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1. JUSTIFICACIÓN 
    

     La satisfacción del paciente es un elemento fundamental en la 

evaluación de los servicios de salud. La satisfacción del paciente es 

considerada como una respuesta actitudinal y de juicio de valor que el 

usuario construye producto de su encuentro e interacción con el 

servicio, siendo esta apreciada como relevante al menos en 4 áreas: 

comparar sistemas o programas de salud, evaluar la calidad de los 

servicios de salud, identificar cuáles son los aspectos de los servicios 

que necesitan de cambio para incrementar la satisfacción y asistir a las 

organizaciones sociales en la identificación de consumidores con poca 

aceptabilidad de los servicios; relacionándose también con la conducta 

del paciente y sus resultados en términos de salud individual [1]. 

 

     Una de las principales razones de la insatisfacción está en la falta 

de competencia de los médicos y personal de la salud, de afrontar los 

nuevos retos: como el de incrementar el humanismo, la atención 

médica, enfatizar la integración de la atención médica, más 

participación activa de la comunidad, accesibilidad universal a los 

servicios de salud a todos los niveles, utilización de la tecnología 

adecuada, control de costos, protección del ambiente y el reto principal, 

la promoción de un estilo de vida saludable [2]. 

 

     En México de acuerdo con los resultados de la Segunda Encuesta 

Nacional de Satisfacción del Usuario con los Servicios de Salud 

muestran que el 62% de los pacientes refieren que los servicios son 

deficientes y de mala calidad, el 28% percibe mala calidad técnica en la 

atención y 22%  deficiente relación interpersonal con la atención que 

reciben [3].  
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     Es aconsejable prestar una gran atención a las expresiones de 

insatisfacción, que solo son expresadas por el paciente si algo ha 

ocurrido extremadamente mal. En el entorno de la practica dental un 

evento extremadamente malo puede representar una experiencia 

subjetiva negativa como el dolor, antipatía, o percepción de una 

relación interpersonal negativa con el profesional dental [4]. Así como 

el tiempo que le tomo para completar el tratamiento, incluyendo la 

duración y el numero de citas, el costo de su atención, tratamiento 

sugerido y la calidad técnica de la atención las cuales se han reportado 

como principales razones para abandonar la atención en una escuela 

dental [5]. 

 

     Investigaciones previas evidencian  que un significante número de 

pacientes abandonan la practica dental debido a la insatisfacción [6,7]. 

Las mejoras en los manejos de la atención médica han estimulado un 

nivel de esfuerzo en la medición de la satisfacción de los pacientes que 

ha ido más allá de la satisfacción dental lograda [8]. 

 

     Ante esta problemática las diferentes instancias del Sistema 

Nacional de Salud (SNS), iniciaron acciones para mejorar la calidad de 

atención, a través de la implementación de estrategias de 

mejoramiento continuo. Una de estas estrategias es la Cruzada 

Nacional por la Calidad, proyecto a cargo de la Secretaria de Salud de 

México que establece  el garantizar un trato digno a los usuarios, 

proporcionar información completa, veraz, oportuna y susceptible de 

ser entendida por el paciente, respeto a los derechos humanos y a las 

características individuales de la persona y la satisfacción del paciente 

con la atención [9]. 
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     La medición del nivel de satisfacción es un factor importante con 

respecto a las mejoras del servicio proveído, que debería ser 

monitoreado regularmente [10]. Para el éxito de la práctica dental, es 

importante tener acceso a las necesidades y al grado de satisfacción 

de los paciente [11]. Satisfacer a los clientes tiene profundas 

implicaciones para el estado financiero y la reputación o prestigio de la 

institución [12]. 

 

     El tratar de lograr estos objetivos es una acción que buscan realizar 

las instituciones médicas y dentales. En las clínicas de escuelas y 

facultades dentales no debe ser la excepción. 

 

     La satisfacción del paciente es uno de los aspectos que en términos 

de evaluación de los servicios de salud y de la calidad en la atención, 

ha venido cobrando mayor importancia en salud pública, siendo 

considerada desde hace poco más de una década uno de los ejes de 

evaluación de los servicios de salud [1]. 

 

     La mayoría de los estudios con relación a la satisfacción del 

paciente dental están basadas en experiencias de Estados Unidos, 

Inglaterra y Japón entre otros países. En México es importante 

mencionar la poca o casi nula existencia de estudios relacionados con 

la satisfacción del paciente con la atención dental. Con base en lo 

anterior se propone, un estudio observacional, comparativo, abierto, 

transversal, prospectivo y analítico a fin de conocer la satisfacción del 

paciente evaluando diez servicios odontológicos diferentes;   (atención 

pre y postgrado) en clínicas de Coronas y Puentes, Periodoncia, 

Endodoncia, Odontopediatría y Clínica de Odontología Integral, así 

como las clínicas de postgrado: Odontología Restauradora, 

Periodoncia, Endodoncia, Odontopediatría Odontología Avanzada. Con 

el propósito de conocer el grado de satisfacción del paciente con el 

servicio odontológico. 
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     Siendo la Facultad de Odontología de la U.A.N.L. una institución de 

educación superior en la formación de recursos humanos en el área 

dental, esta investigación es conveniente desde el punto de vista 

educativo, odontológico y administrativo porque los resultados 

obtenidos al medir el grado de satisfacción del paciente con la atención 

dental pueden proveer información de gran utilidad para poder 

entender o a predecir el comportamiento del paciente, esto permitirá no 

solo desarrollar una relación más estrecha con el paciente sino que 

también contribuirá a identificar, analizar y a evaluar los problemas o 

situaciones que generen insatisfacción del proceso de atención dental y 

a definir y promover las medidas preventivas y/o correctivas necesarias 

a fin de mejorar la calidad y eficacia con que se prestan los servicios. 

 

     Con esto se logrará incrementar además del mejoramiento de las 

condiciones de salud, la satisfacción del paciente odontológico y el 

reconocimiento y prestigio de la institución de salud. Lo cual generará 

como resultado final que el alumno al egresar busque la satisfacción de 

sus pacientes, obteniendo con ello mayor éxito en su práctica 

profesional. 

 

     Por estas razones los objetivos de los servicios  no pueden limitarse 

a alcanzar el alivio del paciente, sino el buscar incrementar su 

entusiasmo y confianza en las instituciones de salud. El conocimiento 

científico y técnico pueden generar productos o servicios de alta 

calidad, pero es la aceptación del consumidor la que, finalmente, valida 

integralmente el proceso de atención [13]. 

 

     Con base a lo ya mencionado,  por lo que se plantean para este 

estudio los siguientes cuestionamientos. ¿Qué relación tiene la 

satisfacción del paciente con las dimensiones:  atención técnica, 

relación interpersonal, accesibilidad y ambiente de atención del servicio 
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odontológico en las clínicas de pregrado comparadas a las de 

postgrado?  

 

     Al mismo tiempo debemos conocer ¿Existirá diferencia entre las 

características sociodemográficas de los pacientes atendidos en las 

clínicas de pregrado con respecto a aquellos atendidos en alguna de 

las clínicas de postgrado? 
 
 
 
 



12 

2.   INTRODUCCIÓN 
 

      En todos los países del mundo, el trabajador de la salud constituye 

una categoría extraordinariamente numerosa y diversificada que goza 

de un importante prestigio social, debido tradicionalmente, al 

compromiso individual observado en el cumplimiento de su labor. 

 

     Comparativamente con otras actividades laborales, el proveedor de 

la salud dental ha comenzado tardíamente a tener interés por aquello 

que forma parte también del cometido de su profesión, es decir, la 

satisfacción de, sus clientes (pacientes), mientras que en la industria, el 

comercio, los servicios y el transporte; el conocimiento y observación 

de la satisfacción del cliente, constituye una parte importante de su 

organización. 

 

     Tal vez a ésta realidad ha contribuido el hecho de que el proveedor 

de la salud consagra toda su energía en la adquisición de nuevos 

conocimientos y al desarrollo de la tecnología dental, buscando 

prevenir o solucionar los problemas de salud oral de sus pacientes, sin 

preocuparse en conocer al final, si realmente quedaron satisfechas las 

necesidades del paciente con el servicio proveído. 

 

     Hoy en día, sin embargo un fuerte interés acerca de la satisfacción 

del cliente ha caracterizado a la industria de la atención a la salud, 

reflejo, quizás, de la introducción de la cultura mercadotecnista dentro 

de este servicio [14]. En donde organizaciones y proveedores de la 

salud compiten en un mercado donde la lealtad de los clientes es 

esencial para el éxito de los negocios [15,16].   

 

 

     Además ellos están conscientes que para crecer y prosperar, deben 

satisfacer a sus pacientes, ofreciendo servicios superiores como 
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prerrequisito [17],  siendo necesario saber todo lo que consideran cada 

uno de nuestros pacientes para que se puedan tomar acciones 

efectivas y poder sacar partido de ello. Ya que el servicio proveído en 

forma consistente influye sustancialmente en la satisfacción del 

consumidor que adquiere un producto o servicio [18]. 

 

     La satisfacción del paciente ha sido definida como la percepción del 

cliente en que sus expectativas y necesidades se han cumplido o 

rebasado [19] a través de la atención recibida [20].  Es una filosofía 

centrada en el concepto de que las experiencias del paciente con la 

atención son importantes y estas son  trasladadas finalmente a su 

actual respuesta de atenderse [12]. La satisfacción del paciente refleja 

el grado en el cual la su experiencia, coincide con sus preferencias o 

expectativas [21]. Es decir La satisfacción del paciente es la suma de 

todas las expectativas del paciente en relación con el  entorno de 

atención a su salud y esto es una experiencia humana valorada 

subjetivamente por un individuo, considerando la magnitud con la cual, 

la atención recibida ha cumplido con ciertas expectativas [22]. La 

satisfacción del paciente se ha venido a establecer como una 

consideración importante en cuanto a la provisión de la atención a la 

salud [23]. Ya que la satisfacción del paciente tiene un definitivo 

impacto sobre su actitud de cambio, repetir la compra y de permanecer 

leal [24].  
 
     Una organización debe conocer cual es el nivel de expectativas de 

los clientes por las siguientes razones: haga menos de lo que sus 

clientes esperan y el servicio será malo; haga exactamente lo que sus 

clientes esperan y el servicio será bueno; haga más de lo que sus 

clientes esperan, y el servicio será percibido como algo superior [25]. 

Dependerá del prestador del servicio el exceder esas expectativas o 

impartir unas más reales. En consecuencia, con el fin de mantener a 
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sus clientes contentos es necesario comprender y controlar sus 

expectativas respecto a sus productos y servicios [26]. 

 

     Se han descrito razones especificas para investigar la satisfacción 

del paciente:   

1. Primero, la satisfacción es un objetivo de la atención 

2. La satisfacción es consecuencia de la atención y por lo tanto un 

resultado 

3. La satisfacción puede contribuir con el efecto o resultado de la 

atención, mientras un paciente este satisfecho es más probable 

que cumpla con las recomendaciones 

4. La satisfacción también es la opinión que tiene el paciente de la 

atención que se le ha proveído [27].  

 

     Varios son los motivos por las cuales se ha considerado que la 

satisfacción del paciente es un componente importante de la 

evaluación de los servicios de salud: 

 

1. Tiene relación directa con la respuesta y con la adherencia 

(lealtad) de los  pacientes al tratamiento 

2. Permite evaluar aspectos que son importantes para los 

pacientes, como la relación interpersonal que establece con 

ellos el personal de salud, la forma en que son atendidos o la 

comodidad que les proporcionan cuando están esperando 

consulta 

3. Facilita la evaluación de aspectos relacionados con la 

accesibilidad y la disponibilidad de los servicios 

4. Permite evaluar la participación del personal complementario en 

el proceso de atención [28]. 

 

     Es a partir de la identificación y medición de la satisfacción de 

cliente que una institución logra consolidar sus ventajas competitivas 
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en el mercado. Es por ello que en los últimos años, las estrategias de 

mercadeo de las distintas organizaciones se orientan al cliente, 

efectuando grandes inversiones para aplicar en todo aquello que 

asegure la satisfacción del cliente en torno a sus expectativas por 

productos y/o servicios. 

 

     Esta satisfacción se basa en el valor añadido que da como resultado 

el brindar al paciente lo que espera y aun más, ofreciéndole los extras 

que proporciona una ventaja competitiva a nuestro producto y/o 

servicio, aquel valor o utilidad que el cliente percibe y por el cual 

considera justo lo que va pagar reforzando su poder de compra. 

 

     La mayoría de los estudios sobre satisfacción con los servicios 

dentales desde 1980 se han centrado en explicar la percepción de los 

pacientes sobre algunas características de los servicios y su relación 

con el profesional, sin embargo, un trabajo reciente sugiere que la 

satisfacción es el resultado de un complejo proceso en el que primero 

se deben observar los atributos de los servicios dentales, pero en 

segundo lugar es necesario estudiar cómo los diferentes grupos 

reaccionan frente a esos atributos. Así, el hecho de que se encuentren 

altas tasas de satisfacción, aún en grupos de pacientes que han tenido 

malas experiencias, puede explicarse porque los pacientes responden 

de  acuerdo a lo que ellos piensan que los servicios “deberían”y “no 

deberían”cumplir (deber ser) y lo que puede o no ser responsabilidad 

de ellos (culpa), de manera que sus expectativas se modifican de 

acuerdo con una escala de valores que puede atenuar su visión crítica 

ante la atención recibida [29]. 

 

     En el caso de la atención odontológica, destaca el estudio clásico 

llevado a cabo en 1977 por la Universidad de Londres, mediante un 

cuestionario aplicado a las personas que recibieron tratamiento, en un 

programa especial, en el lapso de ese año y en el cual se exploraba la 
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satisfacción con la duración de las citas, el tiempo de espera, la 

confianza en los operadores, así como sus conocimientos y opinión 

sobre cada cuando conviene visitar al dentista y porqué, además de 

indagar factores de riesgo odontológico percibidos por los mismos 

pacientes [30]. Así como el realizado por Estabrook y cols., en 1980 en 

la Universidad de Massachussets donde encontraron que los pacientes 

estaban altamente satisfechos con el ambiente de la clínica; 90% 

reportaron un trato con cortesía, y 94% pensó que el esfuerzo fue 

hecho para que ellos  sintieran menos ansiedad y más confortables. 

97% estuvo  satisfecho con la explicación del examen y del tratamiento, 

51% percibió  la calidad del tratamiento como excelente, y 57% 

expreso estar muy satisfechos con el servicio, 33% satisfecho y 4% 

insatisfecho. Los pacientes manifestaron específicos aspectos 

negativos de la clínica como: el tiempo de espera para obtener una cita 

(36%), ser atendido una vez por semana (30%). Otros problemas 

percibidos fueron el costo del tratamiento, insuficiente personal, y la 

inhabilidad del estudiante para proveer una completa atención [31]. 

 

     Por medio de un  meta-análisis en el cual investigaron que aspectos  

del servicio tienen relación con la satisfacción del  paciente Hall y 

Dornan, en 1988 identificaron diferentes aspectos sobre la satisfacción 

del paciente en 221 estudios que analizaron, priorizadas en función de 

la frecuencia: sentimientos humanos, información, calidad total, 

competencia, satisfacción total, burocracia, accesibilidad, costo, 

disponibilidad, resultado y continuidad de la atención [32]. En otros 

meta-análisis conducidos por Hall y Dornan,  sobre satisfacción del 

paciente, mostraron que la más alta satisfacción fue asociada 

significativamente con pacientes mayores de edad y de menos 

educación y una secundaria o escasa significancia asociación con 

personas casadas y pertenecientes a una clase social alta [33,34]. 
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     Estudios previos sobre la importancia de diferentes atributos del 

servicio dental como la “sensibilidad del dentista” en particular si este 

da respuesta a su dolor, discute sus dudas, miedos o temores y le 

ayuda a superarlos así como los modales del dentista han sido 

considerados altamente importantes y ocupan un segundo lugar de 

importancia, después de las habilidades técnicas del dentista [35]. Los 

pacientes juzgan el servicio dental por la interacción con el proveedor 

del servicio [36]. En un estudio realizado por Dolinsky y Caputo, 

encontraron  que los dos atributos más importantes para la satisfacción 

de los pacientes fueron el costo de la atención y la disponibilidad del 

proveedor de la salud [37]. 

 

     La organización de la clínica dental y la percepción de la 

competencia mostrada por el dentista tiene un impacto significativo en 

la satisfacción del paciente [38]. Los pacientes prefieren clínicas 

dentales y cuartos de examinación bien equipados y además muebles 

confortables en salas de espera en donde ellos encuentran satisfacción 

y relajación [39]. 

 

 

 

     La conducta del dentista esta asociada con la satisfacción del 

paciente [40].  Para conocer las características del dentista ideal  Van 

Groenestijn y colaboradores en 1980 realizaron un estudio encontrando 

que la habilidad técnica, la capacidad del profesional para poner al 

paciente cómodo  y lo amigable, fueron tres atributos positivos del 

dentista ideal; Sin embargo los tres características más comunes 

mencionadas fueron el costo, descortesía y el dolor [41]. Corah, realizó 

un estudio donde refiere que la conducta del dentista más directamente 

asociada a la satisfacción del paciente fue lo empático, cortés, tranquilo 

y  reputación de su competencia [42]. 
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     Los pacientes prefieren que los dentistas usen mascaras y lentes 

protectores y un gafete con el nombre del dentista cuando reciben 

atención [43]. Por lo tanto es importante para el dentista estar 

conciente de las necesidades y preferencias de sus pacientes para que 

puedan actuar de tal manera de hacer una experiencia positiva y 

confortable en los pacientes con el tratamiento dental [44]. Los 

dentistas que son percibidos por sus pacientes como competentes y 

que además interactúan con ellos son calificados mejor y esto hace 

que el dentista aumente la satisfacción de sus pacientes [45].   La 

empatía y la comunicación tienen importante relación con la 

satisfacción del paciente [46]. 

 

     En un estudio realizado por Williams y Calnan, en 1991 para 

observar aspectos específicos de la satisfacción del consumidor con el 

servicio dental proveído por el dentista y el hospital puso en evidencia 

un alto nivel general de satisfacción (i.e 83-97%) mientras el 38% 

expresó grandes niveles de insatisfacción por que ellos no podían 

discutir problemas personales con su dentista. El 51% de este mismo 

grupo sintió que su dentista no estuvo disponible los fines de semana y 

días festivos, mientras el 35% sintió que su doctor no le dio suficiente 

explicación [47]. 

 

     La percepción del paciente con el tiempo de espera en la oficina 

dental puede afectar en gran medida la satisfacción con el servicio 

[48,49]. En un estudio realizado por El-Awady, en 1999 con 484 

pacientes después de recibir  el servicio, encontró que el 7% de los 

encuestados tuvo dificultad para conseguir una cita, 46.7% esperó 

largo tiempo, el 86.8% mencionó que la cantidad de asientos fue 

adecuada, el 82.0% estaba satisfecho con la ventilación, 68.2% reportó 

que los baños y lavabos estaban limpios y convenientes y que el 

examen clínico fue satisfactoria en un 57.6% [50]. 
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     Williams y Calnan, en 1991, realizaron un estudio que evidenció un  

alto grado de insatisfacción expresada por los pacientes con respecto a 

la incapacidad de poder discutir sus problemas con proveedor de salud 

38%, con la información recibida 26% y con el largo tiempo que paso 

en la consulta 25% [51]. En otro  estudio realizado por Karydis  y 

colaboradores en 2001 encontró que los pacientes no estaban 

satisfechos por que no se les había informado acerca de las dos 

enfermedades orales más comunes la caries y gingivitis o acerca de los 

métodos para mantener una buena salud oral [52]. 

 

     La satisfacción del paciente con el servicio dental fue alta durante el 

estudio (87% - 89% sin embargo pocos pacientes de la muestra 

planearon regresar para continuar con parte o toda su atención  [53]. 

 

     En otro estudio se encontró que el  80% estaba satisfecho con el 

tratamiento recibido durante las horas de clínica. La satisfacción no 

tenia correlación con la etnia o nivel de educación de los padres de los 

niños atendidos  [54]. 

 

    Kelly y colaboradores en 1990, Identificaron que la principal razón 

para continuar en la practica dental fue la honestidad del dentista. Los 

pacientes también citaron, la limpieza, apariencia personal, los 

conocimientos, interés, cuidadoso y la calidad del trabajo como factores 

que influyen en su decisión para permanecer con un dentista [55]. Así 

como lo amigable, seguro y el buen servicio [56]. Además el bajo costo 

del tratamiento, la recomendación de algún familiar o amigo y la calidad 

de la atención percibida [5]. 

 

     Es evidente que la insatisfacción con el dentista afecta al paciente 

en su decisión de regresar por más tratamiento [7].  
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     Los dentistas deberían adoptar como meta superar las expectativas 

de los pacientes, hacia los miembros de su equipo e incluso a la de 

ellos mismos. Las expectativas del paciente de su experiencia dental 

pueden ser superadas si el dentista trata a todos con mayor respeto, 

proporciona el servicio con una sonrisa, atiende  las peticiones y 

necesidades, da suficiente tiempo a los pacientes para que ellos no  

sientan prisa y siempre hacer lo mejor para ellos [57]. Los pacientes 

mencionaron como prioridades para mejorar el servicio dental y 

aumentar su satisfacción, el hacer cambios en los tratamientos, en el 

sistema de citas, y en la actitud del personal y del dentista con respecto 

a que el paciente se sienta bienvenido [58].  

 

     Si esos servicios son entregados consistentemente, los pacientes 

desarrollaran un sentimiento de lealtad para la práctica y el dentista, y 

ellos con mucho gusto pagaran el precio que esta justificado por el alto 

nivel del servicio [57].  

 

     Actualmente, México al igual que otros países latinoamericanos  

esta viviendo una serie de transformaciones sociales, económicas y 

profesionales, consecuencia quizás de la globalización y de la alta 

competitividad de los mercados a nivel, mundial que han influido de 

manera directa en el entorno en que se desarrolla la oferta y la 

demanda de los servicios de salud, no siendo la excepción el servicio 

odontológico. 

 

     El servicio es un aspecto relevante para la atención a la salud en 

todos los niveles, desde la entrada del paciente a la institución de salud 

hasta el momento en que es entrevistado, tratado y dado de alta por el 

odontólogo.  Lo más importante es que el paciente, basa su juicio de 

valor, en gran parte, en los aspectos del servicio. Donabedian agrupa 

en tres categorías los componentes fundamentales del servicio 

susceptibles de generar satisfacción: componente técnico, componente 
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interpersonal y componente entorno y sus comodidades [59]. Lo que 

los  pacientes perciben del servicio será lo que llamen “calidad de 

atención”. Razón por lo cual  la satisfacción del paciente es 

considerada actualmente como una importante medición de resultado 

para los servicios de salud [60]. 

 

     Las escuelas y facultades de odontología  juegan un papel 

importante en promover la atención a la salud. Estas instituciones 

ofrecen servicios para la salud oral  accesibles y económicos que 

contribuyen al bienestar de una gran parte de la población.  

 

     La misión de una institución académica en el área odontológica es 

combinar educación, investigación y la atención de pacientes para 

desarrollar  un programa mediante el cual los estudiantes puedan servir 

a la población de pacientes. Las instituciones académicas tienen una 

gran responsabilidad para que estos servicios respondan a las 

necesidades y expectativas de los pacientes. Los pacientes se ven 

beneficiados con el servicio proveído por los estudiantes y estos a su 

vez son beneficiados por la experiencia que ellos  adquieren al brindar 

atención a sus pacientes. Esta experiencia los prepara para desarrollar 

los conocimientos científicos, técnicos, habilidades y destrezas 

necesarias que lo harán competente para ejercer la profesión 

odontológica, con una gran sentido humanista y actitud de servicio. 

 

     Los pacientes en la actualidad son los clientes de los servicios 

dentales que están mejor informados de lo que estaban en el pasado. 

Actualmente hay diversos tipos de prácticas disponibles y los pacientes 

pueden ser más selectivos para elegir a su dentista. Es realmente un 

mercadeo en donde el dentista y su equipo de trabajo deben centrarse 

en el paciente para tener éxito. 
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     El objetivo de la atención dental no consiste solamente en tratar 

enfermedades orales y en el mejoramiento de la salud oral, sino 

también debe responder a las necesidades y expectativas de los 

pacientes para asegurar la satisfacción con el tratamiento [61]. 

 

     La satisfacción del paciente con el servicio dental puede ser 

influenciada por las características sociodemográficas del individuo 

como: el sexo, edad, raza, nivel socio económico, varios estudios han 

llegado a diferentes conclusiones con respecto a estas influencias. La 

salud percibida, la naturaleza de la interacción dentista-paciente  y la 

estructura de la atención dental entregada son también factores 

significantes que determinan el nivel de satisfacción con el servicio [27].  

 

      Los pacientes que acuden a las unidades médicas esperan contar 

con servicios accesibles, tanto en función de distancia y transportación, 

como de los tramites que se requieren para poder disponer de ellos; 

atención con cortesía y en forma oportuna; un ambiente agradable en 

cuanto iluminación, temperatura, ventilación, intimidad, comodidad, 

funcionalidad, orden y aseo.  

 

     También esperan contar con información suficiente por parte del 

personal administrativo, médico, paramédico y de enfermería; recursos 

necesarios para satisfacer los requerimientos de atención en cuanto a 

equipo, instrumental y material de consumo suficientes, disponibles, 

adecuados, funcionando correctamente y en buen estado de 

conservación; personal médico, paramédico y administrativo suficiente 

en cantidad y capacidad profesional y técnica, para el tipo y nivel de 

atención que se otorga; realización óptima del proceso de la atención, 

en cuanto valoración integral, determinación de un programa de estudio 

y tratamiento congruente con el problema de salud de que se trate, 

estableciendo diagnóstico oportuno y un pronóstico probable; así como 

con resultados satisfactorios de la atención en cuanto a solución del 
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problema que motivo el ingreso, en cuanto a diagnóstico, tratamiento o 

paliación; egreso oportuno y ausencia de complicaciones como 

consecuencia de la atención  [62]. 

 

     De los usuarios se obtiene la información acerca del desempeño y 

la calidad para determinar en qué medida los servicios satisfacen sus 

necesidades y expectativas. Por lo tanto, es altamente benéfico para la 

practica profesional tener un buen entendimiento de lo que sus 

pacientes quieren [63]. Esto, además de ser esencial para la 

satisfacción de los pacientes, tiene también un efecto sobre su lealtad 

[64,65]. 

 

2.1. Importancia de satisfacer a los pacientes 
 

     La satisfacción del paciente es de vital importancia para el 

crecimiento y la prosperidad de cualquier servicio o  práctica de salud 

oral [16]. Es un componente [66,67] o indicador de calidad de la 

atención [68-72] que es de especial importancia para retener a los 

clientes de bajos ingresos [68], que son los pacientes que de manera 

poco frecuente solicitan los servicios de una clínica dental [73]. 

 

     En los momentos actuales, en que los mercados son inundados de 

nuevos productos y servicios que buscan captar a los clientes, las 

instituciones formadoras de recursos humanos en el área de la salud 

bucodental deben trabajar continuamente para evaluar la percepción 

que tiene el consumidor de su labor y de medir su apreciación sobre el 

producto y/o servicio que ofrecen.     

      

     Estudios anteriores ilustran de hecho que es posible para el dentista 

en forma individual y grupal tomar las medidas necesarias para 

incrementar la satisfacción de sus pacientes [74], los resultados de los 
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estudios de la satisfacción del paciente pueden ofrecer una idea de las 

fortalezas y debilidades del medio ambiente de la atención y de que 

factores influyeron o influirán en el nivel de satisfacción en el entorno 

de la atención para la salud [22]. 

 

     Las instituciones que adoptan estrategias de maximizar la 

satisfacción de sus clientes, alcanzan algunas ventajas competitivas 

que son vitales. Su rentabilidad a largo plazo usualmente es mayor que 

la de sus competidores, desarrollan mayor protección contra los 

cambios en las tecnologías y en las necesidades del cliente, en caso 

de que descuiden los niveles de sus servicios, muestran mayores 

posibilidades de retomar las posiciones de liderazgo perdidas y 

asegurar su permanencia en el mercado [26]. 

 

      La evidencia sugiere que los esfuerzos para mejorar serán 

premiados por pacientes más satisfechos quienes serán más probables 

de permanecer como clientes y quizás, más fácilmente acepten el 

tratamiento [74]. Los pacientes que encuentran satisfacción en el 

servicio tienden también a cumplir con las indicaciones y 

recomendaciones de su tratamiento y esto produce mejores resultados 

clínicos [34,75,76,77], es menos probable que los pacientes satisfechos 

abandonen el tratamiento [78,79], es más probable que ellos 

recomienden a sus amigos y parientes por el servicio recibido [80,81] y 

es más probable que tengan la intención de regresar con el proveedor 

de salud o institución [24,82,83,84,85]. Los pacientes que 

probablemente regresen son  considerados leales [24,86] y ellos son 

un recurso de gran valor para la práctica.  

 

     Producto de diversas investigaciones realizadas por la American 

Merketing Association, se llegó a las siguientes conclusiones: 

1. Cien clientes satisfechos producen 25 nuevos clientes 
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2. Por cada queja recibida, existen otros 20 clientes que opinan lo 

mismo pero que no se molestan en presentar la queja 

3. El coste de conseguir un nuevo cliente equivale a cinco veces el 

de mantener satisfecho al que ya está ganado 

4. Un cliente satisfecho comenta como promedio su buena 

experiencia a otras tres personas, en tanto que uno insatisfecho 

lo hace con nueve [87]. 

 

2.2.  La atención a la salud 
 
     El grado de  satisfacción del paciente con el proceso de atención a 

la salud, ha sido definido ampliamente como las actividades 

profesionales asociadas con proveer la atención [88]. 

 

     La atención a la salud tiene tres componentes: la atención técnica, 

el manejo de la relación interpersonal, y el ambiente en que se lleva a 

cabo el proceso de atención [89].  

 

     La atención técnica se refiere a las habilidades y destrezas técnicas 

del proveedor de salud para manejar el equipo, así como su 

experiencia, perfección, entrenamiento, evitar errores, dar y 

proporcionar explicaciones claras  al paciente. Es un atributo del 

proceso de prestación de los servicios que consiste en ofrecer a los 

individuos los mayores beneficios con los menores riesgos, a partir del 

empleo de las mejores normas de la práctica profesional [90]. 

 

     El manejo de la relación interpersonal consiste en la información 

que se proporciona a los pacientes como elemento indispensable, que 

permite abatir su nivel de angustia, a través del conocimiento de su 

estado de salud, de su pronóstico, del plan de tratamiento y 

particularmente de los procedimientos a los que va ser sometido. Sus 
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elementos son el respeto al paciente como ser humano integral, el 

respeto a su autonomía y la búsqueda a su satisfacción plena [90].  

      

      El ambiente de atención  se refiere a las características del medio 

dentro del cual se proporciona ésta, que las hacen aceptables o 

deseables [89]; Por ejemplo: la comodidad del proceso de atención a 

través de ofrecer instalaciones (clínicas, salas de espera y mobiliario) 

adecuadas y en buenas condiciones de conservación, iluminación 

adecuada, climatización congruente con los requerimientos del medio 

ambiente, limpieza y pulcritud; sin ruido excesivo, ausencia de fauna 

nociva (moscas, mosquitos, cucarachas, etc.). 

 

     También se puede obtener información sobre aquellas  

características de los servicios que facilitan u obstaculizan los 

esfuerzos del usuario para obtener atención (accesibilidad) [91]. En 

ocasiones, la accesibilidad se traslapa conceptualmente con la 

definición de calidad, ya que aquélla abarca fenómenos que tienen 

repercusiones directas en la atención como son los tiempos de espera, 

los horarios de servicio o los costos de la misma, que en conjunto se 

consideran como características de la accesibilidad a las 

organizaciones [92]. Que constituyen el primer el primer punto de 

interrelación entre la población y el  sistema de salud, como el grado de 

ajuste entre su capacidad de compra (o poder de utilización) y las 

resistencias. Estas últimas derivan de  las características de los centros 

de salud y de su desempeño en la entrega de servicios [93]. 

 

     Evaluar la satisfacción del paciente de acuerdo a estos 

componentes podría identificar necesidades y expectativas que 

determinen la aceptabilidad de la atención a la salud y de la 

organización [94]. La información obtenida  permitirá  crear gráficas o 

cuadros de control, interpretar resultados, y desarrollar aplicaciones 
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administrativas [95] con el propósito de realizar una estrategia para el 

mejoramiento de la calidad en el servicio.  

2.3. Predictores de satisfacción 
 
2.3.1. Características sociodemográficas   
 

     La mayoría de los estudios realizados desde los inicios de los 90’s 

sobre la satisfacción de los pacientes han tomado en cuenta el papel 

que juegan las variables sociodemográficas como determinantes de 

satisfacción [96-98].  

 

     Aunque la influencia de las características de los pacientes ha sido 

estudiada, la atención se ha enfocado sobre características 

sociodemográficas como: edad, sexo, educación, raza, ingresos 

[34,78], ocupación y estado civil [34]. 

      

     Se ha encontrado que la edad es un preeditor en la satisfacción del 

paciente de acuerdo a un determinado grupo de edad [56,99], 

generalmente los pacientes de mayor edad están más satisfechos de la 

atención recibida [70,100,101,102]. Probablemente esto se deba a la 

existencia de una mayor continuidad de la relación dentista paciente. 

Otros sin embargo, encuentran poca o ninguna diferencia 

[47,66,88,103] Y otros más encuentran menos satisfacción [104]. 

 

     El sexo es un importante predictor de la satisfacción del paciente 

[105,106]. Sin embargo  muchos estudios muestran que no existen 

diferencias de satisfacción en los pacientes en cuanto al sexo o estas 

no son significativas [30,107]. Resultados de otros estudios indican que 

la satisfacción varía con el sexo [105], por ejemplo algunos han 

reportado alta satisfacción entre mujeres [14] Y otros menor 

satisfacción [108]. 
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     Algunos estudios han encontrado que los pacientes mejor educados 

tienen más satisfacción [67,70], quizás esto se deba a que estos 

participan más en su diagnóstico y plan de tratamiento, mientras que 

otros encuentran menos satisfacción [109,110].  Y otros encuentran  

más satisfacción en pacientes de menor educación [101,111]. 

 

     Otros estudios han encontrado que los pacientes de raza blanca 

están más satisfechos [66,84,101]. Se ha reportado que los de raza 

hispana o asiática  eran los menos satisfechos [112,113] y raza negra 

[113]. Otros más no encuentran diferencia [54].  

 

     Los pacientes de altos ingresos generalmente están más 

satisfechos [67,114]. Sin embargo se ha encontrado que pacientes con 

una mejor percepción de su nivel económico  han mostrado bajos 

niveles de satisfacción [111]. Se ha reportado mayor satisfacción en 

personas casadas [115]. 

 

2.3.2. Atención técnica 
 

     Se ha reportado a la competencia técnica como medidor de 

satisfacción [116,117]. Como la experiencia y la habilidad [118] y la 

actitud [119] que deben tener los dentistas para satisfacer a sus 

pacientes. Se ha encontrado que la elección del tratamiento por el 

dentista [120], el resultado del tratamiento, competencia y explicación 

son determinantes de la satisfacción del paciente y de su intención 

para continuar solicitando los servicios de la clínica [121]. Los 

pacientes también han expresado satisfacción con las técnicas de 

protección implementadas para el control de las infecciones durante el 

tratamiento [52]. El control del dolor [122].   

Así como la  reducción de la ansiedad  [46,116], mediante la conducta 

empática y comunicativa del dentista, sin embargo otro estudio indica 

que no hay una reducción clara de la ansiedad [40]. 
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2.3.3. Relaciones interpersonales 
 

     La interacción dentista paciente involucra muchos aspectos de la 

atención y esta toma más importancia para el dentista cuando esta es 

comparada con otros profesionistas, una buena relación dentista-

paciente es un elemento integral en la calidad de la atención [123]. 

Existen diversos estudios que nos muestran la importancia del aspecto 

de la relación interpersonal en la atención y del papel que juegan como 

predictor de satisfacción en los pacientes [46,51,96,101,124,125,126]. 

Donde la habilidad [127,128] y la forma [129] para comunicarse del 

dentista es muy importante para la satisfacción del paciente, a las 

personas les gusta que muestren interés en su situación personal 

[121,130,131]; El tener suficiente información [132-134] y participar en 

la toma de decisiones de los procedimientos por hacer [135]. Que les 

hagan muchas preguntas y que le expliquen sus problemas de una 

manera simple o fácil de entender [5,83,107,121,134]. 
 

     Esta satisfacción se incrementa si la información se da también  por 

escrito [131], pudiendo ser acompañada de un folleto que de 

información sobre la enfermedad, el tratamiento y el cuidado que debe 

tener el paciente para mantener su salud [136], Así como de un 

encerado de diagnóstico [137] donde el odontólogo le pueda dar una 

explicación más detallada de su caso. Al paciente también le satisface   

que le den la oportunidad de hacer preguntas [131], que le presten 

atención y que lo tomen en cuenta al momento de tomar la decisión de 

su tratamiento.  

     La satisfacción del paciente aumenta significativamente a través de 

una  comunicación efectiva [137], suficiente y adecuada para ellos 

[127] en forma activa durante el encuentro dentista-paciente [138]. 
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2.3.4. Ambiente de atención 
 

     Un buen ambiente de trabajo en la clínica influye significativamente 

en la satisfacción del paciente [115,126,139]. Los pacientes también 

suelen evaluar si la clínica, el personal, la sala de espera y los baños 

están limpios, iluminados y ventilados adecuadamente, los ruidos, 

olores, revistas, música, etc, [140].  

 

2.3.5. Accesibilidad 
 

     En un estudio realizado por Chisick, en 1992 encontró que los 

atributos relacionados a la  accesibilidad al servicio para la atención  

dental eran evaluados por los pacientes con él más bajo promedio de 

satisfacción [141]. El costo del servicio dental es un predictor de 

satisfacción para el paciente [14,37]. A la gente no le satisface el alto 

costo del tratamiento dental [5,142,143,144], por eso, la razón más 

frecuente para querer ser paciente de una clínica dental de escuela, es 

el bajo costo del tratamiento [80,145]. La facilidad para conseguir una 

cita [146,147] y el tiempo de espera, se le ha considerado como otros 

importante predictor de satisfacción [14,83,130,143]. Sin embargo, su 

satisfacción no se ve afectada si la mayor parte del tiempo la pasaron 

con el proveedor de salud [148], o se incrementa la satisfacción cuando 

ellos creen que reciben la información durante el tiempo de espera 

esperado [149].  

 

     Otros estudios si encuentran insatisfacción cuando el tiempo de 

consulta es largo [51]. El número de visitas, el fácil acceso y la 

comodidad de  la clínica son también predictores de satisfacción con la 

atención dental recibida por la clínica [150]. A los pacientes les agrada 

estacionarse cerca de la clínica [151]. Se ha encontrado que el 

trasporte [152,153]. y el estacionamiento son problemas importantes 
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para algunos pacientes [152]. Así como el no tener acceso al prestador 

del servicio después de horas de consulta [154]. 

 

     A los pacientes les desagrada no poder ver al proveedor de salud 

en el horario normal de la clínica [155] y no poder comunicarse por 

teléfono con el doctor [130]. La continuidad de la atención es 

determinante en la satisfacción de los pacientes [156,157] y esta 

satisfacción se incrementa si las vistas son para ver el mismo doctor 

[117,158] Se ha encontrado que los pacientes de practica privada 

encuentran más satisfacción con la accesibilidad, disponibilidad y 

continuidad para su atención [159]. Otros no encuentran diferencia en 

la satisfacción de paciente entre una clínica dental pública y otra 

privada [160]. 

 

     La percepción positiva de la reputación del hospital o clínica que 

ofrece el servicio es importante para la satisfacción del paciente [161]. 

 

2.3.6. Satisfacción de las necesidades del cliente.    

     La Mercadotecnia encierra la satisfacción de las necesidades del 

cliente como elemento impulsor de ésta, por ello debe ser importante 

referirnos a este término, analizándolo estrechamente, para cimentar 

aún más esa posición a la que señalamos y en cuyo tenor descansa 

además, la "Trilogía de Investigación e Hipótesis". 

     En este entendido, primeramente examinamos el significado de 

necesidad.      Para Kotler por ejemplo; "la necesidad humana es el 

estado en el que se siente la carencia de algunos satisfactores básicos"  

     Por su parte, McClelland asume que una necesidad "es un motivo 

natural por el que un individuo precise, requiera o demande algo" Este 

concepto, pude servirnos en nuestro análisis como indicación de que 
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"algo" de lo que está en busca un cliente puede ser "algo" de lo que 

tenemos para satisfacerlo. 

     Otros Autores han ido más allá, investigando y descubriendo el 

significado de las necesidades; tales como Abraham Maslow. Quien 

incluso, ha creado una teoría de las necesidades, induciendo que: "una 

persona estará motivada, conforme trate de satisfacer sus 

necesidades". Para ello, Maslow jerarquizó las necesidades de los 

individuos en cinco tipos: 1) Necesidades Fisiológicas; 2) Necesidades 

de Seguridad; 3) Necesidades de Pertenencia; 4) Necesidades de 

Estima y 5) Necesidades de Autorrealización.  

     Si analizamos la perspectiva de Maslow, las personas tendrán 

motivos para satisfacer cualesquiera de las necesidades que le 

resulten más predominantes o poderosas, en un momento dado. 

Necesidad para Maslow, es "la carencia de algo que impide llevar una 

vida fructífera" 

     Al respecto encontramos a HERZBERG, otro autor estudioso de las 

necesidades y, aplicando el concepto de Maslow, también induce que 

las necesidades, son "un elemento en lo que satisfacerlas será 

gratificante no sólo para el individuo, sino para los de su entorno, en 

este caso menciona la organización [162]. 
 

     En un estudio realizado por Bhoopathi, en 2005 refiere que a  

través de los años, investigadores han reunido evidencias y 

desarrollado diversas teorías de satisfacción del paciente. Estas teorías 

visualizan la satisfacción del paciente desde distintos ángulos y entre 

las cuales describe [22]: 
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A) Teoría del desempeño 

 

     De acuerdo con esta teoría, la satisfacción del paciente no se ve 

afectada en lo absoluto por sus expectativas previas, sino por el 

desempeño real y el resultado del tratamiento. El desempeño real 

abrumara cualquier tendencia de respuesta psicológica asociada con 

expectativas. La alta satisfacción del paciente se asocia con su 

resultado clínico mejor, mientras que la baja satisfacción del paciente 

está vinculada con resultados clínicos deficientes. Básicamente, la 

teoría indica que, aún cuando el paciente posee expectativas, el nivel 

de satisfacción se ve sumamente influenciado por la calidad del 

cuidado proporcionado y los resultados del cuidado. Las expectativas 

que poseen los pacientes antes del tratamiento no dificultan el nivel de 

satisfacción, ya que éste es superado por la alta calidad del cuidado 

ofrecido y el resultado de un tratamiento superior. 

 

B) Teoría del logro 

 

     La teoría del logro percibe la satisfacción del paciente un poco 

diferente al modo en que la percibe la teoría del desempeño. Esta 

teoría afirma que la satisfacción del paciente es la diferencia entre el 

resultado real y el resultado ideal o deseado.  

 

     La misma teoría supone que la satisfacción del paciente variaría 

positivamente con el grado de alcance con que el resultado percibido 

coincide con las expectativas previas al tratamiento. La percepción del 

paciente sobre si el resultado del tratamiento fue bueno o malo se basa 

en las expectativas que éste posee antes del tratamiento, lo que influye 

en su satisfacción. Esto significa que existirá una satisfacción positiva 

si el resultado del tratamiento coincide con las expectativas previas del 

paciente. 
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C) Teoría de las expectativas no cumplidas 

 

     Similar a la teoría del logro, la teoría  de las expectativas no 

cumplidas establece que el paciente se forma expectativas previas 

acerca del resultado de su tratamiento, incluso antes de que éste se 

lleve a cabo. Propone que el cliente compara la opinión que posee 

acerca de un producto o servicio con la que tenia antes de que lo 

comprara. En el entorno del cuidado de la salud, los pacientes tienden 

a comparar el resultado obtenido con el resultado que esperaban. La 

teoría afirma que, si las expectativas del paciente son altas, existen 

menos probabilidades de que el servicio cumpla o exceda dichas 

expectativas, lo que deriva en poca satisfacción o insatisfacción. Por el 

contrario, entre más alto sea el nivel de desempeño obtenido, existen 

más probabilidades de que se excedan las expectativas, lo que resulta 

en un aumento de la satisfacción. 

 

D) Teoría de la equidad social 

 

     Esta teoría difiere de las primeras tres. Si un paciente percibe que el 

resultado de su tratamiento es considerablemente el mismo al 

compararlo con el de sus contrapartes, entonces debe sentirse 

satisfecho.  

     Los individuos comparan sus logros con los de otros consumidores 

y los de los proveedores de servicio. Los pacientes tienden a comparar 

los resultados de sus tratamientos con quienes también reciben el 

mismo tratamiento, en condiciones similares, en el mismo entorno del 

cuidado de la salud o en cualquier otro. Si el otro paciente ha recibido 

un mejor servicio y el resultado de su tratamiento es superior al del 

primer paciente, es muy probable que el primer paciente se sienta 

insatisfecho.  
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E) Teoría del proveedor primario 

 

     La teoría del proveedor primario sostiene que la satisfacción del 

paciente ocurre en el nexo que existe entre la capacidad del proveedor 

y las expectativas del paciente. Se trata principalmente de la función de 

una red subyacente de conceptos de satisfacción interrelacionados: la 

satisfacción con el proveedor primario, la cantidad de tiempo que el 

paciente debe esperar al proveedor y la satisfacción con el asistente 

del proveedor. De acuerdo  con esta teoría, los proveedores primarios 

ofrecen a los pacientes la máxima utilidad clínica. Por lo general, la 

teoría se opera exclusivamente por las medidas centradas en el 

paciente, en la que sólo el paciente evalúa la calidad del servicio y otro 

tipo de juicios son irrelevantes. Por tanto, esta teoría concluye que el 

nivel de satisfacción del paciente se ve naturalmente influenciado por el 

proveedor de cuidado primario. 
 
 
2.3.7. Estudios relacionados 
 
     En un estudio realizado por Croucher y cols., donde aplicaron un 

cuestionario a un grupo de 161 pacientes, los cuales reportaron alto 

nivel de  satisfacción con la conducta afectiva del dentista, la 

disponibilidad para la atención y  la competencia técnica del dentista. 

Las mujeres estuvieron menos satisfechas con la disponibilidad para su 

atención [108]. 
                

     Murray y cols., encontraron altos niveles de satisfacción en los 

pacientes, con la consulta. Sin embargo, más de la mitad de la gente 

reportó insatisfacción con la comunicación y una quinta parte estaba 

insatisfecha con los resultados de sus diagnósticos y tratamientos 

[163]. 
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     En otro estudio realizado por Ntabaye y cols., encontraron que el 

92.7% de los pacientes se mostraban satisfechos con el servicio. Los 

pacientes que estaban casados, no tenían una educación formal y que 

vivían a más de 3Km del dispensario estuvieron  más satisfechos con 

el tratamiento; y que factores como un ambiente adecuado, una buena 

relación dentista-paciente y la ausencia de complicaciones posteriores 

al tratamiento influían en la satisfacción del paciente en un promedio de 

10.3%, 17.4% y 6.2%, respectivamente [115]. 

 

      Tuominen y Tuominen, hicieron una investigación de la satisfacción  

con el tratamiento dental entre hombres ancianos en Filandia, en donde 

los sujetos de estudio estaban menos satisfechos con el costo del 

tratamiento seguido por la calidad de la atención y mayormente 

satisfecho con la accesibilidad y disponibilidad de los servicios [144]. 

 

 

     En un estudio de satisfacción del paciente en una escuela dental 

realizado por Lafont  y cols., mencionan que una de las razones más 

frecuentes para querer ser pacientes de la facultad de odontología fue 

debido al bajo costo del tratamiento, con un 67%; seguida por la fecha 

de la atención  19%. Lafont también encontró que el 45% de los 

pacientes indicaron que un amigo, vecino o pariente le recomendaron 

el lugar, en tanto un 34% declaró que fue referido por un dentista, así 

como el 99% indicó que si recomendaría a la facultad para ser atendido 

[80]. 

 
     Chu y Lo, evaluaron  la satisfacción del paciente con los servicios 

dentales que se ofrecen en la universidad de Hong Kong, 

seleccionando al azar 140 estudiantes y 180 personas dedicadas a 

trabajar en dicha institución, junto con sus familiares; los resultados 

mostraron que  ambos grupos se encontraban satisfechos con la 

calidad de los servicios dentales proporcionados por la universidad; sin 
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embargo, no estaban de acuerdo con el largo tiempo de espera para 

obtener una cita. Mientras que muchos trabajadores y sus esposas no 

se atendían en la clínica dental porque pensaban que los costos eran 

muy altos [164]. 

 
     Newsome y Wright, refieren que la mayoría de los estudios llevados 

a cabo desde los comienzos de los años 80’s concentrados en la 

percepción de varios servicios de calidad atribuyen el rol que juegan las 

variables sociodemográficas en la determinación de la satisfacción del 

paciente [96]. 

 

     En un estudio realizado por Becker y cols.,  reveló que la mayoría 

de los pacientes estaban muy satisfechos porque consideraron que los 

resultados de los tratamientos excedían sus expectativas. Todos los 

padres de los pacientes expresaron que ellos recomendarían el 

tratamiento a otro niño [165]. 

     Gurdal y cols., Realizaron un estudio para investigar la satisfacción 

obtenida con la atención dental en una clínica de consulta externa en la 

universidad de Izmir, Turquía, en la cual de los 1,001 pacientes, un 

38.6% se sentía satisfecho con la atención recibida; un 23.8% 

medianamente satisfechos; un 5% manifestaba insatisfacción y un 

32.7% se negó a hacer algún comentario [67]. 

 

     Butters  y Willis, realizaron un estudio haciendo una comparación 

de la satisfacción entre pacientes actuales, antiguos y olvidados de una 

escuela dental, en donde menciona que en el total de pacientes el 

grado de satisfacción era adecuado, y que ninguno de ellos caía en el 

rango de inconformidad. Sin embargo, los pacientes que habían 

abandonado el tratamiento se mostraban menos satisfechos que los 

pacientes actuales o los que no regresaron debido a cinco áreas: la 

calidad de la atención, la duración de la atención y el número de citas, 

la explicación del tratamiento y los costos de citas [5]. 
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      En un estudio realizado por Lara-Flores y cols., con usuarios de 

servicios dentales públicos dirigidos a población de bajos ingresos en 

México, D.F., se encontró un alto grado de satisfacción con la atención 

recibida (97%) y ésta se relacionó con el trato amable y la explicación 

del dentista sobre el tratamiento que iba a instaurar, mientras que los 

porcentajes de menor satisfacción se asociaron con el dolor (60%) y el 

tiempo de espera [30]. 

 

      Resultados de un estudio llevado a cabo por Brennan y cols., para 

comparar la percepción de la satisfacción con la atención recibida tanto 

en clínica de escuela dental y los servicios de dentistas privados, 

mostró que no había diferencia significativa entre usar los servicios de 

la clínica de escuela dental y los de un dentista privado. Los padres de 

los niños atendidos en la escuela dental mostraban las notas más  

bajas de satisfacción en cuanto a la  satisfacción general, calidad, 

accesibilidad y continuidad de la atención. Sin embargo había alta 

satisfacción para las dimensiones costo y disponibilidad para su 

atención [160]. 

 

     Chu y cols., realizaron una investigación  de la satisfacción del 

paciente con el servicio dental de la Universidad de Hong Kong acerca 

de dos tópicos introducidos recientemente: costos-rentabilidad del 

sistema y los motivos para no atenderse en la clínica; y comparar los 

resultados de este estudio con otra investigación similar con el servicio 

dental acerca del tiempo base y los costos y rentabilidad del sistema en 

1996.  Similarmente al cuestionario aplicado en 1996 los empleados y 

sus esposas que participaron en la presente encuesta estuvieron 

menos satisfechos con los costos del servicio dental. Además en el 

presente estudio los pacientes reportaron que el estar ocupados, no 

tener tiempo y el no percibir problemas dentales fueron las principales 

razones para no atenderse en la clínica en contraste con el largo 
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tiempo de espera para conseguir una cita en el estudio realizado en 

1996 [166]. 

 

     Resultados de un estudio realizado por Ikebe y cols., muestran que 

la mayoría de los pacientes (63%) estaba satisfecho con el tratamiento 

dental recibido y que la edad que tenían  principalmente era  de 66.5 

años y que el 52% son mujeres [167]. 

 
     Yoshida y Mataki, Aplicaron un cuestionario de satisfacción de 

paciente del hospital dental de la Tokio Medical and  Dental University, 

a 650 participantes de los cuales el 32.8% eran del sexo masculino y 

422 (64.9%) del sexo femenino. Los restantes 15 (2.3%) no 

especificaron su genero. Éstos pacientes que estuvieron satisfechos 

con la atención recibida por el dentista tendieron a ser más viejos 

comparados con los pacientes insatisfechos con el dentista. La 

diferencia fue significativa (p < 0.001). Condiciones sugeridas por los 

pacientes tale como costos y citas de la sección clínica  tenían un 

efecto sobre el paciente para aceptar el tratamiento. Lo encontrado en 

este estudio sugiere que la satisfacción del paciente debería ser 

considerada como parte de las razones que tienen los pacientes para 

aceptar la atención dental por parte de los estudiantes. Los costos y el 

horario de citas afectan que el paciente acepte la clínica de escuela 

[168]. 

 
     Kayo y cols., encontraron que mejorar las prioridades de los 

pacientes con el servicio dental como: costo del tratamiento, sistema de 

citas, la actitud del personal, así  como la del dentista para dar la 

bienvenida al paciente, aumenta la satisfacción del paciente [58]. 

 

     En un estudio realizado por AL-Mudaf y cols., los pacientes 

reportaron su nivel de satisfacción sobre 5 puntos escala Likert sobre 
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los items del cuestionario enfocados en cuatro áreas: acceso, 

comunicación del dentista, personal servicial y aspectos estructurales 

de la práctica. Sobre un promedio de 49.4% (25.9-89.6%) de los 

pacientes participantes su nivel atención recibida fue excelente. Las 

áreas calificadas más pobremente incluyeron: el tiempo de espera para 

obtener una cita y el tiempo de espera para ser recibido por el dentista. 

Los participantes estaban menos satisfechos con la explicación del 

doctor de su enfermedad, de su tratamiento y de la confidencialidad del 

historial medico. Las áreas que recibieron excelente calificación fueron: 

(a) comunicación (escuchar y entender quejas 40.0% y tratado con 

cortesía 57.8%), y (b) aspectos estructurales (disposición para tomar 

medidas de control de infección 89.6% y empaquetado de instrumentos 

esterilizados 78.9%) [17]. 

 

     Castañeda-Saavedra y cols., encontraron que los pacientes 

encuestados se mostraron en su mayoría como medianamente 

satisfechos (48.8%), seguidos de los no satisfechos (30.7%), y sólo el 

(20.5%) se consideró satisfecho. Las dificultades más frecuente son las 

referentes a la carencia de materiales, placas radiográficas u otros, 

seguida por la relacionada con el instrumental y equipos, excesivo 

tiempo de espera y en la obtención de turnos [169]. 

 

     Resultados de una investigación hecha por Bishoff y Bussey, para 

evaluar la satisfacción del paciente infantil, en donde encuestaron a sus 

familiares revelo que el (96%) estuvo satisfecho con el tiempo que paso 

en la clínica. (93%) estuvo satisfecho con la localización de la clínica y 

no tubo problemas para su trasportación y el (96%) estuvo satisfecho 

con los materiales proveídos. (100%) de los respondientes estuvo 

satisfecho con la explicación de los procedimientos, disponibilidad de 

interpretes, videos educacionales y resolver todas sus necesidades 

dentales. Finalmente, todos los familiares (100%) dijeron que ellos 

recomendarían los programas a sus familiares y amigos [170].  
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      En un estudio realizado por Abay-Debs,  donde encuesto a 104 

pacientes con la finalidad de determinar el grado de satisfacción con 

los servicios recibidos, encontró que el mayor numero de encuestados 

lo representaron las personas satisfechas (51.9%),  predominó el sexo  

femenino (50.9%) y los hombres resultaron los más satisfechos con la 

atención recibida (51%). El mayor porcentaje de satisfacción se 

encontró en el grupo de 15-34 años (54%). Según el nivel de 

escolaridad los pacientes con  preuniversitaria terminada, fueron los 

que  más satisfechos estaban (44.4%), el mayor porcentaje de 

satisfacción de acuerdo a la ocupación correspondió al grupo de 

trabajadores (53.7%). Además se observó que a pesar de que la mayor 

parte de los pacientes estuvo satisfecha con los servicios de 

estomatología recibidos, el (3.8%) de la población que acudió a la 

clínica mostró insatisfacción. El índice de satisfacción fue de del 90%. 

Las principales causas de insatisfacción son, en orden de prioridad: 

falta de agua, dificultad con el abastecimiento de algunos recursos, 

falta de comodidad de los locales de consulta y finalmente la demora 

excesiva para ser atendidos [2]. 

 

     Okullo y cols., realizaron un estudio con el objetivo de investigar la 

satisfacción con la atención dental recibida en la última cita entre 

pacientes adolescentes y  analizar los factores que influyen a motivar la 

satisfacción. De un total de 63% y 75% de los estudiantes de Kampala 

y Lira respectivamente, reportaron que se atendieron en la clínica 

dental durante dos años anteriores. El índice correspondiente de 

estudiantes que confirmo satisfacción con la atención a su salud oral 

recibida fue de 73 y 77. En un modelo de regresión logística, los 

estudiantes de Kampala que se atendieron con el dentista más de una 

vez, no había experiencia de dolor en las visitas, evaluaron 

positivamente su condición oral, estaban satisfechos con la 

comunicación (85%) e información del dentista (87%) y estuvieron 
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probablemente mas satisfechos con el servicio de salud oral 

recibido(OR = 1.7, 2.2, 4.1, 2.9 y 4.9 respectivamente). En cuanto a los 

estudiantes rurales, estuvieron satisfechos con su condición, la 

comunicación (85%) y la información del dentista (86%) estaban 

asociadas a más altas probabilidades de estar satisfechos con el 

servicio de atención oral recibida (OR = 2.9 1.9 y 2.3 respectivamente) 

[7]. 

      Los resultados de un estudio realizado por Quinby y cols., indicaron 

que la mayoría de los padres de los niños atendidos en la clínica 

estaban satisfechos con el tratamiento recibido (>80%). El ochenta 

porciento de los padres (97/121) respondió haber recibido una 

explicación clara acerca de la condición de su niño y la razón de su 

tratamiento. (19%) sintió que la explicación proveída no fue adecuada. 

El 2% reporto no haber recibido explicación [54]. 

 

      Dunn y Langsten, reportaron un alto grado de satisfacción del 

paciente con la calidad de la atención recibida (85%) [171]. 

 

     En otra investigación Sgan-Cohen y cols., encontraron que la edad 

promedio de los respondientes fue de 73.2 +/- 8.45 años, sobre 80% de 

quienes estuvieron muy satisfechos con el tratamiento recibido por la 

clínica dental. Solo 1.8% no estuvo satisfecho (el restante 17.9% fue 

incapaz de responder las preguntas) [172]. 

 
     Sur y cols., reportaron que las características sociodemográficas 

como el sexo, edad, nivele de educación y estado civil no fueron 

variables significativas para  la satisfacción del paciente dental con su 

grupo de estudio. Sin embargo, todas esas características 

sociodemográficas (sexo, estado civil, grupos de edad, nivel de 

educación y seguro social ) junto con la presencia de miedo dental 

podría predecir el 2.9% de la satisfacción total(R2 =0.029), la cual fue 

muy baja.  En cuanto a los atributos del servicio,  los pacientes 
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expresaron 82.1% de satisfacción con la “privacidad”. Siendo esta 

seguida por “la actitud del paciente”(79.7%), “La explicación del 

diagnóstico y tratamiento” (72.1%), ”medioambiente medico” (70.0%) y 

finalmente “el tiempo de espera” con el (41.8%) [27]. 

 

     Anderson y cols., realizaron un estudio donde 411 pacientes 

contestaron un cuestionario de satisfacción del paciente. Encontraron 

que la mayoría de los pacientes estaban satisfechos con las maneras y 

actitudes del dentista, las explicaciones y consejos dados. Sin embargo 

la satisfacción fue más baja y más diferente a través del servicio en 

relación con la accesibilidad y la tardanza para conseguir ver al dentista 

fuera de hora. Transitar por el servicio fue percibido como lo menos 

accesible; Alrededor de 40% dijo tuvieron problemas para contactar al 

dentista cuando la clínica estaba cerrada (comparado con el 16% y 

29% en relación con el teléfono y acceso al servicio) [35]. 

 

     Skaret  y cols., estudiaron los factores asociados en la satisfacción 

con la atención dental entre pacientes de 23 años de edad. El índice de 

respuestas fue de 69%. En este grupo 15% de las personas estaban 

muy satisfechas, y otro 15% estaban muy insatisfechas con la atención 

dental. Las siguientes variables explicaron el 58% de la varianza de 

satisfacción con la atención dental a los 23 años: positiva credibilidad 

de el dentista (DBS), baja ansiedad dental, percepción de tener un 

dentista, la ultima sección de tratamiento sin dolor/ no desagradable, y 

genero (masculino). Estar muy satisfecho fue asociado con un alto 

DMFT a la edad de 16 y pocas experiencias previas de dolor. Estar 

muy insatisfecho a la edad de 23 años fue asociado con un bajo 

sensación de bienestar, experiencias previas de dolor y aversión al 

dentista (ambos reportaron a la edad de 18). La ultima sección de 

tratamiento fue reportada muy dolorosa o desagradable por un 6.7% 

del grupo [4]. 
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     En un estudio realizado por Evans, en 411 pacientes, encontró que 

la mayoría de los pacientes estaban satisfechos con la actitud y las 

maneras del dentista, las explicaciones, el consejo dado y el tener que 

ver a un dentista desconocido. En cambio la satisfacción fue baja, y 

más  diferente a través del servicio en relación con la accesibilidad y 

dificultad de poder ver  al dentista fuera del horario establecido [173]. 

 

     Hashim, realizó una investigación para obtener información de los 

niveles de satisfacción del paciente con la atención proveída por la 

Faculty of Dentistry at Ajman University, donde fueron seleccionados 

135 pacientes en forma aleatoria, 50 masculinos y 85 femeninos, 

fueron encuestados. La mayoría de los pacientes eran Árabes; una 

minoría fue indios. La mayoría estaba satisfecho con el  servicio 

proveído  excepto por  la atención dental que podría ser mejor (25.9%), 

explicación y opción de tratamiento  (37.0%) y lo alejado de la clínica 

(57.0%)[10]. 

 

     En otro estudio realizado por Hyde y cols., en donde participaron 

337 personas, se reportaron altos niveles de satisfacción  con el 

programa dental. De éstos pacientes el 97% de 173 respondientes 

sintieron que ellos habían sido tratados con respeto, el 92% estuvo 

satisfecho con el horario de su cita, 91% estaba satisfecho con la 

experiencia de su Programa Dental y el 90% sintió que su principal 

queja había sido resuelta [174]. 

 

     Bedi y cols., realizaron un estudio para determinar la satisfacción 

con el servicio dental entre la población adulta de UK. 3,739 adultos 

tomaron parte en este estudio el índice de respondiente fue de 69%. La 

mayoría de las personas (89%) estuvieron satisfechechas con la 

calidad de la atención recibida. Solo 2% (76) tenia actualmente quejas, 

aunque 10% (338) había tenido ganas de quejarse en el pasado. Una 

tercera parte (32%, 1,188) no sabia con quien quejarse si ellos tenían 
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un problema. Entre los que sabían a quien contactar, por encima de un 

tercio (36%, 1,359) contactaría a alguien fuera de la practica, mientras 

otra tercera parte (31%, 1,169) contactaría a su dentista [175]. 

 

     Resultados de un estudio llevado a cabo por Rozier y cols., 

muestran  que alrededor del 92% de los 342 padres de niños que 

recibieron atención dental   reportaron que el proveedor de salud 

usualmente o siempre explicaba las cosas de una manera que ellos 

podían entender, y el 84% reporto que los proveedores pasaban 

suficiente tiempo con los niños [112]. 

 

     En un estudio realizado por Tamanki y cols., encontraron diferencias 

de satisfacción del paciente entre las dimensiones observadas: 

competencia técnica del dentista (64.6%), explicación del tratamiento 

(69.4%), costo del tratamiento (40.9%), la comunicación con el dentista 

(76.5), oportunidad de obtener una cita cuando lo deseo el paciente 

(46.7%), tiempo de espera razonable para su atención (42.0),  tiempo 

razonable de tratamiento (49.2%), la limpieza y pulcritud de la clínica 

(69.4%) [99]. 

 

     Cohen y Cotten, efectuaron un estudio entrevistando a 811 

pacientes, de los cuales casi el 80% respondió estar satisfecho con el 

tratamiento recibido, mientras 36.4% reporta la necesidad de seguir 

visitando al dentista para el tratamiento del mismo problema [176]. 

 

     Resultados de un estudio realizado por Esa y cols., muestran el 

índice de satisfacción de los pacientes con seis factores importantes en 

relación con el servicio como: equipos modernos (9.07), lo amigable del 

dentista (8.27), Consulta agradable(8.23), buena calidad del 

tratamiento (7.93), personal amistoso ((7.18), y alivio del dolor (6.0). 

Esos factores fueron reagrupados dentro de tres categorías: (1) 

Organización clínica. (2) Interacción personal-paciente y (3) 
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Competencia técnica. Los pacientes reportaron insatisfacción con la 

disponibilidad del dentista (7.18), descortesía del personal (7.05),la 

pobre calidad del tratamiento (6.08) y el tiempo restringido del 

tratamiento (5.98). Las tres categorías más importantes en la 

insatisfacción fueron: (1) Eficiencia administrativa, (2) Interacción 

personal-paciente y (3) Atención técnica [16]. 

 

     En un estudio de satisfacción del paciente con la atención dental 

proveída realizado por Matee y cols., descubrieron niveles moderados 

en la satisfacción del paciente con el servicio dental ofrecido en la 

clínica dental publica de Dar es Salaam. Identificando como áreas con 

necesidad de mejorar: calidad técnica de la atención, aspectos 

interpersonales y comunicación [177]. 

 

     Una investigación realizada por Pietrokovski y Zini, mostró que el 

83% de los pacientes seleccionados estaban satisfechos, comparados 

con 14% que no lo estaban. Las razones para estar satisfecho fueron 

principalmente, las relaciones interpersonales con el  personal 

asistente (41%) y por las habilidades profesionales del equipo dental 

(46%) [178]. 

 

     Zini y cols., llevaron a cavo un estudio sobre la satisfacción del 

paciente obteniendo como parte del  resultado que los pacientes  

visitaron la clínica en promedio tres veces. El 36.7% de los pacientes 

se entero de la clínica por medio de un amigo o familiar. La mayoría de 

los pacientes estaban altamente satisfechos (47.2%) o satisfechos 

(36.1%) con la clínica. Los dos mejores predictores de satisfacción del 

paciente fueron el profecionalismo del dentista (83.2%) y la buen 

actitud del dentista hacia ellos (41.4%). Por otro lado dos de los 

mejores predictores de no satisfacción del paciente (14%), fueron el 

bajo profesionalismo del dentista (33.3%) y el precio de  los 

tratamientos de la clínica (33.3%). El 89% dijo que ellos regresarían a 
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la clínica y un 93% mencionaron que ellos recomendarían a otros 

pacientes los servicios de la clínica [179]. 

 

     Imanaka y cols., aplicaron un cuestionario de satisfacción en los 

pacientes tratados en Dental Hospital of the Tsurumi University School 

of Dental Medicine. Cuatro factores fueron extraídos y 64% de varianza 

fue explicada por esos cuatro factores. Todos los coeficientes de 

correlación fueron >0.85. Esos cuatro factores  eran: “Tratamiento”, 

“Comunicación”, “Facilidades” o servicio y “aspecto”. Desde esa 

modelada ecuación estructural, nosotros determinamos que la 

satisfacción total fue >0.75 y fue estadísticamente significativa [61]. 

 

     En una investigación efectuada por Chaffin y cols., encontraron que 

la opinión acerca de la atención (46.7%) y el ambiente  (26.8%) fueron 

los factores más importantes para la satisfacción de los pacientes 

[126]. 

 

     En un estudio realizado por Landa-Mora y cols., para establecer el 

grado de satisfacción del usuario con los servicios de estomatología, 

encontraron que el 73% de los encuestados pertenecían al sexo 

femenino y  el promedio de edad fue de 45+- 16 años; el 82% 

manifestó estar satisfecho con el servicio recibido por parte del dentista 

y el 91% nunca había considerado presentar una queja. Sin embargo 

concluyen que reducir el tiempo de espera menor a 30 minutos 

impactaría en forma sustantiva a la satisfacción del usuario [180]. 
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3. OBJETIVOS 
 

3.1. Objetivo general 
 
     Confrontar la atención técnica, relación interpersonal, accesibilidad y 

ambiente de  atención del servicio odontológico de los pacientes 

atendidos así como los niveles de satisfacción percibidos y los 

elementos de satisfacción del cliente entre las diversas clínicas de 

pregrado y postgrado de la Facultad de Odontología de la UANL. 

    

3.2. Objetivos  específicos 
 
1. Realizar una distribución de los indicadores en cada una de las 

clínicas donde se evaluará el servicio. 

2. Relacionar el nivel de satisfacción de los pacientes atendidos para 

cada una de las clínicas evaluadas 

3. Determinar el nivel de satisfacción que manifiesta el paciente sobre 

la base de la atención técnica recibida.  

4. Determinar el nivel de satisfacción que manifiesta el paciente sobre 

la base de la relación interpersonal recibida.  

5. Determinar el nivel de satisfacción que manifiesta el paciente sobre 

la base de la accesibilidad de las instalaciones 

6. Determinar el nivel de satisfacción que manifiesta el paciente sobre 

la base del ambiente en la atención recibida. 

7. Identificar si el paciente recibió el servicio o la atención requerida 

como él lo esperaba. 

8. Conocer si un familiar u amigo le recomendó el servicio dental.  

9. Identificar si  recomendaría los servicios de la Facultad de 

Odontología. 

10. Observar si el paciente regresaría en otra ocasión a esta facultad si 

requiere de otro tratamiento.  
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11. Comparar los resultados obtenidos entre las clínicas de pregrado y 

las clínicas de Posgrado de la Facultad. 
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4.  MATERIAL Y MÉTODOS 
 
     La ciudad de Monterrey Nuevo León, México, conocida también con 

el nombre de “Sultana del Norte” o “Ciudad de las Montañas”, capital 

del estado de Nuevo León  y una de las tres más importantes ciudades 

del país se ubica en la región norte del país, haciendo frontera con el 

Estado de Texas de Estados Unidos de América. Se caracteriza por 

tener un clima caluroso con una temperatura promedio de 23 º C, Tiene 

una población aproximada de 4,199,292 de habitantes y cuenta con 

una universidad de carácter público fundada en el año de 1933, la 

Universidad Autónoma de Nuevo León. 

 

     La Facultad de Odontología inicio sus actividades en el año de 

1943, actualmente tiene 2772 alumnos inscritos en licenciatura y de 87 

inscritos en los postgrados. La licenciatura consta de 10 semestres y el 

alumno debe realizar un año de servicio social al concluir sus estudios 

para poder solicitar su examen profesional y así obtener su titulo que le 

acredite como cirujano dentista. Las clínicas con las que cuenta la 

facultad son: 

 

     Clínicas de pregrado: 
 Una Clínica de Rayos X. 

 Tres Clínica de Operatoria Dental. 

 Una Clínica de Odontología Integral. 

 Una Clínica de Prótesis Total. 

 Una Clínica de Admisión y Diagnóstico. 

 Una Clínica de Exodoncia. 

 Una Clínica de Cirugía. 

 Una Clínica de Patología Oral. 

 Una Clínica de Odontopediatría. 

 Una Clínica de Endodoncia. 

 Una Clínica de Periodoncia. 
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 Una Clínica de Coronas y Puentes. 

 

Clínicas de postgrado: 
 Clínica de Odontología Restauradora. 

 Clínica de Periodoncia. 

 Clínica de Endodoncia. 

 Clínica de Odontología Avanzada. 

 Clínica de Ortodoncia. 

 

     La Facultad de Odontología atiende a la comunidad, brindando los 

siguientes servicios de admisión y diagnóstico, patología oral, 

radiología oral, operatoria dental, prótesis total, prótesis parcial 

removible, prótesis de coronas y puentes, odontopediatría, ortodoncia, 

periodoncia, endodoncia, exodoncia y cirugía realizando sus 

actividades por turnos y horarios como de lunes a viernes de 8:00 a.m.. 

a 7:00 p.m. 

      

     Para este estudio se aplicaron encuestas en las siguientes clínicas 

de pregrado: Clínica de Coronas y Puentes, Clínica de Odontología 

Integral, Clínica de Endodoncia, Clínica de Periodoncia y Clínica de 

Odontopediatría. 

 

     Así mismo las clínicas de postgrado que fueron incluidas para el 

presente estudio fueron Clínica de Odontología Restauradora, Clínica 

de Odontología Avanzada, Clínica de Endodoncia, Clínica de 

Periodoncia y Clínica de Odontopediatría. 

 

 
4.1. Diseño del estudio 
 
     El diseño del estudio fue observacional, comparativo, transversal, 

prospectivo y analítico.  



52 

4.2. Criterios de inclusión 
 
     Pacientes del género masculino y femenino que recibieron atención 

dental en las clínicas de pregrado y postgrado de la Facultad de 

Odontología de la UANL que fueron encuestadas y que aceptaron 

participar en el estudio. 

 
4.3. Criterios de exclusión  

 

     Pacientes que acudieron a solicitar consulta por primera vez, 

pacientes que no recibieron atención dental en clínicas de pregrado y 

postgrado que formaron parte de este estudio, pacientes  tratados 

antes y posteriormente a la fecha para la recolección de datos así 

como estudiantes, empleados, maestros de la Facultad de Odontología 

y pacientes de clínicas de pregrado y postgrado. 

 

4.4. Criterios de eliminación 
 

 Pacientes no cooperadores. 

 

4.5. Muestra 
 
     La población de este estudio estuvo constituida por 10 grupos de 40 

pacientes cada uno en cada una de las siguientes clínicas de pregrado 

Clínica de Coronas y puentes, Clínica de Odontología Integral, Clínica 

de Endodoncia, Clínica de Periodoncia y Clínica de Odontopediatría, 

así como en las siguientes clínicas de postgrado Clínica de 

Odontología Restauradora, Clínica de Odontología Avanzada, Clínica 

de Endodoncia, Clínica de Periodoncia y Clínica de Odontopediatría. 
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4.6. Determinación del tamaño de la muestra 
 
     Para la determinación de la cantidad de elementos que conformaron 

la muestra final y considerando que se pretendía que la muestra 

reuniera todas las condiciones o características de la población, se 

calculó de manera tal que fuera lo más pequeña posible, pero sin 

sacrificar exactitud ni precisión haciendo una aplicación de las variables 

que fueron consideradas en el instrumento de medición. 

  

     Para el presente proyecto fue considerada una muestra, que fue 

estratificada para cada una de las clínicas donde se evaluó la 

satisfacción del paciente que recibió la atención. 

 

     Dicha muestra fue extraída de una población infinita de pacientes 

que solicitaron los diversos servicios profesionales que se ofrecen en 

dichas clínicas de la institución. Dadas las condiciones de los pacientes 

de población abierta, el cálculo fue aplicado considerando una 

estadística de prueba infinita y de ellos se recolectó la información. 

 

     Considerando que la variable a evaluar es la satisfacción del cliente 

en los  pacientes que acudieron a recibir algún tipo de atención 

profesional de la odontología en alguna de las clínicas de la institución, 

se consideró una determinación del tamaño de la muestra del tipo 

cuantitativo al identificar el tipo de variable que se evaluó, posterior a 

ello se aplicó la siguiente fórmula: 

  

Formula para determinar el tamaño de la muestra de pacientes 

 

2

2

e
pqzn =  
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donde: 

n= número buscado de elementos de la muestra 

z= nivel de confiabilidad 

p= Proporción de clientes satisfechos atendidos en las clínicas 

q= Proporción de clientes no satisfechos atendidos en las clínicas 

e= error de estimación permitido 

 

     Para el presente proyecto se determinaron los siguientes valores 

que fueron aplicados para determinar el tamaño de la muestra. 

 

z= 99 % de nivel de confiabilidad 

p= 81.5 % de proporción de pacientes con una atención satisfactoria 

q= 18.5 % de proporción de pacientes con una atención no satisfactoria 

e= 5 % de error de estimación permitido 

  

     Estableciendo los datos anteriores el tamaño de la muestra se 

identificó aplicando los siguientes procedimientos: 

 

Determinación del tamaño de la muestra para los pacientes de las 

clínicas 

 

2

2

)05.0(
)186.0)(814.0()57.2(

=n       
0025.0
00.1

=n          400=n  

 

     El tamaño de la muestra a seleccionar para el presente estudio fue 

de 400 encuestas para el proyecto global que serán aplicadas a los 

pacientes de las 10 clínicas de atención odontológica. Considerando la 

similitud en el número de pacientes de cada clínica se dividió la 
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muestra entre las diversas clínicas de pregrado y postgrado para 

aplicar 40 encuestas en cada una de las clínicas.  

 

4.7. Elección de la muestra 
 
     Los pacientes fueron elegidos bajo un método probabilístico de 

aleatoriedad y sistematicidad de entre aquellos pacientes que 

acudieron a cada clínica a partir de 1 de Octubre de 2007 y hasta que 

se conformó la parte correspondiente a cada clínica de 40 pacientes. 

 

4.8. Definición de variables 
 

Dimensiones de atención 

1. Atención técnica 

2. Relación interpersonal 

3. Accesibilidad 

4. Ambiente de atención 

 

Satisfacción del paciente 

Escala de Lickert de 5 niveles desde no satisfecho hasta Muy 

Satisfecho 

 

 

Elementos de atención de los pacientes 

 Recepción del servicio como lo esperaba 

 Recomendación de los servicios dentales de la Facultad 

 Retorno a recibir otro servicio 

 

Clínicas de atención odontológica de la facultad 

 Clínica de Coronas y Puentes 

 Clínica de Odontología Integral 
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 Clínica de Endodoncia pregrado 

 Clínica de Periodoncia pregrado 

 Clínica de Odontopediatría pregrado 

 Clínica de Odontología Restauradora 

 Clínica de Odontología Avanzada 

 Clínica De Endodoncia Postgrado 

 Clínica de Periodoncia Postgrado 

 Clínica de Odontopediatría Postgrado 

 

4.9. Instrumento de medición 
 

     Para el presente estudio se diseñó un cuestionario compuesto por 

tres secciones [Anexo A]. La sección I corresponde a los datos 

sociodemográficos del paciente, integrada por 5 reactivos que 

contienen información relacionada con: edad del paciente, 

comprendida en 13 categorías (0-5; 6-14; 15-23;  24-54; 55 y más) [30],  

género en términos de masculino y femenino, escolaridad en número 

de años de educación formal: primaria, secundaria, preparatoria, 

comercial, técnica, profesional, postgrado y ninguna; ocupación en la 

cuál se registrará la actividad a la que se dedica hogar, empleado, 

comerciante, estudiante y desempleado y el rango de ingresos. 

 

     La sección II del instrumento que se utilizó para la medición de la 

satisfacción del paciente con el cuidado dental, fue aplicado por  [66] 

para medir la satisfacción del paciente con el cuidado dental en tres 

poblaciones norteamericana, el cual reportó un Alpha de Cronbach de 

0.87 Baltimore, Indian Health Service 0.92 y 0.93 en San Antonio. Se 

compone de 12 reactivos contemplados en tres dimensiones que son: 

calidad técnica, comunicación interpersonal y acceso, que miden los 

atributos o características del cuidado dental; con un patrón de 
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respuestas que va de  muy insatisfecho (1), insatisfecho (2), satisfecho 

(3) y muy satisfecho (4). 

 

     El autor del presente estudio adaptó el instrumento agregando la 

dimensión ambiente de la atención [89,126].  La escala del instrumento 

ya adaptado consta de 40 preguntas que evaluaban la satisfacción del 

paciente, son agrupadas en cuatro subescalas, atención técnica 

(reactivos1 al 10), relaciones interpersonales (reactivos 11 al 20), 

accesibilidad (reactivos 21 al 30) y  medio ambiente (reactivos 31 al 

40). Los reactivos tienen un patrón de respuesta que va desde; 1= no 

satisfecho, 2= poco satisfecho, 3= Medianamente satisfecho, 4= 

satisfecho y 5= muy satisfecho. 

 

     La sección III esta integrada por cinco reactivos que contiene 

preguntas cerradas en donde las respuestas se considerarán 

afirmativas (sí) o negativas (no) referentes a otros elementos de la 

atención del paciente. 

 

 

4.10. Validación de datos 
 

     Para realizar el análisis de datos de la presente investigación se 

aplicó una prueba para determinar la presencia de una diferencia entre 

los indicadores más altos de satisfacción de cada una de las 

dimensiones evaluadas entre los valores presentados en las clínicas de 

pregrado con respecto a las de postgrado. 

 

Dicha evaluación consistió en una prueba de diferencia de 

proporciones de la escala más alta de satisfacción para cada indicador, 

la cual fue aplicada con un 95% de confiabilidad y obtenida mediante el 

programa SPSS. 
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4.11. Consideraciones éticas 
 

     El presente estudio se realizó conforme lo dispuesto en el 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 

para la Salud  en su Título Segundo, Capítulo I [181]. 

 

     El estudio se sometió a consideración de la Comisión de Ética de la 

Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo León, 

(Articulo 14, Fracción V, VII, VIII). 

 

     Se respetó el anonimato de los pacientes, explicándoles que la 

información proporcionada era confidencial y la participación voluntaria, 

para lo cual  se contó con el consentimiento informado y por escrito del 

paciente y se le dio la opción de negarse a participar y/o la libertad de 

retirarse del estudio en el momento que así lo decidiera. 

 

     Además se les explicó el propósito del estudio al paciente y que en 

caso de desear conocer los resultados obtenidos pudieron ser 

proporcionados por el investigador (Artículo 14, Fracción V: Artículo 20 

y 21 Fracción I, IV, VI, VIII). 

 

     Se consideró una investigación sin riesgo, ya que no se realizó  

ninguna intervención o modificación intencionada en las variables 

fisiológicas, psicológicas y sociales de las personas que participaron en 

el estudio. Tomando en cuenta que toda investigación en la que el ser 

humano sea sujeto de estudio, debe prevalecer el criterio de respeto a 

su dignidad y la protección de sus derechos y bienestar (Artículo 17, 

Fracción I; artículo 13). 
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4.12. Recolección de datos 
 

     Una vez que se obtuvo la aprobación del estudio por parte del 

Comité de Bioética de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Autónoma de Nuevo León, se procedió a solicitar la autorización a cada 

coordinador o jefe de clínica donde se realizó el estudio, a fin de cubrir 

con los trámites de los procedimientos administrativos señalados 

[Anexo B y C]. 

 

     La recopilación de los datos fue responsabilidad del investigador y 

de cinco estudiantes (colaboradores) que recibieron previa 

capacitación. 

 

     La entrevista de los  pacientes se hizo en las salas de espera de 

cada una de las clínicas que participan en el estudio Una vez 

identificados los pacientes que cubrían los requisitos de inclusión  se 

les invitó verbalmente  a participar en el estudio, se les explicó el 

objetivo del estudio y que su participación consistía en contestar un 

cuestionario, que la información era confidencial ya que el instrumento 

no llevaba su nombre. Cuando el paciente aceptó participar se les 

solicitó por escrito que firmara un consentimiento informado [Anexo D]. 

Se le aclaró al paciente que tiene la libertad de retirarse del estudio en 

el momento que lo deseara. 

 

     La recolección de datos inició con  la aplicación de un cuestionario 

que les fue proporcionado al finalizar la consulta, a los pacientes 

mayores de 14 años y adultos, o a las madres o acompañantes de los 

niños menores de 14 años [Anexo A]. Principiando con el llenado de 

datos sociodemográficos, para que posteriormente contaran el 

cuestionario de satisfacción y finalmente se le agradeció al paciente su 

participación. Dicho cuestionario fue anónimo y de auto llenado. 
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4.13. Análisis estadístico 

 

     Para el procesamiento de datos se utilizó el Statistical Package For 

the Social Sciences  (SPSS), versión 14.01en español y el programa de 

Micsosoft Excel para el manejo y administración de la base de datos 

así como para la elaboración de tablas descriptivas, analíticas y 

gráficos. 
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5. RESULTADOS  
 

5.1. Descripción general del estudio 
 

     Para el presente estudio fueron aplicadas 40 encuestas para cada 

una de las clínicas evaluadas, dichas clínicas correspondieron a 5 del 

área de pregrado y 5 de postgrado para un total de 400 datos. 

 

     Uno de los primeros datos que se obtuvo de los encuestados fue el 

género de los pacientes, en las clínicas de pregrado se observó un 

poco menos del doble de mujeres que de hombres con un 67.5% y 

32.5% respectivamente mientras que en las clínicas de postgrado si 

fueron un poco más del doble de mujeres que de hombres, 30.5% del 

género masculino y 69.5% del femenino. Tabla No. 1 

 

Frec % Frec % Frec %

Masculino 65 32,5 61 30,5 126 31,5

Femenino 135 67,5 139 69,5 274 68,5

Total 200 100 200 100 400 100

Tabla No. 1

Genero de los pacientes según la clínica de pregrado y postgrado donde
fueron atendidos, Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de
Nuevo León, Noviembre de 2007

Pregrado Postgrado Total

Género
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Gráfica No. 1
Genero de los pacientes según la clínica de pregrado y postgrado donde fueron 

atendidos, Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo León, Noviembre 
de 2007

Masculino Femenino
Fuente: Tabla 1  

 

     En la tabla No. 2 se registró el grupo de edad de los pacientes, aquí 

se observó que el grupo que concentraba la mayoría de los pacientes 

para ambos casos fue el de 24 a 54 años con un 60% y 51.5% para 

pregrado y postgrado respectivamente, los grupos predominantes para 

las clínicas de postgrado fueron el de 55 y más años, del de 15 a 23 y 

el de 0 a 5 años con un 21.5, 7 y 6.5% respectivamente mientras que l 

grupo predominante para las clínicas de pregrado fue el de 6 a 14 años 

con un 19%. 

 

Frec % Frec % Frec %

0 a 5 2 1,0 13 6,5 15 3,8

6 a 14 38 19,0 27 13,5 65 16,3

15 a 23 9 4,5 14 7,0 23 5,8

24 a 54 120 60,0 103 51,5 223 55,8

55 y más 31 15,5 43 21,5 74 18,5

Total 200 100 200 100 400 100

Tabla No. 2

Grupo de edad de los pacientes según la clínica de pregrado y postgrado
donde fueron atendidos, Facultad de Odontología de la Universidad
Autónoma de Nuevo León, Noviembre de 2007

Pregrado Postgrado Total
Grupo 

de edad
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     La edad se observó que estaba distribuida con un promedio de 

37.79 y una desviación estándar de 20.07 años para los pacientes de 

las clínicas de postgrado mientras que para los de las clínicas de 

pregrado se observó un promedio de 36.02 con una desviación típica 

de 18.35 años. 
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Gráfica No. 2
Grupo de edad de los pacientes según la clínica de pregrado y postgrado donde fueron 

atendidos, Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo León, Noviembre 
de 2007

0 a 5 6 a 14 15 a 23 24 a 54 55 y más
Fuente: Tabla 2  

 

     La tabla No. 3 presenta el grado máximo de estudios de los 

pacientes atendidos, aquí se puede observar que los niveles 

predominantes para las clínicas de postgrado fueron primaria, 

comercial y técnica con un 26, 11 y 13% respectivamente, mientras que 

para las clínicas de pregrado fueron secundaria, preparatoria, 

profesional y postgrado respectivamente con un 20,11, 24 y 3.5% 

respectivamente. El grupo mayoritario para ambos grupos fue el de la 

educación primaria; es de observarse que 2 pacientes de postgrado y 

11 de las clínicas de pregrado no les aplica esta pregunta por tratarse 

de menores de 6 años de edad. 
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Frec % Frec % Frec %

Primaria 50 25,0 52 26,0 102 25,5

Secundaria 40 20,0 37 18,5 77 19,3

Preparatoria 22 11,0 19 9,5 41 10,3

Comercial 14 7,0 22 11,0 36 9,0

Técnica 17 8,5 26 13,0 43 10,8

Profesional 48 24,0 25 12,5 73 18,3

postgrado 7 3,5 6 3,0 13 3,3

Ninguno 0 0,0 2 1,0 2 0,5

No aplica 2 1,0 11 5,5 13 3,3

Total 200 100 200 100 400 100

Tabla No. 3

Grado máximo de estudios de los pacientes según la clínica de pregrado y
postgrado donde fueron atendidos, Facultad de Odontología de la Universidad
Autónoma de Nuevo León, Noviembre de 2007

Pregrado Postgrado Total
Grado de 
estudios
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Gráfica No. 3
Grado máximo de estudios de los pacientes según la clínica de pregrado y postgrado donde 

fueron atendidos, Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo 
León, Noviembre de 2007

Primaria Secundaria Preparatoria Comercial Técnica
Profesional Posgrado Ninguno No aplica

Fuente: Tabla 3  
     Al identificar la ocupación de los pacientes se observa que la 

mayoría de los pacientes de ambos grupos eran personas dedicadas al 

hogar, se observa también que los grupos predominantes para las 
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clínicas de pregrado fueron aquellas con ocupaciones de empleado, 

estudiante y profesionista con 23% 23.5% y 16.5% respectivamente. 

Las ocupaciones de comerciante y desempleado fueron las 

predominantes para las clínicas de postgrado con un 16% y 3.5% 

respectivamente. 13 pacientes no entraron en ninguna de éstas 

categorías por ser niños menores de 6 años (Tabla No.  4). 

Frec % Frec % Frec %

Hogar 53 26,5 60 30,0 113 28,3

Empleado 46 23,0 40 20,0 86 21,5

Comerciante 17 8,5 32 16,0 49 12,3

Estudiante 47 23,5 26 13,0 73 18,3

Profesionista 33 16,5 24 12,0 57 14,3

Desempleado 2 1,0 7 3,5 9 2,3

No aplica 2 1,0 11 5,5 13 3,3

Total 200 100 200 100 400 100

Tabla No. 4

Ocupación de los pacientes según la clínica de pregrado y postgrado donde fueron
atendidos, Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo León,
Noviembre de 2007

Pregrado Postgrado Total

Ocupación
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Gráfica No. 4
Ocupación de los pacientes según la clínica de pregrado y postgrado donde fueron 

atendidos, Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo León, Noviembre 
de 2007

Hogar Empleado Comerciante Estudiante Profesionista Desempleado No aplica
Fuente: Tabla 4  

     El ingreso económico familiar mensual fue preguntado a los 

pacientes y se presenta en la tabla No. 5, de aquí se observó que en 

promedio los pacientes de las clínicas de pregrado manifestaron ganar 

$ 9,098.59 pesos mensuales con una desviación de $ 9,413.60, valores 

relativamente mayores a los observados en las clínicas de postgrado 

los cuales se distribuyeron con un promedio de $ 7,646.92 pesos con 

una desviación típica de 7,985.17 pesos mensuales. 

 

Frec % Frec % Frec %

Menos de 2,500 23 11,5 20 10,0 43 10,8

2,500 a 4,999 41 20,5 59 29,5 100 25,0

5,000 a 7,499 35 17,5 41 20,5 76 19,0

7,500 a 9,999 25 12,5 14 7,0 39 9,8

10,000 a 12,499 21 10,5 18 9,0 39 9,8

12,500 o mas 33 16,5 27 13,5 60 15,0

Sin Dato 22 11,0 21 10,5 43 10,8

Total 200 100 200 100 400 100

Tabla No. 5

Ingreso económico familiar de los pacientes según la clínica de pregrado y
postgrado donde fueron atendidos, Facultad de Odontología de la Universidad
Autónoma de Nuevo León, Noviembre de 2007

Pregrado Postgrado Total
Ingreso 

económico

 
     El ingreso económico fue distribuido en grupos de los cuales se 

observó que para ambos grupos de clínicas predominó el de $ 2,500.00 

a $ 4,999.00 pesos.  
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Gráfica No. 5
Ingreso económico familiar de los pacientes según la clínica de pregrado y postgrado donde 

fueron atendidos, Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo 
León, Noviembre de 2007

Menos de 2,500 2,500 a 4,999 5,000 a 7,499 7,500 a 9,999 10,000 a 12,499 12,500 o mas Sin Dato

Fuente: Tabla 5  
 

     Los grupos de ingreso predominante para las clínicas de pregrado 

fueron el de menos de $ 2,500.00, el de $ 7,500.00 a $ 9,999.00, el de 

$ 10,000.00 a $ 12,499.00 y el de $ 12,500.00 y más con porcentajes 

de 11.5%, 12.5%, 10.6% y 16.5 Respectivamente mientras que el 

grupo de predominio para los pacientes que fueron atendidos en las 

clínicas de postgrado fue el de $ 2,500.00 a $ 4,999.00 con un 29.5% 

 

     Los niveles de satisfacción evaluados por el paciente, 

correspondiente a los indicadores de atención técnica, fueron 

clasificados según las clínicas donde fueron atendidos los pacientes, 

en ésta tabla No. 6 se observa que las clínicas de postgrado fueron 

evaluadas por mayor proporción de pacientes en el nivel de muy 

satisfactorio en un 83.5% mientras que para las clínicas de pregrado 

fue el 69.5%.  
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Frec % Frec % Frec %

Muy 
Satisfactorio 1390 69,5 1669 83,5 3059 76,5

Satisfactorio 534 26,7 242 12,1 776 19,4

Medianamente 
Satisfactorio 67 3,4 89 4,5 156 3,9

Poco 
Satisfactorio 9 0,5 0 0,0 9 0,2

No Satisfactorio 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 2000 100 2000 100 4000 100

Tabla No. 6

Satisfacción de los indicadores de Atención Técnica de los pacientes según la
clínica de pregrado y postgrado donde fueron atendidos, Facultad de Odontología
de la Universidad Autónoma de Nuevo León, Noviembre de 2007

Pregrado Postgrado Total

Indicador

 
 

     Los niveles satisfactorios fueron considerados por el 26.7% de los 

pacientes de las clínicas de pregrado y por el 12.1% de los pacientes 

de las clínicas de postgrado. 
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Gráfica No. 6
Satisfacción de los indicadores de Atención Técnica de los pacientes según la clínica de 

pregrado y postgrado donde fueron atendidos, Facultad de Odontología de la Universidad 
Autónoma de Nuevo León, Noviembre de 2007

Muy Satisfactorio Satisfactorio Medianamente Satisfactorio Poco Satisfactorio

Fuente: Tabla 6  
     Éstos indicadores de atención técnica fueron considerados como 

poco satisfactorios por 9 pacientes que representan el 0.5%. La 

evaluación como medianamente satisfactorio fue considerada por el 
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3.4% y 4.5% de los pacientes de las clínicas de pregrado y postgrado 

respectivamente. 

 

     Al considerar los indicadores de la relación interpersonal entre el 

alumno y el paciente se observa que fueron evaluados con 

proporciones mayores para las clínicas de postgrado con relación a las 

de pregrado, esto con un 88.6% y 73.8% respectivamente.  

 

Frec % Frec % Frec %

Muy 
Satisfactorio 1475 73,8 1772 88,6 3247 81,2

Satisfactorio 457 22,9 161 8,1 618 15,5

Medianamente 
Satisfactorio 65 3,3 67 3,4 132 3,3

Poco 
Satisfactorio 3 0,2 0 0,0 3 0,1

No Satisfactorio 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 2000 100 2000 100 4000 100

Tabla No. 7

Satisfacción de los indicadores de Relación Interpersonal de los pacientes según
la clínica de pregrado y postgrado donde fueron atendidos, Facultad de
Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo León, Noviembre de 2007

Pregrado Postgrado Total

Indicador

 
 

     En esa misma tabla No. 7 se observa que los niveles satisfactorios 

de atención fueron observados por el 22.9% de los pacientes de las 

clínicas de pregrado con respecto al 8.1% de los pacientes atendidos 

en alguna de las clínicas de postgrado. 
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Gráfica No. 7
Satisfacción de los indicadores de Relación Interpersonal de los pacientes según la clínica 

de pregrado y postgrado donde fueron atendidos, Facultad de Odontología de la 
Universidad Autónoma de Nuevo León, Noviembre de 2007

Muy Satisfactorio Satisfactorio Medianamente Satisfactorio Poco Satisfactorio

Fuente: Tabla 7  
 

     Los niveles medianamente satisfactorios fueron considerados por 

proporciones entre 3.3 y 3.4% por ambos grupos de clínicas, mientras 

que solo 3 pacientes de las clínicas de pregrado consideraron esta 

relación interpersonal como poco satisfactorio. Es de mencionar que a 

pesar de encontrase disponible la opción de no satisfactorio no fue 

requerida por ningún paciente de ninguna clínica y para ninguno de los 

indicadores de evaluación observados en la encuesta. 

 

     Los indicadores de accesibilidad de la atención y de las clínicas 

fueron considerados en la encuesta y se presentan englobados en la 

tabla No. 8, aquí se detalle que los niveles mas altos fueron 

observados por aquellos pacientes atendidos en alguna de las clínicas 

de postgrado con un 86% frente al 68% de pacientes que así lo 

consideraron y que fueron atendidos en las clínicas de pregrado. El 

nivel satisfactorio de los indicadores de accesibilidad fue observado en 

un 27.6% y 11%  para las clínicas de pregrado y postgrado 

respectivamente. 
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Frec % Frec % Frec %

Muy 
Satisfactorio 1360 68,0 1720 86,0 3080 77,0

Satisfactorio 551 27,6 219 11,0 770 19,3

Medianamente 
Satisfactorio 86 4,3 61 3,1 147 3,7

Poco 
Satisfactorio 3 0,2 0 0,0 3 0,1

No Satisfactorio 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 2000 100 2000 100 4000 100

Tabla No. 8

Satisfacción de los indicadores de Accesibilidad de los pacientes según la clínica
de pregrado y postgrado donde fueron atendidos, Facultad de Odontología de la
Universidad Autónoma de Nuevo León, Noviembre de 2007

Pregrado Postgrado Total

Indicador

 
 

     Los índices de medianamente satisfactorio fueron elegidos por el 

4.3% de las clínicas de pregrado y el 3.1% de las de postgrado, 

mientras que el nivel de poco satisfactorio no fue elegido por ningún 

paciente de los que fueron atendidos en las clínicas de postgrado y 

solo 3 pacientes que fueron atendidos en alguna de las clínicas de 

pregrado lo consideraron así, ellos representan el 0.2% de los que 

fueron atendidos en alguna de éstas clínicas. 
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Gráfica No. 8
Satisfacción de los indicadores de Accesibilidad de los pacientes según la clínica de 

pregrado y postgrado donde fueron atendidos, Facultad de Odontología de la Universidad 
Autónoma de Nuevo León, Noviembre de 2007

Muy Satisfactorio Satisfactorio Medianamente Satisfactorio Poco Satisfactorio

Fuente: Tabla 8  
     Otro importante indicador que fue considerado para este estudio fue 

el ambiente de atención de las clínicas, los pacientes consideraron en 
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un 84.4% y 73.3% que éste indicador se encontraba en el nivel muy 

satisfactorio para las clínicas de postgrado y pregrado respectivamente. 

El nivel satisfactorio fue elegido en su mayoría para los pacientes 

atendidos en alguna de las clínicas de pregrado con un 22.8% con 

respecto al 10.7% de los pacientes que fueron atendidos en alguna de 

las clínicas de postgrado que lo eligieron en este mismo nivel. 

 

Frec % Frec % Frec %

Muy 
Satisfactorio 1465 73,3 1687 84,4 3152 78,8

Satisfactorio 456 22,8 214 10,7 670 16,8

Medianamente 
Satisfactorio 76 3,8 99 5,0 175 4,4

Poco 
Satisfactorio 3 0,2 0 0,0 3 0,1

No Satisfactorio 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 2000 100 2000 100 4000 100

Tabla No. 9

Satisfacción de los indicadores de Ambiente de Atención de los pacientes según la
clínica de pregrado y postgrado donde fueron atendidos, Facultad de Odontología
de la Universidad Autónoma de Nuevo León, Noviembre de 2007

Pregrado Postgrado Total

Indicador

 
 

     El nivel de medianamente satisfactorio fue considerado por el 3.8% 

para las clínicas de pregrado y con un 5% para las clínicas de 

postgrado. Ninguno de los pacientes atendidos en alguna de las 

clínicas de postgrado considero este indicador en los niveles de poco 

satisfactorio mientras que 3 pacientes, que representan el 0.2%, de las 

clínicas de pregrado consideraron así éste indicador (Tabla No. 9). 
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Gráfica No. 9
Satisfacción de los indicadores de Ambiente de Atención de los pacientes según la clínica 

de pregrado y postgrado donde fueron atendidos, Facultad de Odontología de la 
Universidad Autónoma de Nuevo León, Noviembre de 2007

Muy Satisfactorio Satisfactorio Medianamente Satisfactorio Poco Satisfactorio

Fuente: Tabla 9  
 

     La tabla No.10, asocia el indicador de la atención técnica y si el 

paciente recibió el servicio como lo esperaba, esto según la clínica de 

pregrado o postgrado donde fue atendido, de aquí se desprende que el 

81.6% de los pacientes atendidos en las clínicas de postgrado 

mencionaron que este indicador fue muy satisfactorio y que si habían 

recibido el servicio como lo esperaban, en comparación con la 

proporción relativamente menor de los pacientes que fueron atendidos 

en alguna de las clínicas de pregrado que fue de 68.4%. 

F % F % F % F % F % F %

Muy 
Satisfactorio 1368 68,4 22 1,1 1632 81,6 37 1,9 3000 75,0 59 1,5

Satisfactorio 507 25,4 27 1,4 231 11,6 11 0,6 738 18,5 38 1,0

Medianamente 
Satisfactorio 66 3,3 1 0,1 87 4,4 2 0,1 153 3,8 3 0,1

Poco 
Satisfactorio 9 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 0,2 0 0,0

No 
Satisfactorio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 1950 97,5 50 2,5 1950 97,5 50 2,5 3900 97,5 100 2,5

Total

Si No Si

Indicador

Satisfacción de los indicadores de Atención Técnica de la clínica de pregrado y postgrado donde fueron
atendidos y si recibió el servicio como lo esperaba, Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma
de Nuevo León, Noviembre de 2007

Tabla No. 10

No Si No

Pregrado Postgrado
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Gráfica No. 10
Satisfacción de los indicadores de Atención Técnica de la clínica de pregrado y postgrado 
donde fueron atendidos y si recibió el servicio como lo esperaba, Facultad de Odontología 

de la Universidad Autónoma de Nuevo León, Noviembre de 2007

Muy Satisfactorio Satisfactorio Medianamente Satisfactorio Poco Satisfactorio

Fuente: Tabla 10  
 

     Es de observar que el 1.1% y 1.9% de los pacientes de las clínicas 

de pregrado y postgrado, a pesar de mencionar que  recibieron un muy 

satisfactorio servicio aceptaron que no habían recibido el servicio como 

lo esperaba, en cuanto al nivel satisfactorio de atención fue elegido por 

el 25.4% de los pacientes atendidos en las clínicas de pregrado y por el 

11.6% de aquellos que fueron atendidos en alguna clínica de 

postgrado. 

 

     Algunos pacientes evaluaron la atención como medianamente 

satisfactoria, a pesar de ello, el 3.3% de los pacientes atendidos en 

alguna clínica de pregrado mencionaron que si habían recibido el 

servicio como lo esperaba, así mismo el 4.4 de los pacientes de las 

clínicas de postgrado dijeron que habían recibido este servicio como lo 

esperaba. 
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     Los indicadores de la relación interpersonal con el paciente y si 

había recibido el servicio como lo esperaba son presentados en la tabla 

No. 11, aquí se observa que la gran mayoría de los pacientes para 

ambos grupos de clínicas, 72.3 y 86.7% para pregrado y postgrado 

respectivamente, había evaluado este indicador como muy satisfactorio 

y si habían recibido el servicio como lo esperaban. 

F % F % F % F % F % F %

Muy 
Satisfactorio 1445 72,3 30 1,5 1734 86,7 38 1,9 3179 79,5 68 1,7

Satisfactorio 438 21,9 19 1,0 151 7,6 10 0,5 589 14,7 29 0,7

Medianamente 
Satisfactorio 64 3,2 1 0,1 65 3,3 2 0,1 129 3,2 3 0,1

Poco 
Satisfactorio 3 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,1 0 0,0

No 
Satisfactorio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 1950 97,5 50 2,5 1950 97,5 50 2,5 3900 97,5 100 2,5

Tabla No. 11

No Si No

Pregrado Postgrado Total

Si No Si

Indicador

Satisfacción de los indicadores de Relación Interpersonal de la clínica de pregrado y postgrado donde
fueron atendidos y si recibió el servicio como lo esperaba, Facultad de Odontología de la Universidad
Autónoma de Nuevo León, Noviembre de 2007
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Gráfica No. 11
Satisfacción de los indicadores de Relación Interpersonal de la clínica de pregrado y 

postgrado donde fueron atendidos y si recibió el servicio como lo esperaba, Facultad de 
Odontología UANL, Noviembre de 2007

Muy Satisfactorio Satisfactorio Medianamente Satisfactorio Poco Satisfactorio

Fuente: Tabla 11  
   Así mismo el 21.9 y 7.6% de los pacientes para los pacientes 

atendidos en las clínicas de pregrado y postgrado respectivamente, 
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evaluaron el este indicador como satisfactorio y dijeron que si habían 

recibido el servicio como lo esperaba; es de mencionar que hubo 3 

pacientes que a pesar de haber evaluado el servicio de las clínicas de 

pregrado como poco satisfactorio mencionaron que si habían recibido 

el servicio como ellos lo esperaban. 

 

     La accesibilidad es otro de los indicadores que fueron considerados 

para el presente estudio, aquí se observó una diferencia de más del 

16% de las clínicas de postgrado con relación a las de pregrado, 83.8% 

y 67.1% respectivamente, que fueron evaluadas como muy 

satisfactorio y que refirieron que si habían recibido el servicio como 

ellos lo esperaban, así mismo la clasificación de satisfactorio fue 

elegida por el 26.2% y 10.8% de los pacientes de los grupos de 

pregrado y postgrado respectivamente (Tabla No. 12). 

 

F % F % F % F % F % F %

Muy 
Satisfactorio 1341 67,1 19 1,0 1676 83,8 44 2,2 3017 75,4 63 1,6

Satisfactorio 523 26,2 28 1,4 215 10,8 4 0,2 738 18,5 32 0,8

Medianamente 
Satisfactorio 83 4,2 3 0,2 59 3,0 2 0,1 142 3,6 5 0,1

Poco 
Satisfactorio 3 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,1 0 0,0

No 
Satisfactorio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 1950 97,5 50 2,5 1950 97,5 50 2,5 3900 97,5 100 2,5

Indicador

Satisfacción de los indicadores de Accesibilidad de la clínica de pregrado y postgrado donde fueron
atendidos y si recibió el servicio como lo esperaba, Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma
de Nuevo León, Noviembre de 2007

Tabla No. 12

No Si No

Pregrado Postgrado Total

Si No Si

 
     En esta relación existieron algunos pacientes (4.2 y 3.0%  para las 

clínicas de pregrado y postgrado respectivamente) que a pesar de 

haber evaluado éste indicador como medianamente satisfactorio 

consideraron que si habían recibido el servicio como ellos lo 

esperaban. 
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Gráfica No. 12
Satisfacción de los indicadores de Accesibilidad de la clínica de pregrado y postgrado 

donde fueron atendidos y si recibió el servicio como lo esperaba, Facultad de Odontología 
de la Universidad Autónoma de Nuevo León, Noviembre de 2007

Muy Satisfactorio Satisfactorio Medianamente Satisfactorio Poco Satisfactorio

Fuente: Tabla 12  
 

     La tabla No.13, considera el ambiente de atención que el paciente 

recibe en la clínica, aquí se observa que esto fue mejor evaluado en las 

clínicas de postgrado, 82.2% con relación al 72.1% de los pacientes 

atendidos en las clínicas de pregrado, de la misma forma existieron 

pacientes, 1.2 y 2.2% de los pacientes para las clínicas de pregrado y 

postgrado respectivamente, que evaluaron el servicio recibido como 

muy satisfactorio mas sin embargo refirieron no haberlo recibido como 

ellos lo esperaban. 



78 

F % F % F % F % F % F %

Muy 
Satisfactorio 1442 72,1 23 1,2 1644 82,2 43 2,2 3086 77,2 66 1,7

Satisfactorio 429 21,5 27 1,4 207 10,4 7 0,4 636 15,9 34 0,9

Medianamente 
Satisfactorio 76 3,8 0 0,0 99 5,0 0 0,0 175 4,4 0 0,0

Poco 
Satisfactorio 3 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,1 0 0,0

No 
Satisfactorio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 1950 97,5 50 2,5 1950 97,5 50 2,5 3900 97,5 100 2,5

Total

Si No Si

Indicador

Satisfacción de los indicadores de Ambiente de Atención de la clínica de pregrado y postgrado donde
fueron atendidos y si recibió el servicio como lo esperaba, Facultad de Odontología de la Universidad
Autónoma de Nuevo León, Noviembre de 2007

Tabla No. 13

No Si No

Pregrado Postgrado

 
 

     Aquí mismo se observa que la mayoría de los pacientes que 

evaluaron la atención en el nivel de satisfactorio correspondían a 

aquellos que habían sido atendidos en alguna de las clínicas de 

pregrado, 21.5% con relación al 10.4% de los pacientes atendidos en el 

grupo de clínicas de postgrado. 3 pacientes que representan el 0.2% 

de los pacientes de las clínicas de pregrado refieren haber recibido un 

servicio como ellos lo esperaban a pesar de haberlo evaluado como 

medianamente satisfactorio. 
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Gráfica No. 13
Satisfacción de los indicadores de Ambiente de Atención de la clínica de pregrado y 

postgrado donde fueron atendidos y si recibió el servicio como lo esperaba, Facultad de 
Odontología de la UANL, Noviembre de 2007

Muy Satisfactorio Satisfactorio Medianamente Satisfactorio Poco Satisfactorio

Fuente: Tabla 13  
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     Les fue preguntado a los pacientes si recomendarían el servicio que 

habían recibido y se relacionó esto con la evaluación de los indicadores 

de atención técnica en la tabla No. 14, aquí se observa que la mayoría 

de los pacientes evaluaron este indicador como muy satisfactorio y 

mencionan que si recomendarían el servicio recibido, 67.4% para los 

pacientes de las clínicas de pregrado y 80.8% para aquellos atendidos 

en las clínicas de postgrado. 

 

F % F % F % F % F % F %

Muy 
Satisfactorio 1347 67,4 43 2,2 1616 80,8 53 2,7 2963 74,1 96 2,4

Satisfactorio 509 25,5 25 1,3 226 11,3 16 0,8 735 18,4 41 1,0

Medianamente 
Satisfactorio 65 3,3 2 0,1 88 4,4 1 0,1 153 3,8 3 0,1

Poco 
Satisfactorio 9 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 0,2 0 0,0

No 
Satisfactorio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 1930 96,5 70 3,5 1930 96,5 70 3,5 3860 96,5 140 3,5

Tabla No. 14

No Si No

Pregrado Postgrado Total

Si No Si

Indicador

Satisfacción de los indicadores de Atención Técnica de la clínica de pregrado y postgrado donde fueron
atendidos y si recomendaría el servicio recibido, Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de
Nuevo León, Noviembre de 2007

 
 

     Las clínicas de pregrado fueron evaluadas mayormente en el nivel 

de satisfactorio con relación a las de postgrado, 25.5% y 11.3% 

respectivamente. 9 pacientes, que representan el 0.5%, 

correspondientes a las clínicas de pregrado evaluaron el servicio como 

poco satisfactorio más sin embargo refirieron que si recomendarían el 

servicio recibido, ningún paciente de alguna de las clínicas de 

postgrado evaluó el servicio como poco satisfactorio. 
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Gráfica No. 14
Satisfacción de los indicadores de Atención Técnica de la clínica de pregrado y postgrado 
donde fueron atendidos y si recomendaría el servicio recibido, Facultad de Odontología de 

la Universidad Autónoma de Nuevo León, Noviembre de 2007

Poco Satisfactorio Medianamente Satisfactorio Satisfactorio Muy Satisfactorio
Fuente: Tabla 14  

 

 

     Aquellos indicadores de la relación interpersonal del paciente con 

los miembros de la clínica fueron relacionados con el hecho de que si 

el paciente recomendaría el servicio recibido, aquí se desprende que 

las clínicas de postgrado fueron relativamente mejor evaluadas que las 

de pregrado en el sentido de que una proporción mayor de pacientes 

así lo consideró, 85.8% de postgrado frente al 71.6% de los pacientes 

atendidos en alguna de las clínicas de pregrado.  

 

     De esta misma forma en cuanto a la evaluación de este indicador en 

el nivel satisfactorio, las clínicas de pregrado presentan una mayor 

proporción ya que el 21.6% de sus pacientes así lo manifiestan 

confrontado al 7.5% de los pacientes atendidos en alguna de las 

clínicas de postgrado que así lo mencionaron. 

 

     Existió un grupo de pacientes que a pesar de evaluar el servicio 

como medianamente satisfactorio refieren que si recomendarían éste 
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servicio recibido, 3.25 y 3.3% de los pacientes atendidos en alguna de 

las clínicas de pregrado y postgrado respectivamente (Tabla No.15). 

 

F % F % F % F % F % F %

Muy 
Satisfactorio 1432 71,6 43 2,2 1715 85,8 57 2,9 3147 78,7 100 2,5

Satisfactorio 432 21,6 25 1,3 150 7,5 11 0,6 582 14,6 36 0,9

Medianamente 
Satisfactorio 63 3,2 2 0,1 65 3,3 2 0,1 128 3,2 4 0,1

Poco 
Satisfactorio 3 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,1 0 0,0

No 
Satisfactorio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 1930 96,5 70 3,5 1930 96,5 70 3,5 3860 96,5 140 3,5

Indicador

Satisfacción de los indicadores de Relación Interpersonal de la clínica de pregrado y postgrado donde
fueron atendidos y si recomendaría el servicio recibido, Facultad de Odontología de la Universidad
Autónoma de Nuevo León, Noviembre de 2007

Tabla No. 15

No Si No

Pregrado Postgrado Total

Si No Si
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Gráfica No. 15
Satisfacción de los indicadores de Relación Interpersonal de la clínica de pregrado y 
postgrado donde fueron atendidos y si recomendaría el servicio recibido, Facultad de 

Odontología de la UANL, Noviembre de 2007

Poco Satisfactorio Medianamente Satisfactorio Satisfactorio Muy Satisfactorio
Fuente: Tabla 15  

     La tabla No. 16, presenta los indicadores de relación interpersonal 

con el paciente y su evaluación dependiendo de la clínica donde éste 

fue atendido, de ella se extrae que en las clínicas de postgrado fueron 

atendidos con una evaluación muy satisfactoria por aquellos pacientes 
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que si recomendarían el servicio recibido, de esta misma forma, en las 

clínicas de pregrado los pacientes consideraron una evaluación muy 

satisfactoria en un 66.4%. 

 

F % F % F % F % F % F %

Muy 
Satisfactorio 1328 66,4 32 1,6 1659 83,0 61 3,1 2987 74,7 93 2,3

Satisfactorio 517 25,9 34 1,7 212 10,6 7 0,4 729 18,2 41 1,0

Medianamente 
Satisfactorio 82 4,1 4 0,2 59 3,0 2 0,1 141 3,5 6 0,2

Poco 
Satisfactorio 3 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,1 0 0,0

No 
Satisfactorio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 1930 96,5 70 3,5 1930 96,5 70 3,5 3860 96,5 140 3,5

Total

Si No Si

Indicador

Satisfacción de los indicadores de Relación Interpersonal de la clínica de pregrado y postgrado donde
fueron atendidos y si recomendaría el servicio recibido, Facultad de Odontología de la Universidad
Autónoma de Nuevo León, Noviembre de 2007

Tabla No. 16

No Si No

Pregrado Postgrado

 
 

     En cuanto al nivel satisfactorio de la relación interpersonal, 

considerada por aquellos pacientes que si recomendarían el servicio 

recibido se obtuvo que el 25.9% de correspondían a pacientes 

atendidos en las clínicas de pregrado mientras que el 10.6% 

pertenecían a clínicas de postgrado. 
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Gráfica No. 16
Satisfacción de los indicadores de Relación Interpersonal de la clínica de pregrado y 
postgrado donde fueron atendidos y si recomendaría el servicio recibido, Facultad de 

Odontología de la UANL, Noviembre de 2007

Poco Satisfactorio Medianamente Satisfactorio Satisfactorio Muy Satisfactorio
Fuente: Tabla 16  

 

     En esta descripción se observó que el 3.3% de los pacientes de las 

clínicas de pregrado y el 3.5% de las clínicas de postgrado 

mencionaron no recomendar el servicio recibido a pesar de haberlo 

evaluado con un nivel satisfactorio o muy satisfactorio (Tabla No. 16). 

 

     De la misma manera que la tabla anterior, la tabla No. 17 analiza las 

evaluaciones solo que ahora con los indicadores de ambiente de 

atención, aquí se observó que las clínicas de postgrado fueron 

evaluadas con un porcentaje de 81.3% a diferencia del 71.1 que le 

correspondió a las clínicas de pregrado, esto considerando una 

evaluación de muy satisfactorio de los indicadores mencionados. 
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F % F % F % F % F % F %

Muy 
Satisfactorio 1422 71,1 43 2,2 1625 81,3 62 3,1 3047 76,2 105 2,6

Satisfactorio 433 21,7 23 1,2 207 10,4 7 0,4 640 16,0 30 0,8

Medianamente 
Satisfactorio 72 3,6 4 0,2 98 4,9 1 0,1 170 4,3 5 0,1

Poco 
Satisfactorio 3 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,1 0 0,0

No 
Satisfactorio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 1930 96,5 70 3,5 1930 96,5 70 3,5 3860 96,5 140 3,5

Tabla No. 17

No Si No

Pregrado Postgrado Total

Si No Si

Indicador

Satisfacción de los indicadores de Ambiente de Atención de la clínica de pregrado y postgrado donde
fueron atendidos y si recomendaría el servicio recibido, Facultad de Odontología de la Universidad
Autónoma de Nuevo León, Noviembre de 2007
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Gráfica No. 17
Satisfacción de los indicadores de Ambiente de Atención de la clínica de pregrado y 

postgrado donde fueron atendidos y si recomendaría el servicio recibido, Facultad de 
Odontología de la UANL, Noviembre de 2007

Poco Satisfactorio Medianamente Satisfactorio Satisfactorio Muy Satisfactorio
Fuente: Tabla 17  

 

     Aquí mismo se observa que el 3.4% de los pacientes de las clínicas 

de pregrado y el 3.5% de los postgrados mencionaron que no 

recomendarían el servicio recibido a pesar de haber evaluado los 
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indicadores del ambiente de atención en los niveles de muy 

satisfactorio y satisfactorio. La proporción de pacientes que si 

recomendarían el servicio recibido, que fue de 96.5%, fue similar en las 

clínicas de postgrado y pregrado. 

 

     Otra variable con las que fueron comparados los indicadores de 

atención con el paciente fue preguntarle si regresaría a la misma clínica 

a recibir otro tratamiento en caso de requerirlo, de esta forma se obtuvo 

que fue una proporción mayor la que se presento a las clínicas de 

postgrado que en las de pregrado, 97,5% y 95.5% respectivamente. 

 

     En esta misma tabla No. 18 se observa que mientras que el 82.1% 

de los pacientes de postgrado consideraron regresar a recibir otro 

tratamiento en caso de requerirlo el 66.5% de las clínicas de pregrado 

lo consideraron así, lo anterior para aquellos pacientes que evaluaron 

la atención técnica en el nivel muy satisfactorio.  

F % F % F % F % F % F %

Muy 
Satisfactorio 1330 66,5 60 3,0 1641 82,1 28 1,4 2971 74,3 88 2,2

Satisfactorio 509 25,5 25 1,3 221 11,1 21 1,1 730 18,3 46 1,2

Medianamente  
Satisfactorio 63 3,2 4 0,2 88 4,4 1 0,1 151 3,8 5 0,1

Poco 
Satisfactorio 8 0,4 1 0,1 0 0,0 0 0,0 8 0,2 1 0,0

No 
Satisfactorio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 1910 95,5 90 4,5 1950 97,5 50 2,5 3860 96,5 140 3,5

Indicador

S atisfacción de los ind icado res de Atención T écn ica de la c lín ica de p regrado y postg rado donde f ueron
a tend idos y si regresaría a la m ism a clín ica a recib ir o tro trat am iento , F acu l tad de O donto log ía de la
U niversidad Autónom a de  Nuev o  León, Nov iem bre  de  2007

Tab la  No. 18

No Si No

Pregrado Postg rado Tota l

S i N o Si
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Gráfica No. 18
Satisfacción de los indicadores de Atención Técnica de la clínica de pregrado y postgrado 

donde fueron atendidos y si regresaría a la misma clínica a recibir otro tratamiento, Facultad 
de Odontología de la UANL, Noviembre de 2007

Muy Satisfactorio Satisfactorio Medianamente Satisfactorio Poco Satisfactorio

Fuente: Tabla 18  
 

     Aquí mismo se observó que 4.5% de los pacientes del pregrado y 

2.5% del postgrado consideraron no regresar a recibir otro tratamiento 

a pesar de que 4.3% y 2.4% de ellos mismos evaluaron el servicio 

recibido en los niveles de muy satisfactorio y satisfactorio 

respectivamente. 

 

     El indicador de relación interpersonal fue considerado por el 71% de 

los pacientes de pregrado y 86.6% de los de postgrado 

respectivamente en el nivel muy satisfactorio, es decir 15.6% mas alto 

en los pacientes de las clínicas de postgrado. En cuanto al nivel 

satisfactorio se presentó en una proporción de 3 a 1 en las clínicas de 

pregrado con respecto a las clínicas de postgrado (tabla No. 19). 
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F % F % F % F % F % F %

Muy 
Satisfactorio 1419 71,0 56 2,8 1732 86,6 40 2,0 3151 78,8 96 2,4

Satisfactorio 425 21,3 32 1,6 152 7,6 9 0,5 577 14,4 41 1,0

Medianamente 
Satisfactorio 63 3,2 2 0,1 66 3,3 1 0,1 129 3,2 3 0,1

Poco 
Satisfactorio 3 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,1 0 0,0

No 
Satisfactorio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 1910 95,5 90 4,5 1950 97,5 50 2,5 3860 96,5 140 3,5

Tota l

S i N o Si

Indicador

S atisfacción de los ind icadores de Relación In terpersona l de la cl ínica de pregrado y postgrado donde
f ueron atend idos y si regresaría a la m ism a c lín ica a rec ib ir otro tra tam iento , F acu ltad de O donto log ía de
la  Un iv ersidad Autónom a de Nuevo León, Nov iem bre  de 2007

Tabla  No. 19

No Si No

Pregrado Postgrado

 
 

     Fueron observados pacientes que consideraron no acudir a la 

misma clínica en caso de requerir otro servicio, de ellos, el  4.5% 

correspondiente a las clínicas de pregrado evaluaron el servicio como 

satisfactorio y muy satisfactorio y en las clínicas de postgrado 

correspondió al 2.5% de sus pacientes. 
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Gráfica No. 19
Satisfacción de los indicadores de Relación Interpersonal de la clínica de pregrado y 

postgrado donde fueron atendidos y si regresaría a la misma clínica a recibir otro 
tratamiento, Facultad de Odontología de la UANL, Noviembre de 2007

Muy Satisfactorio Satisfactorio Medianamente Satisfactorio Poco Satisfactorio

Fuente: Tabla 19  
     En la tabla No. 20, se presentan los indicadores de accesibilidad 

donde frecuencias mayores fueron observadas en las clínicas de 

postgrado en el nivel de muy satisfactorio, 84% de postgrado frente al 
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66.2% de las clínicas de pregrado. Esta misma comparación pero 

referente a la evaluación del nivel satisfactorio le correspondió un poco 

mas del doble de las clínicas de pregrado frente a las clínicas de 

postgrado, 25.3% y 10.7% respectivamente. 

F % F % F % F % F % F %

Muy 
Satisfactorio 1323 66,2 46 2,3 1679 84,0 41 2,1 3002 75,1 87 2,2

Satisfactorio 506 25,3 40 2,0 213 10,7 6 0,3 719 18,0 46 1,2

Medianamente 
Satisfactorio 78 3,9 4 0,2 58 2,9 3 0,2 136 3,4 7 0,2

Poco 
Satisfactorio 3 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,1 0 0,0

No 
Satisfactorio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 1910 95,5 90 4,5 1950 97,5 50 2,5 3860 96,5 140 3,5

Tabla No. 20

No Si No

Pregrado Postgrado Total

Si No Si

Indicador

Satisfacción de los indicadores de Accesibilidad de la clínica de pregrado y postgrado donde fueron
atendidos y si regresaría a la misma clínica a recibir otro tratamiento, Facultad de Odontología de la
Universidad Autónoma de Nuevo León, Noviembre 2007

 
 

     Proporciones entre 4.3 y 2.4% de los pacientes de las clínicas de 

pregrado y postgrado consideraron no acudir a la  misma clínica en 

caso de requerir otro tratamiento a pesar de haber evaluado el servicio 

recibido en los niveles de satisfactorio y muy satisfactorio. 
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Gráfica No. 20
Satisfacción de los indicadores de Accesibilidad de la clínica de pregrado y postgrado 

donde fueron atendidos y si regresaría a la misma clínica a recibir otro tratamiento, Facultad 
de Odontología de la UANL, Noviembre de 2007

Muy Satisfactorio Satisfactorio Medianamente Satisfactorio Poco Satisfactorio

Fuente: Tabla 20  
 

 

     La decisión del paciente de acudir a la misma clínica en caso de 

requerirlo se presenta en la tabla No. 21 frente a los indicadores del 

ambiente de atención, aquí se observó que el 82.6% de los pacientes 

de las clínicas de postgrado evaluaron éste indicador como muy 

satisfactorio, proporción un tanto mayor al 70.4% obtenido por los 

pacientes de las clínicas de pregrado. Para el nivel satisfactorio se 

obtuvieron valores de un poco más del doble de las clínicas de 

pregrado frente a las clínicas de postgrado, 21.6% frente al 10.1% para 

las clínicas de pregrado y postgrado respectivamente. 
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F % F % F % F % F % F %

Muy 
Satisfactorio 1407 70,4 58 2,9 1651 82,6 36 1,8 3058 76,5 94 2,4

Satisfactorio 431 21,6 25 1,3 201 10,1 13 0,7 632 15,8 38 1,0

Medianamente 
Satisfactorio 69 3,5 7 0,4 98 4,9 1 0,1 167 4,2 8 0,2

Poco 
Satisfactorio 3 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,1 0 0,0

No 
Satisfactorio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 1910 95,5 90 4,5 1950 97,5 50 2,5 3860 96,5 140 3,5

Indicador

Satisfacción de los indicadores de Ambiente de Atención de la clínica de pregrado y postgrado donde
fueron atendidos y si regresaría a la misma clínica a recibir otro tratamiento, Facultad de Odontología de
la Universidad Autónoma de Nuevo León, Noviembre 2007

Tabla No. 21

No Si No

Pregrado Postgrado Total

Si No Si
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Gráfica No. 21
Satisfacción de los indicadores de Ambiente de Atención de la clínica de pregrado y 

postgrado donde fueron atendidos y si regresaría a la misma clínica a recibir otro 
tratamiento, Facultad de Odontología de la UANL, Noviembre de 2007

Muy Satisfactorio Satisfactorio Medianamente Satisfactorio Poco Satisfactorio

Fuente: Tabla 21  
 
 
     La tabla No. 22, muestra el concentrado, con respecto a las clínicas 

de pregrado y postgrado y su relación con el hecho de que si el 

paciente recibió el servicio como lo esperaba, en ella se observa que el 
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97.5% de los pacientes en ambos grupos de clínicas consideran haber 

recibido la atención como la esperaba mientras que el 2.5% de los 

pacientes de ambos grupos de clínicas no coincidieron con ello. 

 

Satisfacción F % F % F %

Pregrado 195 97.5 5 2.5 200 50.0

postgrado 195 97.5 5 2.5 200 50.0

Total 390 195 10 5 400 100

Fuente: Encuesta Directa

Tabla No. 22

Atención recibida como el paciente la esperaba según la clínica donde fue atendido,
Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo León, Nov iembre 2007

Si No Total

 

96% 97% 97% 98% 98% 99% 99% 100% 100%

Pregrado

Posgrado

195

195

5

5

Gráfica No. 22
Atención recibida como el paciente la esperaba según la clínica donde fue atendido, 

Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo León, Noviembre 2007

Si No
Fuente: Tabla 22  

     La recomendación del servicio hacia el paciente que acudió a la 

consulta fue investigada y relacionada según la clínica donde dichos 

pacientes fueron atendidos, así se observe que el 97% de los pacientes 

que acudieron a alguna de las clínicas de pregrado le fueron 

recomendados los servicios de dicha clínica, esta proporción fue 1% 
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mayor con relación a los pacientes que se atendieron en alguna de las 

clínicas del postgrado (tabla No. 23). 

 

Satisfacción F % F % F %

Pregrado 194 97.0 6 3.0 200 50.0

postgrado 192 96.0 8 4.0 200 50.0

Total 386 193 14 7 400 100

Fuente: Encuesta Directa

Tabla No. 23

Le fueron recomendados de los servicios al paciente según la clínica donde fue atendido,
Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo León, Nov iembre 2007

Si No Total

 

94% 95% 96% 97% 98% 99% 100%

Pregrado

Posgrado

194

192

6

8

Gráfica No. 23
Le fueron recomendados de los servicios al paciente según la clínica donde fue atendido, 

Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo León, Noviembre 2007

Si No
Fuente: Tabla 23  

     Así mismo, fue observada la intención del paciente de recomendar 

los servicios que recibió según el grupo de clínicas donde fue atendido, 

se observó que el 96.5% de los pacientes, tanto en las clínicas de 

postgrado como las de pregrado, manifestaron recomendar los 

servicios de la clínica donde fueron atendidos (tabla  No. 24). 
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Satisfacción F % F % F %

Pregrado 193 96.5 7 3.5 200 50.0

postgrado 193 96.5 7 3.5 200 50.0

Total 386 193 14 7 400 100

Fuente: Encuesta Directa

Tabla No. 24

Recomendaría los servicios recibidos según la clínica donde fue atendido, Facultad de
Odontología de la Universidad Autónoma de Nuev o León, Noviembre 2007

Si No Total

 

94% 95% 96% 97% 98% 99% 100%

Pregrado

Posgrado

193

193

7

7

Gráfica No. 24
Recomendaría los servicios recibidos según la clínica donde fue atendido, Facultad de 

Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo León, Noviembre 2007

Si No
Fuente: Tabla 24  

 

 
     La tabla  No. 25, emite la opinión de los pacientes en el sentido de 

que si regresarían a la misma clínica, en caso de requerirlo, a recibir 

otro tratamiento, así se observó que el 95.5% de los pacientes que 

fueron a tratamiento en alguna de las clínicas de pregrado 

consideraron la intención de regresar, mientras que para el grupo de 

clínicas de postgrado lo consideraron un 97.5% de sus pacientes. 
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Satisfacción F % F % F %

Pregrado 191 95.5 9 4.5 200 50.0

postgrado 195 97.5 5 2.5 200 50.0

Total 386 193 14 7 400 100

Fuente: Encuesta Directa

Tabla No. 25

Regresaría a recibir otro tratamiento en caso de requerirlo según la clínica donde fue
atendido, Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo León, Noviembre
2007

Si No Total

 
 

93% 94% 95% 96% 97% 98% 99% 100%

Preg rado

Posgrado

191

195

9

5

Gráfica No. 25
Regresaría a recibir otro tratamiento en caso de requerirlo según la clínica donde fue 

atendido, Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo León, Noviembre 
2007

Si No
Fuente: Tab la 25  
 
 
6. CORRELACIÓN ESTADÍSTICA 

 

     Al aplicar las pruebas de correlación del coeficiente de chi cuadrada 

con el programa SPSS se obtuvieron los siguientes resultados: 

 
     A pesar de que los indicadores fueron evaluados mayoritariamente 

en los niveles de muy satisfactorio se observa que existe diferencia 

significativa entre la proporción de pacientes que se ubicaron en este 
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nivel de evaluación en las clínicas de postgrado con respecto a las de 

pregrado que fueron consideradas en el presente estudio. 

 

     Dicha diferencia se orienta en frecuencias mayores para las clínicas 

de postgrado y se refiere a las evaluaciones de los indicadores de 

atención técnica, relación interpersonal, accesibilidad y ambiente de 

atención.  

 

     Así mismo fue observada una diferencia entre la frecuencia de 

pacientes que se encontraban en el nivel de muy satisfactorio y que 

mencionaron haber recibido el servicio como lo esperaban. 

 

     Al comparar la diferencia se encontró una frecuencia mayor en las 

clínicas de postgrado con relación a las de pregrado en cada una de 

las cuatro dimensiones que fueron consideradas en el presente estudio 

y que sirvieron de lineamiento para evaluar la satisfacción del paciente 

las cuales fueron: atención técnica, relación interpersonal, accesibilidad 

y ambiente de atención. 

 

     Estas mismas dimensiones fueron consideradas al relacionarlas con 

el hecho de que si los pacientes recomendarían el servicio y se 

observo que el nivel más alto de evaluación de este indicador se 

observó en ambos grupos de clínicas. 

 

     Aun y cuando en ambos grupos de clínicas se observaron 

mayormente las evaluaciones de muy satisfactorio para éstos 

indicadores de satisfacción existió una diferencia significativa orientada 

en una mayor frecuencia de las clínicas de postgrado con relación a las 

contempladas en el grupo de clínicas de pregrado. 

 

     De igual manera se observó diferencia significativa favoreciendo a 

las clínicas de postgrado en las dimensiones de atención técnica, 
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relación interpersonal, accesibilidad y ambiente de atención con 

respecto a los pacientes que regresarían a la misma clínica a recibir 

otro tratamiento en caso de requerirlo. 

 

     Es de reiterar que aunque fue observada la diferencia de las clínicas 

de postgrado con respecto a las de pregrado ambas obtuvieron su 

mayor evaluación en los niveles de muy satisfactorio para cada uno de 

los indicadores observados en el presente estudio. 
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7. DISCUSIÓN  
 
7.1. Discusión respecto a la muestra 
 
     Los resultados obtenidos para el presente estudio corresponden a la 

evaluación de los pacientes que recibieron algún tipo de servicio 

profesional odontológico en cualquiera de las cinco clínicas de 

pregrado y las cinco clínicas de postgrado de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo León que fueron 

determinadas para este estudio. 

 

     Dichas clínicas fueron las de Coronas y Puentes, Odontopediatría, 

Odontología Integral, Periodoncia y Endodoncia del área de pregrado 

así como las de Odontología Restauradora, Odontología Avanzada, 

Odontopediatría, Periodoncia, Endodoncia del área de postgrado y 

fueron elegidas con el objetivo de obtener un panorama global de las 

evaluaciones desde la perspectiva más amplia de clientes en cuanto a 

los servicios profesionales que se ofrecen en cada una de ellas. 

 

     Se aplicó un total de 40 encuestas en cada una de las clínicas, 

considerando el volumen similar de pacientes, la elección se realizó de 

manera sistemática y estratificada para cada una de las clínicas 

procurando en cada momento del proceso la representatividad de los 

datos obtenidos así como la extrapolación de los resultados de la 

muestra hacia la población de pacientes. 

 

     Cada instrumento de medición constaba de las 4 dimensiones de 

evaluación que fueron consideradas para la presente investigación, es 

decir, posterior a los datos generales se encontraban 10 preguntas 

referentes a la atención técnica, relación interpersonal, accesibilidad y 
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ambiente de atención, los cuales fueron evaluados detenidamente por 

cada paciente. 

 

     A los pacientes que cubrieron los criterios de inclusión y que 

aceptaron participar en el presente proyecto se les informó acerca de la 

confidencialidad y los fines del mismo para asegurar la veracidad de los 

resultados, así mismo fueron revisadas las encuestas al final de su 

llenado para verificar que no se encontraran espacios sin contestar. 

 

     El análisis fue realizado desde tres perspectivas, primeramente se 

realizó por cada una de las unidades de análisis, segundo por cada 

dimensión de atención de la satisfacción del paciente y tercero por 

cada una de los indicadores de cada dimensión de satisfacción, lo 

anterior para analizar los datos de manera general y específica, las tres 

perspectivas fueron consideradas tanto para las clínicas de pregrado 

como para las de postgrado. 

 

     Una vez realizados estos análisis, se hicieron comparaciones para 

obtener resultados por cada grupo de clínicas de pregrado y postgrado 

atendidas en el presente proyecto, comparaciones con elementos de 

satisfacción en los  niveles más altos de evaluación así como 

evaluaciones globales para cada dimensión de la satisfacción del 

paciente, distribuidas tanto en las clínicas de postgrado como las de 

pregrado. 

 
 
 
 
7.2. Discusión respecto a las variables generales 
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     El análisis de la satisfacción realizado con relación al género de los 

pacientes presenta resultados muy similares coincidiendo con algunos 

de los estudios planteados en la introducción. 

 

     Se reporta que en el nivel de muy satisfactorio, evaluando la 

atención técnica, es mayor la proporción de hombres que de mujeres 

aunque ésta diferencia no llega a ser significativa, aquí se observa que 

los pacientes del género femenino se encuentran en una proporción de 

muy satisfactorio ligeramente menor a los del género masculino, 72.5% 

y 69.4% respectivamente. 

 

     Al analizar las frecuencias acumuladas con respecto a la 

satisfacción de los pacientes en las categorías de muy satisfactorio y 

satisfactorio se observa que esta diferencia es menor ya que se 

encuentran en proporciones de 95.5% y 95.8% para el género 

masculino y femenino respectivamente siendo más estrecha la brecha 

con respecto a la satisfacción que existe entre ellos. 

 

     Resultados inversos al anterior se observan al analizar la relación 

interpersonal en el sentido que, a pesar de que existe una diferencia de 

satisfacción de los hombres con respecto a las mujeres, ésta no llega a 

ser significativa como para representar una disparidad de opiniones 

entre ellos, 71.9 y 75.3% para el género masculino y femenino 

respectivamente. 

 

      Si la satisfacción es evaluada considerando los dos niveles más 

altos de satisfacción que son el de satisfactorio y muy satisfactorio la 

diferencia se reduce y se inclinan las proporciones de satisfacción 

hacia el género femenino, 95.5% para el género masculino y 96.4% 

para el femenino en cuanto a la evaluación de la relación interpersonal 

en la consulta odontológica. 
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     Los niveles de satisfacción de la dimensión de la accesibilidad se 

orienta en proporciones muy pequeñas, que de hecho no llegan a ser 

significativas hacia el género masculino en el nivel más alto de la 

escala de evaluación de la satisfacción, 70.4% con respecto a 68.9% 

perteneciente al género femenino. 

 

     Considerando el nivel de satisfacción de muy satisfactorio y el de 

satisfactorio y acumulando sus frecuencias porcentuales se obtienen 

resultados orientados hacia la misma conclusión, existe mínima 

diferencia de género pero ésta en ningún momento llega a ser 

significativa ya que se obtiene un valor proporcional de 96% de 

satisfacción para el género femenino y 95.9% para el femenino 

acumulando las dos escalas de evaluación. 

 

    De hecho, éste mismo fenómeno explicado en los párrafos 

anteriores sucede al evaluar el ambiente de atención ya que el nivel de 

muy satisfactorio reitera una satisfacción mayor en las personas del 

género masculino aunque ésta diferencia no llega a ser significativa, 

74.5% y 72.7% para hombres y mujeres respectivamente. 

 

     Al acumular los porcentajes de satisfacción de la accesibilidad en 

los dos niveles mas altos de la escala de valoración se obtiene que se 

presenta un 96.1% de satisfacción para los hombres y mujeres, con lo 

que se confirma que no existe diferencia significativa en ninguno de los 

casos presentados en esta investigación. 

     

     En cuanto al género se observa que la muestra es similar a la 

realizada en el estudio de Yoshida y Mataki, ya que ellos obtuvieron 

una proporción de hombres de 32.8% [168] y el presente estudio se 

encontró una proporción de 31.5%. 

 



101 

     Los resultados de satisfacción se orientan hacia los planteamientos 

realizados en algunos estudios que reiteran que no existe diferencia 

entre la satisfacción de la atención odontológica recibida cuando es 

evaluada por el género femenino con relación al masculino o ésta 

diferencia no es estadísticamente significativa [30,107]. 

 

     Otros estudios presentados en otro sentido son los reportados por 

Abay-Debs, donde concluye que los hombres están más relacionados 

con la satisfacción del paciente al evaluar el servicio recibido en el 

proceso de atención odontológica, en un 51% [2] En esta misma 

orientación Skaret y col., concluyen que el género masculino está 

relacionado con la satisfacción del paciente al momento de evaluar el 

servicio recibido [4]. 

 

     Así mismo, otros estudios se orientan hacia diferentes vertientes al 

mencionar que la satisfacción es mayor en el género femenino [14] y, 

por otra parte, concluir que existe más satisfacción en el género 

masculino [108], otros estudios mencionan que el sexo es un 

importante predictor de la satisfacción del paciente [105,106].  

 

     En cuanto a la edad de las personas que conformaron la presente 

encuesta se observó que los pacientes estaban distribuidos desde los 3 

hasta los 79 años, siendo el rango de 24 a 54 años donde se concentró 

el 60% de los pacientes de las clínicas de pregrado y el 51.5% de las 

de postgrado que fueron contempladas en el presente estudio. 

    

        La edad se distribuyó con un promedio de 36.90 años y una 

desviación estándar de 19.22, al calcular el valor mediano se sabe que 

el 50% de los pacientes tienen menos de 39 años.  

 

     En esta misma variable se observa que los niños de 0 a 5 años que 

fueron atendidos les correspondió el 1% para el caso de las clínicas de 
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pregrado y el 6.5% para el grupo de clínicas de postgrado. A su vez el 

grupo de personas de 55 y más años se observó una mayoría en los 

pacientes de las clínicas de postgrado con un 21.5% en comparación al 

15.5% presentado por los pacientes de las clínicas de pregrado. 

 

     En el grado máximo de estudios se pudo observar que la mayoría 

de los pacientes atendidos en las clínicas de pregrado contaba con 

estudios de primaria (25.0%), seguidos de aquellos que habían 

estudiado hasta el nivel profesional 24%. El 20% de los pacientes 

contaba con estudios de educación secundaria, el 11% de los 

encuestados contaba con estudios de preparatoria, así mismo el 7% 

contaba con carrera comercial. 

 

     Esta misma variable, pero en los pacientes que se atendieron en 

una de las clínicas de postgrado, se distribuye en un 26% a aquellos 

pacientes que cuentan con estudios de educación primaria, seguidos 

por los que tenían estudios de secundaria con 18.5%. Proporciones 

entre 11 y 13% se observan para las personas que contaban con 

estudios en el nivel comercial, profesional y técnico mientras que 

frecuencias menores a 10% se observaron para aquellos pacientes que 

contaban con estudios a nivel preparatoria, postgrado o ningún tipo de 

estudios. 

 

 

     Referente a la ocupación que tenían los pacientes de las clínicas de 

pregrado se observa que la mayoría (26.5%) eran personas dedicadas 

al hogar, seguidas con un 23.5% por aquellos que eran estudiantes y 

por el 23% de la muestra que eran empleados. Al 1.0% de los 

pacientes no les aplica esta categoría de ocupación ni grado máximo 

de estudios por tratarse de niños entre los 2 y 3 años. 
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     Con respecto a aquellos pacientes que fueron atendidos en las 

clínicas de postgrado se observa que la mayoría eran personas 

dedicadas al hogar o empleados con un 30 y 20% respectivamente. 

Proporciones entre 12 y 16% fueron presentadas por aquellos 

pacientes dedicados al comercio, estudiantes o a alguna ocupación 

profesional con 16, 13 y 12% respectivamente. 

 

     En el ingreso económico familiar mensual se observa que el 20.5% 

y 29.5% de ellos, que corresponden a la mayoría en ambos grupos, 

generan ingresos entre los $ 2,500 a $ 4,999 pesos para las áreas de 

pregrado y postgrado respectivamente, seguidos por aquellos que se 

encuentran en el rango de los $ 5,000 a $ 7,499 pesos donde se 

observaron frecuencias de 17.5% y 20.5% para las áreas de pregrado y 

postgrado respectivamente.  

 

     El promedio de ingreso económico familiar mensual para todos los 

pacientes fue de $ 8,370.72 pesos con una desviación típica de $ 

8,740.27 pesos, el 50% de los pacientes contaba con un ingreso 

mensual de menos de $ 6,000 mientras que la cantidad mayor de 

ingreso que refirió un paciente  fue de $ 80,000 pesos mensuales.  

 

 

     En cuanto a aquellos pacientes que recibieron el servicio como lo 

esperaban se observó que el 97.5% de los pacientes en ambos grupos 

de clínicas, pregrado y postgrado, consideran haber recibido la 

atención como la esperaba. 

 

     Así mismo se indagó si a los pacientes que acudieron a las cínicas 

les habían recomendado el servicio según la clínica donde dichos 

pacientes fueron atendidos, así se observó que el 97% de los pacientes 

de las clínicas de pregrado así lo habían referido. Dicha proporción es 



104 

más del doble con relación al 45% referido por Lafont y cols; Ya que 

éste mismo indicador para las clínicas de postgrado fue de 96% [80]. 

 

     La intención del paciente de recomendar los servicios que recibió, 

fue otro de los indicadores identificados en el presente estudio y se 

determinó, del grupo de clínicas donde fue atendido, que el 96.5% de 

los pacientes, tanto en las clínicas de postgrado como las de pregrado, 

tenían la intención de recomendar los servicios de la clínica donde 

fueron atendidos. Cifras similares son reportadas en los estudios de 

Lafont y cols., (99%), Becker y cols., (la mayoría) y Bishof y cols., 

(99%) ya que la mayoría de los pacientes así lo refiere [80] [165] [170]. 

 

     Otra de las consideraciones contempladas fue obtener la opinión de 

los pacientes en el sentido de que si regresarían a la misma clínica, en 

caso de requerirlo, a recibir otro tratamiento; en cuanto a ello se 

reportan proporciones de 95.5% para las clínicas de pregrado y para el 

grupo de postgrado se reporta un 97.5%. Mientras  que Schoen MH y 

cols., [53] reportan éstos valores en 87-89% y el estudio de Zini y cols., 

[179] lo hace en un 89%. 

 

7.3. Discusión respecto a la atención técnica 
 

     Las clínicas que fueron consideradas para evaluar las dimensiones 

de atención del paciente fueron las de Coronas y Puentes, 

Odontopediatría, Clínica de Odontología Integral, Periodoncia y 

Endodoncia, pertenecientes al grupo de clínicas de pregrado y 

Odontología restauradora, Odontología avanzada, Odontopediatría, 

Periodoncia y Endodoncia con respecto a las clínicas de postgrado de 

la Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo 

León ubicada en la ciudad de Monterrey México. 
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     La primera dimensión relacionada con la satisfacción de la atención 

por parte de los pacientes correspondió a la atención técnica, de ella se 

desprenden diez indicadores relacionados directamente con esta 

clasificación. 

 

    El primero de ellos fue el cuidado del personal que atiende con los 

procedimientos que realiza durante el desarrollo del tratamiento, al 

respecto Chafin y cols., refieren en su estudio que éste cuidado con los 

procedimientos en el primer factor de satisfacción de los pacientes que 

se atienden en clínica [126]. 

 

    Las estimaciones mayores fueron observadas en el estudio realizado 

por Estabrook y cols., de él se desprende que el 57% de los pacientes 

evaluados por ellos estaban satisfechos con ésta característica del 

servicio que recibieron [31]. 

 

     En cuanto al presente estudio se observa que se obtuvieron 

indicadores de satisfacción mayores a los del estudio de Estabrook y 

cols., ya que se observaron proporciones desde 96.5 en los niveles de 

muy satisfactorio y satisfactorio para las evaluaciones de las clínicas de 

pregrado y postgrado donde se realizó el estudio [31]. 

 

     Matee y cols., refieren en su estudio que éste indicador es una 

característica para mejorar debido a que no obtuvieron una evaluación 

satisfactoria [177], así mismo el estudio realizado por Gurdal y cols., 

presentó un nivel de satisfacción de la atención técnica recibida de 

38.6% en el nivel de satisfecho y de 23.8% en el nivel de 

medianamente satisfecho [67]. 

 

     Otro indicador de la atención técnica contemplado en el presente 

estudio fue la habilidad y competencia del profesional de la salud para 

realizar el tratamiento, éste mismo indicador es contemplado en el 
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estudio de Van Groenestijn y cols., como un atributo del dentista ideal 

referido por los participantes de ese estudio [41]. 

 

     En ese mismo sentido el presente estudio arroja un promedio de 

71% en el nivel de muy satisfactorio y de 25% en el nivel satisfactorio 

para las clínicas de pregrado consideradas en el presente proyecto, así 

mismo se obtiene un 79% en el nivel de muy satisfactorio y de 16.5% 

en el nivel satisfactorio para las clínicas de postgrado. Dichos niveles 

acumulados se presentaron en proporciones desde 96 hasta 96.5%. Se 

determina con ello que el grupo de clínicas mejor evaluada en éste 

criterio fueron las de postgrado. 

 

     Cabe mencionar en este respecto que ninguna de las diez clínicas 

fue evaluada por ninguno de sus pacientes en el nivel de poco 

satisfactorio o nada satisfactorio, a pesar de que estas opciones de 

respuesta estuvieron disponibles para ellos al momento de la 

recolección de datos. 

     El estudio realizado por Kelly y cols., presenta que el conocimiento 

de éstas habilidades y competencias en un factor primordial de 

permanencia del paciente con el mismo dentista y durante el desarrollo 

del tratamiento [55]. 

 

     En este mismo sentido se orienta el estudio realizado por Croucher 

y cols., el cual plantea haber obtenido resultados de alta satisfacción de 

la competencia técnica de los profesionales evaluados por sus 

pacientes en ese proyecto de investigación [108]. 

 

     Al considerar los estudios realizados al respecto se observan 

proporciones muy discrepantes en cada uno de ellos, por ejemplo 

mientras que el estudio planteado por Hyde y cols.,  presentó 

proporciones de satisfacción de la habilidad y competencia de sus 

profesionales en proporciones superiores a 90% [174], mientras el 
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estudio realizado por Tamanki y cols., proporciona datos en los niveles 

de 64.6% de satisfacción [99]. 

 

     Las observaciones promedio en este tipo de estudios son 

referenciadas en los estudios de Pietrokovski y Zini, y el de Zini y cols., 

donde se observaron frecuencias de satisfacción de la habilidad y 

competencia dentro del servicio recibido de 83 y 83.2% 

respectivamente [178,179]. 

 

     En esta misma dimensión de la atención técnica se desprende la 

seguridad del profesional de la odontología al momento de atender a su 

paciente, dicho indicador es mencionado en el estudio realizado por 

Kelly y cols., como un elemento primordial con la permanencia del 

paciente con el dentista que le realiza el tratamiento [55]. 

 

     Al observar éste indicador en el presente estudio se observó la 

importancia referida por los pacientes en ello, en promedio las clínicas 

de pregrado que fueron contempladas en el estudio arrojaron valores 

promedio de 68.5% en la evaluación de muy satisfactorio y un 

promedio de 27% que fueron evaluadas como satisfactorio. 

 

     Así mismo se observaron las clínicas de postgrado consideradas en 

el estudio en ellas se observaron evaluaciones significativamente 

mayores en el nivel de muy satisfactorio con respecto a la evaluación 

de las clínicas de pregrado ya que el 87% de éstos pacientes evaluaron 

la seguridad al momento de la anestesia con el nivel de muy 

satisfactorio. 

 

     La seguridad percibida por el paciente, en cuanto al uso de 

procedimientos adecuados que disminuyan el riesgo de contagio 

durante su tratamiento fueron considerados dentro de los elementos de 

la dimensión de la atención técnica, en el presente estudio refirieron 
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proporciones del 95% o superior por lo que éste indicador se ubicó 

mayoritariamente en las escalas de muy satisfactorio y satisfactorio 

para las clínicas de pregrado y de 92% en estos mismos niveles de 

evaluación para las clínicas de postgrado. 

 

     Al comparar la evaluación del nivel de muy satisfactorio en ambos 

grupos de clínicas se observa que aquellas que corresponden al grupo 

de postgrado obtuvieron valores significativamente mayores con 

respecto a las clínicas del grupo de pregrado, 87% y 70.5 

respectivamente. 

 

 

 

     Esta evaluación se orienta a la conclusión presentada por Kelly y 

cols., que refiere que la seguridad de no contagiarse durante la 

consulta odontológica es un factor elemental para permanecer como 

cliente con el mismo profesional de la odontología [55]. 

 

     A la vez, el presente estudio refiere valores similares a las 

conclusiones del estudio de Al-Mufad, donde los pacientes evaluados 

por él observaron indicadores de muy alta evaluación en cuanto a la 

seguridad sentida por el paciente con este respecto [17]. 

 

     Al indagar si el paciente observó la solución al problema que motivó 

la visita con el dentista, se observa que los pacientes atendidos en las 

clínicas de pregrado refirieron proporciones de 67.5% en los  niveles de 

muy satisfactorio, así mismo aquellos que evaluaron este indicador con 

el nivel de satisfactorio presentaron proporciones de 28.5%. 

 

     Al realizar el análisis con los pacientes atendidos en el grupo de 

clínicas de postgrado fueron observadas proporciones 

significativamente mayores de este indicador, ya que el 82% de los 
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pacientes optaron por el nivel de evaluación de muy satisfactorio 

mientras que aquellos que eligieron el siguiente nivel de satisfactorio 

les correspondió el 14%. 

 

     Se puede obtener de estos resultados el 96% de los pacientes tanto 

de pregrado como de postgrado evaluaron este indicador en los niveles 

de satisfactorio y muy satisfactorio. 

 

     Un indicador por demás elemental al considerar una evaluación de 

la atención técnica del servicio odontológico es la calidad del 

tratamiento realizado al paciente, en este sentido fueron evaluados los 

pacientes incluidos en la muestra de la presente investigación donde se 

determinó que proporciones alrededor del 97% de los pacientes de 

cada grupo de clínica consideraron la calidad del tratamiento recibido 

como muy satisfactorio y satisfactorio. 

 

     El grupo de clínicas mejor evaluado en este sentido fue el de 

postgrado ya que el 85.5% de sus pacientes la evaluaron en el nivel de 

muy satisfactorio mientras que en el nivel de satisfactorio el grupo de 

clínicas mejor ubicada fue el de pregrado con un 28% de los pacientes 

en este indicador. 

 

     Dichos resultados se asimilan a los presentados en el estudio 

realizado por Becker y cols., donde la mayoría de sus pacientes 

evaluaron éste indicador como muy satisfactorio [165], así como el 

estudio presentado por Chu y Lo, en la ciudad de Hong Kong en el cual 

la mayoría de sus pacientes consideraban la calidad de la atención 

como satisfactoria [164]. 

 

     Butters y Willis, reiteran éstos resultados al concluir en su estudio 

que la calidad del tratamiento recibido es una variable asociada a que 

el paciente regrese a realizarse otro tratamiento con el mismo dentista 
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[5], mientras que Imanaka y cols., concluyen una dependencia de 85% 

entre la calidad del tratamiento y el grado de satisfacción del paciente 

[61]. 

 

     Existen estudios como el de Estabrook y cols.,  donde las 

proporciones de calidad del tratamiento se presentan en frecuencias 

inferiores a las del presente estudio, ellos determinaron una frecuencia 

de 51% para la excelencia de este indicador [31]. 

 

     Así mismo, el estudio presentado en Ajman Arabia por Hashim, 

describe proporciones de satisfacción  de este indicador de 74.1%, 

[10], la contraparte de éstos resultados se observan en los estudios de 

Esa y cols., donde los pacientes indicaron un 7.93% de satisfacción de 

este elemento [16], el estudio presentado por Brennan y cols., describe 

evaluaciones en el nivel de baja satisfacción [160], la cual también fue 

presentada en las conclusiones del estudio realizado por Tuominen y 

Tuominen [144]. 

 

     Otro elemento de la atención técnica considerado en la presente 

investigación es la ausencia de secuelas y complicaciones posteriores 

al tratamiento, a este respecto Ntabaye y cols., concluyen que éste 

influye un 6.2% en la satisfacción general de los pacientes al realizarse 

un tratamiento odontológico [115]. 

 

     Los pacientes de las clínicas de pregrado contemplados para el 

presente estudio evaluaron este indicador en un 64.5% en el nivel de 

muy satisfactorio y en un 31% para el nivel satisfactorio, de dichas 

clínicas las mejor evaluadas en el nivel de muy satisfactorio, mientras 

que para las clínicas de postgrado se presentaron frecuencias de 86% 

en el nivel de muy satisfactorio y de 9% en el nivel de satisfactorio. En 

general el grupo de clínicas mejor evaluado con el 86% de sus 
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pacientes en los niveles de muy satisfactorio fue el de las clínicas de 

postgrado. 

 

     Con respecto al indicador de organización y orden en el proceso de 

atención se obtuvieron frecuencias del 73.5% y 81.5% en el nivel de 

muy satisfactorio en el grupo de las clínicas de pregrado y postgrado 

respectivamente. 

 

     Para éstas mismas clínicas las frecuencias porcentuales 

acumuladas para los niveles de muy satisfactorio y satisfactorio se 

presentaron en proporciones de 95% u otros valores superiores. 

 

     Otro indicador de la dimensión de atención técnica considerado fue 

la modernidad de los equipos utilizados durante el proceso de atención 

odontológica, aquí se observó que los pacientes consideraron una 

frecuencia significativamente mayor para la modernidad de los equipos 

en las clínicas de postgrado con relación a las de pregrado, de hecho la 

diferencia entre ellos es de 9% para el nivel de muy satisfactorio. 

 

     Al realizar una comparación de las frecuencias acumuladas de 

ambos grupos de clínicas en las evaluaciones de muy satisfactorio y 

satisfactorio se obtiene que ambas proporciones son muy similares ya 

que se encuentra en los 96.5 y 97% para las clínicas de pregrado y 

postgrado respectivamente. 

 

     La presencia de equipos funcionales en el ámbito de la atención 

odontológica fue evaluada por los pacientes como un indicador de la 

atención técnica, a este respecto se presenta que ambos grupos de 

clínicas presentaron valores del 95% o niveles superiores en las 

categorías de muy satisfactorio o satisfactorio. 
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     El grupo de clínicas mejor evaluadas en este ámbito fue el de 

postgrado con una diferencia de 13 puntos porcentuales con respecto a 

la evaluación de las clínicas de pregrado según la evaluación otorgada 

por los pacientes a los que se les brindó el servicio odontológico. 

 

 

7.4. Discusión respecto a la relación interpersonal 
 

     Otra de las dimensiones que tienen una asociación directa con la 

satisfacción del paciente durante la consulta odontológica es la relación 

interpersonal entre ellos, es decir, procesos y actitudes como la 

comunicación, la empatía y el trato del profesional hacia el paciente. 

 

     Al evaluar los indicadores de esta dimensión se presentó que el 

74.5% de los pacientes de las clínicas de pregrado y el 85.5% de los de 

postgrado contemplados en el proyecto, habían sido evaluados por sus 

pacientes en el nivel de muy satisfactorio mientras que la evaluación 

para el nivel de satisfactorio le correspondió el 22.5 y 10.5% 

respectivamente en cuanto al conocimiento del paciente con respecto a 

la persona que le atendió. 

 

     En general la mejor evaluación a los indicadores contemplados en la 

dimensión de la relación interpersonal con el paciente le fue otorgada al 

grupo de clínicas de postgrado ya que le correspondió el 88.6% de las 

evaluaciones en el nivel de muy satisfactorio, con respecto al grupo de 

pregrado le correspondió el 73.8% de las opiniones en este mismo 

nivel de evaluación. 

 

     Estos resultados están en relación directa a las conclusiones de Van 

Groenestijn y cols., donde menciona que el trato es un atributo del 

dentista ideal [41], mientras que las conclusiones del estudio de Corah, 

reflejan conclusiones similares cuando mencionan a la empatía, la 
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cortesía y la tranquilidad como aspectos directamente relacionados con 

la satisfacción del paciente en la consulta odontológica [42]. 

 

     Un estudio realizado en México por Lara-Flores y cols., también 

presenta precisiones en el sentido de identificar al trato amable como 

uno de los indicadores relacionados con el grado de satisfacción 

percibido en el paciente durante la consulta [30]. 

 

     La evaluación observada en los presentes resultados con respecto a 

la relación interpersonal ofrecen hallazgos similares a los encontrados 

por Croucher y cols., donde ellos encontraron también una alta 

satisfacción en cuanto a los aspectos relacionados con la conducta 

afectiva del profesional de la salud y su relación con la satisfacción del 

paciente [108]. 

 

     Así mismo, los resultados se orientan con las conclusiones de 

Anderson y cols., donde se observó que la mayoría de los pacientes 

evaluados se encontraban satisfechos con la actitud del profesional de 

la odontología que le atendió durante su consulta [35]; en este mismo 

sentido se encuentran los resultados del planteamiento realizado por 

Evans, donde presenta que la mayoría de los pacientes evaluaron 

satisfactoriamente la actitud y las maneras del profesional de la salud 

[173]. 

 

     Imanaka y cols., observaron que existía una dependencia 

directamente proporcional entre los aspectos relacionados con la 

comunicación entre el paciente y el profesional de la odontología en un 

85% [61]. 

 

     Entre las investigaciones que se contraponen los resultados 

encontrados en el presente estudio, se encuentra la de Zini y cols., ya 

que ellos mencionan haber encontrado un 41.4% de satisfacción de los 
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pacientes acerca de la actitud del personal médico que le atendió 

durante la consulta [179]. 

     De la misma manera, se encuentran las conclusiones del 

planteamiento realizado por Tamanki y cols., ya que ellos determinaron 

una evaluación satisfactoria de la comunicación del médico hacia el 

paciente de un 69.4% [99]; ésta misma la relación interpersonal se 

concluye como una relación directa con la satisfacción del paciente por 

Ntayabe y cols., ya que ellos determinan una influencia de 17.4% [115]. 

 

     Otros estudios que describen resultados relacionados con el 

presente proyecto son los realizados por Pietrokovski y Zini, donde 

ellos observaron un 83% de satisfacción de los pacientes con aquellos 

aspectos relacionados con la relación interpersonal con el medico que 

le atendió durante la consulta [178]. 

 

     En este mismo sentido se orientan las conclusiones de Sur y cols., 

ya que ellos observaron un 82.1% de satisfacción de los pacientes con 

la privacidad durante la consulta [27], además de las conclusiones de 

Okullo y colls., ya que ellos encontraron un 85% de satisfacción con el 

proceso de comunicación de la atención de la salud [7]. 

 

     Matee y cols., encontraron frecuencias orientadas en otro sentido ya 

que los pacientes que observaron ofrecían conclusiones que definían 

que la relación interpersonal entre el médico y el paciente era un área 

para mejorar por las bajas frecuencias observadas durante la 

evaluación [177]. 
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     Otro indicador de la relación interpersonal considerado para el 

presente estudio fue el recordatorio de la cita, aquí se encontró que, en 

promedio, el 65.5% de los pacientes lo evaluaron como muy 

satisfactorio y el 31.5% en el nivel satisfactorio en las clínicas de 

pregrado mientras que para las clínicas de postgrado les otorgaron 

evaluaciones de 82 y 14% para éstos mismos niveles de evaluación 

respectivamente; en general ambos grupos de clínicas obtuvieron 

valores de 95% o superior en las evaluaciones de muy satisfactorio y 

satisfactorio. 

 

    Estabrook y cols., concluyen en su reporte el 90% de los pacientes 

de su estudio evaluaron haber recibido el trato con cortesía al momento 

de la recepción del paciente [31]. 

 

     En este mismo sentido se encuentran los resultados obtenidos del 

presente estudio ya que en las diez clínicas evaluadas fueron 

observadas frecuencias de 95% o valores superiores para la 

evaluación de muy satisfactorio o satisfactorio al evaluar dicha 

recepción del paciente. Kayo y cols., también ofrecen resultados 

orientados en este sentido, ya que dentro de las conclusiones que ellos 

determinan en su estudio esta la de que una buena recepción del 

paciente aumenta su satisfacción [58]. 

 

     Obviamente el interés del dentista en el problema del paciente es un 

indicador relacionado con la relación interpersonal y también fue 

incluido en el desarrollo de esta investigación, en lo que a este 

indicador respecta se observó que el 96% de los pacientes o más 

evaluaron haber percibido el interés y lo evaluaron como satisfactorio o 

muy satisfactorio. 
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     Kelly y cols., ofrecen en su estudio la conclusión de que el interés 

del médico en el problema, percibido por el paciente, es un factor de 

permanencia de éste en la consulta odontológica [55]. 

 

     El hecho de que el dentista anime al paciente a realizar preguntas, 

disipar dudas y escucharlo cuidadosamente es un indicador observado 

en esta observación, de hecho el estudio realizado por Kelly y cols., la 

establecen como uno de los  factores de permanencia del paciente en 

la consulta profesional de la odontología [55]. 

 

     Esta promoción del diálogo fue observada en cada una de las cinco 

clínicas contempladas para el presente estudio, así fue referida por el 

71.5% de los pacientes que fueron atendidos en una de las clínicas de 

pregrado y 84% en aquellas personas que fueron atendidas en alguna 

de las clínicas de postgrado que fueron consideradas para el presente 

proyecto en el nivel de satisfactorio. 

 

     En general todas las clínicas, de pregrado y postgrado, los 

pacientes consideraron que se promovía el diálogo en los niveles de 

muy satisfactorio y satisfactorio en frecuencias mayores a 94%. 

 

     Estos resultados están en relación a los obtenidos en el estudio de 

Al-Mudaf, ya que él presenta que los pacientes ofrecieron una alta 

evaluación al proceso de  comunicación durante el tratamiento [17]. 

 

     En el estudio realizado por Estabrook y cols., el 94% de los 

pacientes identificaron esta promoción del diálogo como un esfuerzo 

realizado por parte del médico para que ellos sintieran menos ansiedad 

y se sintieran más confortables durante la consulta odontológica [31]. 

     Un indicador de gran importancia para la relación interpersonal entre 

los médicos y sus pacientes es la explicación del problema que dio 

motivo a la consulta, los resultados obtenidos en el presente estudio se 
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orientan a indicar altos estándares de atención en las clínicas de 

pregrado y postgrado ya que el 97.5% de sus pacientes, de ambos 

grupos de clínicas, los evaluaron en el nivel de satisfactorio y muy 

satisfactorio, predominando el grupo de pacientes atendidos en las 

clínicas de postgrado ya que ellos obtienen una frecuencia de muy 

satisfactorio del 92.5%. 

 

     Uno de los estudios que reflejan resultados en este mismo sentido 

es el planteado por Evans, ya que los pacientes que consideró en el 

estudio evaluaron en su mayoría satisfactorio el proceso de 

comunicación durante la consulta [173]. 

 

     Así mismo, el estudio realizado por Quinby y cols., presenta 

resultados de 91% de satisfacción en cuanto a la explicación clara del 

problema que el paciente presentaba al momento de la consulta [54], 

de igual manera el planteamiento realizado por Okullo y cols., ofrece 

resultados similares al concluir que el 87% de los pacientes que 

conformaron la muestra de su estudio se encontraban satisfechos con 

la información que habían recibido durante el proceso de atención 

odontológica al que habían acudido [7]. 

 

     Butters y Willis, concluyen en su estudio que éste proceso de 

comunicación es un factor relacionado con que el paciente regrese a 

continuar con el tratamiento con el mismo médico [5], así mismo Lara-

Flores y cols., de su estudio realizado en México aseguran que el 

proceso de comunicación dentro de la consulta odontológica esta 

relacionado con la satisfacción del paciente [30]. 

 

     Otros valores similares a los del presente estudio fueron los 

observados por Estabrook y cols., ya que el 97% de los pacientes de 

su muestra mencionaron haber estado satisfechos con la explicación 
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del tratamiento que el médico les había proporcionado durante la 

consulta [31]. 

 

     Otros resultados relacionados a este indicador aunque en 

frecuencias menores a las observadas en el presente estudio fueron 

las del estudio de Sur y cols., donde ellos concluyen que el 72.1% de 

los pacientes se encontraban satisfechos con este indicador [27], 

además del estudio realizado por Tamanki y cols., donde se presentó 

que el 69.4% de los pacientes contemplados en la muestra se 

encontraban satisfechos con la explicación del problema por parte del 

médico [99]. 

 

     El 62% de los pacientes observados por William y Calnan, 

mencionaron encontrarse satisfechos con este proceso de 

comunicación [47], esta frecuencia se encuentra similar a la obtenida 

por el estudio realizado en Ajman Arabia por Hashim, ya que él 

presenta un 63% de satisfacción de los pacientes con respecto a la 

comunicación entre el paciente y el profesional de la salud en el 

proceso de atención odontológica [10]. 

 

    La contraparte de este indicador se vio reflejada en el estudio 

realizado en 2001 por Karydis y cols., donde los pacientes se 

encontraban no satisfechos con la comunicación que se había 

propiciado durante el proceso de atención odontológica [52]; una 

evaluación similar fue ofrecida por el estudio de Castañeda-Saavedra y 

cols., ya que ellos presentan una baja evaluación consideraba por los 

pacientes que conformaron la muestra para medir el proceso de 

comunicación [169]. 

      

    En cuanto a la decisión de la elección del tratamiento por parte del 

paciente, que es otro indicador asociado a la relación interpersonal se 

observa que los pacientes que participaron en el presente estudio, lo 
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evaluaron en niveles de satisfacción de 95% o superior, ya sea como 

satisfactorio o muy satisfactorio. 

 

     Este indicador otorga el primer plano a las clínicas de pregrado ya 

que se observó una diferencia significativa entre las frecuencias 

presentadas por ambos grupos de clínicas, 89 y 73.5% de las clínicas 

de postgrado con respecto a las de pregrado. 

 

     El octavo indicador de la relación interpersonal contemplado en el 

instrumento de observación fue la explicación del tratamiento y el 

establecimiento del costo antes de iniciar el tratamiento, esto es 

considerado por Kayo y cols., como uno de los factores que aumenta la 

satisfacción del paciente [58]. 

 

     Los niveles de satisfacción que fueron observados en este ámbito 

no alcanzaron a ser cercanos a los encontrados en el presente estudio 

ya que los mejor evaluados fueron los observados por Tamanki y cols., 

donde los pacientes satisfechos con este indicador estuvieron cercanos 

al 41% [99]. 

 

     Parte importante del proceso de comunicación es la explicación con 

antelación del procedimiento y de todos los aspectos relacionados con 

la salud bucal, este indicador fue identificado por Kelly y cols., como la 

razón principal para que el paciente continúe con el tratamiento [55]. 

 

     Los resultados obtenidos en el presente proyecto consistieron en 

evaluar en los niveles de satisfactorio y muy satisfactorio del 96 y 99% 

en los grupos de clínicas de pregrado y postgrado respectivamente. 

 

     Estos resultados se alinean a los encontrados por Castañeda-

Saaverdra y cols., ya que ellos refieren haber encontrado el 100% de 

satisfacción en este indicador [169], así mismo el estudio realizado por 
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Evans, ofrece resultados tendientes a evaluar este indicador como 

satisfactorio por la mayoría de sus pacientes [173]. 

 

     El 87% de los pacientes evaluados por Okullo y cols., refieren haber 

presentado un alto grado de satisfacción con respecto a la información 

recibida durante el proceso de atención [7], mientras que el estudio 

presentado por Kayo y cols.,  es congruente al concluir que la 

adecuada interacción entre médico y paciente aumenta la satisfacción 

del paciente [58]. 

 

     Otros estudios con una más baja proporción de satisfacción a los 

presentes fueron los planteados por Tamanki y cols., donde concluyen 

una satisfacción de 69.4% con respecto a la evaluación proporcionada 

por los pacientes [99], mientras que el estudio realizado por Evans, 

presentó un 63% de satisfacción para este indicador [173]. 

 

     Los pacientes que conformaron la muestra de Sur y cols., presentan 

una proporción de satisfacción para este mismo indicador de 72.1% 

[27], mientras que para el estudio realizado por Williams y Calnan, la 

proporción observada fue de 74% [51]. 

 

     Así mismo, el 19% de los pacientes observados por Quinby y cols., 

refieren no haber recibido una explicación clara por parte del 

profesional responsable de su proceso de atención odontológica [54].  

 

     De igual manera la conclusión propuesta por al-Mudaf, se orienta a 

que los pacientes aplicaron una baja evaluación al proceso de 

comunicación evaluado en su proyecto de investigación [17], mientras 

que el proporciones similares se observa el estudio realizado en 2001 

por Karydis y cols., donde se observa este indicador de comunicación 

en niveles no satisfactorios [52]. 
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     El uso de palabras entendibles y sencillas por parte del médico son 

un elemento fundamental de claridad en el proceso de comunicación 

que éste tenga con sus pacientes, aquí se observó que las cinco 

clínicas que se contemplaron en el proyecto de investigación fueron 

evaluadas con proporciones de 97 y 99.5% o superior en los niveles de 

muy satisfactorio y satisfactorio para ambos grupos de clínicas 

contemplados en el presente estudio. Cabe mencionar que el grupo 

mejor ubicada en este sentido de claridad fue el de postgrado con el 

93% de sus pacientes en el nivel de evaluación de muy satisfactorio. 

 

     Los resultados observados se encuentran congruentes a los 

referidos en el estudio presentado por Rozier y cols., ya que sus 

pacientes  presentan un 92% de satisfacción para la claridad en la 

comunicación [112]. 

 

 

7.5. Discusión respecto a la accesibilidad 
 

     Otra de las dimensiones que fueron observadas para la evaluación 

de la presente investigación es la accesibilidad tanto física como 

organizacional a los procesos de atención odontológica, el grupo de 

clínicas que mejor evaluación obtuvieron por parte de sus pacientes fue 

la de postgrado con un 97.0 % de las evaluaciones en los niveles de 

muy satisfactorio y satisfactorio. 

 

     Los datos presentados tienen congruencia con los presentados en 

el estudio de Tuominen y Tuominen, ya que ellos determinan haber 

encontrado niveles altos de satisfacción de sus pacientes con la 

accesibilidad [144]. 

 

     A su vez, Imanaka y cols., determinan una dependencia de 85% 

entre las facilidades de accesibilidad presentadas al proceso de 
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atención y el nivel de satisfacción del paciente atendido [61], así mismo 

Kayo y cols., concluyen que la accesibilidad aumenta el grado de 

satisfacción del paciente al momento de evaluar su proceso de 

atención odontológica [58]. 

 

     En el estudio realizado en Tokio por Yoshida y Mataki, se concluye 

que la accesibilidad es una de las principales causas para que el 

paciente acepte el proceso de tratamiento [168]. El estudio realizado 

pro Brennan y cols., presenta bajos niveles de satisfacción de sus 

pacientes con respecto a la accesibilidad del proceso de atención 

odontológica [160]. 

 

     El estudio planteado por Anderson y cols., concluye además  bajos 

niveles de evaluación para la accesibilidad del proceso que atendieron 

en este estudio [35]. 

    

       Esta dimensión se conforma de varios elementos dentro de los que 

se encuentra el tiempo que le toma al paciente para obtener una cita 

con el dentista, del presente estudio se reporta que ambos grupos de 

clínicas obtuvieron proporciones de 95% o valores superiores de este 

indicador en los niveles de muy satisfactorio y satisfactorio. 

 

     Estos resultados son congruentes con las conclusiones del proyecto 

de Chu y cols., realizado en Tokio Japón donde ellos presentan que el 

tiempo que los pacientes tardan en concluir una cita es una de las 

principales razones del paciente para programar su atención [166]. 

 

     El estudio realizado por Castañeda-Saavedra y cols., refleja que el 

tiempo es obtener la cita es una de las principales dificultades del 

tratamiento [169]. 
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     El-Awady, determina en su estudio que el 7% de los pacientes 

tuvieron alguna dificultad para obtener la cita y programas así el 

proceso de atención odontológica que ellos buscaban [50]. 

 

     En este mismo sentido Tamanki y cols., presentan resultados del 

46.7% de satisfacción en este indicador [99], mientras que Chu y Lo, 

orientan resultados hacia el desacuerdo en el tiempo de la cita por 

parte de los pacientes al momento de programar su cita con el dentista 

[164]. 

 

     Por otra parte, las evaluaciones del tiempo de espera del paciente 

son congruentes entre sí y no son resultados muy favorables, el estudio 

de El-Awady, refleja un índice de satisfacción de este indicador de tan 

solo 53.3% [50], mientras que el realizado por Lara-Flores y cols., en 

México presenta algún nivel de satisfacción en el 60% de los pacientes 

[30]. 

     Sur y cols., plantean proporciones de satisfacción relativamente 

menores ya que el 41.8% de los pacientes atendidos presentaban 

algún nivel de satisfacción en al evaluar este periodo de tiempo [27], 

así mismo los resultados obtenidos por Tamanki y cols., donde ellos 

obtienen una satisfacción del tiempo de atención de 49.2% por parte de 

sus pacientes [99]. 

 

     Otra congruencia en los resultados de este indicador se observa en 

los estudios realizados por Estabrook y cols., ya que solamente el 36% 

de sus pacientes indicaron un nivel de satisfacción al evaluar el tiempo 

de espera de la consulta [31]. 

 

     En este mismo ámbito de atención los resultados identificados para 

el presente estudio ofrecen resultados de satisfacción de 68% para el 

nivel de muy satisfactorio y de 27.5% para el de satisfactorio para las 

clínicas de pregrado donde se realizó la evaluación, éstos resultados 
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se encuentran congruentes y en escala superior a los obtenidos en los 

estudios presentados con anterioridad. 

 

     Al evaluar, como otro indicador de la accesibilidad, el tiempo en el 

que se desarrolla la consulta médica se observa que en todas las 

clínicas fue aprobado en los niveles superiores de atención por más del 

95% de los pacientes en los niveles de satisfactorio y muy satisfactorio. 

 

     Los resultados anteriores tienen congruencia con los obtenidos en el 

estudio de Abay-Debs, donde se reporta el 96% de satisfacción de los 

pacientes con respecto a este indicador [2], así mismo el estudio 

realizado por Tamanki y cols., que reporta porcentajes de satisfacción 

de esta evaluación de 84% [99]. 

      

       Este mismo tiempo de atención es determinado en el estudio 

realizado por Butters y Willis, como una de las causas para que el 

paciente regrese [5], conclusión muy similar a la obtenida por Yoshida y 

Mataki, en Tokio donde ellos refieren que el tiempo de atención es una 

causa para aceptar la realización de un tratamiento [168]. 

 

     Otros niveles de satisfacción inferiores a éstas proporciones son 

identificados en los estudios de Tamanki y cols., ya que ellos 

obtuvieron una satisfacción a este indicador del 49.2%, [99], de igual 

manera el estudio realizado por Al-Mudaf, donde mencionan haber 

obtenido una baja evaluación a este indicador [17]. 

 

     El tiempo y factibilidad para establecer contacto con el profesional 

de la salud así como su localización son otro de los indicadores 

evaluados de la dimensión de la accesibilidad, de hecho Anderson y 

cols., refieren que el 40% de los pacientes que conformaron su muestra 

mencionaron haber tenido algún tipo de problema para localizar al 

médico tratante [35]. 
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     En este mismo sentido, los resultados obtenidos por el presente 

investigador fueron del 97% o valores superiores en ambos grupos de 

clínicas evaluadas, específicamente el grupo de clínicas de postgrado 

obtuvo un 88% de frecuencia en el nivel de muy satisfactorio, 

proporción significativamente mayor al 71.5% presentado por el grupo 

de clínicas de pregrado para este mismo criterio de evaluación. 

 

     La disponibilidad, en caso de requerirse es un factor primordial y 

elemental de la satisfacción del paciente en el ámbito de evaluación de 

la accesibilidad, al respecto se observó que el 97.5% de los pacientes 

de que fueron atendidos en alguna de las clínicas de postgrado 

evaluaron este importante indicador en el nivel de muy satisfactorio o 

satisfactorio, así mismo el grupo de las clínicas de pregrado 

presentaron proporciones de satisfacción para los niveles de muy 

satisfactorio y satisfactorio de de 66.5 a 28%. 

 

     Estos datos se encuentran relacionados con los presentados en el 

estudio de Murray y cols., ya que ellos refieren indicadores de alta 

satisfacción con respecto a la disponibilidad [163], por otra parte existe 

congruencia con los resultados ofrecidos en el estudio de Brennan y 

cols., ya que ellos también mencionan altos niveles de satisfacción de 

la disponibilidad  del paciente [160]. 

 

     El estudio de Van Groenestijn y cols., reitera lo anterior cuando 

concluye en su estudio la existencia de una relación entre la 

disponibilidad del personal y la satisfacción de sus pacientes en este 

proceso [41]. 

 

     Observaciones de menor frecuencia son presentados por Murria y 

cols., donde la satisfacción de localización del médico tratante la 

evaluaron en niveles menores al 50% ya que esto afectaba el proceso 



126 

de comunicación entre ellos, así mismo William y Calnan, observaron 

que el 51% de los pacientes que ellos evaluaron no percibieron 

disponibilidad en el médico responsable de su proceso de atención 

odontológica [47]. 

 

     La investigación realizada por Kayo y cols., refiere que recibir la 

atención profesional el día que estaba programada aumenta la 

satisfacción del paciente [58], ésta conclusión es congruente con los 

resultados de satisfacción observados por los pacientes de las cinco 

clínicas de pregrado de la Facultad de Odontología evaluadas en la 

presente investigación. 

      

      En cuanto a la cita programada los niveles más altos de 

satisfacción fueron observados en el grupo de clínicas de postgrado 

con el 93% de sus pacientes en los niveles de satisfacción más altos 

en la escala utilizada en el presente estudio. La proporción de 

satisfacción del grupo de las clínicas de pregrado evaluadas estuvo 

entre el 70.5 y 24.5% en las escalas de muy satisfactorio y 

satisfactorio. 

 

     La ubicación de la clínica es contemplada como uno de los 

elementos indispensables de la accesibilidad y es evaluada por los 

pacientes que conformaron la muestra, los porcentajes acumulados en 

los niveles de satisfactorio y muy satisfactorio se encontraron 

comprendidos en el rango de 93.5 al 97% de satisfacción para los 

grupos de clínicas de pregrado y postgrado respectivamente. 

 

     Los resultados mencionados tienen congruencia conforme a los 

datos presentados por Bishoff y Bussey, ya que en este estudio se 

presentan indicadores de satisfacción de 73% conforme a la ubicación 

de la clínica donde atendieron a los pacientes [170]. 
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     Frecuencias menores de satisfacción fueron presentadas en el 

estudio realizado en Ajman Arabia por Hashim, donde el obtiene un 

porcentaje de satisfacción de la ubicación de la clínica de solo 43% 

[10]. 

 

     Otro de los estudios identificados establece como una de las causas 

principales para aceptar el tratamiento el horario y días hábiles de 

servicio del consultorio donde se recibe la atención dental, dicho 

estudio es el realizado en la ciudad de Tokio Japón por Yoshida y 

Mataki [168]. 

 

     En cuanto a ello, en las evaluaciones realizadas en las clínicas 

contempladas en el presente proyecto se observó que los horarios y 

días de atención fueron aprobados y otorgados los niveles de 

satisfactorio y muy satisfactorio en proporciones de los superiores al 

95%. 

 

     Estas cifras son congruentes a las presentadas por Hashim, donde 

refiere un 92% de satisfacción en sus pacientes con respecto al horario 

y días hábiles de servicio de éste estudio realizado Arabia en la ciudad 

de Ajman [10]. 

 

     La facilidad de desplazamiento en el ámbito de la clínica con el 

apoyo de rampas, sistemas de señalización, etc., es también un 

indicador contemplado como parte de la dimensión de la accesibilidad 

de la atención. 

 

     En este sentido fueron identificados niveles de satisfacción 

superiores al 96% en los grupos de clínicas de pregrado y postgrado 

consideradas en el presente estudio, conforme a las evaluaciones en 

los dos niveles de satisfacción más altos en la escala de evaluación 

presentada en el instrumento de medición. 
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     Por supuesto que uno de los indicadores cruciales de todo 

tratamiento es el costo del mismo, a este respecto se observó un rango 

de satisfacción de las clínicas incluidas en el presente proyecto del 

94.5 al 96.5% siendo el grupo de clínicas de postgrado las de más alta 

satisfacción en los niveles de satisfactorio y muy satisfactorio. 

 

 

     Existe congruencia entre éstos resultados y los ofrecidos en el 

estudio de Brennan y cols., así como el de Chu y cols., realizado en la 

ciudad de Hong Kong ya que ellos obtuvieron alta satisfacción en 

cuanto a los costos del servicio odontológico [160,166]. 

 

     Van Groenestejn y cols., presentan en su estudio una relación entre 

el costo y los niveles de satisfacción del paciente [41]; ésta misma 

relación es planteada en el estudio de Kayo y cols., [58]. 

 

     Butters y Willis, determinan en su investigación que el costo del 

tratamiento es una de las causas para que el  paciente regrese a 

realizarse el tratamiento completo [5], así mismo Yoshida y Mataki, 

establecen que una de las causas principales para aceptar un 

tratamiento odontológico se encuentra el conocimiento del costo del 

tratamiento [168]. 

 

    Los indicadores con menor frecuencia que fueron observados en 

cuanto a la satisfacción de los pacientes con relación al costo del 

tratamiento se presentan en las investigaciones de Lafont y cols., ya 

que ellos obtuvieron un nivel de satisfacción del 67% [80], el estudio 

realizado por Zini y cols., donde se presentan niveles de 66.7% de 

satisfacción [179], así como la investigación realizada por Tuominen y 

Touminen, donde concluyen una baja satisfacción en cuanto al costo 

del servicio odontológico recibido [144]. 
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7.6. Discusión respecto al ambiente de atención 
 

     La cuarta dimensión que fue considerada en el presente estudio le 

correspondió a los indicadores del ambiente de atención, aquí se 

observó en el estudio de Estabrook y cols., que era altamente 

satisfecho [31], mientras que el estudio de Kelly y cols., lo plantean 

como uno de los factores principales para que el paciente permanezca 

bajo tratamiento con el mismo dentista [55], así mismo el estudio de 

Chaffin y cols., lo mencionan como el segundo factor para la 

satisfacción de la atención del los pacientes [126]. 

 

     Lo anterior coincide con los datos observados en el presente 

estudio, ya que aquí se observó que los grupos de clínicas de pregrado 

y postgrado que fueron evaluadas, que en su gran mayoría evaluaron a 

la limpieza que fue el primer elemento del ambiente de atención 

evaluado con niveles superiores a 95% en los niveles de muy 

satisfecho y satisfecho para las diez clínicas consideradas 

 

     Estimaciones inferiores fueron observadas en los estudios de 

Tamanki y cols., donde se observó un 69.4% de satisfacción para este 

indicador [99], así mismo el estudio de Sur y cols., menciona un 70% 

de satisfacción en los elementos involucrados con el medio ambiente 

de atención [27]; además de los anteriores el estudio realizado por El-

Awady, observa un indicador de satisfacción de 68.2% de satisfacción 

en este elemento de atención [50]. 
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     Los datos que fueron observados con niveles inferiores a los 

presentados en este estudio fueron el de Natbaye y cols., que presentó 

un 10.3% de satisfacción [115], y el de Brennan y cols., donde 

mencionan haber observado baja satisfacción en el ambiente de 

atención de los pacientes estudiados por ellos [160]. 

 

     En cuanto a la amplitud de la clínica se observaron evaluaciones 

superiores a 76% en el nivel de muy satisfactorio en ambos grupos de 

clínicas de pregrado observadas y junto con la evaluación de 

satisfactorio se presentan porcentajes acumulados superiores a 95%. 

 

     Otro elemento que fue evaluado dentro del ambiente de atención del 

paciente fue la ventilación y temperatura de la clínica donde el estudio 

realizado por El-Awady, reporta un 82% de satisfacción de los 

pacientes atendidos en las clínicas donde realizaron el estudio [50]. 

 

     Para la presente investigación este indicador presentó porcentaje de 

satisfacción iguales o superiores a 74% en cada grupo de clínicas 

donde dichos servicios fueros evaluados, acumulando éstas con los 

niveles de satisfactorio presentados se observan proporciones de 

93.5%. 

 

     Otro elemento importante de este indicador es el color de las 

paredes y techos, aquí se observó que el indicador de satisfacción 

aumento debido a que se observan cifras de muy satisfactorio y 

satisfactorio de 97% o superior para los grupos de clínicas de pregrado 

y postgrado donde fueron recolectados los datos. 
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     Así mismo, la evaluación de ruidos y olores desagradables dentro 

de cada una de las clínicas consideradas se presentó con niveles de 

satisfacción de 95% o superior, dentro de esta evaluación no fueron 

observados referencias hacia la evaluación de poco satisfactorio o 

nada satisfactorio a pesar de que estas opciones estuvieron 

disponibles para todos los pacientes al momento de recolectar los 

datos. 

 

     La evaluación que considera la ausencia de fauna nociva como 

moscas, mosquito, cucarachas, etc. dentro de la clínica donde el 

paciente fue atendido, presentó niveles de satisfacción de 95 a 96.5%, 

en los niveles de muy satisfactorio o satisfactorio, para cada uno de los 

grupos  de las clínicas de pregrado y postgrado donde fueron 

recolectados los datos.  

 

     El estudio realizado por Castañeda-Saavedra y cols., refiere la 

modernidad y funcionalidad del mobiliario y equipo como una de las 

principales dificultades del tratamiento del paciente [169], mientras que 

el estudio de Esa y cols., reflejó un nivel de satisfacción de 9.07% [16]. 

 

     Dicho indicador de Esa y cols., se encuentra contrapuesto por el 

observado en el presente estudio ya que la clínica de Odontología 

Integral refirió valores de 67.5% en el nivel de muy satisfactorio 

mientras que el resto de las cinco clínicas observadas obtuvieron 

valores superiores a ella. 

 

     Es de mencionar que, específicamente en este indicador, se 

obtuvieron valores igual o superior al 93% de satisfacción de entre 

aquellos que clasificaron este elemento dentro del nivel de satisfactorio 

o muy satisfactorio. 
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     Otro indicador que fue evaluado en la dimensión de ambiente de 

atención fue la comodidad y agradabilidad de la clínica conde los 

pacientes reciben su tratamiento, aquí se refrieren datos del presente 

estudio donde los pacientes evalúan este indicador como muy 

satisfactorio en niveles iguales o superiores al 96% y 98% para 

pregrado y postgrado respectivamente por lo que las clínicas de 

postgrado fueron las que mejor consideradas presentaron este 

elemento de evaluación de la atención. 

 

     Los datos observados en la presente investigación son congruentes 

con el planteamiento presentado por Van Groenestijn y cols., donde 

refieren a la comodidad de la clínica como uno de los principales 

atributos del dentista ideal [41]. 

 

     Al evaluar la apariencia personal de aquel profesional que trata 

directamente con el paciente se observaron valores desde el 75% en el 

nivel de muy satisfactorio para las clínicas de pregrado y de 84.5% de 

muy satisfactorio en las clínicas de postgrado. Si se acumulan la 

evaluación de muy satisfactorio con el de satisfactorio para la 

evaluación de las clínicas de pregrado y postgrado atendidas en el 

presente estudio se define que todas obtuvieron proporciones de entre 

94.5 a 97%. 

 

     Estos resultados se relacionan con la conclusión de Croucher y 

cols., donde mencionan que la apariencia personal del profesional de la 

odontología que atiende directamente al paciente es el factor principal 

para permanecer en el tratamiento con el mismo dentista [108]. 

 

 

 

     Esta misma apariencia personal se ve influenciada y esta asociada 

con la higiene personal de la persona que le atiende durante su 
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tratamiento, por lo anterior fue considerada como un indicador del 

ambiente de atención de los diez indicadores que se plantean en el 

presente estudio. 

 

     Los resultados observados se orientan hacia la evaluación de muy 

satisfactorio desde el nivel de 76% para el grupo de pregrado hasta el 

83.5% en el nivel de muy satisfactorio presentado por el grupo de 

clínicas de postgrado. Acumulando las evaluaciones de muy 

satisfactorio y satisfactorio para ambos grupos de estudio se obtiene 

proporciones donde se encuentran mejor ubicadas las clínicas de 

pregrado con un 98.5% con respecto al 96.5% presentado por el grupo 

de las clínicas de posgrado. 
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8.  SUGERENCIAS 
 

1. Realizar un estudio donde se evalúen por separado cada una de 

las diferentes dimensiones de satisfacción de los servicios 

odontológicos con el objetivo de realizar una evaluación más 

detallada de cada indicador. 

 

2. Así mismo se sugiere aplicar el mismo análisis en un estudio 

longitudinal con la intención de evaluar variaciones de las 

dimensiones de satisfacción de los servicios a través del tiempo. 

 

3. Por otra parte se propone evaluar los indicadores contemplados 

en cada una de las dimensiones de satisfacción realizando un 

análisis cuantitativo con el objetivo de realizar análisis de 

varianzas y realizar pruebas estadísticas más específicas que no 

es posible hacer con variables cualitativas. 

 

4. También se considera incluir, en proyectos posteriores, variables 

como frecuencia de asistencia al dentista, número de veces que 

ha asistido en el presente tratamiento, costos del tratamiento y 

numero de miembros de familia como variables 

socioeconómicas. 

 

5. Además se sugiere el presente instrumento de observación de 

datos como modelo validado para el desarrollo de proyectos de 

evaluación de la satisfacción de los servicios odontológicos para 

que dicha evaluación sea realizada bajo el mismo modelo y 

evitar la dispersión de los datos a causa del tipo de instrumento 

utilizado. 
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6. Se propone a las autoridades administrativas de la institución el 

establecimiento de un departamento que evalúe la satisfacción 

del paciente en forma periódica, para realizar las adecuaciones 

pertinentes en él o los procesos que lo requieran. 
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9.  CONCLUSIONES 
 

1. Al realizar las comparaciones de los niveles de muy satisfactorio 

de los indicadores de cada una de las dimensiones de 

satisfacción que fueron evaluadas, se identificó una diferencia 

significativa entre las evaluaciones realizadas a las clínicas que 

conformaron el grupo de postgrado  con respecto a las 

evaluaciones obtenidas por aquellas clínicas que conformaron el 

grupo de pregrado.  

 

2. Las dimensiones de satisfacción que fueron consideradas son la 

atención técnica, relación interpersonal, accesibilidad y ambiente 

de atención, de ellas se obtuvo que el grupo de clínicas de 

postgrado presentó frecuencias significativamente mayores con 

respecto a la que contemplaron el grupo de pregrado. 

 

3. Aún y cuando las clínicas de pregrado obtuvieron evaluaciones 

significativamente menores que las evaluaciones realizadas a 

las clínicas de postgrado, se observaron valores iguales o 

superiores a los de los estudios contemplados en las referencias 

de este proyecto. 

 

4. Al acumular las frecuencias de las evaluaciones de muy 

satisfactorio y satisfactorio consideradas para cada grupo de 

clínicas de pregrado y postgrado, se presentan frecuencias 

porcentuales similares de satisfacción entre los grupos de las 

clínicas de postgrado y pregrado. 
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5. Estos porcentajes acumulados en los grupos que conformaron 

tanto las clínicas de pregrado como postgrado presentan 

frecuencias iguales o mayores a las observadas en las 

referencias que fueron consideradas para el presente estudio. 

 

6. El presente proyecto incluye una amplia gama de dimensiones e 

indicadores de satisfacción que de forma integral no fueron 

considerados en los proyectos de referencia, donde para la 

discusión del proyecto se analizaron aquellos indicadores donde 

había referencia con esta investigación. 

 

7. Algunos indicadores que fueron considerados en el presente 

proyecto, comúnmente no son considerados en proyectos de 

evaluación de satisfacción de los pacientes en el proceso de 

atención odontológica. 

 

8. Los indicadores de referencia son organización y orden de la 

clínica, modernidad y funcionalidad de los equipos, recordatorio 

de la cita, elección del tratamiento por parte del paciente, 

facilidad de desplazamiento en la clínica así como otras 

características propias de la clínica como amplitud e iluminación, 

color de paredes y techos, presencia de ruidos y olores así como 

la presencia de fauna nociva. 

 

9. Aunque se observó diferencia entre las frecuencias de los 

niveles de satisfacción en las dimensiones de atención técnica, 

relación interpersonal, accesibilidad y ambiente de atención se 

concluye que no son significativas como para establecer una 

diferencia de la satisfacción de la atención odontológica por 

género. 
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ANEXOS 
 
Anexo A 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

 
 
 

     Este cuestionario forma parte de un estudio destinado a 
analizar algunos aspectos relacionados con la satisfacción 
de los pacientes y será presentado como trabajo de 
investigación. Por lo tanto este cuestionario será de 
carácter académico, esperando que lo conteste con 
honestidad y confianza; ya que los resultados obtenidos 
serán tratados de manera confidencial. 

                                                                                       

No________ 

 

SECCIÓN  1 

 

I.- DATOS GENERALES: 

1. ¿Edad en años cumplidos?   ________ 

2. ¿Cuál es su genero sexual? 

a) Masculino            b)       Femenino 

3. ¿Cuál es el grado máximo de estudios que posee? 

           a)        Primaria                e)      Técnica               

b) Secundaria            f)       Profesional 

c) Preparatoria          g)       Posgrado 

d)        Comercial              h)      Ninguno 

4. ¿Cuál es su ocupación? 

a)       Hogar                    d)       Estudiante 
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 b)       Empleado             e)        Profesionista 

 c)       Comerciante          f)        Desempleado 

5. ¿Aproximado ingreso familiar mensual?   

_______________ 

 

SECCIÓN  2 
 
 

Instrucciones: 
 
 

     Favor de evaluar el grado de satisfacción que tiene para 
usted cada uno de los aspectos señalados para las dimensiones 
(Atención Técnica, Relación Interpersonal, Ambiente y Acceso) 
de acuerdo a la escala, marcando el cuadro con una ( X ) siendo 
el número 5 la más importante y el número 0 la menos 
importante. 

 
     No hay respuestas correctas ni incorrectas, solamente se 
está tratando de obtener una medición correcta de la 
satisfacción del paciente que recibe atención en la Facultad de 
Odontología de la U.A.N.L., muchas gracias por su participación. 
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N. 

 
ATENCIÓN TÉCNICA 

 

 

1. 

¿El estudiante fue muy cuidadoso con los 

procedimientos que le realizaba? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

2. 

¿El estudiante tenía la habilidad y competencia 

para realizar el tratamiento? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

3. 

¿El estudiante se aseguró que estuviera bien 

anestesiado? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

4. 

¿El estudiante usó procedimientos que me 

hacían sentir seguro de no contagiarme de 

alguna enfermedad? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

5. 

¿El estudiante soluciona el problema que dio 

lugar a su visita? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

6. 

 

¿La calidad del tratamiento realizado en su 

boca? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

7. 

 

¿La ausencia de secuelas y complicaciones? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

8. 

 

¿La organización y orden en el proceso de 

atención? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

9.  

 

¿La modernidad de los equipos? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

10. 

 

¿La funcionalidad de los equipos? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

 
GRADO DE SATISFACCIÓN 

DEL PACIENTE 

M
uy

 
Sa

tis
fe

ch
o 

   
Sa

tis
fe

ch
o 

M
ed

ia
na

m
en

te
 

Sa
tis

fe
ch

o 

Po
co

  
Sa

tis
fe

ch
o 

 N
o 

Sa
tis

fe
ch

o 
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N. 

 
RELACIÓN INTERPERSONAL 

 

 

1. 
 
¿Conoce el nombre del estudiante que lo 

atendió? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

2. 

¿El estudiante se comunicó con Ud. Para 

recordarle la cita? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

3. 

 

¿El estudiante lo recibe y  lo saluda por su 

nombre? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

4. 

 

¿El estudiante mostró interés en su 

problema? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

5.  

¿El estudiante le animó a preguntar y lo 

escuchó cuidadosamente? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

6. 

¿El estudiante me explicó claramente los 

problemas que yo tengo en mi boca? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

7. 

¿El estudiante le dio a escoger el 

tratamiento y le permitió tomar la decisión? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

8. 

¿El estudiante le explicó lo que va hacer y 

el costo antes de iniciar el tratamiento? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

9. ¿El estudiante le explicó como mantener su 

boca sana? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

10. ¿ El estudiante usó palabras que Ud.  podía 

entender? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

   

 1 

 

 
GRADO DE SATISFACCIÓN 

DEL PACIENTE 

M
uy

 
Sa

tis
fe

ch
o 

   
Sa

tis
fe

ch
o 

M
ed

ia
na

m
en

te
 

Sa
tis

fe
ch

o 

Po
co

  
Sa

tis
fe

ch
o 

 N
o 

Sa
tis

fe
ch

o 
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N. 

 
ACCESIBILIDAD 

 

 

1. 

 

¿El tiempo que tomé para obtener la cita? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

2. 

¿El tiempo que esperé al estudiante para que 

me atendiera? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

3. 

¿El tiempo que pasé con el estudiante 

durante mi atención? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

4. 

 

¿El poder localizar o contactar al estudiante? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

5. 

¿La disponibilidad del estudiante cuando 

fuese necesario? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

6.  

¿Recibir atención el día que estuvo 

programada su cita? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

7. 

 

¿La ubicación o localización de la clínica? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

8. 

 

¿El horario y días de trabajo de la clínica? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

9. 

¿La facilidad para desplazarme: rampas, 

señalización u otros? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

10. 

 

¿El costo del tratamiento? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

 

 

 
GRADO DE SATISFACCIÓN 

DEL PACIENTE 

M
uy

 
Sa

tis
fe

ch
o 

   
Sa

tis
fe

ch
o 

M
ed

ia
na

m
en

te
 

Sa
tis

fe
ch

o 

Po
co

 S
at

is
fe

ch
o 

  N
o 

Sa
tis

fe
ch

o 
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N. 

 
AMBIENTE DE ATENCIÓN 

 

 

1. 

 

¿La limpieza y pulcritud de la clínica? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

2. 

 

¿La amplitud e iluminación de la clínica? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

3. 

 

¿La ventilación y temperatura de la clínica? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

4. 

 

¿Los colores de paredes y techos de la 

clínica? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

5. 

 

¿Ausencia de ruidos y olores 

desagradables en clínica? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

6. 

 

¿Ausencia de moscas, mosquitos, 

cucarachas, etc. 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

7. 

 

¿Las condiciones del mobiliario y equipos 

de la clínica? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

8. 

 

¿La comodidad y lo agradable de la clínica? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

9. 

¿La apariencia personal y manera de vestir 

del estudiante? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

10. 

 

¿La higiene personal del estudiante? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

SECCIÓN 3 

 
GRADO DE SATISFACCIÓN 

DEL PACIENTE 

M
uy

 
Sa

tis
fe

ch
o 

   
Sa

tis
fe

ch
o 

M
ed

ia
na

m
en

te
 

Sa
tis

fe
ch

o 

Po
co

  
Sa

tis
fe

ch
o 

 N
o 

Sa
tis

fe
ch

o 
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Instrucciones: en esta sección únicamente conteste con 

una (X) si o no. 
 

 
  No. 

  
Si 

 
No 

     

    1 

¿Estas totalmente satisfecho con la atención recibida por 

parte del estudiante? 

  

 

2 

 

¿Recibiste el servicio o la atención requerida como tú lo 

esperabas? 

  

 

3 

 

¿Algún familiar o amigo te recomendó nuestros servicios 

dentales? 

  

 

4 

¿Recomendarías los tratamientos que ofrece la clínica a tus 

familiares y amigos? 

  

 

5 

 

¿Regresarías con nosotros en caso de requerir otro 

tratamiento? 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anexo B 
Autorización por Escrito del Estudio 

 
Dra. Marianela Garza Enríquez 
Directora de la Facultad de Odontología de la U.A.N.L. 
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Presente: 
 

     Por medio de la presente solicito a usted su autorización para 

llevar a cabo la investigación La Satisfacción del Paciente con el 

Servicio Odontológico en la Facultad de Odontología de la 

U.A.N.L., que será realizada por el investigador responsable CD 

José Elizondo Elizondo Catedrático de esta institución y además 

estudiante del programa de Doctorado “Investigación 

Odontológica en el Tercer Milenio” Modalidad a distancia que se 

imparte en la Universidad de Granada España, dicha 

investigación se llevará a cabo en las clínicas de pregrado de 

Odontología Integral, Coronas y Puentes, Periodoncia, 

Endodoncia y Odontopediatría así como en las clinicas de 

Posgrado de  Odontología Avanzada, Odontología 

Restauradora, Periodoncia, Endodoncia y Odontopediatria,  

durante el mes de Octubre, del año en curso  para poder así  

cumplir con los objetivos. 

 

     Agradeciendo de antemano su atención y esperando su 

autorización, quedo de Usted. 

 

Atentamente. 

 

CD. José Elizondo Elizondo 
 

Anexo C 
Autorización por Escrito del Estudio 

 
Dra. Myriam de la Garza Ramos 
Presidenta del Comité de Bioética  de la  
Facultad de Odontología de la U.A.N.L. 
Presente: 
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     Por medio de la presente solicito a usted su autorización para 

llevar a cabo la investigación La Satisfacción del Paciente con el 

Servicio Odontológico en la Facultad de Odontología de la 

U.A.N.L., que será realizada por el investigador responsable CD 

José Elizondo Elizondo Catedrático de esta institución y además 

estudiante del programa de Doctorado “Investigación 

Odontológica en el Tercer Milenio” Modalidad a distancia que se 

imparte en la Universidad de Granada España, dicha 

investigación se llevará a cabo en las clínicas de pregrado de 

Odontología Integral, Coronas y Puentes, Periodoncia, 

Endodoncia y Odontopediatría así como en las clinicas de 

Posgrado de  Odontología Avanzada, Odontología 

Restauradora, Periodoncia, Endodoncia y Odontopediatria,  

durante el mes de Octubre, del año en curso  para poder así  

cumplir con los objetivos. 

 

  Agradeciendo de antemano su atención y esperando su 

autorización, quedo de Usted. 

 

Atentamente. 

 

CD. José Elizondo Elizondo. 

Anexo D 
Consentimiento Informado 

 
     Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento 

para participar de manera voluntaria en la presente investigación 

que tiene relación con la opinión que tengo de los servicios 
odontológicos que me proporcionan. Considero que los 

resultados de este estudio serán para mejorar la calidad del 
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servicio con la atención dental que reciben los pacientes de los 

estudiantes. 

 

     Mi participación consiste en responder algunas preguntas 

acerca de algunos aspectos de la atención dental  

 

     Se me ha explicado que  la investigación  se está realizando 

como parte del programa de Doctorado ‘Investigación 

Odontológica en el Tercer milenio.” Que no implica ningún 

riesgo, así mismo me dijo que los datos que yo proporcione 

serán confidenciales, sin haber la posibilidad de identificación 

individual y también que puedo dejar de participar en esta 

investigación en el momento que lo desee. 

 
 
 

              _____________________                 
_____________________ 

     Firma del Entrevistado               Firma del Investigador 
 
 
 

Monterrey, Nuevo León a _____ de _____________del 2007. 


