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RESUMEN

El presente estudio responde a la percepcion de que existen problemas de abandono
en el tratamiento que se planifica para las gestantes en el area de odontologia,
especialmente, en esta etapa de pandemia, en la que la mayoria de las personas
sienten temor por el contacto fisico que implica la atencion odontolégica; por este
motivo, el objetivo general fue determinar la relacion entre los factores
organizacionales y la adhesion al tratamiento odontolégico de gestantes en un
dispensario de Los Rios, 2022. En el aspecto metodolégico, fue un estudio cuantitativo,
con finalidad basica y alcance descriptivo, con un disefio descriptivo correlacional;
conté con una muestra censal compuesta por 90 gestantes que se atienden en el
consultorio de odontologia. Se aplicaron dos cuestionarios elaborados por el
investigador y sometidos a confiabilidad (Alfa de Cronbach) y validez (Juicio de
expertos). Con los resultados que se alcanzaron se pudo concluir que existe una
relacion significativa entre los factores organizacionales y la adhesion al tratamiento
odontoldgico de gestantes en un dispensario de Los Rios, 2022, corroborado por un
rho= 0,624 y una p<0,01.

Palabras clave: Recursos, tratamiento, orientacion profesional, accesibilidad,

compromiso.



ABSTRACT

The present study responds to the perception that there are problems of abandonment
in the treatment that is planned for pregnant women in the area of dentistry, especially
in this stage of the pandemic, in which most people fear physical contact. that involves
dental care; For this reason, the general objective was to determine the relationship
between organizational factors and adherence to dental treatment of pregnant women
in a dispensary in Los Rios, 2022. In the methodological aspect, it was a quantitative
study, with a basic purpose and descriptive scope, with a descriptive correlational
design; It had a census sample made up of 90 pregnant women who are seen in the
dentistry office. Two questionnaires prepared by the researcher and subjected to
reliability (Cronbach's Alpha) and validity (Expert Judgment) were applied. With the
results that were achieved, it was possible to conclude that there is a significant
relationship between organizational factors and adherence to dental treatment of
pregnhant women in a dispensary in Los Rios, 2022, corroborated by rho = 0.624 and p
<0.01.

Keywords: Resources, treatment, professional orientation, accessibility, commitment.



l. INTRODUCCION

Uno de los retos mas importantes, cuando se instaura un tratamiento médico en
general o, especificamente, uno de la especialidad de odontologia, es conseguir que
se pueda cumplir con cada etapa del proceso; es decir que, se pueda mantener la
adherencia, especialmente en grupos tan importantes como es el de las gestantes.
Este grupo es importante en el analisis de los servicios de salud por cuanto es una
etapa de la vida en la que suceden muchos cambios fisicos, fisiolégicos, hormonales
y psicoldgicos que van configurando necesidades y comportamientos nuevos, como el
del consumo elevado de las reservas de calcio (Aberastury Knobel, 2004). (Bukhari et
al., 2016)

Barzola (2017) menciona que en estomatologia y en otras disciplinas de la medicina
se atiende a usuarios que diferentes patologias o disfunciones y, cumpliendo con
diversos procesos, se emite un informe en el que se diagnostica y promueve
tratamiento; es decir, factores que se ligan con otros factores con los que se conforma
la historicidad clinica; pero, existe un factor especifico e importante que enlaza los
factores antes mencionados y con el cual se garantiza arribar a diagnosticar y
desarrollar el tratamiento; este factor es la adhesion y participacion del paciente en su

tratamiento.

La OMS (2016) hace hincapié en que el no adherirse al tratamiento es una
problematica universal y de mucha gravedad que trae consigo que diversos sectores
se muestren preocupados, puesto que las naciones preponderantes solo llegan a un
porcentaje medio de adherencia al trtamiento de los pobladores; por otra parte, en las
naciones menos desarrolladas, este porcentaje es ostenciblemente menor, debido a
diversos factores, tales como los escasos medios econdmicos, falta de profesionales,
obstaculos para el acceso al servicio. La informacion otorgada por la OMS indica que,
cada vez es mayor la cantidad de gestantes, especialmente, en naciones
latinoamericanas, con lo que se evidencia la urgencia de atender odontolégicamente

a las embarazadas.



De acuerdo con la OMS, el cuidado de las madres o de las futuras madres, es
considerado como prioritario y se incluye en las politicas de estado, por medio de
mecanismos para optimizar que las gestaciones terminen con un parto normal y
satisfactorio, con lo que se asegura que, tanto la mamay el nifio, puedan vivir sanos.
(WHO, 2020)

Por otra parte, la Federacion Dental Internacional (2018) menciona que la no
adherencia a los tratamientos dentales en toda la comunidad, se origina en la falta de
acceso a los diversos servicios de salud, limitaciones muchas veces por los precios.
Aasimismo, la falta de talento humano en los diferentes establecimientos de salud, y
el tiempo de espera para la continuidad del tratamiento contribuye en las
enfermedades de la cavidad oral, basados en eso debemos considerar varios factores
gue influyen en la accesibilidad y por ende continuidad en los servicios odontologicos.
(Gaviria et al., 2014)

En estudios anteriores se han reconocido aspectos que impactan en la capacidad de
adherirse a un tratamiento, tales como estar motivado, conocer los procesos, haber
experimentado estados parecidos, mitos o costumbres, el vinculo entre tratante y
tratado, confianza y accesibilidad, que pueden estar relacionadas a la presencia de
ansiedad. (Macri & Parness, 2015) ( Poplinger, 2015).

Se debe tener presente que casi todas las personas han tenido que someterse a
procedimientos en odontologia, sea por estética o por padecimientos dentales (Caries,
patologias peridentales u otros), motivo por el cual se necesita la generacién de una
cultura de adhesion a los tratamientos, incentivando costumbres sanas en los

pacientes. (Macri & Parness, 2015) (Asimakopouluo & Daly, 2017).

De acuerdo con la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (2014) el consumo
desmesurado de azucares, identificacion bacterial o cambios hormonales en gestantes

son causantes del desarrollo de estas enfermedades. Algunos rasgos propios de la



gestacion impactan en la presencia de enfermedades periodontales. La
inmunosupresion transitoria, ademas de aumentar el nivel de estrogenos y
progesterona llevan al desarrollo de colonias de bacterias periodontopatdgenas con lo
que la sintomatologia se hace mas aguda. (Kirshenblatt, 2018)

Segun (Escalante,2019) Se concluye que el efecto de la pasta dental conteniendo
xilitol es similar a una pasta sin xilitol sobre el recuento de S. mutans en saliva de
gestantes. Las pastas dentales con xilitol o sin este son eficaces para disminuir el

recuento de S. mutans en saliva de gestantes.

La insatisfaccion con la atencion y, por tal razén, el abandono al tratamiento de los
pacientes que se les propone en los diferentes establecimientos de salud, puede estar
causado porque sienten que no se les orienta, las esperas para ser atendidos son muy
tediosas, muchas trabas en la tramitacidbn administrativa que los demandantes del
servicio llevan adelante para poder acceder o continuar con su atencién en los
diferentes centro de salud, esto puede deberse a que se orienta muy poco a los
usuarios, a que el tiempo de espera es muy prolongadola o a que la tramitacion es
engorrosa; ademas de la desatencién que muestran algunos de los responsables del

servicio, profesional o administrativo (Ribeiro et al., 2014)

Para Hernandez-Rivera (2013) en Costa Rica, el embarazo es un periodo en el que
ocurren diversos cambios fisiol6gicos en la madre, para suplir el desarrollo de un nuevo
ser, pero que alteran todos los sistemas corporales. Mientras se esta en este proceso
de gestacidon, es importante que ella, dentro de sus controles, acceda a control
odontoldgico; por esta razén, esta obligado a comprender varias especificaciones
propias de la gestacion, con la finalidad de ofrecer una atencion pertinente, eficaz y sin

temores.

En el ambito sudamericano, el Ministerio de salud de Chile (2018) por medio del Plan
Nacional de Salud Bucal 2018 — 2030 incluyé el servicio odontoldgico por medio del

proyecto “Mas sonrisas para Chile”, con el que se evalua la calidad de los servicios



sanitarios; con este propoésito se busco aplicar cuestionarios sobre cuan satisfechos
se encuentran los usuarios de los servicios de atencion odontolégica que se ofrecen

en el estado.

En este sentido, de acuerdo con la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2017,
en Peru, 2,5% de mujeres en gestacion no han recibido atencion durante su embarazo,
por parte de profesionales. Algunos de los obstaculos para acceder al servicio se han
identificado los siguientes: 91.6% reportaron problemas para el acceso al servicio
materno, 82.7% manifestaron que no tenian medicamentos y 79,8% indica que, al
acudir al centro de salud, no habia profesionales que les puedan brindar atencién; otra
situacion probleméatica fue que 50.8% no tenia dinero para el tratamiento. (Instituto
Nacional de estadistica e informética, 2017). Por otra parte, Severino (2018) identificd
en un policlinico peruano que, de acuerdo a la adherencia un 49% refiri6 tener
adherencia total al tratamiento y un 59% parcialmente. En la misma linea, Huaman
(2020) encontré que, en tratamiento odontologico, el 53.8% de los pacientes
presentaron adherencia parcial y el 46.2% present6 adherencia total al tratamiento.

En la misma linea, en Colombia, el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 se
constituyé en una de las principales politicas de salud publica del SGSSS. Esta
estrategia, que ha sido ampliada, incluye la salud bucal como un contenido entre una
de sus dimensiones prioritarias (condiciones cronicas no transmisibles). Se planted
como proposito, fortalecer en un 20 % la practica de autocuidadosen la que se maneje
la salubridad dental; aumentar, en una quinta parte, el nUmero de ciudadanos carente
de caries, enfatizando los grupos etarios de nifiez y adolescencia; ademas, conseguir
que aumente el numero de mayores de edad que no pierdan unidades dentales
producida por padecimientos dentales que se pueden prevenir; también se prevé el
gue exista sistemas para analizar, hacer seguimiento, control y valoracion de la politica
al respecto, la planificacion programacion y desarrollo del sistema nacional y regional
con las que se asume los factores de salubridad, especialmente, la relacionada con la

odontologia. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016)



En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (2016) elabor6 una Guia de Practica
Clinica sobre el tratamiento odontolégico para embarazadas, con la finalidad de
alcanzar, a los ododntélogos, sugerencias médicas con base en evidencias cientificas
gue se han conseguido respecto a prevenir, diagnosticar y tratar los padecimientos
dentales predominantes en las gestantes. El prondstico médico debe ser base para
aplicar las sugerencias en el ejercicio odontolégico de quien las emplea como
referencia, en las necesidades especificas y preferencias de cada paciente, en los

recursos disponibles al momento de la atencion, asi como en las normas existentes.

En el area de odontologia del dispensario de salud de Los Rios, se atiende a un
promedio de 170 gestantes al mes; la mayoria de ellas asiste por interconsulta del
servicio de ginecologlia; sin embargo, luego de la primera cita, la mayoria de ellas no
se adhiere al tratamiento recomendado y pierde la continuidad del mismo. La
incidencia de esta acitud es mas preocupante que la desercién que presentan otros
grupos de pacientes; esto se puede deber a diversas circunstancias que pueden estar
relacionadas con la percepcion de temor que causa en tratamiento odontolégico en los
pacientes, el tratamiento mismo o con el aspecto administrativo que se ofrece en el
dispensario por lo que esta situacion puede impactar en la decision de continuar con
la atencion programada y con las prescripciones del profesional en odontologia
encaminadas a la prevencion y tratamiento de padecimientos mas graves y, por lo

mismo, de mayor invasion, lo que trae consigo cuadros ansiosos graves.

Ante esta situacion se formulé el problema en la siguiente pregunta: ¢Cuél es la
relacion entre los factores organizacionales y la adhesién al tratamiento odontolégico
de gestantes en un dispensario de Los Rios, 20227

El estudio se justific6 de manera practica en el sentido de que existe la necesidad de
mejorar la atencion y manejo odontoldgico es este grupo de pacientes gestantes y, de
esta manera, con la informacion que aporte esta investigacion, se pueda brindar una
atencion de calidad beneficiando a la poblacion atendida;, por otro lado,

metodoldgicamente se pudo decir que es primordial su aplicacién, relacionando la



adhesion al tratamiento con los factores institucionales y elaborando un instrumento
gue pueda recoger informacidn sobre las variables, se puede brindar informacion a
futuras investigaciones, también se dio a conocer a las autoridades de esta institucion
sobre la problematica de cémo los factores adminsitrativos y de servicios pueden
afectar a la actitud que asumen los pacientes, especialemente en un area tan
importante como lo es la de servicios ododntolégicos. En el aspecto social, se justificd
porque hay grupos importantes que seran beneficiados, tales como las gestantes, que
podran tener una mayor posibilidad de ser atendidas de mejor manera; otro grupo
beneficiario sera el de los profesionales en odontologia; por ultimo, tanto el dispensario

como la comunidad de Los Rios se veran beneficiados con este estudio.

Los objetivos del estudio fueron, de manera general: Determinar la relacién entre los
factores organizacionales y la adhesion al tratamiento odontolégico de gestantes en
un dispensario de Los Rios, 2022. Los objetivos especificos fueron: Establecer la
relacion entre los factores organizacionales y la accesibilidad al servicio odontoldgico
de gestantes; establecer la relacion entre los factores organizacionales y la
observancia del tratamiento odontoloégico en gestantes y establecer la relacion entre
los factores organizacionales y la orientacion profesional odontoldgica a gestantes de

un dispensario de Los Rios, 2022.

La hipétesis general fue: Existe una relacion significativa entre los factores
organizacionales y la adhesion al tratamiento odontolégico de gestantes en un

dispensario de Los Rios, 2022.

Las hipotesis especificas fueron: Existe una relacion significativa entre los factores
organizacionales y la accesibilidad al servicio odontoldgico de gestantes; existe una
relacion significativa entre los factores organizacionales y la observancia del
tratamiento odontolégico en gestantes y existe una relacién significativa entre los
factores organizacionales y la orientacion profesional odontologica a gestantes de un

dispensario de Los Rios, 2022.



. MARCO TEORICO

Para poder llevar adelante el estudio se recurrio a la revision de otras investigaciones
gue puedan haber tratado las mismas variables o, por lo menos, una de ellas; por tal
razon, en el ambito internacional se tienen investigaciones como la de Arango et al.
(2018) cuyo estudio persiguio identificar los aspectos que influyen en la adhesién a los
tratamientos odontoldgicos sisteméticos en los pacientes de una clinica colombiana.
El estudio fue cuantitativo, de disefio de descripcién que asumidé como instrumento un
cuestionario que se aplicé a 137 usuarios que padecen de infecciones en las encias.
Los resultados muestran que el aspecto principal para no continuar con los
procedimientos prescritos fue la precaria comunicacién que se ofrece a los usuarios
cuando concluye la medicacién. Se concluyé que, siendo esta infeccion un
padecimiento croénico, el tratante debe enfatizar en lo importante de adherirse al

tratamiento.

Otro estudio importante es el de Donayre (2017) en una investigacién con la que se
busco describir el grado de adhesion al control prenatal y las restricciones que se
asocian con el proceso que se recibe. Fue una investigacion cuantitativa, con disefio
descriptivo; los resultados indican que la edad se promedia en 27 afos, de ellas, 83%
mantenian convivencia, 6% se habian casado y las demas eran solteras; la mayoria
habia concluido la secundaria (86%) y tenian dos embarazos previos, en cuanto a lo
institucional, se resalta la buena interaccion de la embarazada con el médico tratante
(69%), tratamiento domiciliario (75%), adecuada atencién (75%) y acceso a los
servicios (89%); la mayoria de ellas indica que su control inicial fue bueno (94%),
aparte, la temporalidad entre citas fue aceptable (61%) por lo que un 58% mostro
adherencia a los tratamientos y a la medicacion. Se encontré una asociacion
significativa entre el tratante y la gestante; pero, no se identific6 asociacion con el
control a domicilio; se concluyé que se reporta asociacion entre los aspectos

restrictivos y la adherencia al tratamiento prenatal.



En el &mbito ecuatoriano, se encontré un estudio interesante de Aquino (2022) con el
gue pretendio la identificacion de los aspectos organizacionales que tienen influencia
en las prestaciones asistenciales en un centro de salud de Santa Elena. Enfocado
cuantitativamente, disefiada descriptivamente y de correlacion; su grupo censal la
conformaron 56 profesionales de la salud; usé como instrumento el cuestionario, para
contrastar hipotesis aplico el Rho de Spearman. Los resultados reportan que hay
asociacion alta (0,937) entre las variables con lo que se pudo establecer que hay una
influencia alta entre los aspectos organizacionales y las prestaciones asistenciales; al
mismo tiempo, se identificaron 4 aspectos limitantes de la prestacion de salud (los
RRHH, el factor logistico — material, el factor de finanzas y la infraestructura de la

minstitucion.

Arce (2020) estudio cuyo propoésito fue evaluar los aspectos sociales, demogréficos y
organizacionales aociados a gestaciones en la adolescencia en un establecimiento de
salud en Ecuador. Metodolégicamente fue una investigacion cuantitativa, basica,
disefiada como descriptiva pura que conté con un grupo muestral de 53 gestantes
adolescentes que se atendian en ese centro médico; la informacion se recogioé por
medio de un cuestionario. El resultado indicé que el promedio de edad es entre 15 y
16 afios (49.1%), con un nivel académico secundario no concluido (39.6%), con un
estado civil de solteras (64.3%); en cuanto a los aspectos organizacionales se indico
qgue hay disposicion y aceptaciéon regular (49.1%); en cuanto al acceso se considera
buena (100%); con estos datos se conluye que los aspectos abordados muestran que,
a menores niveles sociodemogréficos, le corresponde un bajo conocimiento y alto
peligro de embarazos no deseados. Los aspectos organizacionales no se
correlacionan significativamente con los embarazos; sin embargo, es necesario que se

mejoren los procesos para minimizar la casuistica.

En cuanto a los fundamentos teéricos se tiene que, empezando con la variable factores
organizacionales que, de acuerdo con Munares (2013) son definidos como aquellos

aspectos que son inherentes a la entidad prestadora de salud; estos dependen de la

10



estructura organizacional, la normatiividad, implementacién, infraestructura vy

equipmiento con el que se cuenta.

Se fundamenta en la teoria institucional de Veblen (1914) que teoriza en el sentido de
gue los disefos estructurales e institucionales no estan considerados como procesos
racionales y de observacia obligatoria, mas bien son asumidos como procesos que se
ajustan a los requerimientos que surgen al interior de la institucién y a la demanda de
los usuarios externos que conllevan a los establecimientos de salud a recurrir a cuidar
los recursos y asumir formulas que han sido efectivas en otras instituciones para

mejorar el servicio.

Los factores institucionales u organizacionales, de acuerdo con Camarena (2007) son
aguellos aspectos que las embarazadas perciben sobre el centro asistencial, entre
ellos: adecuacion de los consultorios, acceso a la atencion, nivel de coordinacion e

interconsulta, accesibilidad y espera para la atencion, entre otros.

De acuerdo con Latiesa (1992) se conceptualizan como el conjunto de peculiaridades
de funcion y de estructura que son propias de cada centro de salud y de las cuales
tiene dependencia el desarrollo de los servicios; por otra parte, Portugal (2017)
propone que son los factores tangibles de una entidad que se asocian
significativamente con los procedimientos administrativos y gerenciales de la

isntitucion para fortalecerla o para limitarla funcionalmente.

Por su parte, segun Blazquez & Mondino (2012) estos factores se identifican como
particularidades medibles que caracterizan a una entidad y que se asocian para
contribuir, aplicar o mejorar las actividades planificadas para alcanzar los objetivos
institucionales, ademas de la buena marcha de los servicios asistenciales. En esta
investigacion, la variable de factores organizaciones ha sido dimensionada en cuatro
aspectos, segun lo postula Gallegos (2018) quien indica que estos aspectos son los

recursos humanos, el recurso logistico — material, el recurso infraestructural y el

11



recurso financiero, por medio de ellos es posible llevar adelante tratamientos, atender

el servicio y resolver situaciones problematicas en el campo de la salud.

En cuanto a los Recursos Humanos, Gémez et al. (2008), los define como la
conjuncion de individuos que prestan servicio en una determinada institucion; también
se les llama talento humano y se constituye en un aspecto fundamental para conseguir
resultados exitosos, segun la planificacidn institucional. Asimismo, Armijos et al. (2019)
asumen que son la fusiéon de capacidades, percepciones, conocimiento, competencia

y estrategia que poseen los trabajadores y que ponen al servicio de la institucion.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2017) propone que los recursos humanos
en salud son el conjunto de personas que forman parte de diversos grupos
ocupacionales o profesionales que prestan servicio en el sector, se capacitan y
asumen funciones especificas en pro de mejorar la calidad asistencial y, por ende, las

caracteristicas vitales de la comunidad.

Por su parte, Ariza (2012) propone que tratar humanamente en salud implica a todas
las actividades que se fundamentan en respetar la dignidad, el derecho, integridad y
la vida de los seres humanos; se ejecutan en ambientes sanitarios y se direccionan a
la mejora integral de la persona, a brindar bienestar y mejoramiento de los estilos de
vida de cada individuo, su familia y comunidad, por su parte Naranjo (2022) propone
gue es un aspecto meritorio de los trabajadores lo que lleva a que se le reconozca por
medio de documentos, cambio en las funciones, ascensos o posiciones al interior de

la institucion.

Ademas, de acuerdo con Bowersox et al. (2014), los recursos de logistica se
consideran como aspectos componentes de las compras, adquisiciones,
transferencias y provisiones de dispositivos, bienes tangibles, productos de consumo
y bases de datos importantes en si mismo, con los que se persigue la consecucion de
mayor lucro actual y proyectado; a su vez Pinheiro et al. (2017) considera que la

logistica es el proceso de planificacion, organizacién, implementaciéon y control del
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movimiento de los bienes y servicios; es decir, su ingreso o su salida de los almacenes
o de los libros contables. Por su parte con respecto a los recursos materiales segun
Navarro (2020) estos pueden ser definidos como los bienes patrimoniales o patrimonio
neto de la entidad y que se conforman por el capital y los recursos materiales como
activo fijo, los enseres, equipamiento que ayudan a que la organizacion pueda
desenvolverse, desarrollar y funcionar de forma adecuada; por otro lado, junto con los
RR.HH son valores fundamentales para que se consigan los fines institucionales, para
el bien de la comunidad y de la propia institucion.

Segun Arias (2019) esta demostrado que en aquelllos establecimientos de salud en
los que los recursos son escasos, la resolucion de problemas, la capacidad técnica,
las funciones de los servidores denotan limitaciones para responder a las demandas

de los usuarios y de la poblacion en general.

Los recursos materiales, representa un aspecto fundamental para la efectividad del
servicio, puesto que si el estado del equipamiento es de obsolecencia, mal estado o
no son pertinentes traerian consigo una sobrecarga laboral y limitaciones en los
reportes basicos para poder diagnosticar el estado del problema y buscar solucionarlo
(Saleem y Sayej},2015). En este sentido, nate la carencia de estos recursos en losa
servicios hospitalarios, a los profesionales en odontologia y a todo profesional
responsable, le sera muy dificultoso brindar un servicio eficiente y, por consiguiente,

satisfacer al paciente y sentir satisfaccién en su ejercicio profesional (Bhaga, 2010).

En el mismo sentido, recurso financiero, de acuerdo con Garcia 'y Lépez (2014), estan
representados por el capital econémico, el tamafio del activo circulante o la conjuncion
de mecanismos con los que dispone la organizacién y que se destinan a suplir las
necesidades institucionales por lo que se reconocen como fundamentales para su
correcta marcha. También, Cuadrado et al. (2022) consideran las haciendas
institucionales como los medios econdmicos o recursos con los que cuenta el centro

hospitalario para captar bienes y activos y, de esa manera, llevar adelante acciones o
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procedimientos requeridos y trascendentes para desarrollar la institucion y con efectos

gue determinan el alcanzar la planificacion estratégica de la organizacion.

En lo referente a la dimension recursos infraestructurales, de acuerdo con Carrion et
al. (2012) se puede definir como la estructuracion fisica, las edificaciones estructurales
institucionales los que se de una organizacion los mismos que las que se reconocen
como uno e los elementos por medio de los que se llega a obtener y brindar
satisfaccion, tanto para el usuario externo, como para el usuario interno. En cuanto a
la asociacion de los recursos infraestructurales y la adherencia al tratamiento Ite
(2019), inidica que lo fundamental de la infraestructura fisica en los establecimientos
de salud se identifica en la capacidad de fortalecer el servicio sanitario, puesto que
aportan en la creacibn de un ambito positivo para producir y desarrollarse
profesionalmente, este es un elemento importantepara la cobertura de los
requerimientos de la comunidad y para la reduccién de los porcentajes de morbilidad
y de mortalidad; ap’rte, permite que se sigan implementando las acciones para
promover, educar y prevenir los padecimientos de salud, con lo que se contribuye al
desarrollo y fortalecimiento de la satisfaccion de pacientes, familiares y comunidad en

general.

Complementariamente, la OMS (2017), con la finalidad de conseguir garantizar y
asegurar los derechos de las personas a acceder a servios integrales e integrados de
salud, se hace indispensable cuatro aspectos para poder dar garantia de que la
“politica publica del sector se pueda cumplir de forma integral y que impacte de manera
importante en la respuesta a los requerimientos sanitarios, a resolver la problematica
sSocio sanitaria, especialmente, la que se relaciona con la atenciéon a los usuarios
externos; por ello, los cuatro aspectos son la disposicion, acceso, aceptacion y calidad

en el servicio.
En lo que respecta a la adherencia, es una variable que se fundamenta en diferentes

construcciones tedricas del sociocognitivismo ; especialmente, la de que postula

Bandura (2000); es decir, la teoria de la autoeficacia, en la que se menciona que un
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individuo esta motivado si se da cuenta que posee las habilidades de conduccion de
las actividades que se le asignan. Esta realidad hace que el sujeto se vea impactado
en su integridad: afectividad, cognitividad y motivacion; por otro lado, sentirse
autoeficaz, motiva a que los individuos asuman conductas de cambio en pro de la
salud, consigan modoficaciones en sus patrones de vida y decidan adherirse al
tratamiento propuesto por el profesional de la salud. (Ortego, M. et al., 2011) y (LOpez
et al., 2016). Estas variaciones llevan al paciente a presentar obstaculos en ajustarse
al proceso recomendado por el médico; es decir, dificulta que se cumplan las

sugerencias clinicas (Burudpakdee et al., 2015).

El término adherencia es definido por Sackett (1976) y por Haynes (1978), como el
nivel de coincidencia entre la prescripcion médica y la conducta personal, para
medicarse oportunamente, ajustarse a un régimen dietético o a la adaptacion de estilo
de vivir. (Badri et al., 2014)

La adherencia al tratamiento, segun menciona Poplinger (2010) es la conjuncion
referida a la colaboracion del usuario con las disposiciones establecidas para el éxito
de sus tratamientos y de esmero en cuidar la salud dental; el concepto de promocién
de ajuste al proceso de atencidn odontoldgica esta referida, especialmente, a asistir a
las revisiones y examinaciones perioddicas y a cambios en los regimenes vitales y
preventivos. Por otro lado, una manera de fortaler la capacidad de adherirse a los
tratamientos es la comunicacion efectiva y afectiva entre tratante y tratado, lo que
aumenta la familiaridad entre ellos, ademas, ayuda a que el paciente considere a otros

actores (familiares y amigos) como aliados en su camino hacia el cambio positivo.

La Organizacién Mundial de la Salud (2004) la concibe como una manifestacién con
varias dimensiones, cuya determinacion estd dada por la actividad interativa de 5
factores: En relacion al tratamiento, en relacion con el usuario, en relacion con el
padecimiento, relacion con los sistemas de atencion y en relacién con lo social y
econdémico. Todos ellos y probablemente otros que no se han investigado, interacttan

para hablar de multidimensionalidad del fenébmeno.
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La OMS (2016) menciona que la adherencia al tratamiento se define como el grado
que el paciente sigue las indicaciones médicas, entre ellas tenemos la toma de
medicamento segun la dosificacion e indicaciones prescritas. Desde la perspectiva de
Haynes y Sackett (1978) uno de los apectos mas complicados para la adherencia es
la conducta de las gestantes en relacion a ingerir la medicina prescrita por el
profesional, ademas, el modificar sus patrones de vida, el ajuste a regimenes
alimenticios y hoaraios (Nufez et al., 2014) Adherirse al tratamiento odontoldgico
implica participar en las citaciones que se le programan, practicar la limpieza bucal,

usar hilo dental, dejar de lado las comidas que afecten su salud oral.

Se debe tener presente que, no adherirse al régimen prescrito, aunque no reviste
peligro inminente de gravedad, es una posibilidad alta de que los padecimientos
iniciales se tornen mas complicados, con lo que su afectacion funcional se refleja en
el aspecto estético, fonético y otros. Una causa adicional, y probablemente la mas
grave y frecuente en el paciente, es el olvido (asistencia a citas de seguimiento y
control, colocar los aditamentos, uso de los elementos de higiene oral) ( Avilés, 2016
y Kirshenblatt et al., 2018)

Al practicar la ortodoncia, una observacibn empirica en el transcurso de un
procedimiento es buscar que su exitoso resultado se asocie a la conjugacion de
aspectos que han sido descritos con anterioridad, con una parte que se desliga del

tratamiento que puede llegar a una quinta parte. (Abreu et al. 2015)

La primera dimension es la accesibilidad al servicio; es decir, un aspecto fundamental
en el que se tiene en cuenta las facilidades para tener los servicios sanitarios, lo que
representa que puedan acercarse a usar su derecho a una atencion eficaz y a tiempo.
Segun Hortale et al. (2000) la utilizacion de servicios afecta en el resultado de la salud
de la persona y su investigacion aporta la seleccion de una adecuada estrategia para

satisfacer las necesidades de los pacientes. ( Severino tejada, 2018)
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Osterberg et al. (2005) deja evidencia de que las diferentes formas de comportarse
gue asumen las personas y los dogmas que asumen, se convierten en elementos
sustanciales que se deben tener en cuenta: conocimiento limitado y actitud negativa y
contraria en relacion al proceso de recuperacion de la slaud oral; otro aspecto lo
representan las carencias economicas Yy diversos estereotipos asumidos
culturalmente, ademas, sentir diferencias en el trato y otras limitaciones del servicio,
son asumidas como origen de la falta de adherencia a las perscripciones profesionales

y a los magros resultados que se reportan.

La segunda dimension, denominada observancia al tratamiento implica el apego a las
prescripciones del profesional y las expectativas que estas despiertan en la paciente;
por otra parte, es posible definirlo como el grado del cumplimiento de las indicaciones,
recomendaciones de limpieza, entre otros por parte del paciente, con el objetivo de
recuperar su salud oral. Cumplir las indicaciones médicas prescritas es de suma
importancia para garantizar una terapia exitosa, la falta de adherencia puede reducir
la efectividad del mejor plan de tratamiento. También, de acuerdo con Severino (2018),
tiene en cuenta el nivel de autoeficacia que se relaciona con el aumento o reduccion
del estado motivacional. Ademas, controlar el ingerir la medicina y el alimento, segun
la visién de Soria et al. (2006), en su escala terapéutica, recurrid a este constructo de
observacion de tratamiento, y llevo adelante el control de mediciones con las cuales
las personas van tras las prescripciones médicas, lam ingesta de medicinas y de los

alimantos. ( Severino, 2018)

El Contacto y la orientacion del profesional segun Peralta y Carbajal (2008) esta
referido a la capacidad de empatia y de relacibn comunicacional que debe existir entre
el paciente y el profesional responsable del tratamiento; a esto se le debe afiadir que
la relacion debe ser confiada, con la finalidad de ser garantia de un proceso
optimizado. Rodriguez (2006), indica que la asociacion entre las personas involucradas
en el servicio debe considerar fundamentos de la ética, filosofia psicologia y sociologia.
( Severino tejada, 2018)
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Por otra parte, el presente estudio, buscara ser desarrollado en el marco del enfoque
que ofrece la epistemologia “positiva en la que se indica que se cuenta con la
objetividad y unicidad de la realidad en la que se desarrollan las acciones y en la cual
se busca recoger las apreciaciones sin intervenir en su modoficacion, con una
participacion investigativa neutra. De la misma forma, la corriente positivista esta
caracterizada por hacer uso de la experimentacion estructurada y sometida a alto rigor,
dejando de lado todo forma subjetiva y las desviaciones de percepcion en el proceso
de aplicacién de instrumentos. (Ledn y Pérez, 2019)
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Il. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de Investigacion

El estudio fue bésico; es decir, se tuvo en cuenta lo que indica Hernandez et al.
(2014) en el sentido de que no busca solucionar problemas, sino que tiene como

finalidad el identificar los niveles de las variables y la asociacion entre las mismas.

3.1.2. Disefio de Investigacion

Su disefio fue no experimental, puesto que no recurrié a la manipulacion de las
variables; tampoco aplico ninguna experimentacion; se limitd a recoger datos en
el contexto en el que se identificé el problema (Hernandez y Mendoza, 2018). Por
otro lado, se disefié como descriptivo correlacional; es decir, buscd, ademas de la

identificacion de caracteres, encontrar la asociacion que se dan entre las mismas.

A continuacion, se grafica el esquema:
Figura 1

Esquema del disefio de investigacion

01

;
!

02

Donde:

M: Muestra de estudio.

O1: Factores organizacionales
O2: Adherencia al tratamiento

r: Relacion entre las variables.

19



3.2. Matriz de Operacionalizacion de Variables (Ver anexo 2)

Variable 1: Factores organizacionales:

Definicion conceptual: Blazquez & Mondino (2012) Aspectos, particularidades y
elementos fisicos institucionales que se asocian a la contribucion, ejecucion u
optimizacién de actividades especificas que se encaminan a conseguir las metas
organizacionales, asi como también al correcto funcionamiento asistencial y

administrativo de la misma.

Definicion operacional: Aspectos de la institucion de salud que estan involucrados
en su funcionamiento para la prestacion del servicio y que se mide por medio de
un cuestionario.

Dimensiones e indicadores:

Recursos humanos.

Recursos logisticos.

Recursos infraestructurales.

Recursos financieros

Escala: Ordinal

Variable 2: Adherencia al tratamiento:

Definicion conceptual: Poplinger (2010) menciona que es participacion
colaborativa del usuario con lo que prescribe el profesional y con los cuidados

bucal; esta referida, especialmente, a cumplir a las atenciones periddicas.

Definicién operacional: La adherencia al tratamiento odontol6gico es el nivel que
el paciente sigue las indicaciones médicas brindadas por personal odontolégico y

se mide por medio de un cuestionario.

Dimensiones e indicadores:
Accesibilidad al servicio.
Observancia del tratamiento.
Orientacion profesional.

Escala: Ordinal.
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3.3. Poblacion, Muestra y Muestreo
Poblacién: La poblacion objeto de estudio en este estudio se conformé por las 90
pacientes gestantes que se atienden, quincenalmente, en el dispensario de Los

Rios.

Muestra: Teniendo en cuenta que la poblacion tenia una cantidad de sujetos
factible de ser abordada, la muestra fue del mismo tamafo; es decir, estuvo
conformada por las 90 gestantes que se atienden, quincenalmente, en el
dispensario de Los Rios.

Muestreo: Se considerd el uso de un muestreo no probabilistico puesto que es el

mMA&s conveniente para un estudio como el que se planteo.

Unidad de analisis: Gestantes que se atienden en el servicio de odontologia en

el dispensario de Los Rios.

Criterios de inclusién: Los criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta fueron
que la gestante empiece su tratamiento odontolégico en el dispensario en el que
se desarrolla la investigacion; otro requisito fue que manifieste su disposicion a

participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Se excluyd a quienes, siendo gestantes, no habian
empezado su tratamiento odontolégico o que no estén dispuestas a ser parte de
la investigacion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnicas: Para el presente estudio se tuvo en cuenta que, para elegir la técnica

adecuada a la investigacion, se necesit6 identificar la naturaleza del problemay la
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metodologia prevista para ejecutar la tesis (Vara, 2012). En este sentido, la técnica

seleccionada fue la encuesta.

Instrumentos: Para hacer viable la técnica elegida, se asumid, como instrumento,

al cuestionario porgque permite el recojo de datos en un solo momento.

Se elaboraron dos cuestionarios, uno por cada variable y fueron construidos a
partir de las dimensiones e indicadores descritos en la operacionalizacion. Ambos
cuestionarios contaron con una escala ordinal compuesta por cinco niveles; es

decir, siempre (5) casi siempre (4) A veces (3) Casi nunca (2) Nunca (1)

En cuanto a la confiabilidad de los cuestionarios se aplicé el Alfa de Cronbach a
un grupo piloto de 12 gestantes de otro dispensario de la jurisdiccion.
Tabla 1

Coeficiente de confiabilidad de los factores organizacionales.

Dimensién N° items N M DE a
Factores 24 12 3,266 ,468 ,896
organizacionales
Recursos humanos. 6 12 3,212 ,563 ,893
Recursos logisticos. 8 12 3,308 ,554 ,863
Recursos 4 12 2,287 462 ,901
infraestructurales.

Recursos financieros 6 12 2,336 ,539 874

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacién estdndar; a. Alfa de Cronbach

En la presente tabla se observa el resultado de la confiabilidad por consistencia
interna de la variable factores organizacionales y sus dimensiones aplicada a una
muestra de 12 gestantes y cuyos valores indican alta confiabilidad, con un a= 0,896

para la variable y datos parecidos para cada dimension.
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Tabla 2

Coeficiente de confiabilidad de adherencia al tratamiento

Dimension N° N M DE a
items

Adherencia al 18 12 2,292 ,557 ,883
tratamiento
Accesibilidad al 6 12 3,332 ,537 ,846
Servicio.
Observancia del 7 12 3,296 ,528 ,857
tratamiento.
Orientacion 5 12 3,348 542 ,821
profesional.

Nota: N: Tamafo de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacién estadndar; a. Alfa de Cronbach

En esta tabla se presenta los resultados de la confiabilidad por consistencia interna
para la variable adherencia al tratamiento y sus dimensiones, que fue aplicada a
un grupo muestral conformada por 12 gestantes; los valores alcanzados muestran
gue la confiabilidad del instrumento es alta, con un a= 0,883 para la variable y

datos parecidos para cada dimension.

En relacion a la validez, se recurrio al juicio de expertos, con cuyo resultado, se

garantizé que los instrumentos respondan a las necesidades del estudio.

3.5 Procedimiento 5

Se procedio a solicitar la autorizacion a la direccion del centro de salud para poder
aplicar los instrumentos a usuarias gestantes del servicio de odontologia; después
de ello, se buscé la coordinacion con los profesionales vinculadas a este servicio
para informarles sobre la finalidad de la investigacion, su forma de apoyo y la
necesidad de que motiven a las gestantes para que firmen un consentimiento
informado.

Se busco que la aplicacion de los instrumentos se pueda realizar en cada turno en

el que trabaja el personal para que puedan apoyar en su aplicacién en las dos
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semanas que duraba el periodo de recogida de informacidn. Después de esto, los
datos se sistematizaron en bases de datos elaboradas en hojas de calculo de

Microsoft Excel para luego exportarlas al paquete estadistico SPSS v.25.

3.6 Método de analisis de datos

Con la informacion sistematizada que se export6 al paquete estadistico SPSS 25
se evaluaron las variables, por medio de tablas de estadistica descriptiva
(Frecuencia y porcentaje) y de estadistica inferencial para realizar la contrastacion

de las hipotesis.

Inicialmente se aplico el test de prueba de normalidad de kolmogorov-smirnov (por
tener mas de cincuenta participantes) para identificar si la distribucion de los datos
es normal o no lo es; con este dato se eligio el estadigrafo con el que se contrasten

las hipotesis; es decir, el Rho de Spearman.

3.7. Aspectos éticos

Con lafinalidad de cumplir con el protocolo establecido, se solicité que la autoridad
pertinente de pase a que se ejecute los procesos investigativos; de la misma forma,
se buscé que las gestantes involucradas en la muestra puedan estar informadas y
firmen un consentimiento para estos efectos. También se informé a los directivos
del hospital para las facilidades de la aplicacion de los instrumentos necesarios de
recojo de datos. Toda la informacién recopilada por los investigadores se trato de
manera confidencial, manteniendo el anonimato en todo momento Yy
salvaguardando la integridad fisica y mental de las gestantes participantes. Por
otro lado, se respetd los derechos de autor, tanto en la citacion como en las

referencias.
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IV. RESULTADOS

Tabla 3
Nivel de la variable factores organizacionales de un dispensario en los Rios
Escala Frecuencia porcentaje
Bueno (89-120) 1 1,11%
Regular (57-88) 74 82,22%
Malo (24-56) 15 16,67%
Total 90 100%

Nota: Base de datos recolectados

Figura 2
Factores organizacionales

100 120.00%

80 100.00%

80.00%
60
60.00%

40
40.00%

20 20.00%

0 0.00%

Bueno (89-120) Regular (57-88) Malo (24-56) Total

N Frecuencia == porcentaje

Interpretacion:

En la tabla 3 y figura 2, se aprecia el nivel que alcanza la variable factores
organizacionales; se observa que el 82,22% percibe que estos factores tienen un nivel
regular en el dispensario de Los Rios; el 16,67% indica que el nivel es malo y, solo el

1,11% lo considera como bueno.
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Tabla 4

Nivel de las dimensiones de los factores organizacionales

Dimensiones Recursos Recursos Recursos Recursos
humanos logisticos financieros estructurales

Escala f % f % f % f %
Bueno 1 1,11% 0 0% 1 1,11% 4 4,44%
Regular 74 82,22 58 64,44 52 57,78 70 77,78

% % % %
Malo 15 16,67 32 35,56 37 41,11 16 17,78

% % % %
Total 90 100% 90 100% 90 100% 90 100%

Nota: Base de datos recolectados

Interpretacion:

En la presente tabla se observa el nivel que alcanzé cada dimension de los factores
organizacionales; es posible apreciar que todas las dimensiones son percibidas como
regulares, pues alcanzan su mayor porcentaje en ese nivel, en ese sentido, la
dimensién recursos humanos es la que alcanza el porcentaje mas alto (82,22%)
mientras que recursos financieros es la que obtiene el porcentaje menor en regular
(57,78%) y la mas alta en el nivel malo (41,11%).

Figura 3
Nivel de las dimensiones de los factores organizacionales

Nivel de dimenciones de Factores
Organizacionales

Recursos estructurales =
Recursos financieros §
Recursos logisticos

Recursos humanos §

0 20 40 60 80 100

Total Malo Regular ®Bueno
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Tabla 5

Nivel de la variable Adherencia al tratamiento odontologico.

Escala frecuencia Porcentaje
Alta (67-90) 6 6,67%
Media (43-66) 57 63,33%
Baja (18-42) 27 30%
Total 90 100%

Nota: Base de datos recolectados

Interpretacion:

En la tabla 5 se puede apreciar el nivel que alcanza la variable adherencia al

tratamiento; se puede observar que el 63,33% considera que las gestantes se adhieren

al tratamiento en un nivel medio en el dispensario de Los Rios; el 30% menciona que

el nivel es bajo y el 6,67% lo percibe como alto.

Figura 4
Nivel de la variable Adherencia al tratamiento odontologico.

Variable Adherencia al tratamiento Odontoldgico
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EEN frecuencia == Porcentaje
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Tabla 6

Nivel de las dimensiones de la adherencia al tratamiento odontoldgico.

Dimensiones Accesibilidad al Observancia del Orientacién
servicio tratamiento profesional
Escala f % f % f %
Alta 4 4,44% 9 10% 5 5,56%
Media 52 57,78% 60 66,67% 58 64,44%
Baja 34 37,78% 21 23,33% 27 30%
Total 90 100% 90 100% 90 100%

Nota: Base de datos recolectados

Interpretacion:

En esta tabla 6 se presenta el nivel que alcanzan las dimensiones de la adherencia al
tratamiento y se puede observar que todas las dimensiones son percibidas como de
nivel medio; dentro de ellas, la que obtiene el mayor porcentaje es la de observacion
del tratamiento (66,67%) mientras la que consigue el menor porcentaje es
accesibilidad al servicio (57,78%), la que, a su vez, es la que es percibida por el 37,78%

como baja.

Figura 5

Nivel de las dimensiones de la adherencia al tratamiento odontolégico

Niveles de las dimenciones adherencia al
tratamiento odontolégico
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mmmm Accesibilidad al servicio f mmmm Accesibilidad al servicio %
Observancia del tratamiento f Observancia del tratamiento %
I Orientacion profesional f e Orientacion profesional %

28



Prueba de normalidad

Ho: Los datos se distribuyen normalmente (p>0,05)
Hi: Los datos no se distribuyen normalmente (p<0,05)

Tabla 7
Prueba de normalidad

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.
Factores organizacionales ,201 90 ,000
e Recursos humanos ,187 90 ,002
e Recursos logisticos 227 90 ,000
e Recursos financieros 193 90 ,001
e Recursos estructurales ,188 90 ,002
Adherencia al tratamiento 217 90 ,000
e Accesibilidad al servicio ,196 90 ,001
e Observancia del tratamiento ,182 90 ,003
e Orientacion profesional 213 90 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion:
Tabla 7

En la tabla 7 se observa el resultado de la prueba de normalidad que, de acuerdo con
la prueba Kolmogorov-Smirnov, (por contar con mas de 50 participantes) las variables
factores organizacionales y adherencia al tratamiento, presentan un valor p <0,05; es
decir que, los datos no se distribuyen con normalidad. En ese sentido, se asume la
prueba no paramétrica Rho de Spearman para contrastar las hipotesis.
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Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores organizacionales y la adhesion al tratamiento

odontoldgico de gestantes en un dispensario de Los Rios, 2022.

Tabla 8

Correlacion entre los factores organizacionales y la adherencia al tratamiento

Adherencia al
tratamiento

Rho de Factores Coeficiente de ,624**
Spearman organizacionales correlacion
Sig. (bilateral) ,000
D Medio
N 90
** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Nota: D= Tamafio de la relacion N= Muestra

Hi: Existe una relacién significativa entre los factores organizacionales y la adhesién
al tratamiento odontol6gico de gestantes en un dispensario de Los Rios, 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre los factores organizacionales y la
adhesion al tratamiento odontologico de gestantes en un dispensario de Los Rios,
2022.

Interpretacion:

En la tabla 8 se muestran los resultados de aplicar el Rho de Spearman para analizar
inferencialmente la relacién entre los factores organizacionales y la adherencia al
tratamiento, se observa que el coeficiente es de 0,624 y una significancia bilateral
p=,000, por lo que se asume que existe una relacion media, directa y significativa; por

lo tanto, se acepta la hipotesis de trabajo.
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Objetivo especifico 1:

Establecer la relacion entre los factores organizacionales y la accesibilidad al servicio
odontoldgico de gestantes de un dispensario de Los Rios, 2022.

Tabla 9

Correlacion entre los factores organizacionales y la accesibilidad al servicio

Accesibilidad al

servicio
Rho de Factores Coeficiente de ALT*
Spearman organizacionales correlacion
Sig. (bilateral) ,000
D Mediano
N 90
* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
Nota: D= Tamafio de la relacion N= Muestra

Hi: Existe una relacion significativa entre los factores organizacionales y la
accesibilidad al servicio odontolégico de gestantes en un dispensario de Los Rios,
2022.
Ho: No existe una relacién significativa entre los factores organizacionales y la
accesibilidad al servicio odontolégico de gestantes en un dispensario de Los Rios,
2022.

Interpretacion:

En la tabla 9 se muestran los resultados de aplicar el Rho de Spearman para analizar
inferencialmente la relacion entre los factores organizacionales y la accesibilidad al
servicio, se observa que el coeficiente es de 0,417 y una significancia bilateral p=,002,
por lo que se asume que existe una relacibn mediana, directa y significativa; por lo

tanto, se acepta la hipotesis de trabajo.
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Objetivo especifico 2:
Establecer la relacion entre los factores organizacionales y la observancia del

tratamiento odontol6gico en gestantes de un dispensario de Los Rios, 2022.

Tabla 10

Correlacion entre los factores organizacionales y la observancia del tratamiento

Observancia del
tratamiento

Rho de Factores Coeficiente de , 7109**
Spearman organizacionales correlacion
Sig. (bilateral) ,000
D Grande
N 90
** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Nota: D= Tamafio de la relacion N= Muestra

Hi: Existe una relacion significativa entre los factores organizacionales y la
observancia del tratamiento odontoldgico de gestantes en un dispensario de Los Rios,
2022.
Ho: No existe una relacion significativa entre los factores organizacionales y la
observancia del tratamiento odontologico de gestantes en un dispensario de Los Rios,
2022.

Interpretacion:

En la tabla 10 se puede apreciar el resultado de haber aplicado el Rho de Spearman
para el analisis inferencial como se relacionan los factores organizacionales con la
observancia del tratamiento; se aprecia que el coeficiente indica 0,709 y una
significancia bilateral p=,000; por tal razén, se asume que existe una relacion grande,

directa y significativa; por lo tanto, se acepta la hipétesis alternativa.
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Objetivo especifico 3:

Establecer la relacidén entre los factores organizacionales y la orientacion profesional
odontoldgica a gestantes de un dispensario de Los Rios, 2022.
Tabla 11

Correlacion entre los factores organizacionales y la orientacion profesional

Orientacion
profesional
Rho de Factores Coeficiente de , 169**
Spearman organizacionales correlacion
Sig. (bilateral) ,000
D Grande
N 90
** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Nota: D= Tamafio de la relacién N= Muestra

Hi: Existe una relacion significativa entre los factores organizacionales y la orientacion
profesional del tratamiento odontologico de gestantes en un dispensario de Los Rios,
2022.

Ho: No existe una relacién significativa entre los factores organizacionales y la
orientacion profesional del tratamiento odontolégico de gestantes en un dispensario de
Los Rios, 2022.

Interpretacion:

En la tabla 11 se puede apreciar los resultados que reporta el Rho de Spearman para
analizar inferencialmente la relacion entre los factores organizacionales y la orientacion
profesional; es posible obtener un coeficiente de 0,769 y una significancia bilateral
p=,000; por esta razén, es asumida la existencia de una relacion grande, directa y

significativa; por lo tanto, se acepta la hipétesis alternativa.
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V. DISCUSION

El presente estudio se llevd adelante buscando determinar la relacion entre
los factores organizacionales y la adhesién al tratamiento odontolégico de
gestantes en un dispensario de Los Rios, 2022; estas variables se ligan a la
administracion de empresas y al aspecto asistencial, con direccionamiento en la
identificacion de cOmo estos aspectos de la organizacion administrativa se

asocian...

En la misma linea, el resultado, después de sistematizar los datos recogidos,
demuestra que existe una correlacion directa y moderada del nivel 0,624 y una
significancia bilateral p<0,01; por esta razon, se rechaza la hipétesis nula y se
asume la hipétesis alternativa; este resultado indica que cuando se mejoran los
factores organizacionales, también mejora la adherencia al tratamiento
odontologico de las mujeres que estan gestando y que se atienden en el
dispensario de Los Rios; en este sentido, si se mejora cada una de los factores
organizacionales; es decir, las dimensiones de administracion de los recursos
humanos, de logistica, infraestructura y de finanzas, las gestantes percibiran un

mejor servicio y su adherencia al tratamiento en odontologia sera mayor.

En referencia al analisis de este objetivo, se pudo encontrar que la variable
factores organizacionales es percibida como de nivel, predominantemente, regular
(82,22%) lo que indica que una gran parte de las gestantes que se atienden en el
dispensario consideran que la gestion de los diversos factores de la organizacion
debe mejorar (tiene una tendencia a malo) para beneficio de los usuarios internos
y externos de la institucion; por otra parte, la variable adherencia al tratamiento,
gue involucra a las mujeres en gestacion que requieren tratamiento odontologico
es considerada de un nivel regular; es decir que es percibida en el mismo nivel
que la otra variable; en este caso, el 63,33% de las gestantes asumen que su
adherencia al tratamiento en odontologia solo es de nivel medio o regular; por lo

tanto, necesita mejorarse para garantizar una salud integral de las mujeres que

34



estan en proceso de gestacion, pues esta situacion favorece a la madre y a la

criatura que gesta.

Estos resultados son concordantes con los que ha reportado por Aquino
(2022) quien encontré que los aspectos de organizacién institucional tienen una
alta correlacion de 0,937 con la percepcion de los servicios asistenciales, lo que
indica que hay mucha similitud con lo que se encontré en el estudio actual;
ademas, se usO la misma metodlogia y la misma prueba para contrastar las
hipodtesis; también se corrobor6 que los factores organizacionales que limitan el
servicio son los mismos que se han operacionalizado en la presente investigacion.
Por otro lado, los resultados son coincidentes con los de Arce (2020) quien estudi6
los aspectos sociales, demograficos y organizacionales que se asocian a la
incidencia de gestancién en adolescentes ecuatorianas; sus resultados indican
que, en lo que se refiere a los aspectos organizacionales se percibieron en un nivel
regular (49,1%), por lo que, al asociarlos con la incidencia de embarazos, también

se obtuvo una relacion muy parecida a la que se alcanzé en el estudio presente.

En lamisma linea, se corrobora lo que postulan las bases tedricas propuestas
por Blazquez & Mondino (2012) en el sentido que los factores organizacionales
son peculiaridades y componentes tangibles que tienen relacion con la
colaboracion, puesta en practica y mejoramiento continuo de las actividades
propias del servicio con las que se busca alcanzar los objetivos institucionales
mejorando el servicio de administracion y de salud que oferta el dispensario; por
esta razon, se perciben con tanta asociacion a las decisiones de comprometerse
con participar en el tratamiento odontologico. También se identifica concordancia
con lo propuesto por Poplinger (2010) quien hace mencién de que la adherencia
al tratamiento estomatoldgico de las mujeres embarazdas es el compromiso
colaborativo de las usuarias que hacen suyas las prescripciones del médico
tratante y con las estrategias para cuidar la salud bucal; por esta razén, se

adhieren a cumplir con la atencion sistematica que les propone el médico.
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También se han corroborado las aportaciones teéricas de Haynes y Sackett
(1978) quienes consideran que un aspecto mas complejo para que las embarzadas
se puedan compenetrar con al propuesta de tratamiento estoamatoldgico es el
comportamiento que presentan las mujeres en gestacion en cuanto a la ingesta de
medicamentos prescritos; aparte, la modificacion de sus modelos vitales o sus
costumbres, su apego a modelos dietéticos y horas establecidas para la
alimentacion; ademas, se corrobora lo que indica Nufiez et al., 2014, en el sentido,
adherirse al tratamiento odontolégico implica participar en las citaciones que se le
programan, practicar la limpieza bucal, usar hilo dental, dejar de lado las comidas

gue afecten su salud oral.

En lo que respecta al objetivo especifico primero, con el que se buscé el
establecimiento de la relacion de los factores organizacionales con la accesibilidad
al servicio de odontologia de las gestantes, se procedi6 a identificar el nivel en el
que es percibida la dimension accesibilidad por las mismas embarazadas que
participan del servicio odontolégico y se encontré que la consideran en nivel
regular, con un 57,78%) con una tendencia negativa; con estos datos se procedio
a aplicar la estadistica inferencial correspondiente y se encontré una asociacion
moderada y positiva y una significancia bilateral p<0,01; con estos resultados se
pudo concluir que se debe rechazar la hipétesis nula y aceptar la primera hipotesis
especifica alternativa; es decir que, queda demostrado que, segun la percepcion
de las usuarias embarazadas que se atieneden en el area odontologica del
dispensario de Los Rios, existe una relacion significativa entre los factores
organizacionales del dispensario y la adherencia al tratamiento odontol6gico que
ellas asumen para preservar su salud integral. Los resultados indican que, ante
buen nivel de los factores de la organizacién, se tendra una buena adherencia al
tratamiento, tanto en cuanto a las facilidades de acceso al servicio, a las medicinas

como a la eficaz que resulta el servicio.

Se encuentra un grado de discrepancia con lo reportado por Donayre (2017)

guien en su estudio pudo establecer que las gestantes consideran que su acceso
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a los servicios fue bueno (89%) y su acceso a los medicamentos también fue
bueno (58%) lo que es diferente a lo que se ha encontrado en este estudio; es
decir que, el acceso fue considerado como regular. También se discrepa con lo
que establece Arce (2020) cuyo estudio concluyd que los aspectos
organizacionales de un establecimiento de salud no estan asociados con el acceso
al servicio, ademas, €l reportd que el acceso se considerd bueno por el 100% de
las participantes en la muestra, aunque estas embarazadas solo pertenecian al

rango etario de adolescentes.

En cuanto al aspecto teorico, los resultados confirman lo que indica Hortale
et al. (2020) en el sentidio de que acceder a los servicios de salud implica que se
deben tenmer presente las ventajas de acercarse a dichos servicios, por lo que
podra accedera hacer uso de su derecho a ser atendido oportuna y eficazmente;
ademas, Hortale et al. (2000) indica que el uso de este servicio incide que los
resultados en el estado de salubridad de los individuos y, por lo mismo, se

convierte en un mecanismo basico de satisfaccion de la necesidad de los usuarios.

En cuanto al segundo objetivo especifico, busco el establecimiento de la
asociacion de los factores organizacionales con la observancia al tratamiento
odontoldgico que presentan las gestantes en un dispensario de Los Rios; para
este efecto se identificé que la dimension observacia al tratamiento fue percibido
como de nivel regular, con un 66,67% de las participantes y una tendencia
negativa, con lo que se pudo aplicar la estadistica inferencial y obtener que existe
una relacién fuerte y positiva de 0,709 y una significancia bilateral p<0,01, con lo
que se tuvo que rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alternativa; es
decir que, se identificé una relacioén significativa entre los factores organizacionales
y la observancia al tratamiento odontolégico de las embarazadas. Con estos datos
se puede concluir que, al mejorar los factores organizacionales, se mejora el nivel

de observancia o ajuste al tratamiento que las gestantes tienen en el dispensario.
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Se encuentra concordancia con lo que ha reportado Arce (2020) en cuanto
gue los aspectos de organizacion institucional no se asocian con el grado de
observacion del tratamiento; en cambio, en el estudio que nos ocupa, se obtuvo
una relacion significativa; por otra parte, se encontré discrepancias con lo que
reporta haber encontrado Donayre (2017) quien en su investigacion pudo
establecer que existe las participantes consideran que observan su tratamiento y
que existe relacion significativa de esta dimension con los aspectos de la

organizacion que restringen la atencion de las usuarias.

Estos resultados confirman lo que tedricamente postula severino (2018) en
el sentido de que observar el tratamiento implica apegarse a lo que le prescribe el
médico tratante y las expectaciones que se desarrollan en la usuaria; ademas,
existe la posibilidad de que se defina como el nivel en el que se cumple lo indicado
o recomendado por el médico con miras a una dentadura limpia y fuerte que
muestre el grado de salud bucal; se recalca que es importante que se cumplan las
indicaciones del médico como garantia de éxito en el tratamiento; por otra parte,

la paciente debe mantenerse motivada para que este proceso sea exitoso.

En lo que respecta con al tercer objetivo especifico, con el que se pretendi6é
que se establezca como se relacionan los factores organizacionales con la
orientacion profesional odontoldgica a gestantes de un dispensario de Los Rios,
en el afo 2022; se pudo identificar que la dimensiéon orientacién profesional se
percibe como regular (64,44%) y una tendencia negativa parecida a la de las otras
dimensiones de la variable adherencia al tratamiento. Segun la contrastacion de la
hipétesis se pudo establecer que existe una relacion significativa, con un
coeficiente de 0,769; es decir, una relacion alta y directa; por esta razén, se asumio
gue se debe rechazar la hipétesis nula y se caepte la hipétesis alternativa, con lo
gue se demostrd que, cuando los factores organizacionales estan en un buen nivel,

la orientacion profesional también mejora.
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Estos resultados son concordantes con los que ha reportado Arango et al.
(2018) quienes indican haber encontrado un nivel muy bajo e insatisfactorio de
comunicaciéon entre los profesionales y las usuarias por lo que estas, por lo
general, no completan su tratamiento. Por otra parte, se coincide con Donayre
(2017) quien encontré que el médico tratante se relaciona significativamente con
las usuarias que participan del tratamiento; es decir, que los adherencia tiene

dependencia de la buena orientacion de los profesionales.

En lo que respecta a los fundamentos tedricos, se ratifica lo que proponen Peralta
y Carbajal (2008) quienes precisan que la orientacion que brinda el profesional
tratante se refiere a ser empatico y tener una capacidad de comunicacion
adecuiada que procure apertura para con la usuaria; ademas, aflade que debe
darse en un amrco de confianza con el propésito de garantizar un tratamiento de
calidad y que se pueda completar. También es importante lo que fundamenta
Rodriguez (2006), en el sentido de que esta interaccion entre profesional y

paciente debe incluir elementos éticos, sicologicos y socioldgicos.

Por otra parte, es importante reconocer las limitaciones que se presentaron
para poder realizar el estudio; en ese sentido, se tuvo que hacer frente a la
desconfianza que demostraron algunas de las gestantes para participar en el
estudio; esto se pudo dejar de lado ofreciéndoles confianza y asegurandoles que
toda la informacion se manej6 de manera anénima. Ademas, se tuvo que hacer
visitas domiciliarias para recibir informacién de aquellas que, por algiin motivo, no
asistieron a la cita médica programada; con esto se convencio a algunas a retomar

el tratamiento.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determinG6 que existe una relacion significativa entre los factores
organizacionales y la adhesién al tratamiento odontolégico de gestantes en un

dispensario de Los Rios, 2022, corroborado por un rho= 0,624 y una p<0,01.

2. Se establecid la existencia de una relacion significativa entre los factores
organizacionales y la accesibilidad al servicio odontolégico de gestantes,
respaldado por un rho= 0,417 y una p<0,05.

3. Se identificé que los factores organizacionales y la observancia del tratamiento
odontoldgico en gestantes se relacionan significativamente, con un rho= 0,709
y una p<0,01.

4. Quedd establecido que los factores organizacionales y la  orientacién

profesional odontolégica a gestantes de un dispensario de Los Rios se

relacionan significativamente, con un rho= 0,769 y una p<0,01.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Al personal directivo del dispensario de Los Rios, para que se empefien en
elaborar un plan de mejora que pueda fortalecer los factores organizacionales
y, con ello, mejorar la atencién a los usuarios y su adhesion a los tratamientos

establecidos.

2. Al personal directivo del dispensario de Los Rios, para que identifiquen acciones
administrativas y asistenciales que permitan mejorar la accesibilidad a los

servicios de salud, especialmente, el servicio odontoldgico.

3. Al personal asistencial del dispensario de Los Rios, para que analizando los
resultados del presente estudio, establezcan los mecanismos que mejoren el
compromiso de los usuarios con el cuidado de su salud y con la observancia del

tratamiento de odontologia.
4. Al personal médico del dispensario de Los Rios, para que se muestren mas

empaticos y comunicativos, con la finalidad de fortalecer la orientacion

profesional odontolégica a los usuarios externos.
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ANEXOS

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES
¢Cual es la | Determinar la | Existe una | Factores Recursos
relacion entre los | relacién entre los | relacion organizacion | humanos.
factores factores significativa entre | ales
organizacionales y | organizacionales | los factores Recursos
la adhesiéon al | y la adhesion al | organizacionales logisticos.
tratamiento tratamiento y la adhesion al
odontoloégico de | odontolégico de | tratamiento Recursos
gestantes en un | gestantes en un | odontolégico de infraestructurale
dispensario de Los | dispensario de | gestantes en un S.

Rios, 20227 Los Rios, 2022 dispensario de
Los Rios, 2022 Recursos
financieros
¢Cuél es la Establecer la | Existe una | Adhesion al Accesibilidad al
relacion entre los relacion entre los | relacién tratamiento servicio.
factores factores significativa entre
organizacionales y | organizacionales | los factores Observancia del

la accesibilidad al
servicio
odontoldgico de
gestantes en un
dispensario de Los

yla accesibilidad
al servicio
odontologico  de
gestantes en un
dispensario de

organizacionales
y la accesibilidad
al servicio
odontologico de
gestantes en un

Rios, 20227 Los Rios, 2022 dispensario de
Los Rios, 2022

¢Cudles la Establecer la | Existe una

relacion entre los relacion entre los | relacién

factores factores significativa entre

organizacionales y | organizacionales | los factores

la observancia del
tratamiento
odontoldgico en
gestantes de un
dispensario de Los

y la observancia
del tratamiento
odontolégico  en
gestantes de un
dispensario de

organizacionales
y la observancia
del  tratamiento
odontologico en
gestantes de un

Rios, 20227 Los Rios, 2022 dispensario de
Los Rios, 2022
¢Cudles la Establecer la | Existe una
relacion entre los relacion entre los | relacion
factores factores significativa entre
organizacionales y | organizacionales | los factores
la orientacion y la orientacién | organizacionales
profesional profesional y la orientacion
odontoldgica a odontoldgica a | profesional

gestantes de un
dispensario de Los
Rios, 2022?

gestantes de un
dispensario de
Los Rios, 2022

odontolégica  a
gestantes de un
dispensario de
Los Rios, 2022

tratamiento.

Orientacién
profesional.
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CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ORGANIZACIONALES

Estimada paciente:
El presente cuestionario busca conocer su percepcion sobre los factores organizacionales en
el dispensario Los Rios; la participacion es anénima y en nada lo compromete; por esta razon,
pedimos responda con la mayor confianza.

Indicaciones: marque con una (X) de acuerdo a las afirmaciones mencionadas: Siempre 5,

Casi siempre 4, A veces 3, Casi nunca 2, Nunca 1.

N° DIMENSIONES E ITEMS ESCALA
Recursos humanos CS |AV |CN | N

1 ¢ El personal del servicio de odontologia del dispensario es
suficiente?

2 ¢El personal del area de odontologia tiene la capacitacion
necesaria para este servicio?

3 ¢En el area administrativa se brinda un trato adecuado a los
usuarios?

4 ¢En el area asistencial brinda se brinda un trato conveniente
a los usuarios?

5 ¢ Existe preocupacion institucional por solucionar los
problemas de los trabajadores?

6 ¢hay una preocupacion institucional por solucionar los
prblemas de los usuarios?

Recursos logisticos

7 ¢La accesibilidad a las citas odontol6gicas es adecuada?

8 ¢ Los tiempos de espera en la atencién odontoldgica son
los adecuados?

9 ¢ Los servicios que brinda el dispensario son debidamente
difundidos?

10 | ¢El dispensario difunde adecuadamente los resultados de
su gestion?

11 | ¢La entrega y distribucion de los equipos destinados para
la atencién odontolégica, es adecuada?

12 | ¢La provision de medicamentos para pacientes
odontologicos es adecuada?

13 | ¢El dispensario cuenta con una buena provision de
insumos de limpieza y desinfeccién hospitalaria?

14 | ¢El dispensario cuenta con una adecuada provision de
insumos y herramientas de trabajo administrativo?
Recursos financieros

15 | ¢Los recursos econdmicos asignados al dispensario son
suficientes para cubrir las necesidades de salud de la
poblacion?

16 | ¢Los recursos econdmicos del dispensario se distribuyen
adecuadamente?

17 | ¢Los recursos financieros asignados al dispensario son

manejados eficientemente?
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18 | ¢La administracion del dispensario gestiona
adecuadamente la captacion de recursos propios?
Recursos infraestructurales

19 | ¢La ubicacion de los consultorios de odontologia es el
adecuada?

20 | Los consultorios de odontologia mantrienen una limpieza
adecuada.

21 | ¢Sintid comodidad durante su estancia en el servicio de
odontologia?

22 | ¢El  servicio de odontologia esta amoblado
adecuadamente?

23 | ¢Los ambientes del servicio de odontologia estan
adecuadamente iluminados y ventilados?

24 | El servicio de odontologia cuenta con equipamiento

moderno y en buen estado?
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CUESTIONARIO SOBRE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Estimada paciente:

El presente cuestionario busca conocer su percepcion sobre la adherencia al tratamiento

dental en el dispensario Los Rios; la participacion es anénima y en nada lo compromete; por
esta razén, pedimos responda con la mayor confianza.

Indicaciones: marque con una (X) de acuerdo a las afirmaciones mencionadas: Siempre 5,

Casi siempre 4, A veces 3, Casi nunca 2, Nunca 1.

cuidado de su salud dental?

N° DIMENSIONES E ITEMS ESCALA
Accesibilidad al servicio CS|AV |CN | N

1 ¢ El horario de agendamiento en el servicio odontolégico es
accesible?

2 ¢La cantidad de citas odontoldgicas satisface la demanda
de los usuarios de este servicio?

3 ¢, Usted puede acceder a los medicamentos o implementos
recetados por su odontélogo?

4 Los exdmenes odontoldgicos (radiografias) que le solicitan
¢, son faciles de acceder?

5 ¢, Su odontélogo lo atiende cada vez que usted lo requiere?

6 ¢, Hay materiales suficientes para su tratamiento dental
cada vez que lo atienden?
Observancia del tratamiento

7 ¢Ingiere sus medicamentos de manera puntual?

8 ¢, Usted termina los medicamentos indicados por su
odonto6logo?

9 Si usted tiene que seguir una dieta ¢ La respeta?

10 | Cuando los sintomas desaparecen ¢,Deja el tratamiento y
las consultas, aungue no esté concluido?

11 | ¢Usted necesita apoyo de otros para cumplir con su
tratamiento?

12 | ¢Usted regresa al consultorio hasta terminar su
tratamiento?

13 | ¢Sigue las recomendaciones e instrucciones de su
odont6logo?
Orientacion profesional

14 | ¢El profesional le explica los procedimientos que debe
realizar para asegurar su salud bucal?

15 | ¢Entiende las indicaciones del odontélogo?

16 | ¢Le queda claro cudl es el tratamiento que necesita?

17 | ¢Su odontodlogo y usted organizan la secuencia del
tratamiento que necesita?

18 | ¢Su odont6logo motiva una participacion activa en el
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

Variable Definicidn Dimensiones Indicadores items Escalas de
conceptual respuestas
Variable Blazquez & Mondino ¢El personal del servicio de odontologia | Escala
independien | (2012) Aspectos, - del dispensario es suficiente? Ordinar
te: particularidades y Recursos humanos: Armijos et ¢El personal del area de odontologia | Siempre (5)
elementos fisicos al. .(12019) asumen que son la Personal tiene la capacitacion necesaria para este | Casi
Factores institucionales que fusion ‘ de capa‘ud‘ades, suficiente servicio? siempre (4)
organizacion se asocian a la percepciones, conocimiento, ¢En el area administrativa se brinda un | A veces (3)
ales contribucién competencia y estrategias que trato adecuado a los usuarios? Casi nunca
. L ’ poseen los trabajadores y por éEn el drea asistencial brinda se brinda | (2)
ejecucion u quienes de debe preocupar la Trato un trato conveniente a los usuarios? Nunca (1)
optimizacion de humanizado iExiste preocupacion institucional por
é p p p

actividades
especificas que se
encaminan a
conseguir las metas
organizacionales, asi
como también al
correcto
funcionamiento
asistencial y
administrativo de la
misma.

institucion.

Recursos logisticos: Armijos et
al. (2019) asumen que son la
fusion de capacidades,
percepciones, conocimiento,
competencia y estrategia que
poseen los trabajadores y que
ponen al servicio de |Ia
institucion.

Preocupacion
institucional

Tiempo
invertido

Difusion del
servicio

Equipos y
medicinas

solucionar los
trabajadores?

¢hay una preocupacion institucional por
solucionar los prblemas de los usuarios?

problemas de los

éla  accesibilidad a las  citas
odontoldgicas es adecuada?

éLos tiempos de espera en la atencién
odontoldgica es el adecuado?

éLos servicios que brinda el dispensario
son debidamente difundidos?

¢El dispensario difunde adecuadamente
los resultados de su gestion?

¢La entrega y distribucién de los equipos
destinados para la atencién
odontoldgica, es adecuada?

éla provision de medicamentos para
pacientes odontoldgicos es adecuada?
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Recursos financieros: Garcia y
Lépez (2014), estan
representados por el capital
econdmico, el tamafo del
activo circulante o la
conjuncién de mecanismos con
los que dispone la organizacidn
y que se destinan a suplir las
necesidades institucionales por
lo que se reconocen como
fundamentales para su
correcta marcha.

Recursos infraestructurales:
Carridén et al. (2012) se puede
definir como la estructuracién
fisica, las edificaciones
estructurales institucionales
los que se de una organizacion
los mismos que las que se
reconocen como uno e los
elementos por medio de los

Insumosy
herramientas

Captacioén de
recursos
financieros

Manejo de
recursos
financieros

Adecuacién de
los ambientes

Limpiezay
comodidad

¢El dispensario cuenta con una buena
provision de insumos de limpieza y
desinfeccion hospitalaria?

¢El  dispensario cuenta con una
adecuada provisién de insumos vy
herramientas de trabajo administrativo?

¢éLa asignacion de recursos econdmicos
con los que cuenta el dispensario son
suficientes para cubrir las necesidades
del servicio?

é¢la  administracion del dispensario
gestiona adecuadamente la captacion de
recursos propios?

élos recursos econdmicos del

dispensario se distribuyen
adecuadamente?

éLos recursos financieros asignados al
dispensario son manejados

eficientemente?

La ubicacién de los consultorios de
odontologia es el adecuada?

Los ambientes del servicio de
odontologia estan adecuadamente
iluminados y ventilados?

Los consultorios de odontologia
mantrienen una limpieza adecuada.
Siente comodidad durante su estancia
en el servicio de odontologia.
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que se llega a obtenery brindar
satisfaccién, tanto para el
usuario externo, como para el

El servicio de odontologia estd amoblado
adecuadamente.

El servicio de odontologia cuenta con
equipamiento moderno y en buen

usuario interno. Muebles y
. estado?
equipos
Variable Poplinger (2010) Facilidad del | ¢EI horario de agendamiento en el | Escala
dependiente | menciona que es o | servicio. servicio odontolégico es accesible? Ordinar
. S Accesibilidad al  servicio: L tidad d it dontoldgi Si (5)
H part|c|pac|on to fund al | ¢La cantiaa € Citas odontologicas lempre
. aspecto fundamental en el que ; ; ;
colaborativa del | 3P . . ql satisface la demanda de los usuarios de | Casi
i . se tiene en cuenta las icio? i
Adherencia usuario con lo que N este servicio® siempre (4)
al prescribe ol facilidades para tener los | Acceso a|éUsted puede acceder a los | Aveces(3)
tratamiento profesional y con los servicios sanitarios, lo que | medicamentosy | medicamentos o} implementos | Casi nunca
. . | representa que puedan | examenes. recetados por su odontdlogo? (2)

cuidados bucal; esta B .

referida acercarse a usar su derecho a Los examenes odontoldgicos | Nunca (1)

especial'mente | una atencién eficaz y a tiempo. (radiografias) que le solicitan ¢son faciles

. ?
i " |4 | Se8ln Hortale et al. (2000) o de acceder .

cumplir a as Eficacia del | ¢Su odontdlogo lo atiende cada vez que

atenciones servicio. usted lo requiere?

periddicas. éHay materiales suficientes para su

Observancia del tratamiento:
apego a las prescripciones del
profesional y las expectativas
que estas despiertan en la
paciente; por otra parte, es
posible definirlo como el grado
del cumplimiento de las
indicaciones, recomendaciones

Cumplimiento
de lo indicado.

Apego al
tratamiento.

tratamiento dental cada vez que lo
atienden?

éIngiere sus medicamentos de manera
puntual?

Si usted tiene que seguir una dieta éLa
respeta?

Cuando los sintomas desaparecen ¢Deja
el tratamiento y las consultas, aunque no
esté concluido?

¢Usted necesita apoyo de otros para
cumplir con su tratamiento?
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de limpieza, entre otros por
parte del paciente, con el
objetivo de recuperar su salud
oral.

Orientacion profesional:
Peralta y Carbajal (2008) esta
referido a la capacidad de
empatia y de relacién
comunicacional que debe
existir entre el paciente y el
profesional responsable del
tratamiento; a esto se le debe
afiadir que la relacion debe ser
confiada, con la finalidad de ser
garantia de un proceso
optimizado.

Constancia con
lo prescrito.

Comunicacién
empatica.

Claridad y
especificidad.

Organizacién
conjunta.

éUsted regresa al consultorio hasta
terminar su tratamiento?

éUsted termina los medicamentos
indicados por su odontélogo?

éSigue las recomendaciones e
instrucciones de su odontélogo?

¢El profesional le explica los
procedimientos que debe realizar para
asegurar su salud bucal?

éSu odontdlogo motiva una
participacién activa en el cuidado de su
salud dental?
éEntiende las
odontdlogo?
éLe queda claro cudl es el tratamiento
que necesita?

éSu odontélogo y usted organizan la
secuencia del tratamiento que necesita?

indicaciones del
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