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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo Analizar la calidad del servicio odontolégico
a los pacientes con autismo que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente Ill de
la Universidad José Antonio Paez. Periodo octubre 2019 — febrero 2020. Se plantea
un estudio bajo el enfoque cuantitativo enmarcado en una investigacion de campo de
tipo descriptiva con disefio no experimental. En cuanto a la muestra estuvo
representada por elementos internos ocho (8) profesores y veinticuatro (24)
estudiantes y elementos externos doce (12) representantes de pacientes con Trastorno
del Espectro Autista. Se utilizé la técnica de la encuesta y como instrumento tres
cuestionarios estructurados de preguntas dicotémicas (si-no). Estos se validaron por
medio de un juicio de expertos. Los datos se analizaron a través de la estadistica
descriptiva, por medio de tablas de distribucién de frecuencias, y graficos de barras.
Se concluyé que los estudiantes que atendieron a los pacientes con trastornos del
Espectro Autista en el periodo noviembre 2019 - febrero 2020 fueron capaces de
reconocer todos sus hébitos y canalizaron sus emociones al aplicar las distintas
técnicas de adaptacion. Los pacientes fueron atendidos con respeto, puntualidad y se
les otorgaron citas de manera oportuna. La calidad de atencion de los pacientes con
Trastorno del Espectro Autista que asisten a la Universidad José Antonio Péaez se
puede elevar de buena a dptima, corrigiendo los factores limitantes como areas de
recreacion, espacio entre las unidades odontol6gicas, sonidos perturbadores y el
tiempo de atencidn no suficiente. Finalmente se recomienda, impartir talleres de
sensibilizacion a los estudiantes, realizar en las instalaciones de la Universidad José
Antonio Pé&ez, jornadas de prevencion, de revision, e incluso asistir a las distintas
comunidades para prestar servicio de atencion. Asi como la recuperacion de las areas
de recreacidon vy establecer un horario de atencidn especial para los pacientes con

Trastorno del Espectro Autista

Palabras claves: Calidad de servicio, odont6logo, Trastorno del Espectro Autista.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the quality of the dental service to
patients with autism attending the Child and Adolescent Clinic Il of the José
Antonio Paez University. Period October 2019 - February 2020. A study is
proposed under the quantitative approach framed in a descriptive field research
with non-experimental design. Regarding the sample, eight (8) professors and
twenty-four (24) students and twelve (12) representatives of patients with
Autism Spectrum Disorder were represented by internal elements. The survey
technique was used and as an instrument three structured questionnaires of
dichotomous questions (yes-no). These were validated through an expert
judgment. Data were analyzed through descriptive statistics, using frequency
distribution tables, and bar charts. It was concluded that the students who
treated the patients with Autism Spectrum disorders in the period November
2019 - February 2020 were able to recognize all their habits and channeled
their emotions when applying the different adaptation techniques. Patients
were treated with respect, punctuality and appointments were granted in a
timely manner. The quality of care of patients with Autism Spectrum Disorder
attending the José Antonio Paez University can be raised from good to optimal,
correcting the limiting factors such as recreation areas, space between dental
units, disturbing sounds and attention time not enough. Finally, it is
recommended to give awareness workshops to students, to carry out in the
facilities of the José Antonio Paez University, prevention, review, and even
attend the different communities to provide care. As well as the recovery of
recreation areas and establish a special care schedule for patients with Autism
Spectrum Disorder

Keywords: Quality of service, Dentist, Autism Spectrum Disorder
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INTRODUCCION

El odontélogo se dedica a la prevencion, diagnostico y tratamiento de
enfermedades de la cavidad oral, que incluye dientes y drganos. Dentro de las
habilidades requeridas para ejercer esta profesion estan la paciencia y la
perseverancia, empatia, vocacion de servicio, comunicacion, destreza, entre
otras, siendo estas claves fundamentales para brindar una atencidn o servicio
de calidad.

La calidad del servicio esta sujeta a una serie de valores subjetivos, que
estan directamente relacionados con la percepcion que tiene el cliente de
un servicio en particular; y aunque es dificil de conceptualizar, se puede
decir que es el nivel de excelencia que la empresa prestadora del servicio
decide lograr y mantener en funcién de los deseos, necesidades y expectativas
de sus clientes para garantizar la plena satisfaccién de estos.

Partiendo de la definicion de calidad del servicio, la Facultad de Odontologia
de la Universidad José Antonio Paez, conformada por Clinicas de Atencion
Integral al Adulto y Atencion Integral a Nifios y Adolescentes asume un reto al
establecer la atencién a los pacientes con diversidad funcional para ser
atendidos en la Clinica del Nifio y el Adolescente Il, con el fin de brindar
servicio a la comunidad, generar profesionales integrales y mejorar la calidad
de vida de los nifios con condicién especial integrandolos a programas

preventivos y de mantenimiento, con la ayuda de sus padres / representantes.



El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno psicoldgico que se
caracteriza por la intensa concentracion de una persona en su mundo interior y
la progresiva pérdida de contacto con la realidad exterior.

Dentro de este contexto, se ubica la presente investigacién, la cual pretende
analizar la calidad del servicio odontoldgico a los pacientes con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente
Il de la Universidad José Antonio Péez. Periodo octubre 2019 — febrero 2020
Para lograr tal fin, el trabajo de investigacion estara estructurado en cinco (5)
capitulos, que son:

El Capitulo |, titulado El Problema, en el cual se desarrolla el
planteamiento del problema, se formulan el objetivo general y objetivos
especificos, ademés se presenta la justificacion e importancia del estudio y
finalmente los alcances y limitaciones de la investigacion.

El Capitulo II, titulado Marco Tedrico, hace referencia a los antecedentes
y bases tedricas, las cuales son fundamentalmente importantes para el estudio;
la definicidén de los términos basicos y el sistema y operacionalizacion de la
variable.

En el Capitulo Ill, se desarrolla el Marco Metodoldgico, en el cual se
describe la naturaleza de la investigacion, la poblacion, muestra, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, la validez y confiabilidad del
instrumento, el procesamiento de los datos las técnicas de analisis y el anélisis

estadistico de los datos.



Capitulo 1V, Analisis e Interpretacién de los Resultados

Capitulo V, Conclusiones y Recomendaciones.

Finalmente, manteniendo las normas de esta casa de estudio, se
presentaradn las referencias bibliogréaficas y electronicas utilizadas para este

trabajo de grado.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El concepto de calidad percibida no es nuevo y su estudio se ha extendido de
tal manera que ha generado discusiones importantes sobre su definicién y
parametros de evaluacion. De su analisis se desprenden tres importantes
conceptos de estudio: la satisfaccion, la calidad y el valor para el paciente y
por ende, el estudio de sus relaciones de causalidad.

A diferencia de los bienes, los servicios son intangibles, es decir, no estan
materializados de forma que se puedan percibir sus atributos. De este modo,
dicha intangibilidad supone que los pacientes necesitan cubrir las expectativas
de satisfaccion de sus necesidades cuando solicitan un servicio.

El mejoramiento de la satisfaccion es a través de la calidad de servicio,
utilizando para ello adecuadamente los factores humanos, materiales,
administrativos y técnicos, representados por el respeto, cortesia, puntualidad,
profesionalidad, existencia de areas recreacionales adecuadas, explicacion del
tratamiento y aplicaciéon de las diferentes técnicas para lograr asi la
adaptacion y colaboracion del paciente.

Quiere decir entonces, que en la prestacién del servicio se encuentran dos
componentes importantes, el componente procedimiento y el componente

personal, ambos determinantes para la prestacion de un servicio de calidad.



El rol del Odontdlogo es crear conciencia en la prevencién odontolégica de los
pacientes tratados, suministrar asistencia curativa e integral en la aplicacion de
tratamientos con la finalidad de garantizar el bienestar y la salud de la cavidad
oral evitando complicaciones como: dolor, caries, enfermedad periodontal,
cancer de la cavidad oral, perdidas dentarias y enfermedades limitantes para su
bienestar psicosocial, como hablar, morder, masticar y sonreir. Por
consiguiente, estos argumentos estan directamente relacionados con la
vocacion y calidad del servicio, siendo este ultimo elemento el que representa
el nivel de excelencia con la cual el odont6logo satisface las necesidades de
sus pacientes; no solo en el tratamiento realizado, sino también en diferentes
estdndares como: puntualidad, prontitud, atencién, amabilidad, comunicacién,
cortesia, honestidad, rapidez a la respuesta, precision de la respuesta, respeto.
De igual forma, deben manejar técnicas innovadoras para facilitar la
adaptacion y los tratamientos en las personas asistidas, mas aun aquellas que
tienen condiciones especiales, tal es el caso de pacientes con Trastorno del
Espectro Autista.

“Los pacientes con el Trastorno del Espectro Autista, tienen los mismos
requerimientos de atencion odontoldgica que el resto de nifios, sin embargo, para
tratarlos se necesitan tanto habilidades emocionales como habilidades clinicas. Es
necesario trabajar el uso del instinto, la comunicacion y la creatividad, para facilitar
su adaptacion y cooperacion durante el tratamiento; pues cada paciente es un

individuo Unico, la mayoria de los detalles se aprenden de la experiencia personal con



él. Esta es una manera distinta y a veces dificil de practicar la Odontologia, pero a
menudo es una experiencia muy gratificante. El paciente autista representa un reto en
el dmbito odontoldgico, por el desconocimiento de la enfermedad por parte del
profesional, y debido al complejo cuadro que presentan con actitudes
comportamentales inherentes, por lo que es necesario conocer sus caracteristicas a
nivel bioldgico, psicoldgico, social y de su sistema estomatognatico a fin de disefar
un abordaje conductual adecuado para cada uno de los pacientes con esa condicion
que acudan a la consulta.” (1)

Desde esta perspectiva, el profesional odontoldgico se dedica a la prevencion,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades de la cavidad bucal, su
importancia va mas all& de curar caries o colocar brackets. Requiere: paciencia
y perseverancia para enfrentar situaciones de emergencia, empatia para poder
comunicarse con los demads, vocacion de servicio, conocimientos técnicos y
competencias clinicas, y aunado a ello una actitud de profesionalismo y ética,
pensamiento critico y buena disposiciéon para su necesaria y continua
formacidn. Por otra parte, la palabra autismo viene del griego auto, que quiere
decir “propio, uno mismo” (2). “El manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales menciona que el autismo pertenece a los trastornos
generalizados del desarrollo (TGD)” (3). "Este sindrome se define como un
trastorno del desarrollo neuroldgico de origen bioldgico que aparece en la

primera infancia, caracterizada por una alteracion en la relaciéon social
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reciproca, en la comunicacion, el lenguaje, la imaginacién, conductas rigidas y
actividades estereotipadas. (4)".

Lo anterior indica, que el autismo o trastorno del espectro autista refiere a una
amplia gama de afecciones caracterizadas por desafios con habilidades
sociales, comportamientos repetitivos, habla y comunicaciéon no verbal. Los
requerimientos de atencion odontoldgica de los pacientes con esta condicion,
obligan al profesional del &rea a utilizar habilidades emocionales y clinicas,
para poder disefiar un abordaje conductual adecuado en funcion de ellos,
debido a que carecen de la percepcion del cuidado de la salud oral y de las
necesidades de tratamiento.

Por ese motivo, la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez,
fundada en febrero de 2006, y conformada por Clinicas de Atencion Integral al
Adulto y Atencion Integral a Nifios y Adolescentes; en el afio 2009 establecid la
atencion a los pacientes con diversidad funcional que fueron atendidos en la Clinica
del Nifio y el Adolescente Il, lo que representd un reto debido a la dedicacion y
asistencia que necesita este paciente, tomando en cuenta aspectos de atencién bucal
con el fin de mejorar su calidad de vida, integrandolos a programas preventivos y
de mantenimiento, con la ayuda de sus padres / representantes.

Dentro de este orden de ideas, familiarizar a los nifios que presentan el
Trastorno del Espectro Autista con la figura del odont6logo, podria ayudar a la
consecucion de los objetivos de su salud bucal, que sin duda alguna mejorara

su calidad de vida. En ocasiones, ellos no permiten una adecuada
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comunicacion, ni manifiestan sus sentimientos y percepciones, es decir miedo
o dolor, lo que hace méas compleja su atencidén debido a sus caracteristicas
conductuales y psicologicas. Los estudiantes de Odontologia de la Universidad
José Antonio Paez, estan formados y capacitados para llevar procesos: manejo de
instrumental, aplicar técnicas, teoria y valores necesarios para la creacion de
servicios de la salud bucal que se ofrecen a las comunidades, con un desempefio
eficiente y comprobado, brindando una calidad de servicio Optima a nivel de
diagndsticos, tratamientos preventivos y anticipar cualquier afeccion que pueda
aparecer.

Cabe considerar que en la Clinica del Nifio y del Adolescente Il de la Universidad
José Antonio Péez, se les suministra a los estudiantes conocimientos fundamentales
de cémo atender y abordar a los pacientes con Trastorno del Espectro Autista. No
obstante, segln indagaciones de la investigadora se pudo observar: que en algunos
casos no se cumple con las recomendaciones o técnicas establecidas para la atencion
de este tipo de paciente, como por ejemplo la técnica de decir, mostrar y hacer, la
técnica de la secuencia o la técnica de escape contingente; se evidencia que los
pacientes autistas son citados a una hora determinada, sin embargo no son atendidos
con la inmediatez del caso, por lo que el tiempo de espera, es prolongado, a ello se
suma el hecho de que las areas recreacionales no estan en condiciones adecuadas para
su uso, lo que trae como consecuencia que cuando son finalmente atendidos se

muestran poco cooperadores.
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Por otro lado, se observa que el ambiente de espera de este paciente, estd
caracterizado por ruido de aplausos, gritos y masica, afectando su tranquilidad, ya
que deben estar en un ambiente clinico ameno y célido, para poder obtener de ellos la
actitud y comportamiento adecuado al momento de ser atendidos.  Esto indica que
se hace caso omiso de los lineamientos y orientaciones presentes en la teoria
suministrada. De igual forma, estos pacientes son atendidos con luz directa a los 0jos,
afectando su adaptacién, lo que se refleja en comportamientos irritables y poco
cooperativos en la aplicacion de tratamiento, trayendo como consecuencia que no
puedan ser atendidos.

En virtud de lo anteriormente expuesto, se formulan las siguientes interrogantes de
investigacion: ¢ Cuales son los aspectos que se manejan para la calidad del servicio de
pacientes con sindrome del espectro autista, que asisten a la Clinica del Nifio y del
Adolescente Il de la Universidad José Antonio Paez? ;/Qué factores se toman en
cuenta para la calidad del servicio de pacientes con sindrome del espectro autista,
que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente Il de la Universidad José Antonio
Paez? ;Cbémo es la calidad del servicio odontolégico en pacientes con sindrome del
espectro autista, que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente Il de la
Universidad José Antonio Paez?

Por consiguiente, el presente trabajo de investigacion consiste en analizar la calidad
del servicio a los pacientes con sindrome del espectro autista, que asisten a la Clinica
del Nifio y del Adolescente Il de la Universidad José Antonio Paez., lo que

repercutird en el diagnostico y tratamiento oportuno de las personas con esta
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condicidn, con el objeto de contribuir a su rapido reconocimiento desde un nivel

primario de atencion integral para favorecer su salud bucal.

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Analizar la calidad del servicio odontoldgico a los pacientes con autismo que asisten
a la Clinica del Nifio y del Adolescente 111 de la Universidad José Antonio Péez.

Periodo octubre 2019 — febrero 2020

1.2.2 Objetivos especificos

@ Diagnosticar los aspectos que se manejan para la calidad del servicio
odontoldgico de pacientes con autismo que asisten a la Clinica del Nifio y del
Adolescente 111 de la Universidad José Antonio Paez

@ Describir factores que se toman en cuenta para la calidad del servicio
odontologico de pacientes con autismo que asisten a la Clinica del Nifio y del
Adolescente 111 de la Universidad José Antonio Péez

@ Determinar la calidad del servicio odontologico para los pacientes con autismo
que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente Ill de la Universidad José

Antonio Paez

1.3 Justificacion de la investigacion
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La relacidn entre enfermedades orales y falta de higiene bucal ha sido una gran
preocupacion en pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA). A pesar
de su discapacidad psicomotora, no esta limitado en el uso de los servicios
odontoldgicos, ahora bien, el conocimiento y entrenamiento de estos
profesionales para la atencion de este grupo de pacientes, se fundamenta en
poseer herramientas para entender su condicion, conceptos basicos,
generalidades, etiologia, y una detallada descripcion de las condiciones orales
y diferentes enfoques de tratamiento.

Aunado a lo anterior, las técnicas en el manejo del comportamiento y
comunicacion que se le ofrece a este tipo de pacientes estd asociado a la
atencién integral desde el punto de vista clinico y humano, teniendo en cuenta
el mantenimiento de su salud, mejorando asi su calidad de vida, por lo que se
requiere un enfoque multidisciplinario donde el odontélogo es parte
fundamental del grupo.

El presente trabajo de investigacién se justifica desde el punto de vista teorico,
debido a que el odontdlogo debe manejar conocimientos donde los métodos
convencionales de tratamiento no se modifican; solamente emplea una forma
distinta para que la relacién odont6logo-paciente sea mas efectiva, utilizando
estrategias que mejoren la comunicacion y herramientas que estimulen la
capacidad sensoperceptiva del paciente.

Desde el punto de vista practico, servira para concienciar a futuros

profesionales acerca de la importancia de la atencion y tratamiento de
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pacientes que pueden presentar un mayor riesgo de patologia oral, debido a su
capacidad disminuida de entender o participar en su higiene diaria y cooperar
con los programas preventivos.

Por otra parte, desde la perspectiva social, la investigacion representa un
valor agregado, debido a que a través de ésta se puede fomentar en la consulta
odontopediatrica, la relacidon de familiarizacion odontélogo-paciente, creando
una rutina en la higiene oral que impulse la correcta salud bucodental. Ademas
se debe tener en cuenta que con este paciente no hay lugar para la
improvisacion, lo cual se deriva de la necesidad de recurrir a protocolos
sistémicos establecidos, que se afianzaran en la medida que el nifio acuda a la

consulta.

1.4 Alcance y Delimitacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacién se enmarca en la Clinica del Nifio y del
Adolescente 11l de la Universidad José Antonio Pé&ez, ubicada en Valencia Estado
Carabobo, donde los estudiantes de 8vo semestre de la carrera de Odontologia llevan
a cabo sus précticas clinicas. Por consiguiente, en el area anteriormente mencionada
se efectia un proceso de atencion a Nifios y Adolescentes de acuerdo a las
necesidades o tratamientos que requieran, estableciendo un programa de servicio y
plan de tratamiento para brindar atencién y asistencia oportuna.

En esta perspectiva el estudio se enfoca en la linea de investigacion de Odontologia

Clinica, especificamente en el tema de “Clinica de Atencion Integral al Nifio” de la
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Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez. Tiene como finalidad
un analisis para determinar la calidad del servicio odontol6gico a los pacientes con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) que asisten a la Clinica del Nifio y del

Adolescente 111 de la Universidad José Antonio Péez.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

En el presente capitulo se expone el marco teérico que sustenta la
investigacion que se realiza sobre la Calidad del Servicio Odontolégico a los
Pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) que asisten a la Universidad José
Antonio Péez, en el cual se hace una descripcién de los elementos teoricos
planteados por los autores consultados, de manera que el investigador pueda
fundamentar los procesos de conocimientos y ubicar el tema objeto de
investigacién dentro de las teorias existentes, para precisar en qué corriente de
pensamiento se inscribe y en qué medida significa algo nuevo o
complementario. Al respecto Balestrini, (2014) dice que “...la fundamentacién
tedrica, determina la perspectiva de analisis, la vision del problema que se
asume en la investigacién y de igual manera muestra la voluntad del
investigador, de analizar la realidad objeto de estudio de acuerdo a una
explicacién pautada por los conceptos, categorias y el sistema preposicional,

atendiendo a un determinado paradigma teérico” (5)

2.1. Antecedentes de la investigacion
Hablar de calidad de servicio odontoldgico no se refiere Gnicamente a ofrecer
un buen tratamiento, debido a que también involucra aspectos de gran

importancia como lo son el respeto, la atencion, la puntualidad, la amabilidad y
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todo aquello que tenga que ver con el trato del odont6logo a su paciente. Es tan
importante que diversos investigadores han indagado sobre el tema, con la
finalidad de mejorar cada dia los estdndares de calidad de servicio a quienes
asisten a sus consultas en busca de un tratamiento.

Con la intencion de ubicar la investigacion en un ambito delimitado, se
presentan los estudios o trabajos que anteceden a esta investigacién. Segun
Arias (2016), los antecedentes: “reflejan los avances y el estado actual del
conocimiento en un &rea determinada y sirven de modelo o ejemplo para
futuras investigaciones” (6).

Esto indica que los estudios anteriores aportan ideas y teorias realizadas por
autores, especialistas y estudiosos, que permiten relacionar los hallazgos mas
significativos vinculados con el objeto de estudio, aportando informacion que
sirve de orientacion y guia al investigador.

Fierrosy colaboradores (2016), en Meéxico, presentaron la investigacion
titulada “La calidad en la atencién odontoldgica de las clinicas lztacala,
Acatlan y Aragon dependientes de la Fes lztacala”. Su propdésito fue
determinar la satisfaccion del paciente con respecto a la atencién odontolégica
recibida en las clinicas Aragén, lztacala y Acatlan dependientes de la FES I,
asi como la percepcion sobre la eficacia, calidad humana, y resultados en el
tratamiento que se les dio en dichas instituciones. Encontraron un alto grado de
satisfaccion en los pacientes, quienes calificaron a los servicios como

competentes. Concluyeron que en las 3 clinicas los pacientes estan satisfechos
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con el servicio que recibe, aunque, por tratarse de personas de bajos recursos,
posiblemente no han tenido la posibilidad de comparar el servicio con otras
clinicas y por ello deben ampliar la muestra.

De igual forma esta el articulo de la investigacién de Pérez y colaboradores
(2016), de México, titulado “Manejo estomatolégico en paciente con trastorno
espectro autismo. Reporte de caso”. EI propédsito fue Caracterizar a los nifios
de 6 afios de edad de escuelas primarias, pertenecientes al area de salud del
Policlinico Docente “30 de Noviembre”. Como resultado se obtuvo que los
habitos deformantes mas practicados fueron los habitos posturales y la succidn
digital. Se concluy6 que la anomalia més encontrada fue la oclusion invertida
posterior unilateral. (8).

Otro antecedente es el articulo de Pérez, Gonzalez Ferrer y Rodriguez Martinez
(2017), en Cuba, titulado “Autismo infantil, manejo en la Especialidad de
Odontologia™ el resultado de la investigacion arrojé que los pacientes con
autismo necesitan atencion estomatoldgica con el fin de mejorar su salud bucal
y general y concluye que es de vital importancia el conocimiento, por parte del
personal de salud y, en especial, del Especialista en Odontologia, de los
protocolos de desensibilizacion sistemética existentes, con la finalidad de
evitar situaciones de rechazo al tratamiento por parte de estos nifios, lo que
reduciria la necesidad de la realizacion sistematica de procedimientos

odontologicos bajo condiciones de sedacion o anestesia general. (1)
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Del mismo modo, Alaniz y colaboradores (2017) realizaron en México un
estudio sobre “Tratamiento Estomatoldgico multidisciplinario de un paciente
con Trastorno de Espectro Autista: reporte de un caso.” Su objetivo fue
enfatizar la importancia del apoyo multidisciplinario para el eficiente manejo
estomatolégico en los pacientes con TEA. Como resultado obtuvieron que el
paciente diagnostico de Trastorno Autista, presenté un aumento de volumen en
la zona retromolar inferior derecha, con patron conductual Frankl 1 por lo que
debieron aplicarle anestesia general. Concluyeron que el profesional que brinde
atencién a pacientes con TEA, tiene la misién de darles una mejor calidad de
vida. Para esto, es indispensable conocer sus caracteristicas, y asi determinar
como se tratara a cada uno en base a su caso particular y al grado de severidad
del trastorno. (9).

Del mismo modo, Téllez y colaboradores (2018) con su investigacion
“Consideraciones para la atencion odontoldgica en un paciente con sindrome
de Asperger. Reporte de un caso” efectuada en San Luis Potosi, México, cuyo
proposito fue realizar una valoracion dental a una paciente de 7 afios, que
asiste a consulta referida por pediatra. Se encontr6 placa bacteriana, caries en
molares temporales, fosas y fisuras profundas y se le dio a conocer los
cuidados y el manejo de conducta para el tratamiento dental en pacientes con
Sindrome de Asperger. Concluyeron que debido a las caracteristicas de este
sindrome estos pacientes requieren atenciéon y técnicas conductuales

especificas, para poder realizar el tratamiento dental. (10).
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2.2. Bases tedricas

Las Bases Tedricas comprenden un conjunto de conceptos y proposiciones que
constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar el
fendmeno o problema planteado. Al respecto, Bavaresco, A. (2013) sostiene
que las bases teoricas tiene que ver con las teorias que brindan al investigador
el apoyo inicial dentro del conocimiento del objeto de estudio, es decir, cada
problema posee algun referente teérico, lo que indica, que el investigador no
puede hacer abstraccidon por el desconocimiento, salvo que sus estudios se
soporten en investigaciones puras o bien exploratorias.

De igual forma, Arias (2012) afirma que “Las bases teodricas implican un
desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones que conforman el punto de
vista 0 enfoque adoptado, para sustentar o explicar el problema planteado”.
(11). Tal informacidén permite inferir que es fundamental para el investigador,
desarrollar aspectos conceptuales del tema, para posteriormente construir una
posicion frente a la problematica que se pretende abordar. A continuacion se
define la fundamentacion teorica del estudio “Calidad del Servicio Odontolédgico
a los Pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) que asisten a la
Universidad José Antonio Paez” la cual ayudard a documentar la investigacion de

acuerdo a la literatura existente.
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2.2.1 La Odontologia como Ciencias de la Salud:

Es una rama de la Ciencia de la Salud que se encarga del diagnostico,
tratamiento y prevencion de las enfermedades del aparato estomatognatico
(esto incluye los dientes, laencia, lalengua, el paladar, la mucosa oral,
las glandulas salivalesy otras estructuras anatémicas implicadas, como
los labios, amigdalas, orofaringey la articulaciéon temporomandibular. Es
importante la concepcion de la odontologia como una ciencia
multidisciplinaria. (12) Es importante remarcar que actualmente la odontologia
no se basa solamente en el estudio de estos, sino que implica los musculos,

maxilares, vasos y piel que conforman toda la cavidad bucal.

La odontopediatria es la rama de la Odontologia que se encarga de tratar o
atender a nifios y recién nacidos. Cada area es formada por profesionales
especializados que, mediante una buena comunicacién y trabajo en equipo, les

dan los mejores tratamientos en calidad a los pacientes. (13)

2.2.2 Calidad de Servicio

En lo relacionado con los servicios, calidad no significa lujo, ni la condicion
superior en la prestacion, ni suministrar la apariencia externa, ni dar la maxima
comodidad. Hoy se considera franca y llanamente, el nivel de excelencia que la

empresa ha escogido y se haimpuesto como norma, para satisfacer las
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necesidades del cliente. Es importante diferenciar la calidad de un producto y
la de un servicio. La de un producto responde a las caracteristicas externas del
mismo y a su efectividad aislada para un fin determinado. La de un servicio,
redne gran cantidad de factores o componentes que no pueden disociarse; en
una palabra, prevalece la impresién de conjunto y no del éxito de una u otra
accioén especifica. (14) Existen diferentes patrones para determinar la calidad
de un servicio, entre ellos destacan puntualidad, prontitud, atencién,
amabilidad, cortesia, honestidad, rapidez a la respuesta, precisién de la
respuesta, respeto, instalaciones, espacio entre las unidades odontoldgicas; este
ultimo es importante ya que los pacientes con Trastorno del Espectro Autista
pueden presentar una falta de coordinacién motora y movimientos repetitivos
del cuerpo, por lo que se requiere de un espacio adecuado que permita

atenderlos y evitar de esta manera que puedan hacerse dafio.(15)

2.2.3. Calidad del Servicio Odontolégico

Los servicios odontoldgicos se convierten en un atractivo para los pacientes,
quienes buscan satisfacer algunas necesidades funcionales y estéticas, debido a
que la boca constituye un componente de salud que interviene en diversas
funciones cotidianas indispensables para la persona, como la sonrisa, la
alimentacion y la fonacion y, por lo tanto, facilita la comunicacién.(16). Asi,
en los ultimos afios, la perspectiva de los usuarios ha adquirido un auge como

estrategia para la evaluacion de la calidad de los servicios, utilizando el
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modelo de satisfacciéon del usuario con enfoque en el concepto de calidad de la
atencién propuesto por Donabedian en 1966, pues se concibe como el tipo de
atencion que espera maximizar una medida integradora de bienestar del
paciente. (17)

La teoria y la practica deben estar articuladas dentro del proceso de ensefianza-
aprendizaje, en los programas académicos de ciencias de la salud, como la
Odontologia. Las necesidades de cada paciente se atienden y solucionan
gracias al desarrollo de habilidades y competencias clinicas integrales,
tomando en consideracion que cada paciente representa un caso particular y
unico de salud segun el cual el estudiante aplicara el conocimiento cientifico
adquirido. Este propdsito que es fundamental, puede ser alcanzado en las
facultades de Odontologia, por medio de los servicios; siendo el elemento
primordial para la practica del estudiante, el paciente; y es justamente esta
conjuncién de voluntades las que permitiran alcanzar el éxito profesional.
Durante los procedimientos de clinica se proporciona una doble atencidn tanto
del docente como del estudiante, integrando habilidades humanas vy
cientificas, siguiendo protocolos y estandares, brindando asi calidad en la
atencién que da como resultado satisfaccion en los pacientes.

El servicio abarca aspectos como la calidez, cortesia, el interés, el respeto, la
disposicion, puntualidad, actitud, comportamiento, habilidades de

comunicacion, conocimientos, infraestructura , uso de ambientes o espacios de
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espera adecuados, , aplicacidn de técnicas de atencion, profesionalidad entre
otros.

Para la evaluacion de la calidad de servicio, se toman en cuenta los siguientes
aspectos:

Elementos tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal.
Fiabilidad: Habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa.

Capacidad de respuesta: Disposicion de ayudar a los pacientes

Profesionalidad: Posesién de las destrezas requeridas y conocimientos de
ejecucion del servicio.

Cortesia: Atencion, consideracién, respeto y amabilidad hacia los pacientes
Credibilidad: Veracidad, creencia, honestidad en el servicio que se provee.
Seguridad: Inexistencia de peligros, riesgos y dudas.

Accesibilidad: Accesible y facil de contactar.

Comunicacion: Mantener a los pacientes informados utilizando un lenguaje que
puedan entender, asi como escucharles.

Comprension: Hacer el esfuerzo de conocer a los pacientes y sus necesidades.
La calidad del servicio es limitada, entre otros factores por el tiempo de espera
y el trato, por ello, todo el personal de atencién debe comprometerse a prestar
el mejor servicio posible a cada uno de sus pacientes y de esta manera no poner

en riesgo su permanencia y fidelidad.
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En las organizaciones de prestacion de servicios, los usuarios demandan una
buena asistencia; éstas deben estar preparadas para hacerlo de forma eficiente,
poniendo en practica los elementos en conjunto para brindar una excelente
calidad de servicio, percibidos por el paciente en el momento de ser atendidos.
La prestacion de un servicio de elevada calidad esta estrechamente vinculada
con las percepciones y las expectativas de los pacientes, siempre que se
tenga como propo6sito mejorar el beneficio para todos y establecer asi una
relacion ganar - ganar, que en este caso en particular sera evidenciada en la

salud bucal y satisfaccion del paciente.

2.2.4. Trastorno del Espectro Autista

La Sociedad de Autismo de América (18) en agosto de 1996, ofrecio la
siguiente definicion: “El autismo es una discapacidad del desarrollo severa,
incapacitante y de por vida que, tipicamente, aparece en los primeros tres afios
de vida. Es el resultado de un desorden neuroldégico que afecta el
funcionamiento del cerebro. Se ha encontrado en todo el mundo y en familias
de todos los antecedentes raciales, étnicos y sociales. No hay factores del
ambiente psicol6gico que se conozcan como causas de autismo”

La palabra autismo viene del griego auto, que quiere decir *“propio, uno
mismo”. El manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
menciona que el autismo pertenece a los trastornos generalizados del desarrollo

(TGD)(19). Este sindrome se define como un trastorno del desarrollo
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neurolégico de origen biolégico que aparece en la primera infancia
caracterizado por una alteracion en la relacién social reciproca, en la
comunicacion, el lenguaje, la imaginacién, conductas rigidas y actividades
estereotipadas (20) En la sociedad actual este trastorno esta sufriendo un
incremento de la incidencia y la prevalencia coincidiendo con un aumento de la
concienciacion profesional y de cambios en los criterios diagnosticos. Existen
clasificaciones del Autismo segun la severidad, Trastorno Autista o de grado 1,
Autismo regresivo o de grado 2, Autismo de alto funcionamiento. Dentro del
Autismo grado 1 también conocido como severo y constituye el grado mas
profundo del espectro autista, quien se caracteriza principalmente por la
ausencia del desarrollo del lenguaje, ademés estos nifios evitan mirar a los 0jos
y se aislan del entorno, manifiestan movimientos estereotipados, carencia de
expresion de emociones y de interés o actividades de manera reducida. En el
autismo regresivo o de grado 2 también se conoce como trastorno
desintegrativo infantil y es una alteracién que a diferencia de los otros tipos
tarda un poco mas en aparecer, debido a que en los primeros afios el nifio se
desarrolla normalmente pero luego comienza a perder paulatinamente las
habilidades que ha adquirido, por lo general se presenta antes de los 10 afios de
edad, de esta manera el nifio va perdiendo sus habilidades de leguaje,
capacidad para comunicarse e interactuar con nifios y adultos de su propio
entorno, por otra parte comienzan a aparecer las conductas repetitivas aunado

al aislamiento de las personas que lo rodean. Y por dltimo el Autismo de alto
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funcionamiento que se considera el mas leve porque sus sintomas no son
agudos o profundos al menos en sus unicios a diferencia de los otros tipos de
autismo. En este caso el desarrollo del lenguaje del nifio es normal, al igual
que sus procesos cognitivos, manteniéndose dentro de los parametros, ademas
si se cuenta con la atencion acorde puede integrarse escolarmente sin
problemas, los nifios diagnosticados con esta condicion se distinguen ya que su
capacidad de memoria es muy buena, sin embargo, tienden a tener rigidez

mental e ideas asociadas a una obsesividad. (21)

Los términos Trastornos del Espectro Autista (TEA) vy Trastornos
Generalizados del Desarrollo (TGD) se utilizan a veces indistintamente
aunque, en la actualidad, los TEA estan incluidos dentro de los TGD, que
también incluyen el sindrome de Rett (con una base etioldgica identificada y
sintomatica diferenciada). Con el intento de evitar confusiones, hoy predomina
la opinion que dice que el término TEA define mejor los trastornos
relacionados con el autismo que el término TGD. El término trastorno autista
se utiliza para referirse a los criterios para esta entidad que define el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 42 Edicion de la

Academia Americana de Psiquiatria (22)

2.2.5. Habitos de los Pacientes Autistas:
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Los pacientes autistas poseen gran cantidad de manias, habitos nocivos
relacionados con la cavidad oral dentro de ellos se destacan: Respirador bucal,
queilofagia, onicofagia, morder objetos, morderse la ropa, chupar objetos,
conductas auto lesivas como ulceras traumaticas por mordisqueo, morder las
esquinas de las paredes, entre otros. (23) Todas estas acciones lo que favorecen
es la formacion de maloclusiones, que tienen su importancia en las secuelas
que pueden ocasionar al no ser tratadas en el resto del sistema estomatognatico.
Mordidas abiertas, sobre mordidas, mordidas cruzadas, resaltes mayores de 4
mm, estas desviaciones de la oclusion ideal las encontramos en todos los
sujetos examinados desde un grado leve a severo. (24) Un hébito que merece
mencion aparte es el bruxismo o rechinamiento o apretamiento consciente o
inconscientemente de los dientes. Es una accién cuyo origen esta relacionado
con estados de ansiedad y estrés. (25) En la literatura se encuentran casos de
pacientes que se auto-extra en sus dientes sin entender el efecto negativo que
eso conllevaba, simplemente como medio para llamar la atencién o bien por un

deterioro de la comunicacion y alteracion de la percepcién del dolor.” (26)

Boca con Bruxismo Boca sin Bruxismo

Abrasidn

N
Recesidn ginglval D
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Figura 1. Bruxismo o rechinamiento o apretamiento consciente o
inconscientemente de los dientes. (25)

2.2.6. Consideraciones para el manejo odontoldgico

Los nifios con autismo suelen ser muy sensibles a factores sensoriales (sonidos
fuertes, movimientos repentinos, diversas texturas), lo que puede ocasionar
aleteos de los brazos, balanceos y otras alteraciones conductuales, por lo que el
Especialista en Odontologia debe estar atento para que esto no interfiera con su
trabajo y que pueda hacer dafio a los nifios debido a las caracteristicas del
material odontoldgico. Se debe ocultar cualquier instrumental que pueda
aumentar la ansiedad y mantener sesiones cortas para progresar gradualmente a
procedimientos mas dificiles. Hay que procurar que la primera cita sea breve y
positiva, al igual que la Ultima, como lo plantea Viera en su articulo (27);
deben ser atendidos con puntualidad y ademas en las primeras horas del dia,
cuando el profesional y el paciente no estén fatigados ni fisica ni mentalmente.
(28) Es importante tener en cuenta la forma de vestir del Especialista (debe
usar colores apagados pues los fuertes alteran y distraen la atencién del
paciente) y que la luz de la consulta sea tenue y suave. El uso de técnicas
restrictivas o de la inmovilizacion total o parcial del paciente son necesarios en
ciertas situaciones con el fin de proteger su integridad fisica, pero se limitara a

los casos mas graves (es necesario tener en cuenta que la mayoria de ellos
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requeriran un mayor nimero de sesiones de desensibilizacion); la anestesia

general se usara como Gltimo recurso. (29)

Figura 2. Consideraciones Odontoldgicas a pacientes con autismo. (28-29)

2.2.6. Principales técnicas de adaptacion a pacientes con Autismo:

@ Decir-mostrar-hacer: Para disminuir su ansiedad, se les explica qué
procedimientos se le van a realizar, de forma sencilla y que tenga
sentido para ellos. Estos pacientes se comportan mejor cuando saben lo
que va a suceder.

@ Control de voz: Se trata de una modificacion del tono y el volumen de la
voz, asi como de la velocidad con que se hace, para establecer
comunicacion y autoridad con el paciente. Puede aplicarse tanto un
aumento como una disminucién del tono. El nifio autista se aborda de
forma calmada y amistosa; se cuida su espacio personal.

@ Expresarse con frases directas y cortas, hablar pausadamente: Los

pacientes con trastornos del espectro autista toman todo de forma literal,
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asi que hay que cuidar lo que se les dice. Evitar palabras o frases con
doble significado. Es muy importante la comunicacién no verbal, para la
que se pueden utilizar pictogramas especificos, previa consulta, con el
fin de lograr una mejor comunicacion.

Refuerzo positivo: Es importante hacerlo inmediatamente y repetirlo
varias veces con el objetivo de condicionar positivamente la buena
conducta. Se debe premiar al final del tratamiento.

Refuerzo negativo: Pretende modificar un comportamiento no deseado
mediante la expresién de rechazo.

Distraccion contingente: Consiste en desviar la atencion del paciente
durante el procedimiento y, al mismo tiempo, condicionarlo por medio
de contingencias para asi disminuir su ansiedad.

Modelado: Permitir que el paciente observe el comportamiento
apropiado que se desea (el nifio aprende al observar cémo otro recibe el
tratamiento).

Se les debe permitir llevar articulos de confort que ayudaran a ocuparlos
y a distraerlos (0o ambos). Para los nifios que son sensibles a la
iluminacion el uso de gafas de sol podria aliviar el resplandor de las
lamparas y para los que son sensibles a los sonidos el uso de audifonos
(bien sea para eliminar los ruidos o para escuchar mdasica) podria

mitigar sus temores y brindar confort.
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@ Uso de pictogramas: Las personas con trastornos del espectro autista
son excelentes pensadores visuales, es decir, comprenden, asimilan y
retienen mejor la informacidn que se les presenta de manera visual;
frente a la informacidn verbal las imagenes permanecen en el tiempo e

implican un menor nivel de abstraccién. (30) (31)

Figura 3. Técnicas de adaptacion a pacientes con autismo. (30-31)

Los ambientes estructurados proporcionan seguridad; es fundamental que
existan espacios o areas de recreacidn en la que los pacientes con Trastorno
del Espectro Autista puedan distraerse mientras esperan ser atendidos y de
esta manera disminuir el estrés que pueda generar el asistir a la consulta
odontolégica. De igual manera, durante su atencién en las clinicas se
establecerd un lenguaje apropiado; en los pequefios puede funcionar el uso del
lenguaje pediatrico (cada edad requiere una adaptacion adecuada del

vocabulario empleado). (32)

2.2.7. Importancia de la atencion Odontologica al Paciente Autista.
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Los pacientes Autistas, en ocasiones, no pueden manifestar sus sentimientos y
percepciones, como miedo o dolor, lo que hace que su atencién sea mas
complicada; ademas, el lavado de los dientes, que forma parte de la rutina
diaria de higiene de todas las personas; para el autista puede representar un
gran reto, porque le molesta la sensacion de tener la cara mojada, porque les
es desagradable la textura o el sabor de la pasta de dientes, porque a veces no
saben escupir, ante estas dificultades, deberian acudir cuanto antes a la
Consulta Odontopediatrica para tratar de establecer la familiarizacion y crear
una rutina en la higiene oral.(33)

El autismo constituye un sindrome Unico, con caracteristicas especiales a tener
en cuenta para su conceptualizaciéon, diagnostico y tratamiento, sin una
etiologia precisada por completo y abordado desde diferentes posturas tedricas.
El incremento actual de su incidencia, hoy méas alta que un sin fin de
enfermedades muy comunes en otras décadas, se traducird en un incremento de
pacientes autistas que acudiran a consultas odontolégicas para requerir de una
atencion especializada. Resulta de vital importancia el conocimiento, por parte
del personal de salud y, particularmente, del Especialista en Odontologia, de
los protocolos de desensibilizacion sistemética existentes, con la finalidad de
evitar situaciones de rechazo al tratamiento por parte de estos nifios. (34).

El mantenimiento de los objetivos del Sistema de Salud requiere de instruir a
padres y educadores acerca de la importancia de la prevencién a nivel oral y de

enfatizar en la necesidad de revisiones periddicas que controlen el riesgo de
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enfermedad oral en el nifio autista. La interrelacion padres-educadores-
odontoélogos resulta imprescindible en aras de una consecucidn completa de los
objetivos de tratamiento, para una atencion integral que se traduzca en elevar

la calidad de vida de estos pacientes. (35)

Tipo de discapacidad referida con mayor frecuencia a TO
70
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Discapacidad
B Sindrome de Down Paralisis cerebral
B Retardo mental B Trastorno del espectro autista

Fuente: Direcla.

Figura 4. Porcentaje de pacientes de autismo referidos a tratamiento
odontoldgico (34)

2.2.8 Clinica del Nifio y del Adolescente Universidad José Antonio Paez.

La facultad de Odontologia fue fundada en Febrero 2006, la cual es conformada por
Clinicas de Atencion Integral al Adulto y Atencidn Integral a Nifios y Adolescentes.
En el afio 2009 se establecio la atencion a los pacientes con diversidad funcional que
fueron atendidos en la Clinica del nifio y el Adolescente I11.

La facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez tiene como mision

formar cientifica y tecnoldgicamente a los profesionales de la salud, mediante
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modernas estrategias para la adquisicion de conocimientos, habilidades y destrezas,
acordes con su capacitacion y desempefio profesional altamente calificados para el
ejercicio individual y en equipos multidisciplinarios vinculados a las ciencias de la
salud, con sentido ciudadano, valores éticos y actitudes consonas para la promocion

de la salud y la atencion del paciente.

2.3. Bases legales

2.3.1. La constitucion:

Articulo 83 La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,
que lo garantizard como parte del derecho a la vida. EI Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la
proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocién y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y

convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

2.3.2. Ley para las personas con discapacidad:

Definicién de personas con discapacidad.

Articulo 6. Son todas aquellas personas que por causas congénitas o adquiridas
presenten alguna disfuncién o ausencia de sus capacidades de orden fisico,

mental, intelectual, sensorial o combinaciones de ellas; de caracter temporal,
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permanente o intermitente, que al interactuar con diversas barreras le
impliquen desventajas que dificultan o impidan su participacion, inclusion e
integracion a la vida familiar y social, asi como el ejercicio pleno de sus
derechos humanos en igualdad de condiciones con los demas.

Se reconocen como personas con discapacidad: Las sordas, las ciegas, las
sordociegas, las que tienen disfunciones visuales, auditivas, intelectuales,
motoras de cualquier tipo, alteraciones de la integracion y la capacidad
cognoscitiva, las de baja talla, las autistas y con cualesquiera combinaciones de
algunas de las disfunciones o ausencias mencionadas, y quienes padezcan
alguna enfermedad o trastorno discapacitante, cientifica, técnica vy
profesionalmente calificadas, de acuerdo con la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud de la Organizacion Mundial de la

Salud.

2.3.3. Atencion integral a las personas con discapacidad.

Articulo 8. La atencidn integral a las personas con discapacidad se refiere a las
politicas publicas, elaboradas con participacion amplia y plural de la
comunidad, para la accion conjunta y coordinada de todos los érganos del
Poder Pablico en sus niveles nacional, estatal y municipal; de las comunidades
organizadas, de la familia, personas naturales y juridicas, para la prevencion de
la discapacidad y la atencion, la integracion y la inclusién de las personas con

discapacidad, garantizdndoles una mejor calidad de vida, mediante el pleno
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ejercicio de sus derechos, equiparacion de oportunidades, respeto a su dignidad
y la satisfaccion de sus necesidades en los aspectos sociales, econémicos,
culturales y politicos, con la finalidad de incorporar a las personas con
discapacidad a la dindmica del desarrollo de la Nacion. La atencion integral
seré brindada a todos los estratos de la poblacion urbana, rural e indigena, sin
discriminacion alguna.

2.3.4. Codigo de Deodontologia Odontologica

Articulo 4°: El Profesional de la Odontologia debe atender por igual celo a
todos sus pacientes cualesquiera sean sus condiciones de salud,
independientemente de su nacionalidad, raza, posicién social o econdmica,

creencias religiosas o ideas politicas.

2.4 Definicion de términos

Bruxismo: Habito inconsciente de apretar o rechinar los dientes. (37)

Calidad: Conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permite
caracterizarla y valorarla con respecto a las restantes de su especie. (39)
Desensibilizacion Sistematica: Técnica de modificacion de la conducta,
consistente en una estrategia sistematica para lograr reducir el miedo y la
ansiedad a través de la creacion de reacciones simultaneas incompatibles y de

exposicidn progresiva al estimulo fobico. (38)
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Discapacidad: Falta o limitacién de alguna facultad fisica o mental que
imposibilita o dificulta el desarrollo normal de la actividad de una persona.
(38)

Enfermedad Periodontal: Patologia que afecta a los tejidos que soportan a los
dientes. (37)

Enfoque Multidisciplinario: Combina o involucra varias disciplinas académicas
0 especializaciones profesionales en un mismo ambito o los pone a trabajar
conjuntamente para la resolucion de un problema. (38)

Estomatologia: Parte de la medicina que se ocupa de la anatomia, la fisiologia
y las enfermedades de la boca y sus estructuras, como los dientes, las encias,
el tejido periodontal, el maxilar superior, el maxilar inferior y la articulacion
temporomandibular. (38)

Maloclusiones: Mal alineamiento de los dientes o la forma en que los dientes
superiores e inferiores encajan entre si. (37)

Mordida abierta: Maloclusién por la que los dientes superiores quedan muy
por delante de los inferiores. (37)

Mordida cruzada: Maloclusién por la que los dientes superiores quedan por
detras de los inferiores. (37)

Oclusién: Manera en que los dientes de la arcada superior encajan con los de la
inferior y determina el funcionamiento mecénico de la boca para morder,

masticar, tragar o hablar. (37)
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Oclusion ideal: Relacion funcional entre los componentes del sistema
masticatorio. (37)

Onicofagia: Habito de comerse las ufias. (37)

Patologia: Parte de la medicina que estudia los trastornos anatomicos y
fisioldgicos de los tejidos y los 6rganos enfermos, asi como los sintomas y
signos a través de los cuales se manifiestan las enfermedades y las causas que
las producen. (38)

Programas preventivos: Conjunto de acciones con el objetivo de mejorar las
condiciones sanitarias de la poblacién. (38)

Queilofagia: Acto inconsciente y automatizado de morderse, lamerse o
succionarse los labios en forma excesiva y continua. (37)

Respirador Bucal: Persona que fisicamente es incapaz de respirar por la nariz.
(37)

Sensopercepcion: Proceso que permite la captacion de los estimulos fisicos y su
interpretacion via la actividad cerebral.

Servicio: conjunto de actividades que buscan satisfacer las necesidades de un
cliente. (39)

TEA: Trastorno del Espectro Autista. (38)

TGD: Trastorno Generalizado del Desarrollo. (38)

Ulceras: Llaga o lesion que aparece en la piel o en el tejido de las mucosas a

causa de una pérdida de sustancia. (38)
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Vocacion: Inclinacién o interés que una persona siente en su interior para

dedicarse a una determinada forma de vida o un determinado trabajo (39)

2.5. Operacionalizacion de variables

Una variable es un aspecto o dimension de un fendmeno que tiene como
caracteristica la capacidad de asumir distintos valores, ya sea cuantitativa o
cualitativamente. Es la relacion causa - efecto que se da entre uno o mas
fendbmenos estudiados. En toda variable el factor que asume esta condicion
debe ser determinado mediante observaciones (36)

En esta investigacion se presentan dos variables, tratadas de forma individual,
las cuales permitirdn obtener mediciones que van a ser objeto de anélisis y a
partir de los resultados obtenidos responderan a las interrogantes planteadas y

asi generar conclusiones y recomendaciones.

Definicién Conceptual

La variable Calidad del Servicio Odontoldgico en pacientes autistas, es el
elemento  que representa el nivel de excelencia como caracteristica
fundamental, con la que el odontdlogo satisface las necesidades de los

pacientes con autismo.

Definicién Operacional
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La variable Calidad del Servicio Odontolégico en pacientes autistas fue
desarrollada de acuerdo a las siguientes dimensiones: Atencion, Competencias
e Infraestructura, cada una de ellas serd analizada en concordancia con sus

indicadores (Ver Cuadro 1)

Definicion Conceptual

La variable Autismo es el trastorno del desarrollo neuroldgico y psicomotor de
origen biologico, que aparece en la primera infancia caracterizado por una
alteracion en la relacion social reciproca, en la comunicacion, el lenguaje, la
imaginacioén, conductas rigidas, actividades estereotipadas y salud bucal
Definicion Operacional

La variable Autismo fue desarrollada de acuerdo a las dimensiones Bucal y
Psicomotor, cada una de las cuales serd analizada en concordancia con sus

indicadores (Ver Cuadro 1)
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Cuadro 1
Cuadro Técnico Metodologico Operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Analizar la calidad del servicio odontolégico a los pacientes con autismo que asisten a la
Clinica del Nifio y del Adolescente 111 de la Universidad José Antonio P4ez. Periodo octubre 2019 — febrero 2020

Variable O%ifllg(l:(i:é)%gl Dimensién Indicadores ftems Instrumento
- Respeto y 1b - 1c
cortesia
Atencion
- Puntualidad 2b-3b
Elemento que 2c-3c
representa el
nivel de - Satisfaccion 6c, 7c -
Calidad de | excelencia 8c
Servicio como
Odontoldgico | caracteristica -Uso de areas | la—-4b
en pacientes | fundamental, recreacionales 4c
autistas con la que el
odontélogo Cuestionario
satisface las Dicotémico
necesidades - Comunicacion 6C
de los
pacientes con | Competencias | - Adaptacion 2a,5b,
Trastorno del del paciente | 5¢,3a,
Espectro 6b,7b
Autista
- Programa da
- Instalaciones 5a— 8b
Infraestructura | - Espacio 10b
- Unidades 6a— 9b
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Objetivo General: Analizar la calidad del servicio odontoldgico a los pacientes con autismo que asisten a la Clinica
del Nifio y del Adolescente 111 de la Universidad José Antonio Péez. Periodo octubre 2019 — febrero 2020

Variable ODpifrlg(I:(i:(I)%r;I Dimension Indicadores Items Instrumento
Trastorno del
desarrollo
neurolégico y - Respirador 11b
psicomotor de bucal
origen - Queilofagia 12b
bioldgico, que Bucal - Onicofagia 13b
aparece en la - Ulceras 14b
primera traumaticas
infancia - Problemas 15b
caracterizado Oclusales
por una - Bruxismo 16b
Autismo | alteracidn en la Cuestionario

relacién social Dicotomico
reciproca, en la
comunicacion,
el lenguaje, la
imaginacion,
conductas
rigidas,
actividades - Evita contacto | 17b
estereotipadas visual
y salud bucal Psicomotora | - Deterioro de la | 18b

comunicacion.

- Alteracion de 19b
la percepcion
del dolor
- Conductas 20b
rigidas y

estereotipadas.

Fuente: Gentile D. (2020)
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico tiene como propoésito describir detalladamente cada
uno de los aspectos relacionados con la forma de abordar el estudio
seleccionado y lo direcciona en funcion de los objetivos planteados. A este
respecto, Ballestrini (2013) “Situa en el lenguaje de investigacion, los métodos
e instrumentos que se emplean en la investigacion planteada” (p.126).
Tomando en cuenta lo expuesto, la presente investigacion estd concebida bajo
el paradigma cuantitativo que segun el Manual de la Universidad Pedagogica
Experimental Libertador UPEL (2006) se define como:

Andlisis sisteméatico de problemas en la realidad, con el propésito bien sea de
describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes,
explicar sus causas y efectos, o predecir su ocurrencia, haciendo uso de
métodos caracteristicos de cualquiera de los paradigmas o enfoques de
investigacion conocidos o en desarrollo. Los datos de interés son recogidos en
forma directa de la realidad; en este sentido se trata de investigaciones a partir
de datos originales o primarios. (p.10). La recoleccion directa de los datos,
garantiza a su vez una interpretacion y descripcion ajustadas a la realidad

haciendo de este un estudio confiable.(40)
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3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de Investigacion

En el caso objeto de estudio se realiz6 a través de un estudio de campo debido
a que los datos fueron recogidos directamente de la realidad para describirlos
y presentar un diagnostico de la situacion y de esta manera poner de manifiesto
los conocimientos tedricos y metodologicos, para dar solucion a la
probleméatica  planteada. Desde esta perspectiva, Arias (2012) define
Investigacion de Campo:

Es aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos
investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin
manipular o controlar variable alguna, es decir, el investigador obtiene la
informacion pero no altera las condiciones existentes. De alli su caréacter de
investigacion no experimental. (p.24) Esto significa, que la recoleccion de
datos se realiza directamente de la realidad, sin que las variables sean

manipuladas o controladas garantizando asi la originalidad de las mismas. (6)

3.1.2 Disefo de Investigacion

En cuanto al disefio seleccionado para el presente estudio, fue descriptivo de
caracter no experimental, debido a que se observa el fendmeno tal y como se
da en el contexto natural, sin afectar de manera intencional la variable
independientes. Al respecto, Sabino (2014) define la investigacion de tipo

descriptiva como “una forma de estudio para saber quién, donde, cuando, cdmo
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y por qué del objeto de estudio, en pocas palabras, la informacion obtenida en
un estudio descriptivo, explica perfectamente a wuna organizacion, el
consumidor, objetos, conceptos y cuentas” (p.91). Este tipo de investigacion,
no se ocupa de la verificacién de la hipotesis, sino de la descripcion de hechos
a partir de un criterio definido previamente por el investigador, se limita a la
observacion de situaciones existentes dada la incapacidad de influir sobre las
variables y sus efectos.

Por otra parte, la investigacion no experimental es la que carece de una
variable independiente, en ella el investigador observa el contexto en donde
ocurre el fendbmeno y lo analiza para luego obtener la informacion. Segln
Raffino (2018), indica que “una investigacion no experimental no manipula
deliberadamente las variables que busca interpretar, sino que se contenta con
observar los fenémenos de su interés en su ambiente natural, para luego
describirlos y analizarlos sin necesidad de emularlos en un entorno controlado.
De esta forma, en el estudio planteado se recolectaron datos en un solo
momento, en un tiempo unico, con el propdsito de describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado, por lo que se

considera un estudio de tipo no experimental. (41)

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion
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La poblacion es un conjunto de personas u organismos de una especie, objetos o
fendmenos que habitan un determinado lugar, de los cuales se desea estudiar una o
varias caracteristicas. En correspondencia con los sefialamientos expuestos,
Balestrini (2006) concibe el universo poblacional como: Un conjunto finito de
personas, cosas, elementos que presentan caracteristicas comunes en lo que se
desea estudiar del fendmeno investigativo. (p.67). Esto indica que el universo o
poblacién constituye la base fundamental del proceso llevado a cabo en la
investigacion, permitiendo con ello generalizar los resultados. Esta representa el
conjunto grande de individuos que se desea estudiar y generalmente suele ser
inaccesible. Sobre esta poblacion se realiza un estudio estadistico con el fin de sacar
conclusiones vinculadas con el objeto de investigacion (42).

Desde este punto de vista, el marco poblacional del presente estudio estuvo
conformado por dos segmentos que son: los elementos internos compuesto por
8 profesores encargados de la Clinica del Nifio y del Adolescente 1Il 'y 24
estudiantes del 8vo semestre de la Universidad José Antonio Paez que atendieron a
los pacientes con condicion especial, y los elementos externos formado por 12
pacientes con Sindrome del Espectro Autista, y debido a su condicion fueron
los padres o representantes quienes respondieron a las encuestas en la
presente investigacion.

A continuacion se presenta el cuadro 2 integrado por el grupo de personas que

conformaron la poblacién o universo poblacional.
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Cuadro 2
Distribuciéon Poblacional

SEGMENTOS DESCRIPCION TOTAL
Profesores 08
Elementos -
IrfErros Estudiantes 24
Elementos Pacientes con Autismo
Externos (Padres / Representantes) 12
TOTAL 44

Fuente: Gentile D. (2020)

3.2.2. Muestra

La muestra es un subconjunto representativo de la poblacién, constituye una pequefia
cantidad de casos o individuos de una poblacion estadistica, que la representan. En lo
que se refiere al tamafio de la muestra, esta dependera del grado de
representatividad que tenga de las cualidades y caracteristicas presentes en el
universo o poblacién a estudiar.

La muestra es parte representativa del universo poblacional, de esta forma,
Sierra (2002) establece que: “una muestra o0 sub conjunto es una parte
representativa de una poblacion cuyas caracteristicas deben reproducirse en
ellas, lo mas exactamente posible” (p.148). A los fines del presente trabajo se
tomo6 en cuenta el namero de individuos que conforman la totalidad de la

poblacidn, con los cuales se analiz6 la calidad del servicio odontoldgico a los
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pacientes con autismo que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente Il
de la Universidad José Antonio Péez.

Segun lo mencionado anteriormente, la muestra qued6 conformada por 8 profesores
encargados de Clinica del Nifio y del Adolescente Ill, 24 estudiantes del 8vo
semestre de la Universidad José Antonio Paez, que atendieron a los pacientes con
Sindrome del Espectro Autista y 12 representantes de los pacientes con la condicion
neuroldgica en estudio, para lo cual se aplicd un muestreo intencional u opinatico, en
el que segun Aria (ob.cit) “los elementos son escogidos con base en criterios o juicio
preestablecidos por el investigador (p.83). De acuerdo a esto y dada la condicion
especial de los pacientes, fueron sus representantes quienes aportaron la informacion

necesaria para el presente estudio.

3.2.3. Criterios de Inclusién:
Los criterios de inclusién son las caracteristicas que deben tener los posibles
participantes para considerar su participacion en un ensayo o trabajo de investigacion.
Describen la poblacion de pacientes y los criterios de seleccidn de pacientes (42). En
el trabajo de investigacion se tomaron los siguientes criterios de inclusién:

1. Pacientes que acuden a la Clinica del Nifio y del Adolescente Ill con

Trastornos del Espectro Autista (TEA).
2. Profesores encargados de la Clinica del Nifio y del Adolescente I11.

3. Estudiantes cursantes de la Clinica del Nifio y del Adolescente I11.

3.2.3. Criterios de Exclusion:
Los criterios de exclusion son caracteristicas que impiden la participacién en un

ensayo 0 trabajo de investigacion. Si se definen correctamente aumentan la
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posibilidad que el trabajo genere resultados fiables. En el trabajo de investigacion se
tomaron los siguientes criterios de exclusion:
1. Pacientes que acuden a la clinica del Nifio y del Adolescente 1y II.
2. Pacientes que acuden a la clinica del Nifio y del Adolescente 11 sin diversidad
funcional.
3. Profesores que no estan encargados de la Clinica del Nifio y del Adolescente
.

4. Estudiantes que no cursan la Clinica del Nifio y del Adolescente III.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas son recursos o procedimientos de los que se vale el investigador
para acceder a los hechos o acceder al conocimiento. Ademas del valor que
tienen, ya que a través de ellas se puede identificar el tipo de informacion que
se requiere, por ello es esencial definirlas. Segun Hurtado (2014) “comprende
procedimientos y actividades que permiten al investigador obtener la
informacion necesaria para dar respuesta a las preguntas de investigacion”
(p.427)

En el caso especifico, debido a la naturaleza de estudio y a las caracteristicas
de los datos, se utilizé como técnica; la encuesta. Al respecto Hurtado define
la encuesta de la manera siguiente: “una técnica que emplea tres herramientas,
instrumentos o medios, los cuales se han hecho imprescindibles en las
investigaciones de orden socioeconomico: el cuestionario, la entrevista y las

escalas de actitudes” (p.427). (43) Es decir, que engloba los procedimientos
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utilizados, no sélo para examinar las fuentes donde se encuentran los hechos y
datos objeto de estudio, sino también para registrar estos.

En cuanto al instrumento se disefid un cuestionario, compuesto por un
conjunto de preguntas bien seleccionadas que enmarcaron la traduccion de los
objetivos y configuraron el orden de las respuestas emitidas por los sujetos de
estudio.

Para los fines de la presente investigacion, fueron disefiados tres (03)
instrumentos, compuestos por una variedad de items correlacionados con las
dimensiones e indicadores del estudio, el primero dirigido a los profesores
responsables de la Clinica del Nifio y del Adolescente Ill, el segundo a los
estudiantes del 8vo semestre de la Universidad José Antonio Péez y el tercero a los

representantes de los pacientes con Trastorno del Espectro Autista.

En tai sentido, los cuestionarios se redactaron con varias preguntas de tipo
dicotémicas (SI —NO). Al mismo tiempo, y de acuerdo a la indole de la
investigacion, a sus objetivos y a sus variables; el levantamiento de la
informacion se efectu6 por medio de la obtencion de datos reales, cuya
fuente es de primera mano.

3.4. Validacion del Instrumento

La validez del instrumento de recoleccion de datos se refiere a la capacidad del
instrumento de obtener la informacion necesaria que permita medir las

variables objeto de investigacidn. A este respecto, Hernandez (ob.cit) refiere la
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validez como: El grado en que un instrumento realmente mide la variable que
pretende  medir. (p.201). Lo definido significa que la validez de un
instrumento contribuye a darle claridad y congruencia a cada una de las
preguntas que conforman el instrumento que son determinantes en el contenido
a medir. Es por ello, que para efecto de la presente investigacion, el
instrumento se sometid a la validacién a través del juicio de tres expertos, dos
del &rea tematica y uno en metodologia, quienes emitieron sus opiniones sobre
la pertinencia del mismo en cuanto a la relacién con los objetivos, variables,

dimensiones, indicadores e items.

3.5. Procesamiento y anélisis de los resultados

En cuanto al andlisis de los datos este consiste en la ejecucidén de las
operaciones a las que el investigador sometera los datos con la finalidad de
alcanzar los objetivos del estudio. Para Hurtado (43), la técnica de analisis de
datos “Constituye un proceso que involucra la clasificacion, la codificacion, el
procesamiento y la interpretacion de la informacién obtenida durante la

recoleccion de datos”. (p. 504).

De tal manera que, la informacion que se recogié mediante la aplicacion del
cuestionario, se procesé por medio de la estadistica descriptiva, que es la base

para el diagnéstico y analisis cuantitativo, definida por Hernandez, Fernandez
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y Baptista (41) “como la descripcion de datos, valores o puntuaciones obtenidas

para cada variable” (p.343).

En tal sentido, tomando en cuenta los objetivos planteados en esta
investigacion; los datos obtenidos a traves de la aplicacion del instrumento a
las personas seleccionadas, se clasificaron, registraron y tabularon para su

posterior andlisis e interpretacion.

El anélisis descriptivo de datos permitié determinar la frecuencia vy
porcentajes, por lo que se agruparon e interpretaron sobre la base de cada una
de las dimensiones de las variables en estudio. Una vez recopilados se
tabularon y procesaron para ser representados en tablas y graficos que
facilitaron la comprension de los resultados arrojados en el procesamiento

estadistico.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Analisis e Interpretacion de los Resultados

En este capitulo se presentan los resultados y el andlisis de los datos recabados
en la investigacion realizada, los cuales dieron respuesta al primer objetivo
planteado, que es el de diagnosticar los aspectos que se manejan para la
calidad del servicio odontologico de pacientes con autismo que asisten a la
Clinica del Nifio y del Adolescente 111 de la Universidad José Antonio Péez.

En tal sentido, mediante tablas y graficos de barras, se mostraron los
resultados de los cuestionarios A, B y C de los que se obtuvo informacion
importante por parte de los profesores encargados de la Clinica del Nifio Y
Adolecente 111, de los estudiantes de 8vo semestre y de los representantes de
los pacientes que fueron atendidos en la misma; esto permitio tener un analisis
cuantitativo de cada una de las respuestas dadas y una mejor visualizacion de
los resultados obtenidos en cada una de las preguntas que se realizaron a
quienes fueron objetos de estudio.

En consecuencia, la informacién obtenida es clara y precisa, en la que se
incorporaron los elementos de relevancia encontrados en la recopilacién de los
datos de la presente investigacion, al igual que los comentarios que se dan al

final de cada resultado, por consiguiente, se busco realizar un analisis lo mas
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objetivo posible, y de esta manera lograr un estudio cientifico notable e

inequivoco.

Instrumento aplicado a los Elementos Internos
(Profesores encargados de la Clinica del Nifio y del Adolescente I11)
Universidad José Antonio Paez.

Valencia Edo. Carabobo

Variable: Calidad de Servicio Odontoldgico en pacientes autistas
Dimension: Atencion.
Indicador: Uso de areas recreacionales. Item la

Tabla N° 1. Uso de areas recreacionales.

Dimension Categorias
Atencion fa (si) fr% fa (no) fr%
Area de Recreacion 0 0% 8 100%
Fuente: Gentile D. (2020)

Grafico N° 1: Uso de areas recreacionales.
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Fuente: Gentile D. (2020)
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El segmento de los elementos internos esta conformado por los profesores
evaluadores, en el grafico 1, el 100% de ellos, revela que los pacientes con
el Trastorno del Espectro Autista que asisten a la Clinica del Nifio y del
Adolescente Il no son llevados a éareas de recreacion mientras esperan ser
atendidos. Este resultado no concuerda con Orellana Salazar LM (2013), quien
plantea que “es fundamental que existan espacios o areas de recreacion en la
que los pacientes con Trastorno del Espectro Autista puedan distraerse
mientras esperan ser atendidos y de esta manera disminuir el estrés que pueda
generar el asistir a la consulta odontoldgica.”
Dentro de los aspectos que abarca el servicio esta el uso de ambientes o
espacios de espera adecuados, ello implica que las areas de recreacion son un
factor fundamental que debe tomarse en cuenta para la calidad del servicio que
se brinda a pacientes con Trastorno del Espectro Autista, ya que dada su
condicién especial, el que estén en un espacio adecuado que les permita
distraerse mientras esperan; va a fomentar su cooperacion al momento de la
consulta.
Variable: Calidad de Servicio Odontoldgico en pacientes autistas
Dimension: Competencias
Indicador: Adaptacién del paciente. Item: 2a, 3a

Programa. Item: 4a

Tabla N° 2: Elementos Internos. Dimension Competencias

Dimensién Categorias
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Competencias fa (si) fr%o fa (no) froo

Emociones 5 63% 3 37%
Tiempo 3 37% 5 63%
Programa 6 75% 2 25%

Fuente: Gentile D. (2020)

Gréfico N° 2: Elementos Internos. Dimension: Competencias

Emociones Tiempo Programa

Fuente: Gentile D. (2020)

Como puede observarse en el gréafico 2, el 63% de los profesores encargados de la
Clinica 1ll, considera que los estudiantes estdn capacitados para canalizar las
emociones de los pacientes con Trastorno del Espectro Autista; y el 37% opina que
no lo estan.

De igual manera, el 63% cree que el tiempo destinado a la atencién de los pacientes
con Trastorno del Espectro Autista, no es suficiente y el 37% de los encuestados
manifiesta que el tiempo de atencion si lo es.

En relacion al programa de la asignatura Clinica Il, se observa que el 75% de los

profesores expresa que deberian agregarse nuevos contenidos relacionados con la
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atencién a pacientes con esta condicion especial, mientras que el 25% restante no
esta de acuerdo con la actualizacion de contenidos.

Dentro de la dimension competencias estd la canalizacion de las emociones
por parte de los alumnos en la atencién de los pacientes con Trastorno del
Espectro Autista, en este sentido, los resultados obtenidos se ajustan a lo
comentado por Alaniz y colaboradores (2017), “es indispensable conocer las
caracteristicas de los pacientes con trastornos del espectro autista y asi
determinar como se tratard a cada uno en base a su caso particular y al grado
de severidad del trastorno.”

Variable: Calidad de Servicio Odontoldgico en pacientes autistas

Dimension: Infraestructura

Indicador: Instalaciones. Item: 5a

Unidades. Item: 6a

Tabla N° 3: Elementos Internos. Dimensién Infraestructura

Dimension Categorias
Infraestructura fa (si) fr%o fa (no) fr%
Instalaciones 2 25% 6 75%
Unidades 6 75% 2 25%

Fuente: Gentile D. (2020)

Grafico N° 3: Elementos Internos. Dimensién Infraestructura
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Fuente: Gentile D. (2020)

Los resultados correspondientes al grafico 3, representan la opinién de los
profesores encargados de la Clinica del Nifio y del Adolescente Il de la
Universidad José Antonio Paez; los mismos revelan que el 75% considera que
las instalaciones no estan acordes para atender a los pacientes con alteraciones
neuroldgicas y psicomotoras, y para el 25% restante las instalaciones cumplen
con las condiciones de atencion.

De igual manera, se puede observar que el 75% de los profesores manifiesta
que las unidades odontolégicas estan aptas para la atencion de los pacientes
con Trastorno del Espectro Autista, mientras que el 25% considera que no lo
estan.

Para la evaluacion de la calidad del servicio, se toman en cuenta la apariencia

de las instalaciones fisicas y de los equipos o unidades odontoldgicas, en este
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caso, los profesores consideran que pese a que las instalaciones no estan
acordes para la atencion de pacientes con Trastorno del Espectro Autista, las
unidades odontoldgicas estdn aptas, ya que la atencién odontoldgica de esta

poblacién en muchos casos requiere de equipamiento adecuado.
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Instrumento aplicado a los Elementos Internos
(Estudiantes del 8vo semestre que atienden a pacientes con Trastorno del
Espectro Autista)

Universidad José Antonio Péez.

Valencia Edo. Carabobo

Variable: Calidad de Servicio Odontoldgico en pacientes autistas
Dimensidn: Atencion.
Indicador: Respeto y cortesia. item: 1b

Puntualidad: Item: 2b, 3b

Uso de areas recreacionales. Item: 4b

Tabla N° 4: Elementos Internos. Dimensién Atencion

Dimensién Categorias
Atencion fa (si) fr% fa (no) fr%
Respeto 24 100% 0 0%
Puntualidad 21 88% 3 12%
] Citas 20 83% 4 17%
Areas Recreacionales 0 0% 24 100%

Fuente: Gentile D. (2020)

Gréfico N° 4: Elementos Internos. Dimension Atencion (1)
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Fuente: Gentile D. (2020)
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Grafico N° 5: Elementos Internos. Dimension Atencién (2)
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Dentro de los elementos internos en la presente investigacion, estan los estudiantes
del 8vo semestre de la Universidad José Antonio Péez quienes durante el lapso
academico octubre 2019- febrero 2020 atendieron a los pacientes con Trastorno del
Espectro Autista.

Como se puede observar en el gréfico 4, el 100% de los encuestados trata a los
pacientes con Trastorno del Espectro Autista de manera cortés y respetuoso.

El 88% expresa que atiende con puntualidad a los pacientes bajo esta condicion
especial y el 12% manifiestan no hacerlo.

En el grafico 5, se tiene como resultado que el 83% de los estudiantes
responde que las citas a los pacientes con Trastorno del Espectro Autista son

otorgadas de manera oportuna y el 17% de ellos manifiesta lo contrario.
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Como resultado de la entrevista se obtuvo ademas que el 100% de los
estudiantes expresan que los pacientes bajo esta condicidn especial, no son
llevados a las areas recreacionales antes de ser atendidos.
El resultado en cuanto a puntualidad coincide con lo expresado por Martinez-
Menchaca H, Rivera-Silva G (2017), ya que los pacientes con Trastorno del
Espectro Autista deben ser atendidos en las primeras horas del dia, cuando el
profesional y el paciente no estén fatigados ni fisica ni mentalmente.
Sin embargo, considera la investigadora, que el no llevar a los pacientes con
Trastorno del Espectro Autista a las areas de recreacion mientras esperan ser
atendidos, puede generar en ellos condiciones de estrés que afecten su
cooperacion durante la consulta o aplicacion del tratamiento odontolégico.
Variable: Calidad de Servicio Odontoldgico en pacientes autistas
Dimension: Competencias.
Indicador: Emociones. Item: 5b

Técnicas de adaptacion: Item: 6b

Sonidos. Item: 7b

Tabla N° 5: Elementos Internos. Dimension Competencias

Dimension Categorias
Competencias fa (si) froo fa (no) froo
Emociones 22 92% 2 8%
Técnicas de Adaptacion 24 100% 0 0%
Sonidos 24 100% 0 0%

Fuente: Gentile D. (2020)
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Gréfico N° 6: Elementos Internos. Dimension Competencias
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Fuente: Gentile D. (2020)

Los resultados que se presentan en el grafico 6, reflejan que el 92% de los
estudiantes, canalizan las emociones de los pacientes con Trastorno del Espectro
Autista, caso contrario el 8 % restante.

De igual manera, se puede apreciar que el 100% de los estudiantes aplica las
técnicas de adaptacion a pacientes bajo esta condicion, y ademas considera que
los sonidos internos y externos, influyen de manera negativa en su adaptacion,
ya que frecuentemente presentan hipersensibilidad auditiva, y si  estan
expuestos a factores sensoriales, como por ejemplo, sonidos fuertes, esto
puede ocasionar aleteos de los brazos, balanceos y otras alteraciones

conductuales.
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El resultado obtenido en cuanto al conocimiento y aplicacién de las técnicas de
adaptacién, ratifica lo expresado por Pérez, Gonzélez Ferrer y Rodriguez
Martinez (2017), quienes concluyen que “es de vital importancia el
conocimiento, por parte del personal de salud y, en especial, del Especialista
en Odontologia, de los protocolos de desensibilizacion sistematica existentes,
con la finalidad de evitar situaciones de rechazo al tratamiento por parte de
estos nifios”.
Variable: Calidad de Servicio Odontoldgico en pacientes autistas
Dimension: Infraestructura.
Indicador: Instalaciones. Item: 8b

Unidades odontoldgicas: Item: 9b

Espacio. Item: 10b

Tabla N° 6: Elementos Internos. Dimensién Infraestructura

Dimensidén Categorias
Infraestructura fa (si) fr% fa (no) fr%
Instalaciones 4 17% 20 83%
Unidades Odontoldgicas 16 67% 8 33%
Espacio 22 92% 2 8%

Fuente: Gentile D. (2020)

Grafico N° 7: Elementos Internos. Dimension Infraestructura

67



100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

O T T T
Instalaciones Unidades Espacio
Odontolégicas  Limitado

Fuente: Gentile D. (2020)

En el grafico 7 se tiene como resultado de las entrevistas a los estudiantes de 8vo
semestre que durante el lapso octubre 2019-febrero 2020, atendieron a pacientes con
Trastorno del Espectro Autista que el 83% de ellos considera que las instalaciones no
estan acordes para la atencion de pacientes con alteraciones neurologicas y
psicomotoras, por su parte el 17% restante expresa que las mismas si cumplen
con esta condicion.

En cuanto a las unidades odontoldgicas, el 67% de los estudiantes expresa que
las unidades odontoldgicas son aptas para la atencidn de los pacientes con
Trastorno del Espectro Autista y el 33% restante considera lo contrario.

Para el 92% de los estudiantes entrevistados, el espacio entre las unidades
odontologicas es limitado para la atencién de pacientes con sindrome del
espectro autista, mientras que el 8% de ellos opina que dicho espacio es

adecuado.

68



De acuerdo a los resultados obtenidos en cuanto a espacio, esto pasa a ser una
limitante ya que segun Sheps C. Mindel (1995), “los pacientes con Trastorno
del Espectro Autista pueden presentar una falta de coordinacién motora y
movimientos repetitivos del cuerpo, por lo que se requiere de un espacio

adecuado que permita atenderlos y evitar de esta manera que puedan hacerse

~

dafno.”

Variable: Autismo

Dimensién: Bucal

Indicador: Respirador bucal. item: 11b
Queilofagia. Item: 12b
Onicofagia. Item: 13b
Ulceras traumaticas. Item: 14b
Problemas oclusales. Item: 15b
Bruxismo. Item: 16b

Tabla N° 7: Elementos Internos. Dimensién Bucal

Dimensidén Categorias
Bucal fa (si) fr% fa (no) fr%
Respirador Bucal 22 92% 2 8%
Queilofagia 8 33% 16 67%
) Onicofagia 6 25% 18 75%
Ulceras Traumaticas 0 0% 24 100%
Problemas Oclusales 24 100% 0 0%
Bruxismo 24 100% 0 0%

Fuente: Gentile D. (2020)

Gréfico N° 8: Elementos Internos. Dimension Bucal (1)

69



100
90
80
70
60
50 m Sl
40 m NO
30
20
10
0
Respirador  Queilofagia  Onicofagia
Bucal
Fuente: Gentile D. (2020)
Gréfico N° 9: Elementos Internos. Dimension Bucal (2)
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Fuente: Gentile D. (2020)
En el gréfico 8 se puede observar que el 92% de los estudiantes del 8vo semestre
que atendieron a pacientes con Trastorno del Espectro Autista en el lapso octubre

2019- febrero 2020, reconocen a los pacientes respiradores bucales mientras que el
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8% del total de entrevistados admite no reconocer a los pacientes que fisicamente son
incapaces de respirar por la nariz.

Puede apreciarse que el 67% de los referidos estudiantes, manifiestan que los
pacientes atendidos con esta condicién especial, no tienen el habito de Queilofagia,
en cambio el 33 % restante responde que sus pacientes de manera inconsciente y
automatica se muerden, lamen o succionan los labios.

En la misma figura se puede apreciar que el 75% de los estudiantes manifiestan que
los pacientes atendidos en el periodo antes indicado, no tienen el hébito de
Onicofagia, en tanto que el 25% restante si tiene el habito de comerse las ufas.

Los resultados que arroja el grafico 9 demuestran que el 100% de los estudiantes
entrevistados, manifiestan que ninguno de los pacientes atendidos en el periodo
octubre 2019- febrero 2020 presentan Ulceras traumaticas.

Asi mismo, el 100% de los entrevistados expresa que si saben identificar los
Problemas Oclusales y el Bruxismo en los pacientes con Trastorno del Espectro
Autista.

La calidad de atencion a los pacientes con Trastorno del Espectro Autista, estara
sujeta a la capacidad que tenga el estudiante de reconocer y tomar en cuenta aspectos
asociados a esta condicion especial, como son el paciente respirador bucal, el
paciente con el habito de Queilofagia o el paciente con el habito de Onicofagia.

El que los estudiantes sepan identificar las condiciones o limitaciones en los
pacientes con Trastorno del Espectro Autista, permitira una mejor relacion

paciente-estudiante; y por ende condicionara la calidad de atencion o servicio.
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De esta manera, los resultados obtenidos concuerdan con Alaniz vy
colaboradores (2017) quienes concluyeron que es indispensable conocer las
caracteristicas del paciente con Trastorno del Espectro Autista, y asi determinar

como se tratard a cada uno en base a su caso particular y al grado de severidad

del trastorno.

Variable: Autismo

Dimensién: Psicomotora

Indicador: Contacto visual. item: 17b
Deterioro de la comunicacidn: item: 18b
Percepcion del dolor. item: 19b
Conductas rigidas. item: 20b

Tabla N° 8: Elementos Internos. Dimensién Psicomotora

Dimension Categorias
Psicomotora fa (si) fr% fa (no)
Contacto Visual 4 17% 20
Deterioro de la Comunicacion 16 67% 8
Percepcién del Dolor 4 17% 20
Conductas Rigidas 16 67% 8

Fuente: Gentile D. (2020)

Grafico N° 10: Elementos Internos. Dimensién Psicomotora (1)
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Grafico N° 11: Elementos Internos. Dimensién Psicomotora (2)
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Fuente: Gentile D. (2020)

Como se aprecia en el grafico 10, el 83% de los estudiantes manifiesta que sus

pacientes no evitan el contacto visual, mientras que el 17% restante si.
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Asi mismo, el 67% de los entrevistados considera que la comunicacion con los
pacientes con Trastorno del Espectro Autista, se ve afectada por su condicién y
para el 33% esta condicion no es una limitante.

En el grafico 11, el 83% de los estudiantes manifiesta que sus pacientes no
presentan alteracion en la percepcién del dolor y el 17% de ellos expresa si
haber atendido pacientes con esta alteracion.

En cuanto a las conductas rigidas y estereotipadas por parte de los pacientes
con Trastorno del Espectro Autista, el 67% de los estudiantes considera que si
es una limitante, mientras que para el 33% restante, no lo es.

Segln las investigaciones de Martinez LM, Castro DL, Ururtia MM (2013), la
alteracion en la relacion social reciproca, en la comunicacion, el lenguaje, la
imaginacion, las conductas rigidas y actividades estereotipadas, son trastornos
caracteristicos de pacientes con Trastorno del Espectro Autista. Es por ello, que
el futuro profesional debe tener las habilidades necesarias para contrarrestar y
canalizar dicha barrera en caso de presentarse e igualmente saber
identificarlas para de esta manera actuar de acuerdo a las circunstancias con la

Unica intencidn de brindar un servicio de calidad.
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Instrumento aplicado a los Elementos Externos
(Representantes de pacientes con Trastorno del Espectro Autista)

Variable: Calidad de Servicio Odontoldgico en pacientes autistas
Dimension: Atencion.
Indicador: Respeto y cortesia. item: 1c

Puntualidad: item: 2c, 3c

Areas Recreacionales. item: 4c

Satisfaccion. item: 7c, 8c

Tabla N° 9: Elementos Externos. Dimension Atencion

Dimensidn Categorias
Atencion fa (si) fr% fa (no) fr%
Respeto 12 100% 0 0%
Puntualidad 9 75% 3 25%
Citas 12 100% 0 0%
Areas Recreacionales 0 0% 12 100%
Satisfaccion (atencion) 12 100% 0 0%
Satisfaccion (tratamiento) 12 100% 0 0%

Fuente: Gentile D. (2020)

Gréfico N° 12: Elementos Externos. Dimension Atencion (1)
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Gréfico N° 13: Elementos Externos. Dimensidn Atencion (2)
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Es importante aclarar que en el caso de los elementos externos, se aplica el
instrumento a los representantes de los pacientes con el Trastorno del Espectro
Autista, y no a quienes reciben el servicio; ya que no estan en condiciones de
responder de manera clara y efectiva las preguntas planteadas en el mismo.

En el grafico 12 se refleja que el 100% de los representantes manifiestan que
son atendidos de manera cortés y respetuosa por los estudiantes del 8vo
semestre quienes prestaron el servicio durante el lapso octubre 2019- febrero
2020.

Asi mismo, se observa que el 75% de los representantes expresa que son
atendidos de manera puntual, mientras que el 25% restante respondi6 que no.
En cuanto a las citas el 100% de los representantes respondié que estas son
otorgadas de manera oportuna. Estos resultados coinciden con lo expuesto por
Martinez-Menchaca H, Rivera-Silva G (2011) quien plantea que “los pacientes
con Trastorno del Espectro Autista deben ser atendidos con puntualidad,
evitando asi condiciones de ansiedad o estrés, que afecten su cooperacion.

Los resultados mostrados en la el grafico 13 revelan que el 100% de los entrevistados
manifiesta que su representado no fue llevado a las areas de recreacion mientras
esperaba ser atendido. Este resultado coincide con el de los profesores y estudiantes,
situacion que segun criterio de la investigadora afecta considerablemente la
cooperacion del paciente con Trastorno del Espectro Autista.

Se observa ademas en el gréafico, que todos los entrevistados se sienten satisfechos

por la atencién y el tratamiento realizado a su representado.
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Variable: Calidad de Servicio Odontoldgico en pacientes autistas
Dimension: Competencias
Indicador: Comunicacion. item: 6¢

Adaptacion del paciente. item: 5¢

Tabla N° 10: Elementos Externos. Dimensién Competencias

Dimensién Categorias
Competencias fa (si) fr% fa (no) fr%
Comunicacion 12 100% 0 0%
Adaptacion 12 100% 0 0%

Fuente: Gentile D. (2020)

Gréfico N° 14: Elementos Externos. Dimension Competencias
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Fuente: Gentile D. (2020)

En la figura 14 se observa que el 100% de los representantes manifestaron que los
estudiantes que prestaron el servicio les explicaron tanto a ellos como a sus familiares

el tratamiento que le iban a aplicar e igualmente supieron canalizar las emociones de
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los pacientes. De tal manera que, cuando los estudiantes explican el tratamiento
a sus pacientes y a los familiares, ratifican lo expresado por Quinlan CA,
McVeigh KH, Driver CR, Govind P, Karpati A (2015), “la interrelacion
padres-educadores-odontélogos resulta imprescindible en aras de una
consecucion completa de los objetivos de tratamiento, para una atencidn

integral que se traduzca en elevar la calidad de vida de estos pacientes.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La calidad de servicio en salud, se basa en la utilizacién de los medios
adecuados para alcanzar la satisfaccion del paciente desde el punto de vista
técnico y funcional; transmitiendo confianza y tranquilidad. Desde el punto de
vista de la atencién sanitaria buco-dental, los pacientes con caracteristicas
especiales, presentan mayores necesidades odontoldgicas y estomatoldgicas,
por lo que son especialmente importantes las intervenciones preventivas.
Muchos pacientes, pero en especial los que tienen Trastorno del Espectro
Autista, sufren gran ansiedad cuando visitan el consultorio dental. Dichos
sentimientos pueden estar causados por una serie de factores, incluidos el
temor a lo desconocido, las dificultades para comunicar los sentimientos y las
reacciones a las sensibilidades sensoriales.

Al describir los factores que se toman en cuenta para la calidad del servicio
odontoldgico de pacientes con Trastornos del Espectro Autista que asisten a la
Clinica del Nifio y del Adolescente 111 de la Universidad José Antonio Paez, se llega

a las siguientes conclusiones:

1.- Los pacientes con Trastorno del Espectro Autista, en ocasiones, son

incapaces de comunicar eficazmente sus sentimientos de ansiedad vy
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percepciones, bien sea miedo o dolor, por lo que pueden tener conductas
inadecuadas o no cooperar, sin embargo, en la atencion de los pacientes bajo
esta condicidn especial, que asistieron a la Clinica del Nifio y del Adolescente
Il de la Universidad José Antonio Péaez, en el periodo octubre 2019- febrero
2020; se lograron alcanzar los objetivos de salud oral, ya que antes de iniciar el
tratamiento los estudiantes de 8vo semestre hablaron con los representantes y
el paciente, recopilaron toda la informacion posible sobre las necesidades del
mismo, fueron capaces de reconocer todos sus habitos y canalizaron sus

emociones al aplicar las distintas técnicas de adaptacion.

2. En la Clinica del Nifio y del Adolescente IlI, en el periodo en estudio, los
pacientes con Trastorno del Espectro Autista fueron atendidos con respeto,
puntualidad, con citas otorgadas de manera oportuna, obteniendo un
resultado positivo en el tratamiento del paciente y en la satisfaccion y

agradecimiento de sus representantes.

3. Una vez recopilada y analizada toda la informacion, se determind que la calidad
del servicio odontoldgico para los pacientes con Trastorno del Espectro Autista que
asisten a la Universidad José Antonio Paez, es buena pudiendo elevarla a 6ptima si se
procede a corregir los aspectos o factores que actualmente son una limitante, tal es el

caso de la situacion de abandono en la que se encuentran las areas de recreacion, el
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espacio limitado entre las unidades odontoldgicas, la necesidad de actualizar los
contenidos del programa en la asignatura Clinica del Nifio y del Adolescente II, los
sonidos (gritos, aplausos) a los que son sometidos los pacientes mientras esperan ser

atendidos y el tiempo destinado a la atencidn que no es suficiente.

Recomendaciones
Atendiendo a los resultados de la investigacion, se considera pertinente
presentar una serie de recomendaciones, dirigidas a optimizar la calidad del
servicio en la Clinica del Nifio y del Adolescente 111 de la Universidad José

Antonio Paez.

1. Si bien es cierto y de acuerdo a los resultados obtenidos, la atencion de calidad en
la Clinica del Nifio y del Adolescente 11 es buena, es importante mantenerla e incluso
mejorarla, para ello se recomienda agregar nuevos contenidos en la asignatura Clinica
del Nifio y del Adolescente Il, con la finalidad de actualizar los conocimientos sobre
la atencion para pacientes con Trastorno del Espectro Autista e impartir talleres de
sensibilizacion a los estudiantes para fomentar de esta manera la cercania con sus
pacientes, cultivando la solidaridad, los gestos humanitarios y de apoyo que tanto

necesitan.
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2. En la mayoria de los sectores econémicos los pacientes con Trastorno del
Espectro Autista, tienen casi el doble de posibilidades de no recibir servicios
de atencién odontoldgica, es por ello que en aras de optimizar la calidad del
servicio odontologico se recomienda realizar en las instalaciones de la
Universidad José Antonio Paez, jornadas de prevencion, de revision, e incluso
asistir a las distintas comunidades y prestar servicio llevando a cabo una labor
social en pro de la comunidad al atender a los pacientes con necesidades

especiales.

3.- Es indispensable que en la Universidad José Antonio Péez, se proceda a la
recuperacion de las areas de recreacion destinadas al esparcimiento y distraccion de
los pacientes con Trastorno del Espectro Autista mientras esperan ser atendidos en
la Clinica del Nifio y del Adolescente I11 con la finalidad de disminuir las condiciones
de estrés o ansiedad que genera la espera Y facilitar asi su cooperaciéon durante la
consulta o aplicacion del tratamiento. De igual manera en la intencién de prestar un
servicio de calidad 6ptima, se recomienda establecer un horario de atencion especial
para estos pacientes, de tal manera que so6lo ellos asistan a la Clinica, lo que
permitiria mayor movilidad de los estudiantes al existir mas espacio disponible entre
las unidades odontoldgicas, menos cantidad de personas en el area de clinica, menor

cantidad de sonidos perturbadores como gritos o aplausos, el tiempo destinado a la
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atencion del paciente seria mayor, pudiendo aplicar técnicas de adaptacion y existiria

una mayor sensibilizacion por parte de los prestadores del servicio.
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5 REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

B4

Instrumento A (Profesores)
Apreciado profesor(a), el presente cuestionario tiene por finalidad obtener
datos fidedignos para el Trabajo de Grado titulado: CALIDAD DEL
SERVICIO ODONTOLOGICO A LOS PACIENTES CON AUTISMO QUE
ASISTEN A LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ. No tiene que
identificarse, las respuestas son de caracter confidencial por lo que le
agradecemos la total sinceridad en sus respuestas. Gracias de antemano.

item Planteamiento Si | No

1a ¢Los pacientes son llevados a areas de recreacion mientras
esperan ser atendidos?

¢Considera usted que el estudiante esta capacitado para
2a | canalizar las emociones del paciente y asi prestar un servicio
adecuado?

¢ Cree usted que el tiempo destinado a la atencién de los

3a pacientes con Trastorno del Espectro Autista es suficiente?
¢Considera que en el programa de la asignatura Clinica del

4a Nifio y_del Adolescente !I deberian agregarse nuevos
contenidos para la atencion a los pacientes con Trastorno del
Espectro Autista?

53 (;Co_nsidera que las in_stalaciones est_ém acordfas para atender a
pacientes con alteraciones neuroldgicas y psicomotoras?

6a ¢Las unidades odontoldgicas estan aptas para la atencion a

pacientes con Trastorno del Espectro Autista?
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Anexo B. Instrumento de recoleccion
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

Instrumento B (Estudiantes)

Apreciado estudiante, el presente cuestionario tiene por finalidad obtener datos
fidedignos para el Trabajo de Grado titulado: CALIDAD DEL SERVICIO
ODONTOLOGICO A LOS PACIENTES CON AUTISMO QUE ASISTEN A
LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ. No tiene que identificarse, las
respuestas son de caracter confidencial por lo que le agradecemos la total
sinceridad en sus respuestas. Gracias de antemano.

Item Planteamiento Si | No
1b | ¢Tratas al paciente de manera cortés y respetuoso?
2b | ¢Atiendes con puntualidad al paciente?
3b | ¢Las citas son otorgadas de manera oportuna?
4b | ¢Los pacientes son llevados a areas de recreaciéon mientras
esperan ser atendidos?
5b | ¢Canalizas las emociones del paciente?
6b | ¢Aplica las técnicas de adaptacion a pacientes con Trastorno
del Espectro Autista?
7b | ¢Consideras que los sonidos internos y externos (mdasica,
aplausos, gritos, entre otros) influyen de manera negativa en la
adaptacion del paciente?
8b | ¢(Consideras que las instalaciones estan acordes para atender a
pacientes con alteraciones neuroldgicas y psicomotoras?
9b | ¢Las unidades odontologicas estan aptas para la atencidon a
pacientes con Trastorno del Espectro Autista?
10b | ¢Consideras que el espacio entre las unidades odontoldgicas es
limitado?
11b | ¢Reconoces a los pacientes respiradores bucales?
12b | ¢ Tu paciente tiene el habito de Queilofagia?
13b | ¢ Tu paciente tiene el habito de la Onicofagia?
14b | ¢Tu paciente posee Ulceras trauméticas?
15b | ¢ldentificas los problemas oclusales (Mordida abierta,
mordida cruzada, sobremordida)?
16b | ¢Reconoces a un paciente con Bruxismo?
17b | ¢Tu paciente evita el contacto visual?
18b | ¢(La comunicacion con el paciente se ve afectada por su
condicion?
19b | ¢Tu paciente presenta alteracién en la percepcién del dolor?
20b | ¢(Consideras una limitante la conducta rigida y estereotipada?
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Anexo C. Instrumento de recoleccion
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

Instrumento C (Representante)
Apreciado representante, el presente cuestionario tiene por finalidad obtener
datos fidedignos para el Trabajo de Grado titulado: CALIDAD DEL
SERVICIO ODONTOLOGICO A LOS PACIENTES CON AUTISMO QUE
ASISTEN A LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ. No tiene que
identificarse, las respuestas son de caracter confidencial por lo que le
agradecemos la total sinceridad en sus respuestas. Gracias de antemano.

item Planteamiento Si | No
1c | ¢El personal que lo atendio fue cortés y respetuoso en su

trato?

2¢ | ¢Fue atendido con puntualidad?

3c | ¢Las citas son otorgadas de manera oportuna?

4c | ¢Mientras esperaba que lo atendieran el paciente fue llevado a

areas de recreacion?

5¢ | ¢La persona que le atendid supo canalizar las emociones del

paciente?

6¢c | ¢El estudiante que presta el servicio le explicé el tratamiento

a usted y al paciente?

7¢ | ¢Se siente satisfecho(a) con la atencion recibida?

8c | ¢Se siente satisfecho(a) con el tratamiento realizado a su

representado?
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