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Resumen

Introduccion: La poblacion con discapacidad y barreras de acceso a la atencion de salud en México va
en aumento, desigualdad social y economica, representan gastos para los servicios publicos y sus fami-
liares. Identificar las areas de oportunidad y brindarles una atencién que les produzca satisfaccion, garan-
tizara una meta normativa de responsabilidad social. Objetivo: Investigar, analizar y comparar la relacion
entre las barreras categorizadas del ACC-2019 y la satisfaccion de los pacientes. Metodologia: Investi-
gacion mixta, sobre los pacientes con barreras registrados en la Facultad de Odontologia UANL, utilizan-
do el cuestionario DSQ-19 adaptado, validado, y distribuido en QuestionPro, tablas y graficas para los
resultados. Resultados: Se obtuvo el expediente de 169 pacientes con discapacidad y barreras de 2017 a
2019, la mayoria hombres, en edades de 2 a 91 afos, la discapacidad motora fue la barrera mas prevalente
seguido de la cognitiva y auditiva. En la encuesta participaron 69 pacientes, mas hombres que mujeres,
en edades de 14 a 81 anos, la discapacidad mas prevalente fue la motora y la menor fue la mental, algunos
reportaron multiples barreras. Puntuacion media en DSI global de 63.36, la mas alta por los hombres y
aquellos con discapacidad visual, los grupos de motora y cognitiva reportaron la puntuacion maxima y
mas bajas, el porcentaje mas alto DSI de acuerdo con los grupos de satisfaccion, poco satisfecho (auditi-
va); satisfecha (visual); muy satisfecho (auditiva), las puntuaciones medias DSI mas altas por variables
fueron para los hombres; individuos con ingresos de 5,346 a 14,256; aquellos pacientes con edades >60,
y de escolaridad maestria o doctorado. Conclusiones: Existe coincidencia entre las barreras y la satisfac-
cion reportada mediante el uso del DSQ-19 adaptado y validado, se debe tomar en cuenta el tipo de
poblacion en cuestion para futuras investigaciones, asi como una muestra mas grande.
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Abstract

Introduction: The population with disabilities and barriers to access to health care in Mexico is increas-
ing, social and economic inequality, represent expenses for public services and their families. Identify
areas of opportunity and provide care that produces satisfaction, guarantee a normative goal of social
responsibility. Objective: To investigate, analyze and compare the relationship between the ACC-2019
categorized barriers and patient satisfaction. Methodology: Mixed research, on patients with barriers
registered at the UANL University of Dentistry, using the adapted DSQ-19 questionnaire, distributed in
the QuestionPro application, tables, and graphs for the results. Results: The file of 169 patients with
disabilities and barriers was obtained from 2017 to 2019, most of them men, aged 2 to 91 years, motor
disability was the most prevalent barrier followed by cognitive and auditory. 69 patients participated in
the survey, more men than women, aged 14 to 81 years, the most prevalent disability was motor, and the
least was mental, some reported multiple barriers. Mean global DSI score of 63.36, the highest by men
and those with visual impairment, the motor and cognitive groups reported the highest and lowest scores,
the highest percentage DSI according to the groups satisfied, unsatisfied ( auditory); satisfied (visual);
very satisfied (hearing), the highest mean DSI scores by variables were for men; individuals with incomes
from 5,346 to 14,256; those patients aged >60, and with master's or doctorate education. Conclusions:
There is a coincidence between barriers and reported satisfaction, utilizing the DSQ-19 validated adapta-
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tion, the type of population in question should be considered for future research, as well as a

larger sample.

Keywords: relation, barriers, disability, satisfaction, dental.

Introduccion

Los analisis estadisticos actuales demuestran
que la poblacién con discapacidad en México
va en aumento (INEGI, 2018) aunado a los
problemas socioecondémicos actuales, los
sistemas de salud publicos no estan disefiados
para contemplar dicho panorama de atencién
especializada ni de sustento debido al elevado
costo que representan (Sanchez et al., 2015),
por lo tanto, el recurso de estos pacientes esta
destinado en la atencion hospital-escuela,
universitaria, o centros de salud que brinden
servicios de calidad y otorguen resultados
satisfactorios (Vanderbom et al., 2018). Iden-
tificar y conocer estadisticamente esta
poblacion en la Facultad de Odontologia
UANL es relevante debido a la constante
implementacién de mejoras continuas y requi-
sitos necesarios para ofertar una educacion y
atencion de calidad.

En 2017 fue certificada a nivel nacional por el
Consejo de Salubridad General y en uno de los
apartados del Modelo de Seguridad del Pa-
ciente, llamado Acceso y Continuidad en la
Atencion (ACC), cuyo objetivo es hacer coin-
cidir correctamente las necesidades de
atencion del paciente, se disefido en uno de sus
estandares, la reduccion del impacto de las
barreras mas comunes al acceso y prestacion
de servicios, un registro diario de identifi-
cacion de las barreras en los pacientes, ya sea
por presencia de discapacidad o algun
limitante en la interaccién, y nos permita
realizar innovaciones en la atenciéon y mejoras
de infraestructura. Nuestro estudio analiza
estadisticamente los datos y respalda de
manera puntual la obligacion y responsabili-
dad social que se tiene como organismo insti-
tucional para con dichos pacientes, es necesa-
rio para comprender la relacion de estos, sus
necesidades personales o del cuidador y poder
evaluar su percepcion de satisfaccion (Canse-

co y lJarillo, 2018; Njelesani, 2019), que
podran servir para disefiar estrategias y solu-
ciones integrales para esta poblacion, me-
diante una encuesta de satisfaccion dental di-
gital (DSQ-19) validada. El presente estudio
tiene como finalidad comparar la relacion
entre las barreras categorizadas del
ACC-2019 y medir la satisfaccién de los pa-
cientes de manera sistematica.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio piloto de tipo analitico y
descriptivo de corte transversal con un enfo-
que cuantitativo, mediante encuestas DSQ de
19 items, agrupados por dimensiones; acceso,
disponibilidad/conveniencia, costo, continui-
dad, satisfaccion general, manejo del dolor,
calidad, acceso total e indice de satisfaccion
dental, respuestas estilo Likert; completa-
mente de acuerdo, de acuerdo, indeciso o0 neu-
tral, en desacuerdo y completamente en
desacuerdo, de valores asignados y corregi-
dos (1-5 o 5-1), adaptado y calibrado por 21
participantes aleatorios. Una vez adaptado se
exportd a “QuestionPro” para su distribucion
digital junto con una encuesta sociodemogra-
fica a pacientes mayores de 13 afios con expe-
diente capturado de 2017 a 2019 en el “Diario
de identificacion de las barreras para el acceso
y la prestacién de servicios en la Facultad de
Odontologia, UANL”. Para el analisis
estadistico e interpretacion de resultados se
utilizé el programa “Microsoft Excel” y
“SPSS”.

Resultados

Discapacidad auditiva, 41 pacientes registra-
dos, 12 de ellos participaron y son conforma-
dos por 7 mujeres y 5 hombres en un rango de
edades de 18-81 y 14-73 anos respectiva-
mente. La puntuacion media mas baja para el
item 1 (tabla 1) con 1.92.



Tabla 1
Item Direcciéon Contenido completo Contenido abreviado
de valor
Acceso
5 - Normalmente los pacientes tienen que esperar mucho tiempo en | Espera larga en la clinica
la clinica de la facultad
13 - Es dificil conseguir una cita con el alumno o residente de la Es dificil conseguir cita
facultad de forma inmediata
15 + El horario de atencion de los alumnos y residentes de la facultad | Convenientes horarios de
es conveniente para la mayoria de la gente atencion
Costo
3 - La facultad cobra precios demasiado elevados Precios altos
10 + Los alumnos y residentes de la facultad siempre evitan a sus Evitan gastos innecesarios
pacientes gastos innecesarios
Disponibilidad / Conveniencia
7 + Existen suficientes modulos de atencion dental de la facultad en | Suficientes mddulos y clinicas
mi zona de atencion
9 + Las unidades de los alumnos y residentes de la facultad estan en | Atencidén en lugares
lugares a los que es muy fécil llegar convenientes
Manejo del dolor
4 - Algunas veces evito ir a que me atiendan porque lastiman mucho | Evito ir porque duele
8 - Los alumnos y residentes de la facultad deberian hacer mas para | Deberian reducir el dolor
reducir el dolor
19 + No tengo miedo a sentir dolor cuando voy a que me atiendan los | No preocupa el dolor
alumnos o residentes de la facultad
Calidad
2 + Los alumnos y residentes de la facultad muestran habilidad Examinan con habilidad
cuando examinan a sus pacientes
6 + Los alumnos y residentes d la facultad siempre tratan a sus Tratan a los pacientes con
pacientes con respeto respeto
11 - Los alumnos y residentes d la facultad no son tan exhaustivos a No son exhaustivos al examinar
la hora de examinar a sus pacientes como debieran ser
14 + Los alumnos y residentes de la facultad son capaces de aliviar o Resuelven la mayoria de los
curar la mayoria de los problemas dentales que los pacientes problemas dentales
puedan presentar
16 + Los alumnos y residentes de la facultad suelen explicar en qué Explican lo que harian y el
consistird el tratamiento y su costo antes de iniciarlo costo
17 - Los alumnos y residentes de la facultad deberian hacer mas para | Deberian evitar mas problemas
evitar que las personas tengan problemas dentales dentales
18 + Las unidades de la facultad son muy modernas y disponen de las | Las unidades son modernas
ultimas tecnologias
Continuidad
12 + Me atiende siempre el mismo alumno o residente de la facultad Me atiende el mismo alumno o
casi siempre que necesito tratamiento dental residente siempre
Satisfaccion General
1 - Existen aspectos del tratamiento dental que recibo en la facultad | La atencidon puede ser mejor
que podrian mejorar

ftems del DSQ-19 traducido, adaptado y validado.

De manera especifica la dimension menor
puntuada ha sido la de satisfaccién general,
mientras que las siguientes mejores se encuen-
tran centran en la calidad (25.42) y el acceso
total (24.25). La media de puntuacion general
para el Indice de Satisfaccion Dental fue de
64.25, la puntuacién individual mas alta fue de
80 dada por un hombre de 60 afios y la mas
baja de 51 por dos hombres de 14 y 61 anos
que se reportaban insatisfechos.

La discapacidad auditiva presenta puntua-
ciones; satisfechos (58.33%), poco satis-
fechos (33.33%) y solo 1 muy satisfecho
(8.33%). Se encuentran mas satisfechas las
mujeres y aquellos individuos de entre 21 a 59
afos, sin embargo, fueron los mas jovenes
quienes se reportaron mas insatisfechos.
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En discapacidad cognitiva presenta el mayor
namero de edades de pacientes jovenes, en
rango de 14-37 y 14-43 respectivamente. La
media de DSI corresponde a 63.22, con una
puntuacion maxima de 84 y minima de 48,
representan a un paciente de 21 afios con
Sindrome de Apert y otro de 36 afnos, mismo
que respondid sentirse insatisfecho con la
atencion en general. Estos pacientes se encuen-
tran en su mayoria dentro de la escala de satis-
fechos (78.26%). Los pacientes adultos son
aquellos que reportan mayor satisfaccion,
terminaron la secundaria (66.50), seguido de
quienes tienen educacién de apoyo (63.57).

Discapacidad mental formado por 17 pacientes
registrados (10.10%), obtuvimos la partici-
pacién de 5 pacientes, una mujer de 32 afios y 4
hombres con un rango de edades de 27-57 anos.
Esta barrera es la que presenta la media mas
baja con 23.40 para la dimensién de calidad.

Sobre la puntuacién del DSI tenemos la media
(61.40). La distribucion de puntuaciones DSI
son de 20% (poco satisfecho) y 80% (satis-
fecho).

El grupo de discapacidad motora, formado
inicialmente por 56 pacientes registrados, 29
participaron, 16 son hombres de entre 16 y 75
anos, los restantes 13 son mujeres en edades
de 14 a 72 anos. El DSI con media de 62.59,
minima de 46 por un hombre de 70 afios insa-
tisfecho con el servicio en general, y la
maxima de 84 por una mujer de la misma
edad, satisfecha, en mayor porcentaje dentro
de las categorias de disponibilidad / conve-
niencia, coincide con pacientes que presentan
limitaciones fisicas y de desplazamiento. Pun-
tuacién media mas baja para el item 18 (las
unidades son modernas), explicado por la
relacion entre las personas que utilizan silla de
ruedas con el traslado y uso en el sillén dental.
Este grupo de pacientes se encontraba satis-
fecho en un 72.41%, poco satisfecho 20.69% y
muy satisfecho 6.90%. En este grupo se
encuentra la Unica paciente con maestria o
doctorado.

Seis pacientes con discapacidad visual, 3
mujeres de 41 a 67 afios y 3 hombres de 30 a
73 afios. Esta representa el porcentaje mas
elevado de satisfaccion en la distribucion de
puntuaciones del DSI, satisfecho (83.33%),
poco satisfecho (16.67%).

Particularmente podemos utilizar el DSQ-19,
para obtener una representacion estadistica y
visual sintetizada (Tabla 2).

Tabla 2

Auditiva Cognitiva Mental Motora Visual Multiple Barrera
(n=12) (n=23) (n=5) (n=29) (n=0) (n=6)
Media 64.3 63.2 614 62.6 97.0 62.8
SD 9.6 8.4 7.2 8.6 6.2 8.4
Mediana 65.0 64.0 61.0 64.0 68.5 63.5
Moda 55.0 670 NA 64.0 NA NA
Minimo 51.0 49.8 54.0 46.0 55.0 50.0
Maximo 80.0 84.0 73.0 84.0 72.0 72.0

Estadistica puntuacion DSI por tipo de Barrera
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Discusion

Hemos observado que diversas adaptaciones
del articulo original dejan de ser consistentes
debido a su integracion de nuevos elementos,
como es el caso de la versiéon China que imple-
menta items adicionales sin validacion, estos
modificarian la consistencia interna volviendo
el instrumento poco reproducible (Wong y
Schwarz, 1998), a pesar de esto, podria benefi-
ciar el integrar elementos especificos como en
el estudio de Chu y Lo donde afiaden una serie
de items con la finalidad de obtener referencia
de todo el personal a interactuar con el pa-
ciente, (Chuy Lo, 1999).

Observamos un comportamiento similar al
encontrado por otros autores que se relaciona
directamente con la escases econdmica que
demuestran los pacientes con discapacidad,
(Houtenville y Boege, 2019), y factores
asociados como la falta de empleo, autonomia,
minoria de edad, desordenes mentales, y
aunque en menor proporcion, esto pudiera
cambiar con respecto a su nucleo social y
familiar (Harkko et al., 2018).

Se observa una evidente relacion entre el nivel
de satisfaccién y la experiencia general en los
servicios de salud con el nivel socioecondmi-
co de los pacientes coincidiendo con lo
propuesto por Wang (Wang y Geng, 2019).
Otra caracteristica que se encontrdé es que en
pacientes con ingresos bajos la satisfaccion es
mayor y difiere de algunos autores que men-
cionan relacidén entre el ingreso econdmico
bajo con la baja satisfaccion en la atencion
dental (Okunrintemi et al., 2019; Vera et al.,
2018).

Es posible que debido a la fuerza fisica y moti-
lidad de los jovenes con discapacidad motora
la satisfaccion sea mayor que aquellos con un
padecimiento cronico y en edades mayores,
como lo reporta Landi (Landi et al., 2020),
este dato, sin embargo, difiere en las demas
barreras ya que son los jovenes quienes tien-
den a reportar niveles de insatisfaccién ma-
yores (Macarevich et al., 2018), esto posible-
mente relacionado con los cambios comunes
en la transicion hacia la adolescencia.

Conclusiones

Existe relacion entre las barreras de acceso a
la atencion y la satisfaccion reportada, siendo
posible de manera estadistica y con evidencia
en la literatura, mediante la utilizacion del
DSQ-19 adaptado y validado. Sugerimos con-
tinuar con una muestra mayor, y comparar la
satisfaccion entre individuos con y sin disca-
pacidad o diferentes areas.
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