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Resumen

Esta investigacion analiza las experiencias odontologicas negativas vividas por adultos en
una institucion de baja complejidad en la ciudad de Cali, con el fin de disefiar un plan de mejora
enfocado en el diagndstico oportuno y la atencion preventiva. A partir de un enfoque mixto
(cuantitativo y cualitativo), se identificaron factores emocionales, estructurales y comunicativos
que inciden en la desercion del tratamiento odontologico. Entre los hallazgos, destacan la alta
prevalencia de ansiedad, el malestar frente a los ruidos e instrumentos clinicos, y la percepcion de
un trato despersonalizado. El estudio propone estrategias realistas y sostenibles centradas en el
paciente para mejorar la experiencia del servicio, reducir la desercion y fortalecer el enfoque

preventivo en salud oral.

Abstract

This research analyzes negative dental experiences reported by adult patients in a low-
complexity healthcare institution in Cali, Colombia, aiming to design an improvement plan
focused on timely diagnosis and preventive care. Using a mixed-methods approach (quantitative
and qualitative), the study identified emotional, structural, and communication-related factors that
influence treatment dropout. Key findings include high levels of anxiety, discomfort with clinical
instruments and noises, and a perceived lack of personalized care. The study proposes patient-
centered, realistic, and sustainable strategies to enhance service experience, reduce treatment

abandonment, and strengthen preventive oral health care.
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Palabras clave:
Salud oral, ansiedad dental, experiencia del paciente, atencion preventiva, calidad en salud,

desercion odontoldgica, instituciones de baja complejidad.

Keywords:
Oral health, dental anxiety, patient experience, preventive care, healthcare quality, dental

dropout, low-complexity institutions.
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e Glosario
1. Hueso alveolar/alveolo dental: Estructura o cavidad 6sea en donde se alojan las raices de

los dientes.

HUESO ALVEOLAR

2. Ligamento periodontal: Es un tejido conectivo que une los dientes al hueso alveolar. Su
funcion principal es transmitir las fuerzas de masticacion al hueso, protegiendo los dientes

de la fractura.

‘ Hueso
peridontal / alveolar

Ligamento |

3. Placa bacteriana: Es la acumulacion excesiva sobre la superficie oral de microorganismos
procedentes de la flora digestiva. Es una capa practicamente imperceptible de textura

gelatinosa que se pega a los dientes.
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4. Atencion preventiva: Modelo de cuidado enfocado en la deteccion temprana, promocion
de la salud oral y educacion para evitar enfermedades bucodentales.

5. Bacterias periodonto patégenas: Microorganismos responsables de causar enfermedades
periodontales como la gingivitis o la periodontitis, entre ellas Porphyromonas gingivalis o
Aggregatibacter actinomycetemcomitans.

6. Caries: Enfermedad multifactorial que destruye progresivamente los tejidos dentales como

resultado de la accidon de acidos producidos por bacterias en la placa dental.

7. Cavidad oral: Espacio anatomico de la boca que incluye dientes, encias, lengua, paladar

y mucosa oral.

Anatomia de la cavidad oral

Labio_ Encla

Diontes____ T \/,
) b

: \ ..

——Amigdala

Paladar duro—

Paladar blando

Trigono retromolar————
Mucosa bucal
(revestimiento del
Lengua (dos labio y la mejilla)
tercios delanteros)

—Piso de la boca
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8. Exodoncia: procedimiento quirirgico mediante el cual se extrae un diente de la cavidad
oral.

9. Odontofobia: miedo intenso, persistente e irracional hacia la atencién odontologica, que
puede afectar la asistencia a consultas y el estado de salud bucal.

10. Operatoria dental: Rama de la odontologia que se encarga de restaurar la funcion, estética
y anatomia de los dientes afectados por caries u otros dafos.

11. Periodontitis: enfermedad inflamatoria cronica que afecta los tejidos de soporte del diente

y puede llevar a la pérdida de las piezas dentales si no se trata adecuadamente.
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1. Introduccion

La odontologia, como parte esencial de las ciencias de la salud, desempefia un papel
principal en el bienestar integral de las personas. Esta area no se limita a restaurar funciones
biologicas, sino que incide en dimensiones estéticas, sociales y emocionales que impactan
directamente en la calidad de vida. No obstante, las enfermedades bucodentales siguen siendo una
de las condiciones cronicas mas extendidas alrededor de todo el mundo, afectando a mas de 3.500
millones de personas y generando una carga econdmica, funcional y emocional comparable a la
de patologias como la diabetes o las enfermedades cardiovasculares.

A pesar de que la mayoria de las enfermedades orales se pueden prevenir, en Colombia
hay una alta prevalencia de caries, periodontitis y edentulismo, todas estas asociadas también a la
limitada cobertura preventiva y al abandono prematuro de los tratamientos. E1 IV Estudio Nacional
de Salud Bucal (ENSAB IV) revel6 que mas del 60% de los adultos presentan enfermedades
periodontales, y que la mayoria de las consultas odontoldgicas se realizan por urgencias, lo que
evidencia una cultura del tratamiento reactivo mas que preventivo.

Las experiencias negativas durante las consultas odontoldgicas son uno de los factores que
inciden en la decisiéon de continuar o no el proceso odontoldgico. El miedo, la ansiedad, la
percepcion de maltrato, el nivel de empatia del personal y las condiciones fisicas del entorno
pueden condicionar a los usuarios para seguir con sus tratamientos o incluso para acudir por
primera vez. Esta situacion se agrava en instituciones de baja complejidad, donde los recursos
estructurales y humanos suelen ser limitados, lo que podria intensificar la percepcion de baja
calidad y distancia entre el usuario y el servicio.

Algunos estudios como Bedoya et al. (2016) y Mena et al. (2020) han evidenciado que

estas experiencias no se presentan como casos aislados, sino que responden a posibles patrones
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sistematicos que afectan la adherencia al tratamiento, la satisfaccion del usuario y la efectividad
clinica. A su vez, impactan en los indicadores institucionales de continuidad del servicio, cobertura
de promocion y sostenibilidad financiera.

En ese sentido, este estudio pretende comprender las experiencias odontologicas negativas
desde la perspectiva del usuario, como base para disefiar estrategias de mejora que optimicen el
servicio y que fortalezcan la relacion entre el paciente y la institucion.

Para lo anterior, el documento se estructura en cinco apartados. El primero desarrolla la
introduccion y el planteamiento del problema. El segundo presenta la justificacion y los objetivos.
El tercer capitulo expone el marco referencial, tedrico y contextual que sustenta el andlisis. El
cuarto describe detalladamente la metodologia empleada, y el quinto presenta los resultados, la

discusion y la propuesta de mejora institucional.
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2. Planteamiento del problema

La salud bucal se entiende como la capacidad de masticar, hablar, sonreir y socializar sin
dolor ni enfermedad; es un componente fundamental del bienestar general (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2022). Sin embargo, las enfermedades bucodentales hoy en dia siguen siendo
una de las condiciones cronicas mas prevalentes y desatendidas a nivel mundial, afectando a mas
de 3.500 millones de personas, de las cuales una proporcion significativa reside en paises de
ingreso medio y bajo. Estas patologias no solo generan dolor y pérdida funcional, sino que estan
asociadas a complicaciones sistémicas como enfermedades cardiovasculares, diabetes e incluso
partos prematuros (Watt, 2020).

El impacto econdmico también es considerable: segiin la OMS (2022), los costos directos
e indirectos de las enfermedades orales superan los 710 mil millones de dolares anuales, debido
tanto a la atencion como a la pérdida de productividad. Esta carga se agrava en sistemas de salud
como el colombiano, donde la atencidon odontoldgica, especialmente en instituciones de baja
complejidad, enfrenta multiples limitaciones estructurales, administrativas y de acceso.

En Colombia, el IV Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV, Ministerio de Salud,
2020) reportod que mas del 60 % de los adultos presenta enfermedad periodontal, y que el 85 % ha
perdido al menos una pieza dental, cifras que reflejan una atencion tardia y deficiente. Ademas,
gran parte de los tratamientos son iniciados, pero no concluidos, lo que afecta la continuidad del
cuidado, aumenta el riesgo de complicaciones y compromete la eficacia de los recursos invertidos.

Uno de los factores clave que explican el abandono del tratamiento odontologico es la
experiencia subjetiva del paciente. Estudios como los de Bedoya, Romero y Villada (2016), y
Mena et al. (2020), han documentado que percepciones negativas como el maltrato, la falta de

empatia, el miedo al dolor, la incomodidad con el entorno clinico o la escasa comunicacion del
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personal impactan directamente en la adherencia. Estas experiencias, aunque en muchos casos
normalizadas, generan una ruptura en la confianza entre el usuario y el sistema de salud, lo que
conduce a la desercion o al uso exclusivo del servicio en situaciones de urgencia.

En la institucion donde se desarroll6 este estudio, se ha observado un patron de desercion
frecuente en los tratamientos odontologicos, especialmente en adultos. Sin embargo, no existe un
diagnostico claro sobre las causas que explican este comportamiento, ni sobre las formas en que
dichas experiencias pueden estar incidiendo en el acceso, la percepcion de calidad o el compromiso
del usuario con su propia salud bucal.

De ahi la necesidad de comprender las experiencias negativas de los usuarios desde sus
propias voces, no solo para diagnosticar las debilidades del servicio, sino también para generar
rutas de accion que permitan fortalecer el vinculo entre paciente e institucion. Este estudio busca
aportar a esa comprension, integrando datos cuantitativos y cualitativos con el proposito de
orientar el diseno de un plan de mejora enfocado en el diagnostico oportuno y la atencion
preventiva.

Ante lo mencionado, surge la siguiente pregunta: ;Qué experiencias negativas viven los
adultos en consultas odontoldgicas en una institucion de baja complejidad en Cali, y como pueden

estos hallazgos orientar un plan de mejora en la atencion?
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3. Justificacion

Este trabajo surge de la necesidad de comprender y visibilizar las experiencias
odontoldgicas negativas de pacientes adultos atendidos en una institucion de baja complejidad en
la ciudad de Cali. En Colombia, a pesar del alto impacto de las enfermedades bucales en la salud
general, la salud oral representa menos del 10 % del gasto total en salud, requiriendo una
reestructuracion de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) de entre el 7 % y el 9 % para una
cobertura adecuada (Otalvaro et al., 2019). El acceso a servicios odontoldgicos continiia siendo
limitado, especialmente en poblacidon vulnerable, lo cual se ve reflejado en las cifras de cobertura
y en la baja frecuencia de visitas preventivas. Seglin el informe sobre suficiencia de la UPC, la
cobertura de primera vez en servicios odontologicos no supera el 20% y la atencion representa
entre el 4 y el 6% del valor total de la unidad de pago (Ministerio de Salud, 2023).

Por tanto, resulta urgente implementar estrategias orientadas a mejorar la experiencia del
paciente, reducir la ansiedad, aumentar la satisfaccion y fortalecer el enfoque preventivo en la
atencion. Estas acciones no solo impactan positivamente la salud oral de la poblacion, sino que
también contribuyen a la sostenibilidad del sistema de salud. Hoy en dia, la atenciéon odontolégica
sigue siendo percibida por muchos usuarios como distante, dolorosa o despersonalizada, por lo
que es urgente explorar qué factores estan afectando la continuidad del tratamiento y la relacion
de los pacientes con el servicio.

Desde lo tedrico, el estudio hace una contribucion al conocimiento sobre la experiencia del
usuario en servicios de salud bucal, un aspecto que ha sido tradicionalmente subestimado frente a
indicadores mas técnicos como cobertura o nimero de consultas realizadas. Aunque existen

estudios sobre calidad percibida en salud, son pocos los que abordan de forma integral las
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emociones, expectativas y causas de abandono del tratamiento desde la voz directa de los usuarios,
y menos aun los que proponen lineas de mejora concretas basadas en esa evidencia.

En términos practicos, la investigacion es un insumo util para las instituciones de salud que
buscan mejorar la calidad de la atencién odontoldgica desde una perspectiva centrada en el
paciente. Los resultados permiten identificar tendencias de incomodidad, desconfianza y
percepcion de maltrato que, aunque sutiles o normalizados, afectan de forma directa la adherencia
al tratamiento y la percepcion general del servicio. A partir de esta caracterizacion, el trabajo
propone lineas de accidn orientadas al fortalecimiento del diagnostico oportuno y la promocion de
una atencion preventiva mas humana, sensible y continua.

Finalmente, en cuanto a lo metodologico, el estudio combina cuantitativos y cualitativos
obtenidos a partir de una encuesta disefiada y aplicada directamente en el entorno institucional, sin
mediaciones tecnologicas que distorsionen la experiencia. La sistematizacion de los datos permite
mapear tendencias, y detallar el trasfondo emocional de los usuarios a través de categorias
interpretativas que emergen desde sus propias palabras. Esto le otorga al estudio una perspectiva

mas cercana y util para el disefio de estrategias institucionales.
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4. Objetivos
o 4.1. Objetivo general
Analizar las experiencias odontologicas de personas mayores de 18 afios que acuden a una
institucion de baja complejidad en la ciudad de Cali para el disefio de un plan de mejora orientado

al fortalecimiento del diagnostico oportuno y la atenciéon preventiva en la institucion.

o 4.2 Objetivos especificos

1. Describir las experiencias odontologicas de los usuarios que acuden a la institucion, con
base en sus percepciones sobre el acceso, la atencion y los resultados obtenidos.

2. Caracterizar las barreras institucionales, emocionales y sociales percibidas por los usuarios
que dificultan la continuidad del tratamiento odontoldgico.

3. Disefiar un plan de mejora institucional que fortalezca el diagnostico oportuno y promueva

la  atencion  preventiva, con base en los hallazgos del andlisis.
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° 5. Marco de referencia
A continuacion, se presentara el marco de referencia, el cual estd compuesto por los
antecedentes que, en razon del contexto investigativo, nos permite definirlos desde el punto de
vista internacional, nacional y local; posterior al marco referencial se presentara un marco teorico,
en el cual y de una manera consecutiva se presentaran los conceptos mas relevantes en el desarrollo
del trabajo y, para finalizar, se mostrara el marco contextual en relacion al area de desarrollo de la

investigacion.

o 5.1. Antecedentes

5.1.1. Antecedentes internacionales

En el ambito internacional, diversos estudios han demostrado que la experiencia del
paciente durante la atencidon odontoldgica tiene un papel determinante en la continuidad del
tratamiento, asi como en la prevencion de patologias orales. Entre los factores mas estudiados se
encuentran el dolor y la ansiedad dental, los cuales han sido ampliamente reconocidos como
barreras significativas para el acceso y la adherencia a los servicios de salud bucal.

En una revisidn sistematica sobre ansiedad dental en poblacion joven, Seligman et al.,
(2017) destacan que este fenomeno tiende a originarse desde la infancia, consoliddndose como un
patron de evitacion en la adultez. El estudio plantea que los pacientes con antecedentes de
experiencias dolorosas o traumaticas suelen desarrollar respuestas emocionales negativas ante la
consulta odontologica, lo cual repercute en su salud bucal y calidad de vida, principalmente en las
etapas de adultez y vejez. Esta relacion se refuerza con hallazgos que vinculan la ansiedad dental
con mayor numero de caries no tratadas, edentulismo temprano y diagnoésticos tardios de

patologias de alto impacto como el cancer oral.
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Por otro lado, desde un enfoque de salud publica, el Foro Econémico Mundial (World
Economic Forum, 2024) advirtié que las enfermedades bucodentales impusieron una carga
economica global de aproximadamente 710.000 millones de dolares durante el afio 2019. Esta cifra
incluye tanto los costos directos del tratamiento como las pérdidas de productividad derivadas de
afecciones prevenibles como caries y periodontitis. El informe subraya que gran parte de esta carga
puede atribuirse a la baja adherencia a los controles preventivos, lo cual responde en parte a la
persistencia de experiencias negativas previas y al miedo al procedimiento odontoldgico.
Asimismo, recalca que fortalecer la prevencion permitiria disminuir la incidencia de enfermedades
cronicas asociadas como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, respiratorias y ciertos tipos
de cancer.

Adicionalmente, se ha evidenciado una relacion significativa entre la salud bucodental
deficiente y el desarrollo o agravamiento de enfermedades neurodegenerativas. En un estudio
reciente, Pruntel et al. (2024) analizaron la conexion entre enfermedad periodontal y enfermedad
de Alzheimer, concluyendo que la inflamacion crénica ocasionada por la periodontitis puede
actuar como factor de riesgo para el desarrollo de deterioro cognitivo, en especial debido a la
capacidad de ciertas bacterias periodonto patégenas de atravesar la barrera hematoencefalica. Este
tipo de evidencia amplia la comprension del impacto sistémico de la salud bucal y resalta la
necesidad de acceso oportuno a servicios odontologicos integrales, libres de experiencias negativas
que generan desercion.

5.1.2. Antecedentes nacionales

En Colombia, la salud bucodental ha sido histéricamente relegada dentro de las prioridades
del sistema de salud, a pesar de su elevada prevalencia y de las interacciones demostradas con la

salud general. De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020), las patologias
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mas frecuentes en la poblacion colombiana incluyen la caries dental, la enfermedad periodontal,
el edentulismo y las maloclusiones, condiciones que, aunque prevenibles, suelen detectarse en
fases avanzadas debido a la baja cobertura de servicios preventivos.

La situacion es particularmente critica en grupos socioecondmicos bajos, donde las cifras
de acceso a consultas odontoldgicas de primera vez no superan el 20 %, y donde la atencion
representa tan solo entre el 4 % y 6 % del valor de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC). Esta
realidad refleja profundas desigualdades estructurales en el sistema, que se ven agravadas por
factores emocionales como el miedo o la ansiedad ante la consulta, y por condiciones sociales que
perpetian la desercion del tratamiento.

A nivel epidemiolédgico, Fonseca Vazquez et al., (2021) realizaron un estudio en poblacion
colombiana que reveld una prevalencia de periodontitis del 61,8% en adultos, con grados de
severidad variables. El estudio no solo sefiala la magnitud del problema, sino que también destaca
la falta de acciones preventivas eficaces, lo que conduce a diagndsticos tardios y tratamientos
costosos, en un entorno donde la infraestructura para atencion oportuna es limitada. Este panorama
se complica alin més por la escasa investigacion reciente en el pais sobre los factores emocionales
que condicionan el acceso y la adherencia a la consulta odontoldgica, especialmente en los niveles
primarios de atencion.

5.1.3. Antecedentes locales

En el contexto local, la ciudad de Cali presenta retos similares a los observados a nivel
nacional, con una alta carga de enfermedades bucales y baja adherencia a los controles
odontolodgicos preventivos, particularmente en las comunas de mayor vulnerabilidad social. La
Secretaria de Salud de Cali (2022), en su boletin epidemioldgico de salud bucal, indica que las

comunas del oriente y suroriente concentran la mayor carga de patologias orales, asociadas a
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factores como la falta de acceso, el desconocimiento de la importancia del cuidado oral y la
presencia de emociones negativas frente a la consulta.

Uno de los pocos estudios disponibles con enfoque emocional y conductual fue realizado
en Medellin, donde se identifico que el 92,4% de los participantes manifestaban algun grado de
miedo, y el 48,7% presentaban ansiedad ante la atencion odontologica. La investigacion concluyo
que estas respuestas emocionales se asociaban significativamente a experiencias odontoldgicas
previas negativas, lo que repercutia directamente en el abandono del tratamiento o en la asistencia
unicamente en casos de urgencia (Alzate et al., 2021). Estos hallazgos, aunque no provenientes de
Cali, son altamente relevantes para poblaciones urbanas similares donde las barreras econémicas
y emocionales afectan de forma transversal la utilizacion de servicios.

Si bien existe informacion cuantitativa sobre cobertura y prevalencia, hay un vacio
investigativo importante respecto a como las experiencias subjetivas —particularmente aquellas
marcadas por el miedo, el dolor o la ansiedad— influyen en la desercion del servicio odontologico.
En ese sentido, estudios que aborden el componente experiencial en instituciones de baja
complejidad de Cali son fundamentales para disefiar estrategias que fomenten la prevencion, la
deteccion temprana y la mejora en la percepcion del servicio.

o 5.2. Marco teodrico
5.2.1. Salud oral

Seglin lo establecido por la Federacion Dental Internacional (FDI), la salud oral ha sido
definida como la capacidad de “hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y
transmitir una gama de emociones a traves de expresiones faciales con confianza y sin dolor,

incomodidad o enfermedad de la cavidad oral y estructuras relacionadas” (FDI World Dental
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Federation, 2016). Este enfoque integrador de la salud bucal reconoce que su afectacion tiene
implicaciones no solo clinicas, sino también funcionales, emocionales y sociales.

En este sentido, el bienestar bucodental se ve comprometido principalmente por patologias
prevenibles como la caries dental, las enfermedades periodontales y el cancer oral, cuyas
consecuencias exceden la esfera local para impactar la salud sistémica y la calidad de vida. Segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 3.500 millones de personas en el
mundo se ven afectadas por enfermedades bucodentales, y cerca de 2.300 millones padecen caries
dental no tratada en dientes permanentes (OMS, 2022). Esta situacion genera una carga sanitaria
y econdmica comparable a enfermedades como la diabetes y las cardiovasculares, con costos
globales que en 2019 se estimaron en 710 mil millones de ddlares (World Economic Forum, 2024).
5.2.2. Patologias orales prevalentes e impacto clinica y social

Entre las enfermedades mas frecuentes que afectan la salud oral se encuentra la caries
dental, definida como un proceso de desmineralizacion progresiva del esmalte y dentina por efecto
de los 4cidos producidos por bacterias de la biopelicula. Se estima que mas de un tercio de la
poblacion mundial padece caries no tratada, con una prevalencia del 43% en dientes temporales y
del 29% en dientes permanentes (OPS, 2023). En Colombia, este problema persiste en todos los
grupos etarios y tiene una alta prevalencia desde edades tempranas (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2020).

Las enfermedades periodontales, por su parte, afectan las encias y las estructuras de soporte
del diente. La periodontitis es una forma avanzada de enfermedad inflamatoria cronica de origen
infeccioso, vinculada no solo a la pérdida dental, sino también a enfermedades sistémicas como la
diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el Alzheimer y las complicaciones del embarazo

(Fonseca Vazquez et al., 2021; Pruntel et al., 2024). En Colombia, la prevalencia de periodontitis
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alcanza el 61,8% de los adultos, con impactos clinicos y funcionales severos (Fonseca Vazquez et
al., 2021, p. 10).

Por otra parte, el cancer oral representa una amenaza creciente, con alta letalidad en
Colombia (36,38%) debido a diagnoésticos tardios. Su deteccion temprana durante visitas de
control es esencial para mejorar el pronostico, la supervivencia y reducir la morbilidad (Bernal et
al., 2018).

5.2.3. Ansiedad y dolor en la consulta odontologica

La experiencia odontoldgica no esta determinada exclusivamente por factores clinicos. La
ansiedad y el dolor son dos componentes emocionales fundamentales que influyen en la percepcion
del paciente y su comportamiento frente a la atencion odontologica.

La ansiedad se entiende como una respuesta psicoldgica anticipada frente a una amenaza
real o percibida, y se manifiesta como nerviosismo, tension o aprehension. El dolor, por su parte,
es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a dafio tisular real o potencial, y
estd estrechamente ligado al miedo y la evasion del tratamiento. Estudios internacionales han
documentado que la ansiedad dental puede desarrollarse desde la infancia y mantenerse en la
adultez, generando evitacion de la atencion y deterioro progresivo de la salud oral (Gutiérrez
Lizardi & Caceres de Leon, 2019; Saldivia-Ojeda et al., 2017). Como lo plantea Palomino
Rodriguez et al., (2019), una experiencia negativa en la consulta puede ser suficiente para evitar
futuras visitas, incluso ante sintomas agudos, resultando en deterioro progresivo de la salud bucal.
5.2.4. Experiencias odontologicas negativas y su impacto en la desercion

Las experiencias pasadas en la consulta odontologica constituyen un factor determinante
en la adherencia al tratamiento y en la prevencion de enfermedades. En un estudio realizado en

Medellin, se identifico que el 92,4% de los participantes presentaron algin grado de miedo y el
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48,7% ansiedad en la consulta odontologica (Alzate et al., 2021). Se evidencidé una asociacion
directa entre estas emociones y experiencias previas negativas, lo que influye negativamente en la
asistencia regular al servicio.

Este fendbmeno tiene consecuencias clinicas, organizacionales y econémicas. La desercion
de la consulta odontologica reduce la eficacia de los programas de prevencion, favorece la
progresion de patologias orales y afecta los indicadores de calidad y sostenibilidad financiera de
las instituciones prestadoras. Ademads, incrementa el uso de servicios de urgencias y de mayor
complejidad, lo cual representa un costo adicional evitable tanto para el sistema como para los
pacientes (World Economic Forum, 2024).

5.2.5. Calidad en salud: modelos, principios y gestion gerencial

La calidad en los servicios de salud no solo constituye un imperativo ético y clinico, sino
también un componente central en la gestion eficiente de los recursos institucionales. Desde esta
perspectiva, la calidad no puede concebirse unicamente como un atributo técnico, sino como una
dimension estratégica que incide en los resultados operativos, financieros y sociales de las
instituciones prestadoras de servicios de salud.

Modelos como el de Donabedian (1989), que estructura la evaluacion de la calidad en tres
dimensiones (estructura, proceso y resultado), han sido ampliamente adoptados en los sistemas
sanitarios contemporaneos. A su vez, el Institute of Medicine (IOM) propuso en su informe
“Crossing the Quality Chasm” seis dimensiones clave de calidad: seguridad, efectividad,
oportunidad, eficiencia, equidad y enfoque centrado en el paciente (IOM, 2001).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) también ha enfatizado la necesidad de
integrar la calidad como componente esencial de la cobertura universal, insistiendo en que el

acceso sin calidad equivale a una falsa promesa. En consecuencia, la gestion institucional debe

33



incorporar métricas de calidad en sus tableros de control, fomentar la cultura organizacional
orientada a la mejora continua y disefiar procesos que garanticen seguridad, pertinencia y
eficiencia clinica.

5.2.6. Costos de la no calidad: impacto institucional y prevencion oportuna

Desde el enfoque gerencial, los costos de la no calidad (CNQ) son aspectos importantes en
la evaluaciéon de desempefio institucional. Estos se definen como los recursos econdmicos
desperdiciados debido a errores, fallas, reprocesos, omisiones o cualquier desviacidon respecto a
los estdndares Optimos de atencion. Se clasifican comunmente en cuatro categorias: costos por
fallas internas, fallas externas, costos de evaluacion y costos de prevencion.

En el ambito de la salud, los CNQ incluyen desde hospitalizaciones prolongadas por errores
diagnosticos hasta reingresos evitables, litigios por mala praxis y pérdida de confianza del usuario.
Diversos estudios sefialan que una atencion oportuna, especialmente en la fase temprana de la
enfermedad, tiene un efecto directo en la reduccion de estos costos (OCDE, 2023).

Por tanto, el analisis y monitoreo de los CNQ permite identificar fallas sistematicas en los
procesos clinicos y administrativos, y brinda herramientas concretas para la toma de decisiones
basadas en valor. Incorporar estrategias de mejora continua, como auditorias clinicas, sistemas de
notificacion de eventos adversos y formacion del personal en calidad, constituye una inversion que
mejora el desempefio institucional y reduce pérdidas financieras a mediano y largo plazo.

o 5.3. Marco contextual

Santiago de Cali, capital del departamento del Valle del Cauca, es la tercera ciudad mas
poblada de Colombia, después de Bogotd y Medellin. Segun el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), para el afio 2023, la ciudad contaba con una poblacion estimada

de 2.258.844 habitantes, caracterizada por su diversidad cultural, alta concentracion urbana y una
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significativa presencia de poblacion en situacion de vulnerabilidad socioeconomica (DANE,
2023).

Cali es un importante centro econdémico, industrial, educativo y de prestacion de servicios
del suroccidente colombiano. Sin embargo, enfrenta grandes desafios en materia de salud publica,
especialmente en las comunas con mayores indices de pobreza, en donde se reportan dificultades
para el acceso a servicios de salud oportunos y de calidad, incluyendo la atencion odontologica.
La distribucion desigual de servicios y las brechas en cobertura afectan el bienestar de sus
habitantes, lo que refuerza la necesidad de investigar en fendmenos que afecten la atencion en
salud oral en instituciones de baja complejidad.

Este estudio se desarrollard en una Institucion Prestadora de Servicios (IPS) de baja
complejidad de la ciudad de Cali, la cual, por aspectos éticos, se reserva su nombre durante esta
investigacion. Esta institucion cuenta con los servicios habilitados de: Atencion de urgencias,
traumatologia, pediatria, ginecobstetricia, vacunacion, planificacion familiar, consejeria, control
prenatal, vigilancia de la nutricion, medicina preventiva. Ademds, ofrece programas como
crecimiento y desarrollo, salud bucal, vacunacioén y el componente de educacion y atencion de
pacientes en condiciones de vulnerabilidad. En relacion con los servicios de odontologia, esta
institucion cuenta con habilitacion para la atencion de educacion en salud oral, higiene oral,

consulta odontoldgica general, operatoria dental, exodoncia simple y urgencias odontologicas.
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° 6. Metodologia
o 6.1. Enfoque de la investigacion

Esta investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo con componentes cualitativos. El
objetivo fue caracterizar las experiencias odontoldgicas negativas de personas adultas en una
institucion de baja complejidad en la ciudad de Cali, a partir de la aplicacion de una encuesta
estructurada y del analisis interpretativo de las respuestas abiertas.

O 6.2. Diseiio de la investigacion

El estudio adoptd un disefio de investigacion cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte
transversal, con incorporacion de componentes cualitativos de caracter interpretativo. Este disefo
permitid caracterizar las experiencias odontoldgicas negativas reportadas por personas adultas a
través de una encuesta estructurada aplicada en una instituciéon de baja complejidad en la ciudad
de Cali. La dimension cuantitativa se centrd en la medicion de frecuencias y patrones de respuesta
mediante items cerrados, mientras que el componente cualitativo se integr6 a través del analisis
interpretativo de las respuestas abiertas, lo que permitié6 complementar los resultados con una
descripcion narrativa de las percepciones y vivencias expresadas por los participantes.

El estudio se desarrollo entre el 1 de febrero y el 1 de abril de 2025, con una Unica
recoleccion de datos, lo cual corresponde a un disefio transversal, al recoger la informacion en un
unico momento del tiempo. La combinacién de preguntas cerradas (de opcion multiple, escala
Likert y frecuencia) con preguntas abiertas permitio integrar elementos cuantificables y

cualitativos desde las propias voces de los usuarios.
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o 6.3. Poblacion de la investigacion
La poblacion objetivo estuvo conformada por usuarios mayores de 18 afos que asistieron
al servicio de consulta externa de odontologia de la institucion seleccionada durante un periodo de
6 meses.
6.3.1. Criterios de inclusion
- Ser mayor de edad (18 afios 0 mas).
- Haber sido atendido en consulta odontoldgica general en la institucion.
- Aceptar voluntariamente participar en la investigacion.
6.3.2. Criterios de exclusion
- Pacientes con condiciones cognitivas que dificultaran la comprension del instrumento.
- Personas que no completaran la encuesta en su totalidad.
© 6.4. Instrumentos de recoleccion de datos
Se disefi6 un instrumento tipo encuesta autoadministrada compuesto por 20 preguntas
divididas en tres bloques. La combinacion de preguntas cerradas (de opcion multiple, escala Likert
y frecuencia) con preguntas abiertas permitio integrar elementos cuantificables y cualitativos desde
las propias voces de los usuarios. A continuacion, se presentan las tres secciones de la encuesta:
1. Datos sociodemograficos (edad, sexo, tipo de afiliacion).
2. Percepciones de la atencién odontoldgica recibida (comodidad, trato, ansiedad,
continuidad del tratamiento).
3. Preguntas abiertas sobre experiencias negativas, expectativas y sugerencias.
El instrumento fue validado mediante juicio de expertos y aplicado en formato digital
(Google Forms) con apoyo del personal institucional y previa firma del consentimiento informado.

Se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia, logrando un total de 200 encuestas
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completas en una poblacion total de 520 pacientes en promedio durante el tiempo de recoleccion
de la informacion. De esta manera, el nivel de confianza es aproximadamente del 95%, con un
margen de error de £5.4%, lo que indica que los resultados son estadisticamente representativos y

suficientes para realizar una caracterizacion general descriptiva.

o 6.5. Analisis de datos
° 6.5.1. Analisis cuantitativo

Los datos exportados de Google Forms fueron organizados en una hoja de calculo (Excel),
donde se realizd una limpieza bésica, codificacion y procesamiento. Se calcularon frecuencias
absolutas y relativas para las variables categdricas, y se agruparon los resultados para facilitar la
comparacion entre tendencias (por ejemplo, usuarios que reportan incomodidad frecuente versus
esporadica).

Para la visualizacion de los resultados se emplearon las librerias de Python Matplotlib
v3.8.2 y Seaborn v0.13.0, con las que se generaron graficos de barras, histogramas y diagramas de
caja (boxplots). Estas herramientas facilitaron la interpretacion de patrones sin alterar los datos, y
sus funciones son totalmente replicables en otros entornos como Excel o Power BI, dado que no
se aplicaron modelos de transformacion estadistica ni procedimientos inferenciales.

] 6.5.2. Analisis cualitativo

Las respuestas abiertas de la encuesta fueron analizadas de forma manual. Se aplic6 una

estrategia de codificacion inductiva, consistente en:
1. Lectura comprensiva del corpus textual.
2. Identificacion de categorias emergentes (por ejemplo, maltrato, miedo, incomodidad con

el entorno, expectativas incumplidas).
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3. Asignacion de cada unidad de sentido a una o mas categorias.
4. Sistematizacion de hallazgos y relacion con los datos cuantitativos (triangulacion).

Este proceso se realizo sin el uso de software especializado (como Atlas.ti o NVivo), dado
que el volumen de respuestas era manejable y la estructura del anélisis no requeria modelamiento
complejo. Aun asi, se garantizd rigor mediante la revision cruzada y la trazabilidad de las
categorias.

O  6.6. Plan de mejora

El disefio del plan de mejora institucional se fundamento en los resultados obtenidos de la
caracterizacion de experiencias odontoldgicas vividas por los usuarios. Para ello, se sigui6 una
metodologia de analisis participativo y de enfoque sistémico, estructurada en tres fases:

6.6.1. Sistematizacion de hallazgos clave:

Primero se agruparon los hallazgos de la encuesta por dimensiones criticas: acceso,
percepcion del entorno, trato del profesional, manejo del dolor y ansiedad, comunicacion y
satisfaccion global. Esto permitio identificar los principales factores que afectan la continuidad
del tratamiento.

6.6.2. Priorizacion de necesidades mediante analisis cualitativo:

A partir del analisis tematico de las respuestas abiertas, se establecieron categorias de
mejora basadas en la frecuencia de aparicion y su impacto potencial en la adherencia al
tratamiento. Las categorias priorizadas fueron: manejo del miedo/ansiedad, calidad del trato,
confort fisico y accesibilidad.

6.6.3. Disefio participativo de estrategias:
Con base en la triangulacion de datos y la consulta informal con personal administrativo

y clinico de la institucion, se definieron estrategias viables y pertinentes para intervenir en cada
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una de las dimensiones identificadas. Se adoptd un enfoque incremental y realista, considerando
los recursos disponibles y la capacidad operativa de la institucion.
o 6.7. Consideraciones éticas

Segtin la Resolucion No. 008430 de 1993, esta es una investigacion sin riesgo. Sin
embargo, el estudio se acogio a los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki y la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La investigacion fue aplicada
sobre la poblacidon sin ninguna caracteristica especifica, cumpliendo con las garantias de no
discriminacién. Con respecto al uso de datos personales, la informacion fue guardada en programa
de encuestas de Google Forms y posteriormente exportada a una tabla de Excel. No existen riesgos
en la investigacion, puesto que no se realizardn actividades que comprometan la integridad del

usuario.
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® 7. Resultados y discusiones

Los datos recolectados permitieron analizar las percepciones, héabitos y niveles de
satisfaccion de 200 pacientes que asistieron a consulta odontologica, con el fin de identificar
patrones, areas de mejora y factores clave que influyen en su experiencia.

En esta seccion se presentaran los hallazgos de este estudio. En primer lugar, se describiran
los datos sociodemograficos (comuna, barrio) para contextualizar la muestra y detectar posibles
diferencias geograficas en el acceso o la percepcion del servicio. Posteriormente, se exploraran los
habitos de asistencia odontoldgica, incluyendo la frecuencia de visitas, la edad de la primera
consulta y los motivos de la ultima atencion, lo que permitird evaluar si existen brechas en la
prevencion o el tratamiento oportuno. Ademas, se profundizard en las experiencias de visita al
odontologo, sobre todo en los componentes emocionales y psicologicos, como las sensaciones de
incomodidad antes, durante o después de la consulta, y su impacto en la postergaciéon de
tratamientos. Este andlisis sera complementado con las respuestas abiertas sobre los aspectos que
generan incomodidad y las expectativas hacia el odontdlogo, las cuales se categorizaran para
priorizar mejoras en la atencion. Finalmente, se evalta la satisfaccion global de los pacientes
mediante indicadores como la calificacion del servicio, la disposicion a recomendarlo y las

sugerencias adicionales.
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o 7.1. Datos sociodemograficos
Figura 1

Distribucion por comuna de los participantes del estudio
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La Figura 1 muestra que mas del 30% de los participantes residen en la comuna 13, lo que
sugiere una concentracion geografica relevante para futuras intervenciones focalizadas, como
campafas de prevencion. La distribucién por comuna de los participantes del estudio evidencia
concentraciones geograficas que podrian estar relacionadas con desigualdades en el acceso a
servicios odontologicos. Comunas con mayor participacion pueden evidenciar una mayor
sensibilizacion frente al tema o una mayor cercania a centros de atencion. No obstante, comunas
con menor representacion pueden reflejar barreras estructurales, como falta de cobertura,

dificultades de movilidad o escaso interés por parte de la comunidad.
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Figura 2

Distribucion de los participantes del estudio por barrio de residencia
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Asimismo, la Figura 2 revela que el 23% de los encuestados habitan en el barrio Manuela
Beltran, indicando una posible correlacion entre ubicacion y acceso a servicios odontologicos.
Estos datos son clave para disefiar estrategias comunitarias que prioricen zonas con mayor
densidad de pacientes. La distribucion sociodemografica da cuenta de posibles patrones de
desigualdad territorial en el acceso y el uso de los servicios de salud. Desde un enfoque gerencial,
estos hallazgos sugieren la necesidad de focalizar estrategias de promocion y educacion en salud
bucal en zonas de mayor vulnerabilidad, articulando acciones comunitarias y redes de apoyo local,

en concordancia con lo establecido por la Secretaria de Salud Publica Distrital.

o 7.2. Habitos de asistencia odontologica

Para indagar en los hébitos de asistencia odontoldgica se realizaron las preguntas:
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1. ¢(Actualmente se encuentra en tratamiento odontologico?
2. (A qué edad recuerda su primera visita al odontélogo?
3. ¢Con qué frecuencia ha asistido al odont6logo a lo largo de su vida?

4. (Cual fue el motivo de su tltima visita al odont6logo?

A continuacion, se muestran las respuestas a estas preguntas.

Figura 3

JEsta en tratamiento odontologico al momento de la encuesta?

¢Actualmente se encuentra en tratamiento odontolégico?

La figura 3 muestra la cantidad de personas que estaban en tratamiento odontoldgico al
momento de la encuesta. El 89.5 % de los participantes lo estaba. Un bajo porcentaje puede
evidenciar problemas en la adherencia al tratamiento, mientras que una cifra mas alta sugiere una
poblacién con practicas de cuidado establecidas, posiblemente influida por factores econémicos,

culturales o por la calidad del servicio prestado.
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Figura 4

Distribucion por rango de edad para la primera visita al odontologo

¢A qué edad recuerda su primer visita al odontdlogo? Tabla de convenciones

139 (69.5%)

1: 6 afos - 11 afos
2: 0 -5 afios

3: 12 afios - 17 anos
4: 18 afios - 27 afios

Cantidad de personas

45 (22.5%)

14 (7.0%)

2 (1.0%)

Rango de edad (ver convencién)

La figura 4 muestra la distribucion de la primera visita al odontologo segin el rango de
edad. Se evidencia que entre los 6 y 11 afios es la edad en que el 69.5 % de los entrevistados fue
por primera vez al odontdlogo. La edad en la que los encuestados acudieron por primera vez al
odontélogo es un indicador importante de atencidon preventiva temprana. Si la mayoria lo hizo en
etapas tardias, se podria evidenciar una cultura reactiva frente a la salud oral o deficiencias en
politicas publicas orientadas a la infancia. Una edad temprana de primera consulta se asocia con

mejores practicas de autocuidado a largo plazo.
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Figura 5

Distribucion de los participantes del estudio para la pregunta sobre la frecuencia de visitas al

odontologo

¢ Con qué frecuencia ha asistido al odontélogo a lo largo de su vida?

Muy frecuente

Poco frecuente

Algunas veces

La frecuencia de visitas al odontdlogo permite establecer el tipo de relacion que los
participantes mantienen con los servicios de salud oral. En este caso, el 24.5 % de los participantes
manifesto visitar poco frecuente al odontologo, frente a un 10.0 % que expres6 que lo hacia muy
frecuente. La frecuencia baja generalmente puede estar relacionada con factores econdmicos,
miedo al tratamiento o desinformacion sobre la importancia de la prevencion. Por el contrario, la

frecuencia alta indicaria conciencia y habitos consolidados de cuidado personal.
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Figura 6

Distribucion de los participantes respecto a la pregunta sobre el motivo de la consulta mds

reciente al odontologo

¢Cudl fue el motivo de su ultima visita al odontélogo?

Control

Tratamiento

Revision

Molestia

Respecto al motivo de la ultima consulta, un 26% acudié por molestias o dolor, y un 17.5
% por control o revision. La diferencia entre estos porcentajes confirma una logica reactiva en el
uso de los servicios odontoldgicos, lo cual puede conducir a un aumento de casos clinicamente

mas complejos y costosos.

De esta seccion, se resalta que, si bien el 65.5 % de los encuestados se encontraba en
tratamiento al momento de la encuesta, no necesariamente eso indica continuidad ni seguimiento

regular; inclusive, el 65.5 % también reporta asistir “poco frecuentemente” a los servicios
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odontologicos, siendo el motivo mas comun de asistencia la aparicion de una molestia (33 %), con
lo que se reafirma la cultura de atencidén reactiva en detrimento de una atencion preventiva
sostenida. Estos hallazgos confirman las observaciones del Ministerio de Salud en el IV Estudio
Nacional de Salud Bucal (ENSAB 1V) (2020), segun las cuales gran parte de la poblacion
colombiana acude a los servicios odontologicos de forma tardia, generalmente por urgencias, lo
que compromete tanto el diagndstico oportuno como la sostenibilidad del sistema de salud. Desde
la vision gerencial, estos patrones demandan la necesidad de reconfigurar los flujos asistenciales

y la creacion de incentivos que promuevan los controles periddicos como estandar de atencion.

o 6.3. Experiencias en visitas al odontologo

Para estudiar las experiencias de los participantes en visitas previas al odontologo, se

realizaron las siguientes preguntas:

1. ;Ha experimentado alguna de las siguientes sensaciones antes, durante o después de la
consulta odontoldgica? (Seleccione una o varias)

2. ¢Haevitado o pospuesto la visita al odontologo por alguna de las sensaciones mencionadas
anteriormente?

3. Escriba qué aspectos de la consulta odontologica le generan incomodidad.

4. Enunaescaladel a5, jcuanto le agrada ir a consulta odontologica?

A continuacion, se muestran los resultados por orden secuencial de las preguntas en las

siguientes figuras.

Figura 7
Resultados de la pregunta respecto a las sensaciones de los participantes durante las consultas

odontologicas
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ZHa experimentado alguna de 1as siguientes sensaciones antes, durante o gespues de 1a consulta odontologicar Tabla de convenciones

88 (44.0%)

1: Sensacién de nerviosismo
2: Ninguna

3: Sensacién de nerviosismo, temblor

4: Sensacién de nerviosismo, Palpitaciones
5: Sensacion de nerviosismo, Sudoracién
6: Palpitaciones, Nerviosismo

7: Sudor

, Nerviosismo
43 (21.5%) 8: Sudoracién, Mareos.
9: Sudoracién, Palpitaciones, Nerviosismo
10: Sudoracion, Temblor, Nerviosismo
11: Palpitaciones, Nerviosismo, Pénico
12; Palpitaciones, Temblor, Nerviosismo

13: Mareos, Nerviosismo

17 (8.5%) 17 (8.5%)

180,00
I 10 (5.0%
305%
20.0% 20.0%
1 (0.5%) 1(0.5%) 1(0.5%) 1(0.5%)
. - =2 BN DT 2 mam D2
2 3 a s o 7 3

) 10 11 12 13
Sensacio

La Figura 7 presenta las sensaciones experimentadas por los participantes durante su Gltima
consulta odontoldgica. El dato mas grande revela que 88 personas (44%) reportaron sentir
sensacion de nerviosismo, lo que representa casi la mitad de la muestra. Esta cifra muestra que el
componente emocional sigue siendo una limitacién importante en la experiencia odontologica,
afectando potencialmente la adherencia al tratamiento y la disposicion a futuras consultas. En
segundo lugar, 43 personas (21.5%) declararon no haber sentido ninguna molestia emocional, lo
cual es una sefial positiva, pero aun muy inferior a quienes si reportaron afectaciones. Esta
diferencia cuantitativa pone de relieve la necesidad de estrategias clinicas que promuevan entornos
menos amenazantes. Ademds, un grupo de 17 personas (8.5%) manifestd haber sentido
nerviosismo combinado con temblores, y otras 17 con palpitaciones, lo que sugiere un nivel de
ansiedad fisica que trasciende la sensacion emocional béasica. Asimismo, 14 personas (7.0%)

reportaron palpitaciones y sudoracion, y 10 (5.0%) presentaron un cuadro combinado de
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palpitaciones, sudoracion y nerviosismo, lo que podria catalogarse como reacciones de ansiedad

aguda. En la figura 8 se muestran las respuestas de los encuestados a la pregunta 2.

Figura 8
Resultados de la pregunta a los encuestados sobre si han pospuesto las visitas al odontologo

debido a las sensaciones durante la consulta

¢Ha evitado o pospuesto la visita al odontélogo por al de las iones anteriores

La figura muestra que el 75.5% de los encuestados (151 personas) ha pospuesto alguna vez
una consulta odontoldgica debido a las sensaciones negativas experimentadas durante atenciones
previas. En contraste, solo el 24.5% (49 personas) afirma no haberlo hecho. Estos resultados
revelan el impacto de las emociones como barrera de acceso, destacando la necesidad de incorporar
practicas de atencidn mas humanas, empaticas y psicologicamente seguras en los entornos clinicos.

Respecto a la pregunta 3, los resultados de esto se muestran en la figura 9.
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Figura 9

Aspectos que generan incomodidad en los encuestados respecto a la consulta odontologica

¢Que aspec!os de Ta consulta odontolog'ica le generan incomodidad?

67 (33.5%)

.
3

29 14.5%)

15 (7.5%)

11.(5.5%)
B (4.0%)
7 (3.5%) 7 (3.5%)
6(3.0%)
4 (2.0%)
3 (15%)
2 (1.0%) 2 (1.0%) 2 (1.0%) 2 (1.0%)
- B OE O 1(0.5%) 1 (0.5%) 1 (0.5%)
a 5 6 7 8 ) 10 1 12 13 14 15 16 17
)

E 32 06.0%)
1 m

2 3
Aspectos que generan incomodidad (ver convencion

‘Tabla de convenciones

& nes ambientales incomodas (temperatura,
humedad)

5: Condiciones ambientales incomodas (temperatura,
humedad)/ Ruidos y sonidos de los equipos dentales

6: Ninguno

En esta ultima figura de esta seccion, se puede ver que el aspecto que mas genera

incomodidad entre los encuestados es el ruido o sonidos de los equipos dentales (33.5%), seguido

de ansiedad o miedo a los procedimientos e instrumentos usados durante la consulta (16%), por

ejemplo, agujas y la fresa.

Finalmente, respecto a la calificacion sobre lo agradable que le resulta a los encuestados ir

a la consulta odontologica, se obtuvieron los resultados que se muestran en la figura 10.

Figura 10

Resultados de la encuesta a los participantes respecto a su nivel de agrado al asistir a la

consulta odontologica.
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En una escala de 1 a 5 ;Cuanto le agrada ir a consulta odontolégica?

1

En la Figura 10 se observa que el 54.5% de los encuestados (109 personas) manifiestan un
bajo nivel de agrado al asistir al odont6logo, lo cual refuerza la presencia de barreras emocionales
en la experiencia clinica. El 28.5% (57 personas) muestra un agrado intermedio, mientras que
apenas un 14.0% (28 personas) declara sentirse bastante comodo con este tipo de consultas. Los
extremos —con un 2.5% (5 personas) que se sienten muy cémodos y un 0.5% (1 persona) que
reporta desagrado total— reflejan experiencias puntuales pero relevantes.

Uno de los hallazgos de mayor significancia en el estudio es con relacion al componente
emocional de la experiencia odontologica. Evidencia que el 44 % de los usuarios reporta
nerviosismo, y el 77.5 % ha pospuesto o evitado asistir a los servicios odontologicos debido a

sensaciones negativas asociadas a la consulta. Este fenomeno tiene multiples implicaciones, dado
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que no solo afecta el tratamiento, sino que compromete el acceso oportuno, favorece diagndsticos
tardios y aumenta el uso de urgencias odontologicas.

Por su parte, los factores que mas generan inconformidad estan con relacion al ruido de los
equipos y el miedo a instrumentos invasivos, por lo que se reconoce que la dimension sensorial y
emocional, muchas veces invisibilizada en los modelos de atencion, debe ser gestionada como
parte integral de los servicios. En funcién de esto, intervenciones simples como el uso de musica
ambiental, redisefio de espacios o estrategias de distraccion podrian contribuir significativamente
a disminuir la ansiedad, tal y como lo evidencian los estudios de Ferreira-Gaona et al. (2018) y
Gutiérrez & Cézares (2019).

Estos hallazgos también coinciden con lo descrito por Alzate et al. (2021), donde mas del
90 % de los participantes presentaron algin grado de ansiedad dental asociado a experiencias
previas negativas, reforzando la hipdtesis de que la experiencia emocional es un determinante

critico en la continuidad del cuidado bucal.

o 6.4. Sugerencias y satisfaccion de los servicios

Respecto a las sugerencias de los participantes y la satisfaccion con el servicio, se hicieron

las siguientes preguntas:

1. (Qué medidas cree que podrian ayudar a mejorar la experiencia en el servicio y la atencion
odontologica?

2. (Qué esperas del odontologo durante la consulta?

3. (Cbmo calificaria la satisfaccion general de los servicios odontologicos recibidos hasta el

momento?
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La respuesta para la pregunta 1 de esta seccion se encuentra resumida en la figura 11.

Figura 11

Medidas que, segun los encuestados, ayudarian a mejorar la experiencia durante la consulta

odontologica

a de convenciones

me

as cree que podrian ayudar a mejorar la experiencia en el servicio y la atencion odontologica

64132, 00%). 63 (31.5%)

1: Confort fisico y manejo del dolor
S~ 2: Ambiente relajante y sensorial

3: Distraccién y entretenimiento

4: Optimizacién de procesos y atencion

5: Comunicacion y trato humano

g 6: Ninguna

12 (6.0%)
10 (5.0%) 10 (5.0%)

Medidas que podrian ayudar a mejorar la experiencia (ver convencion)

La Figura 11 muestra que el 32% de los participantes (64 personas) considera prioritario el
confort fisico y el manejo del dolor como medida clave para mejorar su experiencia. Le sigue muy
de cerca el 31.5% (63 personas) que propone un ambiente relajante y sensorial, lo cual subraya la
importancia del entorno clinico. Ademas, un 20.5% (41 personas) destaca la distraccién o
entretenimiento como factor util, mientras que propuestas como la optimizacién de procesos
(6.0%), mejor comunicacion (5.0%) o la percepcion de que no se requiere mejora (5.0%) muestran

que, aunque minoritarias, hay miradas diversas sobre la calidad del servicio.

Figura 12

Expectativas de los encuestados frente al odontologo durante la consulta
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¢Que espera del odontologo durante la consulta? Tabla de convenciones

108 (54.0%)

1: Buen trato y actitud del odontdlogo
2: Cuidado y delicadeza en el procedimiento

3: técnicas y

e personas

a: y efecti del

5: Comunicacién y explicaciones

6: Atencion personalizada y seguridad

7: Otras

25 (12.5%)

21 (10.5%) 20 (10.0%) v

7 (3.5%)
1 (0.5%)
v

as sobre el durante la consulta (ver convencién)

La figura 12 revela que la mayoria de los encuestados valora altamente el componente
humano del servicio: esperan trato amable y respetuoso, seguido de una comunicacion clara y una

actitud empatica del profesional.

Figura 13

Nivel de satisfaccion de los encuestados con el servicio
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¢Como calificaria la satisfaccion general de los servicios odontologicos recibidos hasta el momento: a de convenciones

162 (81.0%)

1: satisfecho
2: Muy satisfecho
3: Muy insatisfecho

4: Neutral

36 (18.0%)

1(0.5%) 1 (0.5%)
a

2 3
Nivel de satisfaccién con el servicio (ver convencién)

Segun la Figura 13, un contundente 81% de los encuestados (162 personas) se declara

satisfecho, y un 18% (36 personas) muy satisfecho, lo cual refleja una percepcion global positiva

del servicio. Solo un 0.5% se declar6 muy insatisfecho, y otro 0.5% se ubic6é en una posicion

neutral. A pesar de las barreras emocionales y las sugerencias de mejora registradas en otras

preguntas, este dato final demuestra que la valoracion general del servicio es favorable, aunque no

exime de la necesidad de implementar cambios orientados a la humanizacion de la atencion.

Como se observa, las sugerencias de los usuarios se centraron en aspectos tangibles y

emocionales: mejor manejo del dolor, mayor confort sensacional y creacion de ambientes mas

relajantes. Asimismo, las expectativas hacia el odontdlogo priorizan el trato humano, el respeto y

una explicacion clara del tratamiento. Estos aspectos, aunque intangibles, son determinantes a la

hora de percibir la calidad y confianza en el servicio.
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A pesar de las barreras descritas, la mayoria de los encuestados califico su experiencia
o o« . - . . C
como “satisfactoria” o “muy satisfactoria”, lo que sugiere una oportunidad institucional para

fortalecer los aspectos ya bien valorados y trabajar en los puntos criticos.
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° 8. Propuesta de mejora
Plan de mejora institucional para la atencion odontolégica en una IPS de baja complejidad en
la ciudad de Santiago de Cali, 2025
Introduccion
A continuacion, se presentara el plan de mejora establecido, definido a partir del analisis
de experiencias negativas reportadas por usuarios en la atencién odontologica de una institucion
de baja complejidad en la ciudad de Cali. El estudio realizado permiti6é identificar que los
resultados experienciales relacionados con la ansiedad, el trato interpersonal, las condiciones
fisicas del entorno y la comunicacion influyen directamente en la percepcion de la calidad del
servicio, asi como en la disposicion de los pacientes para el uso preventivo de los servicios
odontologicos. El plan de mejora propone una serie de estrategias realistas y viables, enfocadas en
la mejora de la experiencia del usuario, para un modelo de atenciéon mas humano, empatico y
centrado en él.
Objetivo general
Implementar un conjunto de estrategias centradas en el paciente para mejorar la experiencia

de la atencion odontoldgica, reducir la desercion y promover el diagndstico oportuno y la atencion
preventiva.
Objetivos especificos

e Disminuir las barreras emocionales y sensoriales durante la consulta odontologica.

e Reducir los niveles de ansiedad en pacientes antes y durante la atencién odontoldgica.

e Mejorar la calidad del trato entre el personal de salud y los usuarios.

e Fortalecer el confort fisico en el entorno clinico odontolégico.
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e Incrementar la adherencia al tratamiento y la asistencia a controles preventivos, a partir de

campafias educativas y comunitarias.

Diagnostico institucional

Se detalla un resumen general de los resultados del estudio, a partir de los cuales se plantea

el presente plan de mejora:

e Un 75.5 % de los encuestados han evitado consultas por miedo o incomodidad.

e FEl 44 % de los encuestados reporta nerviosismo y el 16 % ansiedad frente a los

procedimientos odontoldgicos.

e FEl ruido de los equipos y el miedo a los instrumentos son los principales detonantes de

incomodidad durante la consulta odontolégica.

e Las expectativas hacia el odontdlogo incluyen trato amable, empatia y buena explicacion

del tratamiento.

Lineas estratégicas del plan

A continuacion, se describen las lineas estratégicas de intervencion del plan, en funcion de

una linea de accion, problema identificado asociado, objetivo de mejora y accion a realizar.

Tabla 1

Lineas estratégicas del plan

Linea de accion Problema

Objetivo

Accion concreta

Manejo del miedo y
ansiedad

Alta prevalencia de
ansiedad y evasion
por miedo

Disminuir la
ansiedad durante la
consulta

Uso de estimulantes
sensoriales, como
musica,
aromaterapia; pausas
voluntarias.

Mejora del entorno
fisico

Incomodidad por
ruido, luces y falta de
privacidad

Aumentar el confort
sensorial

Redisefio de
consultorios; uso de
cortinas, musica
ambiental, luces.
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Humanizacién del Percepcion de Incrementar la

Desarrollar modulos

servicio despersonalizacion en satisfaccion del de formacién en
la consulta paciente humanizacion.
Implementacion de
campaias internas.
Comunicacién Baja calificacion al Mejorar la relacion Capacitacion en
empatica

trato y escaso nivel

de explicacion
Ambiente fisico y

profesional-paciente.

comunicacion al
usuario

Optimizar el entorno
clinico para generar
confort

experiencia sensorial

Prevencion y

Acondicionar la sala
con elementos
visuales y auditivos
agradables, control
de temperatura y

olores, renovacion de

equipos ruidosos.

Baja frecuencia de

Promover cultura del
consultas preventivas

promocién continua autocuidado

Desarrollo de
material educativo

continuo

adaptado a contexto.

Intervencion
comunitaria
focalizada

Evidencia de mayor
concentracion de
pacientes en la
Comuna 13 y en
Manuela Beltran

Mejorar el acceso y
educacion preventiva
en sectores de alta
vulnerabilidad

Establecimiento de
jornadas moviles de
salud oral; desarrollo

de alianzas con
lideres comunitarios.

Nota. Elaboracion propia con base en diagnostico institucional (2025).
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Cronograma de implementacion

Tabla 2

Cronograma de implementacion

Actividad Responsable Inicio Fin
Diagnéstico del Coordinacion de Junio de 2025 Julio de 2025
entorno fisico Odontologia
Capacitacion en Lider de Talento Julio de 2025 Septiembre de 2025
comunicacion Humano
Redisefio ambiental Lider de Ambiente Julio de 2025 Septiembre de 2025
del consultorio Fisico
Piloto con musica - Programa de salud ~ Septiembre de 2025 Octubre de 2025
aromaterapia mental + Odontologia
Disefio de agenda  Lider de promociony  Septiembre de 2025 Octubre de 2025
educativa y mantenimiento de la
preventiva salud
Intervencion Promocion y Septiembre de 2025  Diciembre de 2025
comunitaria mantenimiento de la
salud
Nota. Elaboracion propia (2025).
Indicadores de seguimiento y evaluacion
Tabla 3
Indicadores de seguimiento y evaluacion
Indicador Meta Verificacion
Disminucion del indice de <20 % de desercion / linea Encuestas de seguimiento
desercion base trimestrales
Aumento del nivel de >70 % Encuestas post intervencion
satisfaccion
Adherencia a controles Aumento del 30 % Registro de historias clinicas

preventivos

Implementacion de espacios
amigables

100 % de espacios
reestructurados

Informe técnico de
infraestructura

Nota. Elaboracion propia (2025).

61



Sostenibilidad, institucionalizacion y proyeccion futura

La implementacion de este plan de mejora no debe entenderse como una intervencion
puntual, sino como el punto de inicio para un cambio estructural en la forma en como se conciben
y se prestan los servicios de atencion odontoldgica en instituciones de baja complejidad.

Debido a lo anterior, la sostenibilidad del plan requiere de su integracion progresiva dentro
del sistema de gestion de la calidad institucional, a partir de la adopcion de politicas permanentes
y orientadas a la humanizacion del servicio, el fortalecimiento de la atencion preventiva y la

inclusion de la experiencia del usuario como indicador clave de desempeiio.
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° 9. Conclusiones y recomendaciones

Los resultados presentados permitieron dar cumplimiento al objetivo del estudio, al
analizar de forma integral las experiencias odontoldgicas de usuarios adultos en una institucion de
baja complejidad en Cali, como son: sensaciéon de nerviosismo, temblores, palpitaciones,
sudoracion, mareo, panico o bien ninguna sensacion; al tiempo que permitié analizar como estas
experiencias odontologicas negativas inciden en la desercion del tratamiento odontoldgico y en la
limitada prevencion de patologias orales. A partir de una metodologia mixta, que combin6 analisis
de datos cuantitativos y cualitativos, se logr6 una caracterizacion detallada de las percepciones,
emociones y barreras reportadas por los usuarios, revelando no sélo una alta prevalencia de
malestar emocional frente a la consulta, sino también condiciones estructurales que perpetian la
discontinuidad de la atencion.

Entre las barreras institucionales se destacan la incomodidad del entorno fisico, el ruido de
los equipos, la despersonalizacion por el trato y la escasa comunicacion entre el profesional y el
paciente. A nivel emocional, predominan el miedo, el nerviosismo y la ansiedad, que estan en
relacion con la evitacion o desistimiento de asistencia a consultas. Las barreras sociales
identificadas estdn asociadas a condiciones de vulnerabilidad y acceso desigual, particularmente
en zonas como la Comuna 13 y el barrio Manuela Beltran.

En primer lugar, los hallazgos sugieren que, aunque la mayoria de los usuarios se encuentra
actualmente en tratamiento, persiste un patron de asistencia esporadica o baja frecuencia de visitas
preventivas, generalmente motivada por molestias o urgencias. Esto indica una tendencia hacia el
uso reactivo del servicio odontoldgico, en deterioro de la atencion preventiva. Se reafirma, por lo
tanto, la necesidad de redisefiar los enfoques institucionales hacia modelos de atencion preventiva,

sostenida y centrada en el paciente.
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En segundo lugar, el analisis de las emociones reportadas durante las consultas
odontologicas mostrd que mas del 75 % de los participantes ha pospuesto o evitado acudir a control
debido a sensaciones como nerviosismo, miedo o ansiedad. Este fenomeno tiene implicaciones
clinicas y sistémicas profundas, ya que limita el acceso oportuno a intervenciones basicas,
incrementando la carga de enfermedades orales avanzadas y elevando el costo institucional al
favorecer el uso de urgencias o tratamientos de mayor complejidad.

En tercer lugar, se reconoce que la incomodidad fisica y sensorial, que se representa en
factores como el ruido de los equipos dentales y el temor a los instrumentos invasivos, fue sefialada
por mas del 40 % de los encuestados en la construccidon de una experiencia negativa. Este dato es
fundamental cuando se considera que tales elementos son modificables a partir de intervenciones
relativamente simples, como el uso de tecnologia menos ruidosa, musica ambiental o estrategias
de distraccion sensorial, y que, sin embargo, no han sido abordados en los protocolos de atencion
de las instituciones de baja complejidad.

En cuarto lugar, las respuestas cualitativas revelaron que las expectativas de los usuarios
estan orientadas hacia un trato mas humano, empético y claro. La calidad percibida del servicio no
se limita a los procedimientos clinicos, sino que también estd mediada por el lenguaje, la calidez
y la capacidad del personal asistencial para generar confianza y confort.

En quinto lugar, se identificaron patrones geograficos relevantes, como la alta
concentracion de pacientes provenientes de la Comuna 13 y el barrio Manuela Beltran,
perteneciente a la Comuna 14. Esta localizacion territorial permite proyectar estrategias de
intervencion comunitaria mas focalizadas, articulando acciones de promocion de la salud oral con

redes locales de apoyo y comunicacion. De esta manera, el disefio del plan de mejora no se limita
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a transformaciones al interior del consultorio, sino que contempla una perspectiva territorial y
social que reconoce las desigualdades en el acceso y la experiencia de la atencion.

Los resultados obtenidos permiten concluir que las experiencias odontologicas negativas
constituyen una barrera real, tangible y sistémica para la continuidad del cuidado bucal. Estas
experiencias no pueden ser consideradas como percepciones aisladas, sino como manifestaciones
de un modelo de atenciéon que no se ha permitido la incorporacién plena de la dimension
emocional, sensorial y comunicativa del paciente en su disefio operativo. La persistencia de estas
experiencias, en instituciones de baja complejidad, podria ser una limitacion estructural que afecta
no solo la salud individual, sino también la eficiencia y sostenibilidad del sistema de salud en su
conjunto.

En consecuencia, a lo descrito, el plan de mejora propuesto con base en los hallazgos de
este estudio propone una reconfiguracion plausible del servicio odontoldgico, orientada a
humanizar la consulta, reducir las barreras emocionales y fortalecer el enfoque preventivo desde
una atencion centrada en el usuario. Las acciones sugeridas no solo responden a la evidencia
recolectada, sino que constituyen un camino viable hacia la mejora de la calidad del servicio, el
aumento de la satisfaccion del usuario y la reduccion de la desercion.

Para finalizar, esta investigacion constituye un aporte significativo a la comprension del
componente experiencial en salud bucal, el cual ha sido tradicionalmente subestimado en los
estudios sobre calidad en servicios de salud. De igual manera, abre lineas futuras de investigacion
en torno a la integracion de la salud emocional en la atencion primaria odontologica, y plantea la
necesidad de adoptar politicas institucionales que reconozcan a la experiencia del usuario como

un indicador clave de calidad y eficiencia en la prestacion de servicios.
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® Anexos
Anexo A

Modelo de consentimiento informado

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Impacto de las experiencias negativas en consultas odontologicas sobre la desercion y la
prevencion de patologias orales en adultos atendidos en una institucion de primer nivel en la
ciudad de Cali.

Nombre del Investigador: Mariana Hurtado Chavarriaga
Institucion: Red de salud del Oriente

Usted esta siendo invitado a participar en un estudio de investigacion que tiene como
objetivo comprender las experiencias odontologicas de personas mayores de 18 afios que acuden a un
servicio de primer nivel en la ciudad de Cali y su influencia en la desercion y prevencion de patologias
orales. Su participacion consistird en responder una encuesta con preguntas especificas frente a sus
experiencias en la parte de odontologia y las expectativas del servicio. Este proceso tendrd una
duracion aproximada de 5 a 10 minutos.

La informacion recopilada sera tratada con estricta confidencialidad. Los datos se almacenaran de
manera segura y solo seran accesibles para el equipo de investigacion. Su identidad no sera revelada
en ninguna publicacion o presentacion relacionada con este estudio.

Su participacion es completamente voluntaria. Puede decidir no participar o retirarse en cualquier
momento sin que esto afecte la atencion que reciba en la institucion.

e Riesgos: Este estudio no representa ninglin riesgo para usted.

e Beneficios: Los resultados de esta investigacion podrian contribuir a mejorar la calidad del
servicio de odontologia.

Usted tiene derecho a:
e Solicitar aclaraciones sobre el estudio en cualquier momento.

e Retirar su consentimiento sin consecuencias negativas.
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e He leido (o se me ha explicado) la informacioén proporcionada anteriormente. Entiendo los
objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios de este estudio. Acepto participar de manera
voluntaria y consciente. Si tiene alguna pregunta sobre el estudio o su participacion, no dude
en ponerse en contacto con el investigador principal.

Nombre del participante: Nombre del investigador:
Firma del participante: Firma del investigador:
Fecha: Fecha:
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