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Resumen 

El objetivo del estudio fue relacionar las variables sociodemográficas, los niveles de ansiedad 
y las creencias en salud oral con la satisfacción del paciente. Se seleccionaron por muestreo 
probabilístico sistemático 342 pacientes. Los pacientes insatisfechos se caracterizaron por usar 
prótesis total; considerar que las enfermedades orales pueden ser graves y los tratamientos cos-
tosos; reconocer que las enfermedades de los dientes afectan su autoestima y que les da miedo 
ir al odontólogo. Con la insatisfacción se relacionaron las características sociodemográficas, la 
ansiedad severa, el estado de salud general y dental, la susceptibilidad y los beneficios perci-
bidos, la autoeficacia, el miedo al odontólogo, la facilidad para acceder a él, y la necesidad de 
asistir a la consulta por síntomas. 

Palabras clave autor: satisfacción del paciente, atención odontológica, ansiedad, calidad de 
la atención de salud, relaciones dentista-paciente, autoeficacia.

Palabras clave descriptor: atención odontológica, satisfacción del paciente, calidad de la 
atención de salud. 

Abstract

This study aimed at relating sociodemographic variables, anxiety levels and oral health beliefs 
with the level of patient satisfaction in oral health. A sample of 342 patients was selected 
by systematic sampling. Dissatisfied patients were characterized by using a total prosthesis, by 
considering that oral diseases can be serious and treatments are costly and by recognizing that 
dental diseases affect self-esteem and that they are afraid of visiting the dentist. Dissatisfaction 
was related to sociodemographic characteristics, severe anxiety, general and dental health con-
dition, perceived susceptibility and benefits, self-efficacy, fear to visit the dentist, easy access 
to a dentist and the need to visit the dentist for a check-up. 

Key words author: Patient Satisfaction, Dental Care, Quality of Health Care, Dentist-Patient 
Relations, Self Efficacy.

Key words plus: Dental Care, Patient Satisfaction, Quality of Health Care.

Resumo 

O objetivo deste estudo foi relacionar as variáveis sócio demográficas, os níveis de ansiedade 
e as crenças em saúde oral com a satisfação do paciente. Selecionaram-se por amostragem 
probabilística sistemática 342 pacientes. Os pacientes insatisfeitos se caracterizaram por usar 
prótese total; considerar que as doenças orais podem ser graves e os tratamentos caros; reconhecer 
que as doenças dos dentes afetam sua autoestima e que eles têm medo de ir ao dentista. Com a 
insatisfação se relacionaram as características sócio demográficas, a ansiedade severa, o estado de 
saúde geral e dental, a susceptibilidade e os benefícios percebidos, a auto eficácia, o medo ao dentista, 
a facilidade para ter acesso a ele, e a necessidade de ir à consulta por sintomas. 

Palavras chave autor: satisfação do paciente, atendimento odontológico, ansiedade, qualidade 
do atendimento de saúde, relações dentista-paciente, auto eficácia.

Palavras chave descritor: atendimento odontológico, satisfação do paciente, qualidade do 
atendimento na saúde.

1. Introducción

La satisfacción del paciente con la atención 
odontológica se considera uno de los valores 
deseables de la prestación de un servicio y 

debe ser uno de los objetivos de los presta-
dores del mismo (1). Donabedian (2) lo ha 
incluido como un elemento que marca el nivel 
de salud en sí mismo. En la evaluación de la 
prestación del servicio en atención oral, la 
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satisfacción debe cubrir el contexto, el proceso 
y el resultado de la experiencia del paciente 
con el servicio (3). 

Las evaluaciones de salud oral están usual-
mente fundamentadas en las definiciones 
y los criterios de salud realizados por los 
profesionales, mientras que las opiniones 
de los pacientes y sus evaluaciones acerca 
de cuándo se cumplen sus expectativas gene-
ralmente se olvidan. La satisfacción de los 
pacientes está asociada con las características 
de la prestación de los servicios de salud 
y con las características individuales (4). 
Se ha demostrado que existen conexiones 
entre la satisfacción y los cuidados previos, 
la conducta relacionada con la salud, las 
quejas del tratamiento, el estado de salud y 
los gastos en salud (5).

A pesar de las numerosas investigaciones 
que exploran la satisfacción del paciente 
con la atención en salud, la satisfacción es 
un concepto que no está suficientemente 
definido a nivel teórico, y ha sido difícil 
desarrollar un modelo conceptual compren-
sivo (6). Sin embargo, el concepto incluye 
básicamente una evaluación individual de la 
experiencia en el cuidado de la salud compa-
rada con un concepto individual estándar. 
Este proceso comprende dos actividades, 
una evaluación cognitiva del paciente y una 
evaluación de la estructura, el proceso y el 
costo del servicio (7,8). 

Para la profesión es importante promover 
estándares altos de desempeño entre los 
odontólogos. La autorregulación profe-
sional basada en la responsabilidad pública 
que implica prestar un servicio de salud, 
podría ser la mejor manera de asegurar la 
protección de los pacientes de la negligencia 
odontológica que se presenta en una minoría 
de casos, en tiempos en que el Estado y los 
pacientes tienen una participación activa en 
la vigilancia de la calidad del servicio.

Actualmente existe una mayor conciencia 
de los derechos del usuario de salud; por 
lo tanto, la insatisfacción con el servicio 
adquiere una mayor importancia. Las 
razones más comúnmente citadas para tener 
quejas con el servicio odontológico son la 
calidad deficiente de los tratamientos, los 
errores, las actitudes, las características del 
servicio del equipo de salud oral y el costo 
excesivo del tratamiento (9).

La insatisfacción y las quejas del servicio 
de odontología pueden dar como resultado 
un cambio del odontólogo por parte del 
paciente, cambio que puede tener ramifi-
caciones en términos de la percepción al 
respecto de la familia y los amigos (10). Aún 
más, considerando el ambiente médico legal 
que rodea con fuerza la odontología en todos 
los países, la insatisfacción de los pacientes 
podría resultar en procedimientos legales 
largos y costosos (11).

La satisfacción del paciente en salud es 
entonces un fenómeno complejo que contri-
buye tanto a los resultados que se obtienen en 
la salud individual y colectiva como al éxito 
de las medidas que se aplican en el campo. 
Esta satisfacción influye en la aceptación del 
paciente, en el uso de los servicios odonto-
lógicos y en la ansiedad. La satisfacción del 
paciente es también un componente impor-
tante de estímulo hacia el autocuidado y es 
un indicador de la calidad de la prestación 
de los servicios de salud. 

A medida que las empresas de salud consi-
deran la orientación del consumidor en la 
planeación de la entrega de los servicios, los 
estudios de la satisfacción del paciente se 
convierten en una herramienta fundamental 
y crítica. Para interpretar los resultados de las 
encuestas de satisfacción adecuadamente, es 
necesario entender cómo las características 
del paciente influyen en las respuestas. 
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Muchas de estas características son inmu-
tables, o difíciles de cambiar por los pres-
tadores de servicios de salud. Sin embargo, 
otros aspectos de la atención odontológica 
asociados con el paciente pueden ser interve-
nidos, como la naturaleza de la interacción 
del paciente con el profesional y la estruc-
tura organizacional para la prestación de 
servicio. El mejoramiento en la entrega de 
los servicios odontológicos podría estar limi-
tado por el grado en que las creencias y el 
nivel de ansiedad influyan en la satisfacción 
del paciente. 

Todos estos factores mencionados pueden 
ser decisivos en los resultados de satisfacción 
obtenidos. Este estudio examinará la relación 
entre las variables sociodemográficas, los 
niveles de ansiedad y las creencias en salud 
oral con la satisfacción del paciente dentro 
del servicio odontológico.

2. Materiales y método

Este proyecto descriptivo realizó un mues-
treo sistemático (K=4) con un nivel de 
confiabilidad del 95% y un error de muestreo 
del 5%. Para la estimación del tamaño de la 
muestra se utilizó la información disponible 
de los últimos tres años sobre el número de 
personas atendidas en el servicio de odon-
tología en la entidad prestadora de servicios 
de salud donde se realizó el estudio. Consi-
derando que el promedio de pacientes de 
la entidad era de 1.500 semestrales, el total 
de la población fue de 9.000 pacientes. La 
muestra final fue de 342 pacientes, con un 
factor de ajuste del 10%.

La caracterización de las variables sociode-
mográficas, de creencias, y de satisfacción 
se realizó utilizando un instrumento con 
los cuestionarios validados en el II Estudio 
Nacional de Satisfacción del Paciente, reali-
zado por el Instituto Nacional de Investiga-

ción Odontológica, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) y la Universidad de 
Chicago (12), como se describe a en el cues-
tionario para caracterizar los determinantes 
de la satisfacción del paciente

Para la recolección de la información se 
solicitó autorización a los directivos de una 
entidad de salud de la ciudad de Mani-
zales, donde se realizó el estudio, con el fin 
de aplicar el cuestionario a los pacientes 
contemplados en la muestra. Se explicaron 
los objetivos del proyecto y se garantizó que 
el nombre de la entidad no aparecería en 
ninguno de los informes. 

Cada participante recibió información acerca 
de los objetivos del estudio, el alcance del 
mismo y la forma como se manejaría la infor-
mación, y se garantizó mantener el secreto 
de su identidad, porque el cuestionario no 
incluía el registro del nombre.

El instrumento fue entregado por el grupo 
de investigación en la sala de espera de la 
institución, a cada uno de los pacientes, 
después de que había recibido la atención. Se 
aclararon las dudas verbalmente, si era nece-
sario, y una vez diligenciado el instrumento 
se realizó una revisión para verificar que se 
hubieran contestado todas las preguntas. El 
trabajo de campo se realizó durante el primer 
semestre de 2007.

El plan de análisis estadístico se realizó con 
el programa Statiscal Package for the Social 
Sciences (SPSS) versión 11, e incluyó: 1) la 
descripción de la frecuencia relativa de cada 
una de las variables sociodemográficas, de 
satisfacción y características personales, 2) 
un análisis bivariado de las variables socio-
demográficas con el grado de satisfacción 
y las variables personales. Los resultados 
se expresaron en términos de porcentaje y 
razones.
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Cuestionario para determinar la satisfacción del paciente

Durante su última visita al servicio de odontología usted estuvo satisfecho o insatisfecho 
respecto a: (marque con un “X”). 

Pregunta Satisfecho Insatisfecho

1. Conseguir la cita cuando usted lo necesitó.

2. El tiempo que le toma llegar al sitio de atención.

3. El sitio de la ciudad donde está localizado el sitio de atención.

4. La forma como lo hizo sentir la recepcionista que lo recibió.

5. La forma como lo recibió la auxiliar o la higienista del consultorio.

6. La forma como fue recibido por el odontólogo.

7. La información que se le dio acerca de lo que estaba mal en sus 
 dientes.

8. La información que se le dio acerca del tratamiento que le iban a 
realizar.

9. Que tan moderno es el equipo odontológico que se empleó en su 
atención.

10. La cantidad de tiempo que esperó para ser atendido por el 
 odontólogo.

11. La limpieza y la organización del consultorio donde se le atendió.

12. El costo de su última cita.

Fuente: elaboración de los autores.

El análisis multivariado se aplicó utili-
zando el procedimiento “CORMO” del 
paquete estadístico SPAD-N. El análisis de 
correspondencias múltiples se realizó para 
entender en grupo los resultados obtenidos, 
establecer coeficientes de correspondencia 
entre variables, determinar si existían grupos 
particulares de individuos, verificar su cohe-
rencia, establecer una tipología que sirviera 
de síntesis, y encontrar hipótesis que debían 
ser probadas.

El análisis de correspondencias múltiples se 
efectuó primero por variables, es decir, por 
medio de un histograma de valores propios, 
y luego por clasificación jerárquica. 

Para una mejor representación de los resul-
tados del análisis multivariado, se incluyó la 
gráfica del Histograma de los Índices de Nivel.

3. Resultados

La encuesta de satisfacción fue contestada 
por 353 pacientes de la institución de salud, 
con un promedio de edad de 39 años y una 
desviación de 13 años. El 56,7% pertenece 
al género femenino y el 49% ha realizado 
estudios de secundaria. En relación con 
el nivel socioeconómico se encontró que el 
73,4% reside en los estratos 2 y 3 de la ciudad 
de Manizales.

3.1. Creencias en salud oral

La autoeficacia, entendida como saber 
controlar la placa, se identificó en el 84% 
de los pacientes. El 36% reportó suscepti-
bilidad hacia la aparición de enfermedades 
orales. El 87% percibió como graves las 
enfermedades orales y el 54% consideró que 
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las consecuencias de una enfermedad oral 
pueden ser fatales. 

Las barreras percibidas fueron las siguientes: 
la recuperación de la salud oral es costosa 
para el 75%, y la pérdida de la salud puede 
afectar la autoestima para el 94%. Entre 
tanto, los beneficios percibidos por conocer 
las técnicas de prevención en salud oral se 
identificaron en el 80%.

Entre las señales para la acción se identifi-
caron: el odontólogo es eficiente para cuidar 
su salud oral (84%), la salud oral es muy 
importante (82%), no tiene miedo de ir al 
odontólogo (60%), no está muy ocupado 
para ir al odontólogo (41%), y es fácil 
acceder al odontólogo (29%).

Las conductas observadas hacia la salud 
fueron: fumar, para el 26%, y consumir 
alimentos azucarados, para el 65%.

Al momento de la entrevista, el mayor 
porcentaje de pacientes (61%) señaló como 
principal motivo de asistencia el estar en 
tratamiento odontológico. El 30% presentó 
algún nivel de ansiedad. En relación con la 
satisfacción, más del 83% de los pacientes se 
encuentra satisfecho con todos los aspectos 
relacionados en el cuestionario.

Los pacientes insatisfechos se caracterizaron 
por:

• El 17,6% consideró su estado de salud 
no satisfactorio. De estos, el 82,2% usa 
prótesis total, el 42% cree que la posibi-
lidad de presentar enfermedad es alta, el 
86,5% considera que las enfermedades de 
la boca pueden ser graves, y el 54% cree 
que estas enfermedades podrían causar 
la muerte. 

• El 20,3% no conoce cómo se pueden 
prevenir las enfermedades orales, e1 82% 

considera que los tratamientos orales son 
costosos, el 92% piensa que las enferme-
dades de los dientes afectan su autoes-
tima, el 20% sostiene que el odontólogo 
no le ayuda a mantener su boca sana, y el 
1,4% afirma que la salud de los dientes y 
la boca es menos importante que la del 
resto del cuerpo. Al 46,6% le da miedo ir 
al odontólogo y el 61,5% ha dejado de ir 
por ocupación. El 37,2% considera que 
es fácil ir al odontólogo.

• El 11,5 % asiste a la consulta por presentar 
dolor, igual porcentaje por control, el 15,5% 
por una molestia sin dolor, y el 61,5% está 
en tratamiento. El 28% fuma y el 66% 
consume alimentos azucarados entre las 
comidas. 

3.2. Análisis multivariado

A través del histograma de índices de nivel 
se identificaron dos grupos, con 121 y 232 
pacientes respectivamente, y con caracterís-
ticas similares.

Grupo 1. Se caracteriza porque a los pacientes 
les da miedo ir al odontólogo; se sienten 
incómodos mientras esperan para que éste 
los atienda; no es fácil ir al odontólogo; el 
cuestionario de ansiedad da como resultado 
ansiedad severa; creen que la posibilidad de 
presentar enfermedad oral es alta; no saben 
cómo tener buena higiene oral; consideran 
que el estado de salud no es satisfactorio; no 
conocen cómo se pueden prevenir las enfer-
medades orales; usan prótesis total; asisten al 
odontólogo por una molestia. Estos pacientes 
se sienten insatisfechos con: el costo de la 
última cita; la forma como los hizo sentir la 
recepcionista; el tiempo para llegar al centro 
de atención; el tiempo que esperaron para 
ser atendidos; el sitio donde está localizado 
el centro de atención; la información que les 
dieron acerca del tratamiento; la limpieza y 
la organización del consultorio.
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Grupo 2. Se caracteriza porque los pacientes 
se sienten relajados mientras esperan que el 
odontólogo los atienda, y una vez acomo-
dados en la silla odontológica no presentan 
ansiedad; no les da miedo ir al odontólogo; 
no les importaría si tuvieran que hacerlo; 
esto último es fácil de hacer; la posibilidad 
de presentar enfermedades orales es baja. 
Estos pacientes asisten a la consulta porque 
están en tratamiento; consideran que el 
odontólogo les ayuda a mantener su boca 
sana; saben cómo tener buena higiene 
oral; conocen cómo se pueden prevenir las 
enfermedades orales; y consideran que éstas 
afectan su autoestima. Así mismo, están 
satisfechos con la forma como los recibió 
el odontólogo; la limpieza y organización del 
consultorio; el tratamiento; la información 
que se les dio acerca del tratamiento; el sitio 
donde está localizado el centro de atención; 
su estado de salud; la cantidad de tiempo que 
esperaron para ser atendidos; el tiempo que 
emplearon para llegar al sitio de atención; la 
forma como los hizo sentir la recepcionista; 
y el costo de la última cita.

4. Discusión

En este estudio la mayoría de las personas 
(83%) reportó estar satisfecha con la aten-
ción odontológica, similar a lo registrado 
por Bedi y colaboradores (14) en una inves-
tigación con una muestra de 3.739 adultos, 
y por la Asociación Dental Británica Inde-
pendiente, quienes demostraron que nueve 
de diez personas están satisfechas con el 
tratamiento dental que han recibido (10). El 
bajo porcentaje de personas insatisfechas en 
estas investigaciones sustenta los hallazgos 
de otros estudios, donde el número de odon-
tólogos que tienen que responder a quejas 
específicas de sus pacientes es muy escaso 
(15). Estudios a nivel nacional también 
coinciden con los resultados de esta investi-
gación. Este es el caso del realizado Hincapié 

y colaboradores en 2004 (16), donde el 
95,6% de la población considerada estaba 
completamente satisfecha con la atención 
de su salud oral.

Es importante considerar que los niveles de 
satisfacción con un servicio odontológico 
no indican que las personas hayan tenido 
una buena experiencia respecto al servicio. 
La expresión de satisfacción podría simple-
mente reflejar actitudes como “ellos hacen 
lo mejor que pueden” o “mi satisfacción no 
es realmente su trabajo” (17). Estos factores 
intervinientes son difíciles de medir y de 
considerar y no fueron tenidos en cuenta en 
este trabajo.

Goedhart y colaboradores (18) y Lathi y cola-
boradores (19) afirman que para un número 
significativo de pacientes el objetivo final de 
un tratamiento es “la curación”. El resto de 
las etapas del proceso que contribuyen al 
resultado parecen ser olvidadas. El paciente 
prefiere ver el resultado final para expresar 
su satisfacción, olvidando con frecuencia los 
esfuerzos relacionados con el diagnóstico 
oral clínico y radiológico, y todo el equipo de 
salud que participa en el proceso.

Se ha argumentado que la falta de varia-
bilidad en las respuestas cuando se mide 
la satisfacción del paciente hace que las 
respuestas que expresan insatisfacción 
tengan mayor relevancia (20). Wiliams (21) 
ha advertido a los investigadores respecto 
a la importancia de prestar una atención 
especial a las expresiones de insatisfacción. 
Una sola expresión de un paciente acerca 
de algo implica que está ocurriendo un 
problema grave.

En el caso de los procedimientos odontológi-
cos estas insatisfacciones podrían representar 
experiencias subjetivas negativas del paciente 
como dolor o incomodidad, y una percepción 
de relación interpersonal negativa con el 
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profesional del equipo de salud oral (22). En 
este estudio, según el análisis multivariado, 
las insatisfacciones se concentraron en: el 
costo de la última cita, la forma como los hizo 
sentir la recepcionista, el tiempo para llegar 
al centro de atención, cuánto esperaron para 
ser atendidos, el sitio donde está localizado 
el centro de atención, la información que les 
dieron acerca del tratamiento, la limpieza y 
la organización del consultorio.

En esta investigación cuatro de cada cinco 
pacientes insatisfechos tiene prótesis total; 
los resultados de la encuestas de satisfacción 
han mostrado que la insatisfacción de los 
pacientes está relacionada con experiencias 
negativas previas, especialmente durante la 
infancia y la adolescencia (22-25). Liddell y 
Locker (26) apoyan además la idea de que 
la insatisfacción es el resultado de haber 
tenido muchos tratamientos odontológicos 
rehabilitadores.

En este trabajo el hecho de ser edéntulo1 
implicaría que en algún momento de la vida 
el paciente fue sometido a exodoncias y tuvo 
que enfrentar sentimientos relacionados con 
la “frustración por pérdida de algún órgano 
del cuerpo”. Existen estudios que afirman 
que los altos niveles de insatisfacción pueden 
estar relacionados con el edentulismo total 

(27). Esta razón sustenta la necesidad 
de aplicar cuestionarios de satisfacción 
diferentes para los pacientes dentados y 
edéntulos. 

En este estudio se observó que sólo el 20% 
de los pacientes con algún grado de insatis-
facción considera que el odontólogo le ayuda 
a mantener la salud oral. Analizando este 
resultado desde el punto de vista del odon-
tólogo, se podría pensar que un indicador de 
una relación interpersonal negativa entre el 
paciente y quien proporciona el cuidado oral 
tiene influencia en la insatisfacción, lo cual 

1  Edéntulo: persona que no tiene dientes.

coincide con otros estudios de la literatura 
científica (22).

Los resultados de esta investigación coincidi-
rían con los encontrados por Lahti y colabo-
radores (19), donde la satisfacción y la insatis-
facción no mostraron una posible relación con 
ninguna variable respecto a la comunicación 
odontólogo – paciente, lo que indicaría que 
ésta es multifactorial y que varios aspectos 
no pueden ser interpretados sólo por la 
información que suministra un cuestionario.

No obstante, se ha demostrado que una 
relación social adecuada y una buena comu-
nicación verbal entre el odontólogo y el 
paciente permiten al primero determinar los 
problemas y las soluciones más rápido (28), 
y al segundo, un mayor compromiso con el 
tratamiento (29,30). Estas relaciones inter-
personales son prioritarias para establecer 
la satisfacción del paciente con el servicio 
odontológico (31).

La ansiedad dental afecta a una proporción 
significativa de personas de todas las edades, 
de diferentes clases sociales, y frecuen-
temente resulta en una alteración de la 
salud oral, debido a la tendencia a evitar el 
tratamiento dental, al desarrollo de un trata-
miento odontológico sin continuidad, y a una 
escasa cooperación en los procedimientos 
de intervención (32,33). La ansiedad dental 
severa se fundamenta en varios factores: la 
influencia de la familia y el ambiente social, 
miedos exagerados, dolor y experiencias 
traumáticas (34,35).

El ser de la tercera edad, ser de género feme-
nino, y el bajo nivel de educación son factores 
de riesgo para el miedo hacia el tratamiento 
dental. La ansiedad dental no es un reflejo de 
la salud mental, pero puede estar relacionada 
con las actitudes (36).
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Un estudio suizo mostró que los pacientes 
más estresados eran los que menos apre-
ciaban los tratamientos y los que más criti-
caban los resultados (37). En este estudio el 
36,4% de los pacientes que reportaron algún 
grado de insatisfacción tenían algún nivel 
de ansiedad hacia el tratamiento odonto-
lógico. Se ha demostrado que los pacientes 
con ansiedad están más insatisfechos con 
la atención en salud oral que reciben (38). 
Un trabajo realizado con siquiatras ameri-
canos identificó factores de análisis para 
demostrar varios aspectos asociados con la 
insatisfacción del paciente odontológico: 
pacientes con muchos problemas personales, 
con síntomas físicos de estrés, pacientes 
desconfiados o controladores, y pacientes 
con problemas especiales (alcohol, drogas, 
dolor crónico) (39).

En este estudio el análisis multivariado 
mostró que los pacientes se distribuyeron en 
dos grupos claramente diferenciados. Esto 
parecería confirmar –como otras investiga-
ciones– que la satisfacción del paciente con 
la atención dental es un concepto multidi-
mensional (40), que debe ser medido con 
un instrumento que considere la satisfacción 
con la atención, las creencias personales y la 
ansiedad hacia el tratamiento odontológico, 
y que estas particularidades podrían orientar 
las diferencias fundamentales entre los 
grupos satisfechos e insatisfechos, inclusive 
si los puntajes de los cuestionarios no dieran 
diferencias entre ellos.

Es importante considerar que los resultados 
basados en la relación de los factores conside-
rados por medio de un análisis multivariado, 
como se realizó en este estudio, no debe ser 
sobreinterpretados para la toma de decisiones. 
Esta relación –como lo afirman otros inves-
tigadores– realmente serviría para proponer 
hipótesis que deben ser probadas (41). 

Finalmente, la satisfacción del paciente se 
considera en la actualidad como un compo-

nente importante de la calidad de la presta-
ción de servicios en salud, y se acepta el hecho 
que la atención en salud no puede ser de alta 
calidad a menos que el paciente esté satis-
fecho (42). La satisfacción es la consecuencia 
de la evaluación del equipo que presta el 
servicio, y por lo tanto, entender cómo evalúa 
un paciente el servicio en salud es la clave 
para analizar el sentido de la satisfacción. 
Se ha demostrado en estudios previos que la 
satisfacción del servicio odontológico debe 
ser explicada considerando la percepción del 
paciente de varios factores genéricos como 
la competencia técnica, factores interperso-
nales, los costos y las facilidades de acceso 
al servicio. De acuerdo con este concepto, 
la satisfacción del paciente es el resultado 
del balance entre las percepciones positivas 
y negativas (43). Sin embargo, cuando se 
considera la investigación en otros campos, 
se acepta que esta visión se queda corta y 
que la evaluación es un proceso complejo. 
Cualquier intento de explicar y entender este 
proceso debe tener en cuenta el papel que 
juegan otros factores como las expectativas 
y los preconceptos de la atención en salud 
que tenga el paciente (44). Estas expectativas 
se fundamentan en sus experiencias perso-
nales, el medio ambiente, las características 
sociales y la personalidad (45,24). Dentro 
de esta complejidad deben realizarse los 
estudios posteriores sobre el tema.

5. Conclusiones

Tomando en consideración el análisis multi-
variado puede concluirse lo siguiente: 

1. Las características sociodemográficas 
relacionadas con la insatisfacción son: 
el estado de salud general y el estado de 
salud dental.

2. Las creencias en salud oral relacionadas 
con la insatisfacción son: la susceptibilidad 
percibida, los beneficios percibidos, y la 
autoeficacia; y entre las señales para la acción 
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se encuentran: el miedo de ir al odontólogo, 
la facilidad para acceder al odontólogo; 
necesidades para asistir al odontólogo por 
síntomas dentales.

3. El grado de ansiedad relacionado con la 
insatisfacción es el severo.

6. Recomendación

La insatisfacción con los servicios odonto-
lógicos debe ser analizada a partir de las 
creencias en salud oral y la ansiedad, por lo 
tanto, los indicadores de estas dos caracte-
rísticas deben incluirse en los instrumentos 
de medición.
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