

16. Confia mas en el dentista gue cobra examen?

- SI 7 7 NO A TOTAL : A
88 29.3 212 70.7 300 100
17. A Ud. le gusta la puntualidad de las personas?
SIi A NO % TOTAL A
294 F8.00 6 2.0

300 1100
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CUADROS DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA

18, Ud. es generalmente puntual?

SI % NO A TOTAL Y2
1253 84.3 47 15.7 300 100
19. Si1 Ud. l'iega puntualmente a la cita es atendido

inmediatamente?

S1 % NO A TOTAL %
118 IQ.3 192 : &0 .7 300 100
Z20. Si Ud. ilega puntualmente a su cita, le gustaria ser

atendido puntualmente?

51 % NG % TOTAL Y

292 7.3 8 2.7 300 100

21. E1l horario gue posee la clinica dental a la que Ud.
asiste se.coordina con 1 suyo? ’

ST L NO % TATAL %

222 74.00 . 78 26.00 300 100

22A. Le gusta la sala de espers en lo que se refiere a

amplitug?
SI V3 NO % TOTAL %
162 54 .00 138 46,00 300 100

22B. Le gusta la sala de espera en lo gue se refiere a
comodidad? ' ' '

S1 % NO

»~

TOTAL 7

1%8 AL 00 1402 24.00 300 100
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CUADROS DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA

22C. Le gusta la sala de espera en lo gue se refiere a

decoracion??
S1 A NO Y TOTAL %
i51 50.3 149 4 .7 300 100

22D. Le gusta la sala de espera en lo gue se refiere a

higiene?
S1 A T NO % TOTAL %
268 89.3 32 10.7 300 100

24A,. Como le gustaria gue le tratéra su dentista: amable?

51 % NG % TOTAL A

244 82.00 . 54 18.00 L300 100

25B. Como le qustaria que le tratara su dentista: atento?

S1 A NO % TOTAL %
2072 67.3 - 98 32.7 300 100
24C. Como le gustaria gue 1le tratara su dentista:

servicial?

S1 % “ NO ' % TOTAL %

158 92.7 142 47 .3 300 100
24D. Como le gustaria aque le tratara éu dentista:

indiferente?

S1 A . ND % TOTAL %

=] 2.00 294 78.00 300 - 100




CUADROS DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA

24E. Como le gustaria gue le tratéra su dentista:
considerado?
g1 A NG % TOTAL yA
200 bb6.7 100 33.3 300 i00
Z25A. Como considera Ud. gue es su dentista: amable?
S1 A NO A TOTAL A
230 76.7 70 23.3 300 100
258B. Como considera Ud. gue es su dentista: atento?
. SI A NGO % TOTAL pA
. 198 &6.00 102 34.00 I00 100
25€C, Como considera Ud. gue es su dentista: indiferente?
Sl % NQ A TOTAL A
29 2.7 271 0.3 300 100
Z3D. Como considera Ud. que es su dentista: servicial?
51 A NO % TOTAL %
59 33.0 201 67.0 300 160
25E. Como considera Ud. gque es su dentista: considerado?
81 A NQ % TOTAL A
167 55.7 133 44,3 300

100
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CUARDRUS DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA

25F ., Como considera Ud. que es su dentista: brusca?

S1 Y. MO kA TOTARL kA

2& 8.7 Z74 ?1.3 300 100
25G.- Como considera Ud. que es su dentista: esnojado?

51 % NG A TOTAL A

i1 3.7 289 96.3 300 100

26. El factor economico lo considera de importancia en la
escogencis de su dentista?

S1 A MO kA TOTAL r

233 77.7 &7 22.3 300 100

27. 51 Ud, wutiliza un puente o placas su dentista le
explica la higiene y cuidados del mismo?

s1 % NO (A TOTAL %

168 56.90 132 440 300 . 100
28. Le agrada la seficrita ayudante en la clinica dental?

St v NO A TOTAL A

232 '77.3 &8 22.7 . 300 100

29. A Ud. le agrada gue esté una seflorita avudante a la par
cuando Ud. es tratado? ' . :

S1 AR NO % TOTAL %

180 60.0 120 4G.0 300 100




70

CUADROS DE RESULTADGS DE LAIENCUESTA
»30. Ha tenido algun tipo de problema con el personal que
labora en la clinmica dental?

= % NO - s TOTAL %

14 4.7 2846 25.3 300 100
J1A. Ha tenido problema pDrf malos tratos?

51 A MO % TOTAL %

b 2.0 ' 294 $98.0 300 . 100
318. Ha tenido preoblema por: no dan informacion?

51 A NO A TGTAL . rA

7 Z.3 293 97 .7 300 100
31C. Ha tenido problema por: asistente manddna?

51, y2 _ NO % TOTAL %

6 2.0 294 98.0 300 100
31D, Ha tenido préblema por: asistente mal educada?

51 7. NG A - TaTAL A

5 1.7 295 .98.3 3060 '_ 100

32. Le gusta Ud. que su dentista cuando lo esté  tratando
hable de cosas particulares con su asistente?

SI %, NO K TOTAL %

38 12.3 2472 ' 80.7 300 100

33, Le gusta a Ud. que su dentista lo acompafie a la pderta
de salida cuando ha terminado su cita?

Si . A NG g A TOTAL Y

227 75.7 73 4.3 300 100
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CONCLUS [ONES

1.

tpos motivos de los pacientes para proceder al cambio de
su Qdontologo, puede darse por razones voluntarias o

involuntarias al deseo del paciente

El 25% de las personas entrevistadas, indicaron que no
han cambiado de Dentista, 1o que nos da un 75%4 gue si lo

ha hecho por diversas razones.

Se considera que en el futuro aumentara la frecuencia de
las personas gue si cambian de Dentista, comoc signo vy
consecuenclia del crecimiento de la poblacion y de

las ciudades.

+

Al profundi;ar - sobre los motivos pcf gue se cambia de
Dentista en forma voluntaria; se encontré gue influyeron
en la"toma de esardecisiOn, la imagen gue proyecta el
profesiocnal, la ‘imagen ¥y ubicacién de la clinica vy su

personal, el factor tiempa y el factor econdmico,

Un 97.3% de los pacientes entfevistados indicd, qgue si
ellos llegaban puntualmente a la cita, les gustaria ser
atendidos inmediatamente, solo un,é?.SZ de los pacientes
investigados, indicaron que  fueron . atendidos

inmediatamente, si llegaban puntualmente a la cita.




&,

7.

8.

g.

La asistente dental v/0 la . recepcionista, tambien
proyectan una imagen personal que se viene a sumar a  la
imagen general de la Clinica Dental, ampliando o

disminuyendo la apreciacién gue el paciente tenga de la

misma .

A los pacientes les gusta tener a la par a la asistente
dental, durante el tratamiento, siempre vy cuando, el

objetpo de la atencidOn sea hacia su persona.

Un 75.7% de los pacientes investigados, indicardon gue les
gusta que su Dentista loc acompafie a la puerta de salida,

cuando ha terminado su cita.

Un S7% de los pacientes investigados, indicaraon no tener

preferencia sobre el sexo de la persona del profesional.

10.Es importante hacer Eesaltar, qgue de las 300 personas

entrevistadas, las opiniones favorables superan en gran
proporcitn & las opiniones desfavorables, eéstas ultimas

ne rebasan el 10%.
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Globalizar en la optimizacion de la atencion al paciente:
al Profesional, ia Clinica, el Personal, - los
Procedimientos y el Tratamiento Odontologico comn un solo

cuerpo, suljeto a periocdicas evaluaciones.

No  esta de mas en darle al paciente todas las
explicaciones gue se crean necesarias, para indicarle

sobre los aspectos del tratamiento dental ¥
posteriormente, hacerle las recomendaciones gue vavan en
beneficio del paciente, en cuanto al cuidado de su

higiene, salud vy bienestar dental.

Acompafar al paciente hasta la puerta de salida, al
terminar ia cita, confirmando de é&sta manera las buenas
Relacicnes Humanas que deben .brevalecer en : el

profesional.
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