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RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcion de satisfaccién de los pobladores del
Asentamiento Humano “Keiko Sofia” del distrito de Puente Piedra, Lima, Peru,
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Ambito: Asentamiento Humano “Keiko Sofia”, Zapallal, distrito de Puente
Piedra, Lima, Peru.

Participantes: Muestra representativa de personas residentes en el Asenta-
miento Humano, entrevistadas en una encuesta domiciliaria, durante el mes
de noviembre del 2004.

Principales mediciones: Variables sociodemograficas, tipo de establecimiento,
satisfaccion con la atencién odontoldgica recibida.

Resultados: Se encontré una equivalencia en el nivel de uso de los servicios
odontoldgicos del Ministerio de Salud y privados, con menor uso de otros
publicos como EsSalud. La satisfaccion fue mayor con servicios privados
que publicos, y fue menor en pacientes mas jovenes y con mayor grado de
instruccion.

Conclusiones: Se analizaron algunos factores asociados a la satisfaccion con
los servicios odontolégicos tales como el tipo de servicio, la edad y el nivel de
instruccion como indicador del nivel socioeconémico. Esta informacion puede
ser de utilidad para la planificacion de servicios odontolégicos mas adecuados
a la poblacion.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the users’
perception about their last experience
of dental care services of the Asenta-
miento Humano “Keiko Sofia” in Puente
Piedra dictrict.

Design: Descriptive and cross-sectio-
nal, population-based study.

Settings: Asentamiento Humano
“Keiko Sofia” in Puente Piedra distrit,
Lima, Peru.

Participants: Random sample of
resident people of the Asentamiento
Humano, interviewed in a home-visits
survey, in november 2004.

Main outcome measures: Sociode-
mographic variables, type of services,
dental care satisfaction.

Results: Dental services of Health
Ministry and private services were
used in the same proportion. The use
of EsSalud dental services was lower.
There was more satisfaction in private
dental services than in public dental
services. Satisfaction was lower in
younger patients and in people with
more education.

Conclusions: Were founded as factors
associated to dental care satisfaction:
the type of service, age of the patient
and their years of school, as a socioeco-
nomic marker. This information can be
of utility to planning dental care services
more adequate to people.

Keywords: Quality of health services,
Oral Health services, Peru.

INTRODUCCION

La percepcion del usuario respecto a
la calidad de atencion se desprende
del analisis de la satisfaccién de los
Usuarios (SU), propuesto por Donabe-
dian como indicador de la dimensién de
resultado [1,2]. Para Pascoe, referido
por Seclen J, la satisfaccién se puede
definir como una “comparacién de la
experiencia del paciente con sus estan-
dares subjetivos al salir de la atencién
sanitaria” [3]. La SU es considerada
como una respuesta actitudinal y de
juicio de valor que el usuario construye
producto de su encuentro e interaccion
con el servicio [4-6].

Si bien las encuestas en hogares rea-
lizadas en el Pert, como la Encuesta
Nacional de Niveles de Vida (ENNIV
2000) exploran la calidad de la atencién
desde la perspectiva de la satisfaccion
del usuario, ellas tienen la dificultad de
que solo permiten realizar inferencias a
nivel de regién y no de municipio, como
en el caso de Puente Piedra [7].

El objetivo del presente estudio fue
determinar la percepcion de satisfac-
cién del usuario de la poblacion del
Asentamiento Humano “Keiko Sofia”
del distrito de Puente Piedra (Zapallal),
Lima, Perq, sobre su ultima experiencia
de atencion en servicios odontolégicos
recibidos, segun el tipo de estable-
cimiento de salud al cual asistié y su
asociacion con algunos factores socio-
demogréaficos representativos.

MATERIALES Y METODOS

Disefo del estudio
El presente trabajo es descriptivo y
transversal, con base poblacional.

Area y poblacién de estudio

El estudio se realizd en el A.H. “Keiko
Sofia”, Zapallal, distrito de Puente Pie-
dra. Esta poblacién, conformada como
organizacién vecinal desde 1995, se
caracteriza por ser un poblado carente
de recursos y de extrema pobreza, con
acceso limitado a los diversos servicios
de salud.

Muestra
El universo muestral lo constituyeron
todas las personas que se registraron
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y tablas bivariadas que relacionan las
variables dependientes e independien-
tes. Para evaluar dicha asociacién se
realizd la prueba del Chi cuadrado o
prueba de Fisher para buscar asocia-
cion entre ellas. Para el procesamiento
de los datos se empled el programa
estadistico SPSS.

durante el “Censo Poblacional y En-
cuesta de Salud en Hogares” realizado
en la zona durante el mes de noviembre
del 2004. Se incluyeron en la muestraa
personas que fueron registradas y con-
testaron correctamente las secciones
N° 4,5y 7 de la ficha censal del censo
poblacional.

Variables RESULTADOS
Las variables de estudio se muestran

en el Cuadro 1. El “Censo Poblacional y Encuesta de

Salud en Hogares” realizado en el
A.H. “Keiko Sofia” (Zapallal), durante
noviembre del 2004, obtuvo informa-
ciéon de 530 personas censadas. De

|
Cuadro 1. Variables del “Censo Poblacional y Encuesta de Salud en Hogares” empleadas en este

estudio. este universo se obtuvo una muestra

por conveniencia de 214 personas

Variable Definicién Operacional J;'z;glee Escala de Medicion (40,37%), que reportaron su percepcion

Variables Dependientes [ respecto a la calidad de atencién recibi-
Percepcion del usuario sobre | En  la  percepcion  del | Ordinal Satisfecho =1 da enun servicio odontol()gico.

servicios odontologicos
respecto a su satisfaccion en
la atencion Recibida

enirevisiado que expresa su
Juicio de valor con la atencion
recibida en el establecimiento

Poco Satisfecho = 2
Nada Satisfecho =3

Variables Independientes

Tipo de Establecimiento de
Salud

Tipo de establecimiento de
salud

Lugar donde el usuario recibio
la atencion odontologica

Nominal

Ministerio de Salud =1
ESSALUD =2

Consultorio Particular = 6
Puesto Comunitario = 7
Otros(ONG/Parroquia/Sanidad

Las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacién de estudio se expresan
en el cuadro 2, donde se muestra que el
51% de los entrevistados fueron muje-
res y el 49% varones, un 30,4% tenian
entre 29 a42 afnos y un 18,7% estaban

Militar o PNP) = 8 . . X
Factor Sacio-demografico por encima de dicha edad. En el mis-
Nivel educacional Ultima nivel de estudio | Ordinal Ninguno =1 mo Cuadro pOdemOS ver que 49’1%
Aprobado por el entrevistado = tenia instruccion secundaria, 27,1%
ecundaria = . ., . .
Superior = 4 instruccién primaria, y 7,5% no contaba
Edad Se determind en numero de | Ordinal Intervalos : . , . . .y
anos cumplidos segan o Hasta 14=1 con ningun nivel de instruccién. Por
registrado en fa encuesta L ultimo, puede verse en dicho cuadro
>ded2 =4 o ici AQi
Sexo Se determino a las personas | Ordinal Hombre =1 que 30’4 /o del SerVICIO. O_donto!oglco
segun caracterfsticas fisicas Mujer = 2 fue recibido en un servicio particular,

externas.

Recoleccion de los datos

Los datos para el presente estudio se
obtuvieron del “Centro Poblacional y
Encuesta de Salud de Hogares” reali-
zado en el mes de noviembre del 2004.
Dicho censo estuvo a cargo de la Facul-
tad de Estomatologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia en coordi-
nacion con el Comité Multisectorial de
Gestidon de Salud (COMUGESA) del
Zapallal. La informacién fue recogida
en visitas domiciliarias por alumnos
de la Facultad de Estomatologia de la
UPCH. El instrumento para la recolec-
cion de datos fue elaborado y adecuado
en base al modelo empleado en las
Encuestas de Hogares sobre Niveles
de Vida (ENNIV).

Analisis de la informacion
Se elaboraron tablas de frecuencia
simples para cada variable en estudio,

27,1% lo obtuvo en un establecimiento
del MINSAy 10,7% en EsSalud. Menos
del 30% de los usuarios recurren a
otros tipos de servicio (ONG/parroquia,
Sanidad Militar o Policial).

Al realizar la distribucion de la poblacion
de estudio segun el nivel de satisfac-
cion respecto a la calidad de atencion
recibida se aprecia que el 85,0%
(N=182) estuvo “Satisfecho”, frente a
un 10,3% “Poco satisfecho” (N=22) y
un 4,7% “Nada satisfecho” (N=10).

El Cuadro 3 muestra que el 6% de los
varones manifesto estar “Nada Satisfe-
cho” con la atencion, mientras que en
el caso de las mujeres este valor fue
de 4%. Sin embargo, estas diferencias
no fueron significativas (p>0,05). Se
observa también que los niveles de
insatisfaccion son mayores hasta los
28 anos de edad y luego esta tendencia
disminuye a partir de los 29 afios.
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El grupo de edad con mas insatisfechos Cuadro 2. Caracteristicas sociodemogréficas de la
fue el de 15 a 28 afos (11,5%). Estas pablacion de estudio. Puente Piedra, Lima, 2004,
diferencias no fueron significativas Gar. Sociodemogra, s o
(p>0z,05). Entre los usuarios Satlsftla,- TOTAL - 005
chos” el mayor porcentaje correspondio " A ©
a aquellos que acudieron al MINSA L 109 51
(87,9%), seguido de aquellos que HRw . R
acudieron a un servicio de atencion g = 28
odontoldgico particular con un 86,2% i " 7;
. v . inguno \
de satisfaccién. Entre los usuarios que Primaria 58 27,1
“ . ” Secundaria 105 49,1
reportaron estar “Nada Satisfecho Superior 35 164
con el tipo de servicio, los mayores Minsa 58 27,1
. . Essalud 23 10,7
porcentajes correspondieron a aque- Particular 85 30,4
llos que acudieron a servicios publicos o —— - ST

pertenecientes a EsSalud y al MINSA
(13%, 10,4% respectivamente) y sélo
un 1,5% los que acudieron a servi- | | N —
cios particulares. No se encontraron | Cuadro3. Nivel de satisfaccion conlos servicios odontoldgicos segin las caracteristicas sociodemo-

diferencias significativas (p >0,05). | draficas delapoblacion de estudio. Puente Piedra, Lima, 2004.

Finalmente |OS pObIadoreS con nivel Caract. e Insatisfaccién Satisfecho Poco Nada Total
i 1A i satisfecho satisfecho
de instruccion supepor mgstraron tepfar it v Mo oy Nro (% Nro (%)
el mayor porcentaje de insatisfaccion TOTAL 214 (100)
(“Nada satisfecho”, 8,57%) mientras Hombre 90 857 9 8,6 6 57 105 49
que aquellos con nivel de instruccion | .
i i A H Hasta 14 48 84,2 -] 10,5 3 53 57 26,6
primaria mostraron tener el mas bajo T " T T
i i i i ” 29242 58 882 7 188 0 0 656 304
porlcentajeu de insatisfaccion ("Nada e o S ———
satisfecho”, 1,72%). No se hallaron

. . . . . Minsa 51 87,9 1 1,7 6 10,4 58 271
diferencias significativas (p>0,05). Essalud 17 740 3 130 3 130 23 107
Particular 56 86,2 8 12,3 1 1,5 65 30,4
Puesto Comunitario 34 79,0 8 21,0 0 0 43 201
D|SCUS|ON Otros 24 96,0 1 4,0 0 0 25 11,7
El presente estudio se elabor6 en el Ninguno 13 742 81 1 100 16 75
« . Primaria 51 28 -} 273 1 10,0 68 27
marco del “Censo Poblacional y En- Secundaria 89 489 11 500 5 500 105 491
Superior 29 158 3 13,6 3 30,0 35 16,4

cuesta de Salud en Hogares” realizado
por la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia . L
y en coordinacion con el Comité Secto- | NiNguna de estas asociaciones fue
rial de Gestion de Salud (COMUGESA) estadisticamente significativa.

del Zapallal en diversos poblados de
Zapallal-distrito de Puente Piedra, Lima,
Peru, durante el mes de noviembre del
2004. El 85% de la muestra por conve-
niencia de 214 pobladores encuestados
del A.H. “Keiko Sofia”, reporté estar
“satisfecho” con la atencion recibida
durante su ultima visita a los servicios
odontolégicos. Pudo apreciarse que
los servicios odontolégicos particulares
tienen mayor capacidad de satisfacer al
usuario que otros servicios odontoldgi-
cos publicos. Se aprecio6 diferencias en
cuanto a la percepcién del usuario de
servicios odontolégicos y subgrupos
poblacionales, siendo mayor el nivel de
satisfaccion en las mujeres que en los
hombres, en mayores que en menores
de 29 afos y en los encuestados de
menores niveles de nivel de instruc-
cion en relacion a aquellos con nivel
de instruccion superior. Sin embargo,

10  wwwidefiperu.org/rampahtml - i m

Si bien este estudio presenta las diver-
sas limitaciones propias de un disefio
transversal y con un tamano muestral
relativamente pequefio, su gran fortale-
za es la base poblacional del estudio, lo
que posibilita aportar consistentemente
en al menos 4 aspectos: Comparar sis-
temas o programas de salud, evaluar la
calidad de los servicios que necesitan
de cambio para mejorar la satisfaccion
y asistir a las organizaciones sociales
en la identificacion de consumidores
con poca aceptabilidad de los servicios
[1,2,4,8-10].

La calidad de la atencion desde la
perspectiva del usuario viene siendo
estudiada desde fines de los afios 60,
cobrando mayor relevancia en los afios
80 en la agenda politica sanitaria inter-
nacional para mejorar la calidad de la
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atencién de salud y desde hace poco
mas de una década es considerada
como uno de los ejes de evaluacién de
los servicios de salud [1,8,11]. Es en los
afos 80 que se inicia una ardua discu-
sioén sobre el concepto de satisfaccion
del usuario de servicio y su utilidad en
el control y mejoramiento de la atencion
sanitaria. Sin embargo, es durante la
década de los 90 que aparecen un gran
numero de publicaciones al respecto,
sobre todo en lengua inglesa [4,11].
Contrariamente a esto, en el Peru la
disponibilidad de estudios sobre la
percepcion del usuario de servicios de
salud respecto a la calidad de atencién
recibida y mas especificamente en la
de atencién odontolégica es limitada
[3,5,12-14].

Cuando comparamos nuestros niveles
de satisfaccion encontrados con lo
reportado por la bibliografia, vemos
que los diferentes estudios muestran
resultados bastante variables, y nues-
tros hallazgos son semejantes a los de
algunos estudios y difieren de otros. Lui
al evaluar la satisfaccién en pacientes
de la Clinica Estomatolégica de la
UPCH reporté un 60% [13]. Coria y
Guzman, reportaron un 80% de pacien-
tes satisfechos con la atencion recibida
en tres clinicas odontolégicas docentes
en México [15]. Lopez, en una encuesta
realizada en una Clinica Odontoldgica
Universitaria de Espafia hallé un 90%
de pacientes satisfechos [16]. Salazar
de Santiago, evalud la calidad de la
atencion en una Clinica Dental en
Zacatecas, México, los usuarios mani-
festaron que la atencion odontolégica
fue buena o muy buena en un 90% [17].
Lara, en la Encuesta de Satisfaccion
de Usuarios de dos servicios odonto-
I6gicos, reportd que mas del 80% de
los encuestados manifestaron estar
“altamente satisfecho”, con la atencién
recibida [6]. Valencia empleando una
encuesta tipo SERVQUAL,; reporté que
un 63% de los pacientes de una clinica
odontoldgica en Cusco se encontraron
“insatisfechos” con la atencién [14].

En cuanto a la percepcion del usuario
de la calidad de atencion recibida segun
el tipo de servicio odontolégico al cual
acudid, se puede sefalar que los nive-
les altos de insatisfaccién encontrados
en los servicios odontolégicos publicos
son consistentes con lo reportado por

datos sectoriales que muestran que las
barreras por el trato de los prestadores
de Salud juegan un papel importante en
las causas de insatisfaccién referidas
por los usuarios, representado un 55%
del total de quejas sobre los servicios
de salud en general, y por ello han sido
consideradas en los Lineamientos de
Politica Sectorial para el periodo 2002
- 2012 del MINSA (20) dentro de las
barreras al acceso de la poblacion a
los servicios de salud [18].

Las tendencias reportadas por este
estudio al asociar la satisfaccion con
la edad, género y nivel socioeconémico
marcado por la escolaridad, coinciden
con lo registrado por diversos estu-
dios que han permitido identificar una
serie de factores que influyen en la
percepcion del usuario con respecto a
la calidad de la atencién odontolégica
[4,16,19,20]. En cuanto ala edad, se ha
reportado que los pacientes ancianos
tienden a estar mas satisfechos con
una atencion dental que los pacientes
mas jévenes; sin embargo, parecen
estar menos satisfechos con el proce-
so de comunicacién que los pacientes
jovenes. De este modo, Seclén observo
una tendencia a una mayor satisfaccion
en usuarios de mayor edad en un 67%
en servicios de salud en centros de
salud y hospitales de MINSA [3]. Stege
reportado por Newsome P. Wright G,
observé que los pacientes mayores de
60 afios tienden a estar mas satisfechos
con la atencidn de servicios odontologi-
cos que los pacientes jovenes [4]. Esto
podria atribuirse a la propia concepcion
sobre el proceso de salud enfermedad
de las poblaciones jovenes: percep-
cién de falta de vulnerabilidad para
enfermar, cuestionamiento a algunas
medidas diagndsticas y terapéuticas,
exigencia de resolucion inmediata, y
altas expectativas; todo ello se refle-
jaria en una menor satisfaccion en la
poblacién joven. El perfil epidemiologi-
co y demografico de la poblacion en el
mundo nos muestra que en la poblacion
adulta y adulta mayor hay una mayor
prevalencia de enfermedades crénicas
y degenerativas a medida que la edad
avanza. Estos grupos requieren de un
cuidado integral y un contacto regular
con los servicios de salud, establecien-
do asi una relacién de mayor confianza,
afinidad y seguridad entre el usuario y el
servicio, lo cual incrementaria su nivel

11
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de satisfaccion. Esa situacion no ocu- | noémico, las tendencias sefialan que las
rriria con las poblaciones mas jovenes, | personas de bajos ingresos muestran
las cuales adolecen fundamentalmente | mayormente opiniones negativas de
de problemas agudos. Sin embargo, L6- | la atencion y pobres intenciones de
pez observo que el intervalo de edades | buscar cuidado. Respecto del nivel de
que manifestd mayor insatisfaccion fue | educacion, la tendencia indica que a
los de 51 a 75 afios, considerando que | mayores niveles de educacion se re-
uno de los aspectos mas importantes | portan menores niveles de satisfaccion.
fue el tiempo de espera [16]. Por otro lado; los pacientes con meno-

res niveles de educacion, el acceso y
Por otra parte, los resultados por gé- | uso de cualquier servicio de salud jue-
nero muestran que las mujeres expre- | gan un rolimportante en la satisfaccion,
saron mayores niveles de satisfaccion | ese solo hecho ya los satisface en gran
con la atencion dental que los hombres, | medida. Asi, coincidiendo con otros
atribuyendo este hallazgo a su mayor | estudios, para los grupos con nivel de
exposicion a los servicios dentales que | instruccion superior nuestros resultados
moderarian probablemente sus expec- | reflejan la afinidad de estas personas
tativas, siendo mas probables de ser | por una atenciéon odontoldgica espe-
satisfechas. Asi, Seclén, al analizar la | cializada donde pondrian obtener una
ENNVIV 2000, reporto que el 34% de | mejor atencion profesional y acceder a
los hombres y el 35% de las mujeres | mejores instalaciones, dado que este
manifestaron estar “poco o nada sa- | grupo tendria mayor expectativa con
tisfechos” con la atencion recibida, no | los servicios de salud [3,4,10,20]. Por
encontrandose una asociacion entre | ello, el ser tratados cordialmente y en
el nivel de satisfaccion y el sexo de los | sintonia con sus pareceres y creencias
usuarios [3]. Lopez observé una cierta | y l6gicamente con sus problemas de
tendencia por parte de los hombres a | salud que los aquejan sean resueltos.
manifestarse mas insatisfechos con la | Los aspectos como los factores so-
atencion odontoldgica [16]. Gopalkris- | cioculturales no previstos a la hora de
hna y Mummalaneni referidos por | proveer un servicio de salud podrian
Newsome P.y Wright G. reportaron que | revelar niveles bajos de satisfaccion
el paciente vardn suele contestar mas | por parte del paciente.
negativamente que las mujeres, esta
situacion se explicaria por la mayor ex- | En conclusion, este estudio muestra
posicion de las mujeres a los servicios | una panoramica de la satisfaccion con
odontologicos lo que probablemente | servicios odontologicos en un area
modularia sus expectativas, que alter- | urbano-marginal limefia, la cual puede
nadamente son mas probables de ser | serde utilidad para proponer iniciativas
satisfechas [4]. que permitan mejorar estos indicadores

y con ello conseguir un mejor nivel de
Por ultimo, respecto al nivel socioeco- | salud bucal para la poblacion.
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Al final del programa el Magister en Medicina Familiar y Atencién Primaria
de Salud podra: »

Proponer politicas, estrategias, intervenciones y procesos renovados,
as{ como programas y proyectos para el desarrollo local, y de
promocitn de la salud y prevencién de enfermedades, con enfoque
integral bio-psico-social y de Medicina Familiar.

Disenar, formular y desarrollar investigacién en temas relacionados a
la Medicina familiar y a la Atencién Primaria de Salud.

Generar iniciativas para mejorar la gestion, organizacion estructural y
funcional de los establecimientos de salud del primer y segundo nivel,
y vincular los servicios de salud a las organizaciones de la comunidad y
gobiernos locales.

Disenar y ejecutar programas de educacion continua y/o especializacidn,
dirigidos a los recursos humanos que laboran en el ambito de la
Atencién Primaria de Salud.

Atencion Primaria

Con el Auspicio y Aval Académico de:

La Sociedad Espanola de Médicos de
Atencion Primaria (SEMERGEN) - ESPANA

_Atencién Primaria de Salud, sean estos médicas/os, enferr

INFORMES E INSCRIPCIONES

OBJETIVO

Formar recursos humanos para el liderazgo asistencial, de ger
e investigacidn que puedan fortalecer los programas, proyect(
Atencidén Primaria de Salud, con la finalidad de contribuir ¢
elevar la salud de las personas en el contexto de su familia y

DIRIGIDO &:

Profesionales de ciencias de la salud, de Lima o el interi
pais, ligados a servicios, proyectos o programas relacionadc

Web: WWW.upch.edL'l.pe/f'am‘ed/ md
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