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RESUMEN 

 

El objetivo fue determinar el grado de satisfacción de los usuarios en el servicio de odontología en 

algunos externados clínicos de la Facultad de Odontología de la UCR durante el año 2022, a través de la 

aplicación de una modificación del Cuestionario de Satisfacción Dental (Dental Satisfaction 

Questionnaire: DSQ). 

La población de estudio fueron 396 pacientes y/o encargados atendidos durante mayo y junio del presente 

año en la Rotación del Externado Clínico del Recinto de Paraíso, Rotación Sede del Atlántico Turrialba- 

Guápiles, Rotación Clínica del Externado de San Ramón, Rotación Comunitaria del curso Externado 

Clínico en la Clínica Dental del Recinto de Grecia y Rotación Clínica Comunitaria de Palmares. Se aplicó 

un instrumento, de forma física o digital, que incluyó preguntas del DSQ y datos sociodemográficos. Se 

efectuó análisis descriptivo de todas las variables. Para establecer si existía asociación entre las variables 

sociodemográficas y el DSQ se utilizaron las pruebas de Kolmogorov-Smirnov, Prueba U de Mann-

Whitney, Prueba de Kruskal-Wallis y la prueba post-hoc de test de Bonferroni.  

Resultados: la tasa de respuesta fue de 49,32 %. El 89 % de los participantes indicaron estar satisfechos 

con el servicio de odontología. Hubo diferencia estadísticamente significativa tanto entre la variable de 

sexo y edad, como entre los dominios de satisfacción, acceso, manejo de dolor, disponibilidad y calidad 

con los externados. 

En conclusión, un gran porcentaje de la población de estudio está satisfecha con el servicio odontológico 

recibido, no obstante, existen diferencias significativas en los dominios del DSQ entre los distintos 

externados. 

Palabras Clave. Satisfacción, externado clínico, calidad, manejo del dolor, acceso, disponibilidad. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this research was to determine the satisfaction degree of users at the dental service from 

some clinical externships of the Faculty of Dentistry of the UCR during 2022, through the application of 

a modification of the Dental Satisfaction Questionnaire (DSQ). 

The sample population consisted of 396 patients treated during May and June of this year at externships 

from the “Rotación del Externado Clínico Recinto de Paraíso, Rotación Sede del Atlántico Turrialba-

Guápiles, Rotación Clínica del Externado de San Ramón, Rotación Comunitaria del curso Externado 

Clínico en la Clínica Dental del Recinto de Grecia” and “Rotación Clínica Comunitaria de Palmares.” 

The instrument used included a modification of the DSQ, and sociodemographic data. The survey was 

applied physically or digitally according to the needs of each externship. Descriptive analysis of all 

variables was performed. To establish whether there was an association between the sociodemographic 

variables and the DSQ, the Kolmogorov-Smirnov tests, the Mann-Whitney U test, the Kruskal-Wallis 

test, and the post-hoc Bonferroni test were implement.  

The response rate was 49.32%; 89% of the participants indicated that they were satisfied with the dental 

service. There was a statistically significant difference not only between the variable of sex and age, but 

also between the domains and the different externships. 

In conclusion, there is a large percentage of the study population that is satisfied with the dental service 

received; however, there are differences in the domains of the DSQ and each externship. 

Keywords. Satisfaction, clinical externship, quality, pain management, access, availability. 
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1. Satisfacción al Usuario  

Un “servicio es el conjunto de prestaciones que el cliente espera, además del producto o del 

servicio básico, como consecuencia del precio, la imagen y la reputación del mismo” (1). Este conjunto 

de prestaciones debe resultar en la satisfacción al usuario o en el contexto de servicios de salud del 

paciente porque ésta se considera un indicador de la calidad del servicio, por ende, del éxito de los 

profesionales en odontología (2).  

La satisfacción del usuario es un concepto amplio y multidimensional (3), se define como la 

experiencia de una persona con el resultado obtenido en el uso de un servicio o del consumo de un 

producto, basado en sus expectativas y experiencias previas, abarca factores emocionales, intelectuales 

y psicológicos (4). En el área psicológica, la satisfacción al usuario ha sido entendida a través de los 

modelos cognitivo y afectivo. Según la posición cognitiva, la satisfacción es la experiencia resultante de 

la combinación entre el rendimiento de un servicio o producto y los estándares de calidad de cada persona 

y en la posición afectiva, la satisfacción también incluye los sentimientos subjetivos, las emociones y 

estados de ánimo de la persona (5).  

En el contexto de servicios de salud, la satisfacción del usuario se define como el resultado de la 

diferencia entre la percepción del paciente ante el servicio prestado y las expectativas que este tenía antes 

de recibirlo (6). Estas expectativas son obtenidas de experiencias del paciente previas a acceder al 

servicio de salud, de experiencias reportadas por otras personas y de los compromisos que el mismo 

sistema adquiere con el paciente (5). La satisfacción se considera exitosa cuando la percepción del 

servicio recibido es mayor a las expectativas y se considera un total fracaso cuando las expectativas son 

mayores que la percepción (6).  

En odontología, así como en las demás ramas de la salud, la satisfacción al usuario se encuentra 

estrechamente relacionada con el vínculo existente entre el profesional y el paciente, el cual se ve 
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influenciado por la comunicación, principalmente en momentos donde el éxito de los tratamientos 

bucodentales depende de la cooperación activa del paciente (7). Aparte de la relación profesional - 

paciente, otros aspectos valorados a la hora de evaluar la satisfacción del paciente con los tratamientos 

odontológicos recibidos son: la competencia técnica y profesional del dentista, la personalidad del 

profesional, la organización de la clínica dental, accesibilidad, horarios, costo del tratamiento, cercanía 

de la clínica dental, tratamiento del dolor, limpieza del instrumental, calidad técnica del equipamiento de 

la clínica y un ambiente confortable (8). 

2. Calidad de Servicios 

La satisfacción al usuario resultante de los servicios de salud está estrechamente relacionada con 

la calidad, el concepto de satisfacción como indicador de calidad está influenciado por factores 

relacionados al paciente, al profesional y al sistema de salud. Entre los factores del paciente se encuentran 

el estado de salud en el momento de la utilización del servicio, sus experiencias y expectativas como se 

mencionó anteriormente, la edad, el sexo, la cultura, el lenguaje y el nivel educativo y socioeconómico; 

a nivel del profesional es relevante el género, la actitud, la comunicación, la empatía, los conocimientos 

y las habilidades del mismo y a nivel del sistema de salud se incluyen factores de accesibilidad, 

infraestructura, materiales, instrumentos, limpieza y condición del lugar  (4,5). 

El concepto de calidad de servicio ha evolucionado por los constantes aportes de investigadores 

y autores en áreas de salud, económicas, sociales y ha sido definida por distintas instituciones (9).  Se 

define la calidad de servicio en el sector salud como la “efectividad en la mejora del nivel de salud y 

grado de satisfacción de la población, con los recursos que la sociedad y los individuos han elegido 

destinar a ello” (10).  
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El Sistema Sanitario de España utiliza la definición de la Dra. Palmer donde indica que “la 

provisión de servicios accesibles y equitativos con un nivel profesional excelente, optimizan los recursos 

y logran la adhesión y la satisfacción del usuario'' (9).   

La Organización Panamericana de la Salud establece que no existe una definición de la calidad 

de servicio universalmente aceptada, sin embargo, se debe escoger aquella que mejor se adecue a las 

condiciones del entorno en el cual será aplicada (9).  La Organización Mundial de Salud (OMS) menciona 

que: “La calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios 

diagnósticos y terapéuticos más adecuado para conseguir una atención sanitaria óptima, teniendo en 

cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico y lograr el mejor 

resultado con el mínimo riesgo de efectos iatrogénicos y la máxima satisfacción del paciente con el 

proceso” (11).  

La OMS también establece los requisitos básicos para dar un servicio de calidad, los cuales son 

(11): 

● Eficaz: los servicios de salud deben tener un respaldo científico o evidencia. 

● Segura: evitar daños a las personas para las que el cuidado está destinado. 

● Centrado en las personas: de acuerdo con sus necesidades, valores y preferencias.  

● Oportuna: con tiempos de espera reducidos. 

● Equitativa: el servicio brindado no debe variar sin distinción de género, etnia, ubicación 

geográfica ni la situación socioeconómica del atendido. 

● Integrado: brindar una amplia gama de servicios de salud a lo largo del curso de la vida. 

● Eficiente: proporcionar un servicio en el cual el uso de recursos disponibles se maximice y en 

donde se evite su desperdicio.   
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El concepto de calidad de servicio debe expresarse en términos uniformes y objetivos que 

permitan realizar comparaciones entre distintas comunidades, instituciones y grupos a lo largo del tiempo 

con el fin de evaluar posibles cambios (12).   

Los indicadores de calidad, por esta razón miden el desempeño de los servicios que brinda un 

centro de salud o se supone debería brindar, y el éxito alcanzado en el paciente (si se cumplieron o no 

los objetivos durante el proceso de atención) (13). 

Existe un modelo de calidad de atención que maximiza los beneficios de salud sin aumentar los 

riesgos mediante la aplicación de la ciencia y tecnología médica.  Este modelo, además establece tres 

indicadores importantes, los cuales se detallarán a continuación (14): 

● Indicadores de la calidad de estructura: se refiere a los recursos materiales como accesibilidad 

geográfica y estructura física del centro, los recursos humanos en cuanto a número y clasificación 

del personal y aspectos gerenciales (organización del personal médico y su evaluación). 

● Indicadores de la calidad del proceso: involucran la interacción del paciente con el equipo de 

salud, el acceso de los pacientes al hospital, la habilidad del personal médico por realizar 

procedimiento sobre los atendidos y todo lo que el paciente realice para el cuido de su persona. 

● Indicadores de calidad basados en los resultados: es el reflejo real de la atención que se le brindó 

al paciente, es decir, es el beneficio, daño o cambio final que obtuvo el paciente como 

consecuencia de la atención recibida.  

Otros indicadores básicos que ayudan a medir los servicios de calidad de cualquier área sanitaria 

son los siguientes (13): 

● Adecuación: relación entre los recursos del centro de atención, con la demanda de los usuarios. 

● Accesibilidad geográfica y física: disponibilidad geográfica para el acceso del usuario, 

incluyendo aspectos de seguridad de las instalaciones.  
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● Comodidad: cuando el centro cumple con las normas arquitectónicas de adecuación física.  

● Trato humano: se refiere al manejo que el interno debe tener con el usuario.  

● Proceso: las interrelaciones de las actividades administrativas. 

● Accesibilidad: procedimientos que garantizan que el usuario obtenga los servicios de salud 

necesarios. 

● Oportunidad: demuestra la capacidad de satisfacción del usuario en el momento de la solicitud 

del servicio. 

● Continuidad: mantener la secuencia lógica y sin interrupciones las acciones necesarias para 

brindar la atención a un usuario.  

● Integralidad: es la promoción de la salud, diagnóstico, tratamiento, limitación del daño y 

rehabilitación de la enfermedad. 

● Suficiencia: atender de manera integral las necesidades de salud. 

● Racionalidad lógico-científica: correcto uso del conocimiento en salud y de la tecnología para 

resolver un problema específico. 

● Atención humanizada: respeto a los pacientes según los derechos humanos. 

● Eficiencia y eficacia: eficiencia se refiere a la minimización del uso de recursos logrando los 

objetivos establecidos y la eficacia es la habilidad para lograr objetivos.  

● Garantía de la calidad: incrementación de los beneficios y minimización de los riesgos. 

3. Cuestionarios de Satisfacción 

La evaluación de la calidad de atención del usuario ayuda a mejorar los servicios odontológicos 

brindados, a su vez a valorar los programas de atención médica de los sistemas sanitarios del mundo, de 

ahí la importancia de la aplicación de los cuestionarios adecuados para obtener dicha información (5). 
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A nivel mundial, la aplicación de cuestionarios que midan la calidad de la atención de los usuarios 

en los sistemas sanitarios ha sido de gran relevancia porque permite hacer mejoras en la atención brindada 

de cara a elevar la calidad. 

 Los primeros instrumentos en salud oral a menudo se adaptaron de algunos preexistentes en 

atención de médica general, como el Cuestionario de Satisfacción Médica y la Encuesta de Satisfacción 

de la Entrevista Médica, sin embargo, las dimensiones conceptuales eran variables y debido a que a 

satisfacción del paciente es un concepto multidimensional las pruebas psicométricas en odontología 

requieren cuestionarios multi-ítem para evaluarla adecuadamente (6).  

 En la medición de la calidad de los servicios de salud existen algunos inconvenientes, entre los 

cuales se encuentran la “intangibilidad de los servicios, la heterogeneidad debido a la variabilidad entre 

clientes, proveedores de servicios y distintas percepciones a lo largo del tiempo y la inseparabilidad de 

la producción y el consumo”, causando así, que haya una incomparabilidad entre los distintos 

cuestionarios existentes (6).  

En 1999 se realizó una revisión de los estudios de satisfacción del paciente en odontología e 

identificaron que existía una falta de medidas psicométricamente sólidas para determinar el nivel de 

satisfacción del paciente con los servicios dentales e identificaron cinco aspectos relevantes para medir 

la satisfacción dental: competencia técnica, factores interpersonales, conveniencia, costos e instalaciones 

(15). Mientras que en un análisis realizado por en el 2015, donde revisaron estudios publicados entre 

1980 y 2014 se determinó, aunque no se incluyen en todas las encuestas, que las dimensiones que deben 

evaluarse para medir el nivel de satisfacción dental son más de 15 y están divididas en 5 categorías (3):  

● Calidad: competencia técnica, trato recibido, confiabilidad, responsabilidad, seguridad, 

competencia profesional del odontólogo y manejo del dolor.  
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● Interacción: Información, comunicación, comprensión, aceptación, tangibilidad, empatía, 

personalidad del odontólogo y factores interpersonales.  

● Acceso: disponibilidad, accesibilidad, conveniencia y organización.  

● Entorno: apariencia del personal, servicios recibidos e instalaciones.  

● Costo. 

A continuación, se mencionan algunos cuestionarios de satisfacción:  

● Skala Kepuasan Interaksi Perubatan – 11: El SKIP-11 es una versión validada y traducida, Malaya 

de la Escala de Satisfacción con la Entrevista Médica-21 (MISS-21), es un cuestionario válido, 

confiable y sencillo. Tiene un total de 11 preguntas divididas en tres dominios: en primer lugar, 

la provisión de información por parte del médico que consta de cuatro preguntas, segundo con 

también cuatro ítems es la confianza del paciente basándose en la comunicación y el tercero que 

abarca el resultado de la interacción paciente-médico (16,17). Los ítems son calificados como: 1 

totalmente de acuerdo, 2 de acuerdo, 3 indeciso, 4 en desacuerdo y 5 totalmente en desacuerdo 

(18). 

● Escala para Medir la Percepción del Consumidor sobre la Calidad del Servicio: SERVQUAL por 

sus siglas en inglés, es utilizada en distintas industrias de servicio, fue elaborada por 

Parasuramany, Zeithaml, y Berry en 1985, basándose en que la calidad es la diferencia entre las 

expectativas y la percepción del cliente (19). Consta de 30 preguntas que abarcan 5 distintas 

dimensiones: “intangibilidad (7 ítems), confiabilidad (9 ítems), capacidad de respuesta (6 ítems), 

seguridad (4 ítems) y empatía (4 ítems)”, al igual que la escala SKIP-11 se califican las preguntas 

utilizando la escala de Likert de 5 puntos (20).  
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● Escala SERVPERF (Service Performance): Fue desarrollado en 1992 por Cronin y Taylor ante 

la disconformidad con el modelo SERVQUAL, este contiene únicamente el componente de 

percepción del desempeño, no la expectativa, reduciéndolo a la mitad (21). Es una escala más 

puntual que básicamente es igual que SERVQUAL, pero con un enfoque de evaluación y las 

preguntas distinto (22). 

● Cuestionario de Satisfacción de la Universidad de Kaunas: Elaborado por Skalauskiene et al en 

el 2005, evalúa la satisfacción dental contemplando la competencia profesional, la personalidad 

del dentista y la organización de la clínica dental. Además, está compuesto por datos 

demográficos, última visita al odontólogo, higiene oral, dolor dental y otros aspectos en relación 

con competencia profesional, personalidad del odontólogo y organización de la clínica (23). 

● Escala de Satisfacción Dental (DSS):  Se creó a partir de cuestionarios médicos por Shugars et al 

en 1990, es un cuestionario bastante completo (24) que se desarrolló con el fin de evaluar la 

satisfacción profesional de los odontólogos, contiene 54 ítems de los cuales 10 ítems evalúan la 

satisfacción profesional general del profesional y los 44 restantes la satisfacción en 11 

dimensiones de facetas laborales específicas: personal, ingresos, relaciones profesionales, tiempo 

profesional, relaciones con los pacientes, gestión de la consulta, tiempo personal, entorno 

profesional, respeto, estrés laboral y prestación de atención (25). 

● Escala de Satisfacción de Visitas Dentales: Fue creado por Corah et al en 1984, DVSS por sus 

siglas en inglés, es un cuestionario de 10 ítems que trata de evaluar el nivel de satisfacción del 

paciente en área de odontología en una visita específica, comprende tres subescalas, la primera 

es Información-Comunicación que trata sobre qué tanto se informa al paciente sobre su condición 

dental de manera que pueda comprenderla y conocer cuáles cambios puede esperar a partir de 
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ahí, la segunda es Comprensión-Aceptación, qué tanto se siente comprendido y aceptado como 

persona el paciente y  por último la Competencia Técnica, en la cual el paciente se siente seguro 

de que el operador tiene las capacidades motoras e intelectuales para realizarle los 

procedimientos, además de un buen trato durante el mismo. También se utiliza para los resultados 

la escala de Likert (18,26). 

● Cuestionario de Satisfacción Dental (DSQ): Creado por Allyson Ross Davies y John Ware en 

1981, después de llevar a cabo un estudio prospectivo de cuestionarios aplicados anteriormente y 

determinar los elementos relevantes en los usuarios de los servicios de odontología, recopilando 

cada uno de ellos en un solo cuestionario, reconocido por evaluar la satisfacción del servicio 

odontológico desde una perspectiva general, cuya base consta de 19 ítems, tomando en cuenta el 

acceso, disponibilidad/conveniencia, costo, calidad, dolor y satisfacción del usuario (5,27), sin 

embargo, este cuestionario fue traducido al español y validado por la Universidad de Valencia 

(28). El DSQ es un cuestionario estandarizado, al cual se le ha comprobado su fiabilidad basada 

en un análisis de consistencia interna y validez (29). 

4.  Antecedentes Internacionales y Nacionales de Cuestionarios de Satisfacción Dental  

4. 1. Antecedentes Internacionales  

A nivel mundial se han realizado estudios que determinan la satisfacción de los pacientes con 

respecto a la calidad de la atención odontológica, brindada tanto por profesionales en odontología como 

por estudiantes.  

Un ejemplo es que en Malasia se realizó una investigación en el año 2021, con el fin de evaluar 

la satisfacción percibida por los pacientes hacia el tratamiento dental, en este caso realizado por 
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estudiantes de cuarto y quinto año de pregrado de la carrera de odontología. La muestra fue de 142 

pacientes y para la obtención de datos se distribuyó un formulario y se realizaron llamadas telefónicas. 

Se utilizó un cuestionario de elaboración propia que se dividía en dos partes: la primera antecedentes 

sociodemográficos del paciente y tratamiento recibido,  la segunda parte constaba de 4 dominios: 1. 

Interacción paciente operador; 2. competencia técnica, que incluía la calidad del tratamiento, manejo de 

dolor (que incluía la parte curativa y preventiva, no solo aliviar el malestar) y material estéril, 3. eficiencia 

del sistema/parte administrativa, involucrando tiempos de espera y tratamientos terminados. 

 4. La configuración de la clínica, que tomaba en cuenta la privacidad y la sala de espera. No se 

tomó en cuenta el costo de los tratamientos o enfoques de prevención brindados por el estudiantado. El 

objetivo del estudio fue aumentar la satisfacción de los usuarios del servicio debido a la competencia 

existente y atraer más pacientes al centro de salud para que los estudiantes puedan practicar más y 

capacitarse de una mejor forma. Dentro de sus resultados se obtuvo que no hubo diferencia significativa 

entre el nivel de satisfacción y las variables de edad, sexo, ocupación y año de estudios del operador. 

Enfatizan la relevancia de realizar monitoreos de forma periódica sobre las fortalezas y debilidades del 

servicio con el fin de brindar la mejor atención (4). 

En la Universidad Nacional de Córdoba, en Argentina durante el 2020, se realizó una 

investigación que valoraba el nivel de satisfacción de los pacientes que eran atendidos en el centro de 

salud, respecto a la atención de los estudiantes de odontología, donde se contemplaban las necesidades 

bucales y expectativas de los usuarios del servicio. La muestra fue de 204 pacientes, utilizaron un 

cuestionario de elaboración propia, usaron la escala tipo Likert y con tres modelos: modelo sistémico de 

Donabedian, modelo Dropi y el modelo de gestión de servicios SERVQUAL. Las dimensiones evaluadas 

fueron: datos sociodemográficos, estructura (recursos físicos, proceso (funcionamiento, organización e 
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información ofrecida), resultados (percepción de la atención odontológica); elementos tangibles 

(equipamiento e instalaciones), eficacia de la atención, capacidad de respuesta, empatía, seguridad y 

confianza. Concluyeron que a pesar de que el instrumento SERVQUAL es uno de los más utilizados a 

nivel mundial, los resultados obtenidos posterior a su aplicación no se pueden generalizar, por lo que 

sugieren llevar a cabo otras investigaciones con otros modelos. Además, identificaron que el género 

femenino mostró mayor nivel de insatisfacción en general, por lo que hacen referencia a que estas son 

más exigentes de los tratamientos que reciben, debido a que acuden con mayor frecuencia a consultas 

médicas (30). 

En la facultad de odontología de una de las universidades de Iowa en Estados Unidos en el año 

2020, se realizó un estudio con 7827 encuestas, con el objetivo de identificar los factores más importantes 

que influyen en la satisfacción de los pacientes en una clínica dental universitaria. Tenía como finalidad 

realizar las correcciones necesarias y reducir la probabilidad de reclamos de los usuarios por negligencias 

presentes en la atención a los mismos. Se brindaron encuestas a los usuarios del servicio donde incluyeron 

una parte de opción múltiple y una sección de tres preguntas abiertas. Se le brindó una mayor importancia 

a la experiencia que tuvo el paciente en la clínica, qué aspectos cambiarían de la misma y se incluyeron 

sugerencias por parte de los usuarios brindando énfasis de que en estudios anteriores no se considera la 

perspectiva del paciente de esta forma, por lo que dudan de la validez de los cuestionarios estandarizados. 

Concluyeron que dentro de los temas más importantes y tomados en cuenta por parte los usuarios se 

encontraban: el cuidado emocional del paciente donde  se brinde una atención personal y que se sientan 

valorados, la conexión del clínico con el paciente tomado muy en cuenta la empatía, las habilidades del 

operador al realizar los tratamientos, establecer y mantener una expectativa en el paciente a lo largo de 

la atención y tratamiento por medio de la comunicación clara del servicio que se le va a ofrecer, así como 

el espacio y cuidado físico, educación hacia el paciente y trabajo en equipo (2). 
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Está una tesis realizada en Perú en el 2018 que tuvo como objetivo principal determinar la 

satisfacción del paciente o usuario en el Centro de Salud Aclas, con respecto a la calidad de atención 

odontológica recibida por los respectivos profesionales, su percepción sobre la atención que reciben, para 

con ello tomar medidas correctivas y mejorar la calidad del servicio. La muestra fue de 100 pacientes 

atendidos durante el mes de julio del año 2018, fue un estudio descriptivo, tipo observacional. Para 

determinar el grado de satisfacción utilizaron el cuestionario DSQ, evaluaron 4 ejes principales que se 

mencionaron anteriormente: A. calidad de servicio, B. costo, C. manejo del dolor y D. acceso; le 

brindaron mucha importancia a la actitud que tenían los pacientes posteriores a la atención que recibieron 

(31). 

Otro estudio realizado en el 2018 en Hong Kong, exploró qué aspectos toman en cuenta los 

pacientes atendidos en el Hospital Dental Universitario Prince Philipal, en el momento de evaluar la 

satisfacción en el cuidado oral, con el fin de desarrollar instrumentos más eficaces de satisfacción dental. 

Realizaron una encuesta cuantitativa en 30 pacientes y analizaron los aspectos más favorables y 

desfavorables, además se les solicitó que proporcionaran sugerencias para mejorar los servicios dentales.  

Evaluaron los cuatro parámetros principales del DSQ y realizaron una variación agregando dos aspectos 

más: la actitud tanto del operador como personal de apoyo y el enfoque de prevención de enfermedades 

percibido por parte del paciente, además se tomaron en consideración las habilidades clínicas del 

operador y el control de infecciones hospitalarias que se manejó (32).    

En la universidad de Toronto en el 2019, se realizó otra tesis que evaluó la satisfacción percibida 

por los pacientes atendidos, utilizando también como instrumento el DSQ y sus 4 parámetros principales, 

la muestra fue de 383 usuarios. Usaron otras subescalas para analizar si la satisfacción del paciente se 

veía afectada directamente por género, educación, salud oral percibida por el paciente, etnia y 
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expectativas hacia el tratamiento por recibir. Se menciona que varios países han desarrollado sistemas de 

evaluación para monitorear sus sistemas de salud y le brindan gran relevancia a la experiencia del 

paciente como un factor crítico para evaluar el nivel de satisfacción y calidad (33).     

Al igual que el estudio mencionado anteriormente, en Amman, Jordan en el 2021, se evaluó la 

satisfacción de los pacientes con respecto a la atención odontológica brindada por estudiantes de pregrado 

en 94 pacientes, en este caso en específico con el objetivo de mejorar la calidad y enfocar la atención en 

las necesidades y quejas principales de los pacientes. A diferencia de los otros estudios, se menciona que 

el mismo se pudo ver afectado porque ocurrió en condiciones de pandemia por el COVID. El instrumento 

utilizado fue el DSQ modificado, ya que constaba de 14 preguntas, fue traducido al idioma árabe, las 

preguntas relacionadas a costo y manejo del dolor fueron excluidas y fue incluida una pregunta final 

sobre la opinión del paciente acerca del tratamiento recibido.  

Se analizó si se le brindó continuidad al tratamiento y la calidad de la atención, se excluyó la 

parte sobre el costo de los tratamientos porque los mismos eran gratuitos y la del manejo del dolor. Se 

utilizó al igual que en la mayoría la escala de Likert de 5 puntos como método de medición (34). 

 4.2 Antecedentes Nacionales  

En Costa Rica se han realizado algunos estudios de satisfacción del usuario sobre los servicios de 

salud, pero pocos se enfocan en el área de la odontología. Dentro de las investigaciones que se orientan 

hacia otros servicios se encuentran unos ofrecidos por la Caja Costarricense del Seguro Social: en el 

2011, Moraga y González realizan un estudio con el fin de valorar la satisfacción al usuario requerida en 

los exámenes de laboratorio urgentes en el Área de Salud de Cariari; ellos analizaron parámetros como 

“capacidad de respuesta, accesibilidad, cortesía,  confort, comunicación y profesionalismo” en una 
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muestra de 344 pacientes a través de una entrevista, basados en un instrumento para la Evaluación de la 

Satisfacción del  Usuario  de  la  Organización  Panamericana  de la  Salud; cuyos principales hallazgos 

se encuentra las satisfacción en la mayoría de aspectos, exceptuando la disconformidad en los tiempos 

de espera (35). Asimismo, los autores hacen referencia a otras investigaciones, una de ellas realizada, en 

1999, en el Área de Salud de Puriscal cuyo criterio más favorable fue el trato al paciente por parte del 

personal. por otra parte, en el EBAIS de San Felipe de Alajuelita se critica de forma desfavorable la 

ubicación del Centro de Salud y los tiempos de espera para recibir la cita de atención médica y para 

obtener resultados en el expediente (36). 

En la Unidad de Odontología Forense del Departamento de Medicina Legal del Organismo de 

Investigación Judicial, el odontólogo forense José Manuel Fernández, llevó a cabo una investigación 

donde evaluó los servicios ofrecidos por esta entidad, en términos de infraestructura, tiempos de atención 

y trato recibido.  

El cuestionario aplicado fue de elaboración propia e incluyó preguntas cerradas en relación con 

aspectos sociodemográficos y a las variables anteriormente mencionadas en las que se incluye horarios 

de atención, trato brindado por los oficiales de seguridad, conocimiento de los pasos por realizarse en los 

procedimientos que ofrecen; dicho instrumento lo aplicaron a 57 usuarios (37).  

Refiriéndose más específicamente a la Facultad de Odontología de la UCR se han realizado pocas 

investigaciones en relación con el tema de satisfacción al usuario de los servicios. Uno de los ejemplos 

de estas investigaciones es la de Howard y Jiménez, quienes realizan una encuesta en el año 2009 

relacionada con la percepción de los pacientes sobre los servicios ofrecidos por esta facultad, en el que 

encontraron que la mayoría de los usuarios recomendaría la atención brindada o se realizarían más 

tratamientos en la Universidad; esta valoración se llevó a cabo como parte de un proceso de 
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autoevaluación para una acreditación del Sistema Nacional de Acreditación de la Educación Superior 

(38). 

Un artículo elaborado por odontólogos de la Universidad de Costa Rica tuvo como propósito 

evaluar el nivel de satisfacción de 20 pacientes rehabilitados con prótesis removible en la Facultad entre 

el 2011 y el 2013, a través de dos formularios (OHIP-49 y  OHIP-19 EDENT) sobre encuestas de salud 

bucodentomaxilar,  bajo parámetros de la OMS; el estudio remarca como la necesidad de validar los 

instrumentos internacionales utilizando pruebas cognitivas y  realización de pre-test con una pequeña 

muestra para garantizar una adecuada calibración de los cuestionarios para la población de estudio (39).  

Otro estudio se enfocó en 47 pacientes que asisten a la clínica de periodoncia de la Facultad. En 

este caso utilizaron una encuesta propia diseñada a base de preguntas estructuradas y cerradas, valorando 

elementos como: el trato, accesibilidad, aseo e infraestructura del lugar, tiempos de espera y competencia 

técnica para el servicio otorgado.  

A pesar de que se obtuvieron resultados positivos en la mayoría de las variables, la investigadora 

sugirió hacer mejoras en la supervisión del docente, tiempo de espera, ventilación y entretenimiento en 

la recepción, factores que recibieron menor grado de satisfacción por parte de los usuarios (40). 

En el 2021 se desarrollaron 2 estudios en relación con la satisfacción del usuario a nivel 

odontológico en la Facultad de Odontología (FOd) de la UCR. Uno de ellos tuvo un enfoque particular 

debido a la pandemia del COVID-19; en el mismo se aplicó un cuestionario, a través de la plataforma 

SurveyMonkey, a 2166 pacientes, para evaluar la aplicación de los protocolos de protección y 

desinfección de superficies por parte de estudiantes y docentes, para evitar el contagio de esta enfermedad 

durante la consulta dental, desde el punto de vista de los pacientes atendidos, a ello más del 95 %  de  los  

encuestados  estimó los  protocolos  de  bioseguridad como seguros para la atención de los pacientes 
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(41). El otro se orientó en la atención recibida en las clínicas de pregrado y grado, entre abril y septiembre 

de 2021, en el cual utilizaron preguntas del  cuestionario  DSQ,  junto a algunas  variables  

sociodemográficas; en los resultados se encontraron que la mayoría de usuarios estaban satisfechos y que 

hubo  diferencias estadísticamente significativa entre los dominios de acceso,  manejo  del  dolor,  costo  

y  disponibilidad; asimismo, en la  frecuencia de visitas y  el nivel de satisfacción dental (42).  

Partiendo  de este principio, en el que se evidencia la carencia de estudios enfocados en medir la 

satisfacción de los usuarios en los externados clínicos en la FOd de la UCR, es que esta investigación 

toma relevancia para valorar la calidad de los servicios ofrecidos a algunas comunidades costarricenses 

y a población universitaria afuera de las instalaciones de la Sede Rodrigo Facio, desde el punto de vista 

de las personas que reciben la atención dental, por parte de los estudiantes de sexto año de la carrera de 

Odontología. 

5. Externados Clínicos 

La Facultad de Odontología de la Universidad de Costa Rica brinda servicios odontológicos en 

los externados clínicos a la población costarricense, desempeña así una labor fundamental en la 

prestación de servicios de salud comunitaria. Los Externados Clínicos de la FOd de la Universidad de 

Costa Rica, surgen en los años 70`s, debido a la poca capacidad que tenía el centro educativo en ese 

momento para recibir a tantos estudiantes, se toma en cuenta que era la única FOd del país. Fueron y son 

parte de un curso que en aquel momento fue llamado: Asistencia, Servicio e Investigación, este tenía 

como objetivo preparar al estudiantado para la realidad nacional costarricense y generar un aprendizaje 

autónomo, debido a que se llevaba en los últimos años de la carrera (V y VI año) y los docentes solo 

supervisaban, pero no guiaban el paso a paso del estudiantado, porque en los años anteriores a estos ya 
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se les habían dado todas las herramientas necesarias para diagnosticar y trabajar adecuadamente solos. 

(43). 

Este curso constaba de tres bloques con una duración de 6 semanas: el bloque comunitario estaba 

compuesto por las comunidades de Palmares, Atenas, Recinto de Grecia, Recinto del Atlántico y la 

comunidad de Coronado; el bloque de Clínicas Especiales abarcaba la Escuela Fernando Centeno Güell, 

Hospital Nacional Geriátrico Blanco Cervantes, Hospital Psiquiátrico Manuel Antonio Chapuí y Torres 

y la Escuela de la Pitahaya,  el bloque Hospitalario incluía el Hospital Monseñor Sanabria, Hospital Tony 

Facio, Hospital La Anexión en Nicoya y Hospital Calderón Guardia (43).   

En la actualidad, este curso se lleva a cabo en el último año de la carrera solamente (VI año), tiene 

una duración de un semestre y el estudiante rota en dos lugares en los cuales hay externados clínicos 

activos, donde la población va desde niños, personas con discapacidad o en condición de calle hasta 

adultos mayores, se trabaja en escuelas, hospitales, centros diurnos o dentro de las mismas sedes y 

recintos de la Universidad de Costa Rica.  

De ellos los representativos para esta investigación son los siguientes: Rotación Clínica 

Comunitaria Palmares, Rotación Sede del Atlántico: Turrialba-Guápiles, Rotación en Externado Clínico 

Recinto Paraíso, Rotación Clínica del Externado de San Ramón y Rotación Comunitaria del curso 

externado clínico en la clínica dental del Recinto de Grecia (43). 

En Occidente se encuentra la Rotación Comunitaria del curso externado clínico en la clínica 

dental del Recinto de Grecia, la cual inició sus labores en 1984 y cuya población meta procede 

principalmente de la comunidad universitaria, personas estudiantes con categoría de beca 4 y 5 y los 

niños de las Escuelas de Tacares: Eduardo Pinto, Silvestre Rojas y Cataluña. Los niños de las escuelas 

mencionadas anteriormente reciben atención gratuita mientras que las personas estudiantes tienen un 

apoyo por el servicio complementario de odontología desde la Oficina de Becas y Atención 
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Socioeconómica (OBAS) de 150 mil colones por estudiante al año para los tratamientos que requieran. 

Se realizan procedimientos clínicos de Odontología Restaurativa, Exodoncia y Cirugía, Periodoncia y 

Ortodoncia (desde hace 25 años), a excepción de los demás tratamientos, el de Ortodoncia sí se cobra a 

cada uno de los pacientes, sean niños o estudiantes de la universidad (44).  

La Rotación Clínica del Externado de San Ramón se originó como un proyecto de Acción Social, 

al igual que la Rotación Comunitaria en la clínica dental del Recinto Grecia y Rotación Clínica 

Comunitaria de Palmares, adscrita a la Vicerrectoría de Acción Social desde 1987, en ese momento se 

atendía a la comunidad en general, a estudiantes universitarios y funcionarios. Ese mismo año se llegó a 

un acuerdo con la Vicerrectoría de Vida Estudiantil para brindarles atención odontológica a los 

estudiantes becados como parte del subsidio en salud que les otorga la Universidad. Actualmente durante 

el tiempo de ciclo lectivo de la UCR atienden estudiantes becados gracias a la ayuda de OBAS y en los 

periodos de vacaciones se atienden a los niños de Hogarcitos, Centros de Educación y Nutrición y de 

Centros Infantiles de Atención Integral, Centro de Cuido y Desarrollo Infantil y a los niños y niñas de 

dos escuelas de atención prioritaria de San Ramón de forma gratuita.  

Los tratamientos que se realizan son de odontología general, profilaxis, operatoria, raspados y 

curetajes, endodoncias en piezas unirradiculares o birradiculares, exodoncias simples, así como 

radiografías panorámicas digitales a cada paciente y tomografías en casos necesarios (45). 

En Cartago se encuentra la Rotación Sede del Atlántico (Turrialba-Guápiles) que inició labores 

desde 1995, actualmente brinda atención a estudiantes universitarios beca 4 y 5 (como los mencionados 

anteriormente). Dentro de los tratamientos realizados están la consulta odontológica, profilaxis, raspados 

y alisados, resinas, ionómeros, exodoncias y endodoncias en anteriores (46). Posteriormente se creó la 

Rotación en Externado Clínico Recinto Paraíso en el año 2005 que atiende principalmente estudiantes 
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con beca 4 y 5 también, pero acá se atienden además funcionarios y personas de la comunidad. Los 

tratamientos son variados: diagnóstico, operatoria dental, periodoncia, endodoncia, exodoncia y cirugía 

y ortodoncia. Además de la atención en la clínica, se realizan actividades externas como visitas a 

escuelas, Centro Diurno de Adultos Mayores, Campos de Trabajo en el cantón de Paraíso y la comunidad 

indígena Cabecar-Chirripó, en cuyas actividades se realiza la atención clínica por medio de equipos 

portátiles y labores educativas, como charlas, juegos y otros (47).  
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PARTE II: MARCO METODOLÓGICO  
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1.     Pregunta de Investigación 

¿Cuál es el grado de satisfacción de los usuarios en el servicio de odontología de algunos 

externados clínicos de la Facultad de Odontología de la Universidad de Costa Rica durante el año 2022? 

2.     Objetivos 

2.1.   Objetivo General 

Determinar el grado de satisfacción de los usuarios en el servicio de odontología en algunos 

externados clínicos de la Facultad de Odontología de la Universidad de Costa Rica durante el año 2022, 

a través de la aplicación de una modificación del Cuestionario de Satisfacción Dental (Dental Satisfaction 

Questionnaire: DSQ). 

2.2.  Objetivos Específicos 

1.  Aplicar una modificación del Cuestionario de Satisfacción Dental (Dental Satisfaction 

Questionnaire: DSQ) a los usuarios que reciben servicio odontológico en los externados clínicos 

Rotación Clínica Comunitaria Palmares, Rotación Sede del Atlántico (Turrialba-Guápiles), 

Rotación en Externado Clínico Recinto Paraíso, Rotación Clínica del Externado de San Ramón 

y Rotación Comunitaria del curso externado clínico en la Clínica Dental del Recinto de Grecia 

de la Facultad de Odontología de la Universidad de Costa Rica durante el año 2022 para 

determinar su grado de satisfacción. 

2.  Establecer el grado de satisfacción de los usuarios que reciben servicio odontológico en los 

externados clínicos de la Facultad de Odontología de la Universidad de Costa Rica durante el año 
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2022 incluidos en la investigación, en dominios como satisfacción general, calidad, manejo del 

dolor, acceso y disponibilidad.  

3.  Determinar sí existen diferencias entre el grado de satisfacción de los usuarios que reciben 

servicio odontológico en los externados clínicos de la Facultad de Odontología de la Universidad 

de Costa Rica durante el año 2022 incluidos en la investigación y las variables sociodemográficas 

como edad, sexo, lugar de procedencia (provincia) y nivel educativo. 

4.  Determinar si existe diferencia del grado de satisfacción de los usuarios que reciben servicio 

odontológico entre los externados clínicos de la Facultad de Odontología de la Universidad de 

Costa Rica durante el año 2022 incluidos en la investigación. 

3.     Definición de Variables 

En este trabajo de investigación, las variables sociodemográficas independientes fueron la edad 

en rangos de menos de 18 años, entre 18 y 29 años, entre 30 y 39 años, entre 40 y 49 años, entre 50 y 59 

años, entre 60 y 69 años y más de 70 años; también se determinó el sexo (hombre y mujer), el lugar de 

procedencia según provincia (San José, Cartago, Heredia, Alajuela, Guanacaste, Limón y Puntarenas), 

el nivel educativo (ninguna, escuela, colegio, universidad) y la frecuencia de visitas al odontólogo 

(ninguno, 1 vez al año, más de 1 vez al año). Otra variable independiente fue el externado clínico, entre 

los cuales se encuentran los de la Rotación Externado Clínico Paraíso y Rotación Sede  del Atlántico 

(Turrialba-Guápiles)  (ambos pertenecientes a la Sede del Atlántico de la Universidad de Costa Rica), 

Rotación Clínica del Externado de San Ramón y Rotación Clínica del Externado de San Ramón y 

Rotación Comunitaria del curso externado clínico en la Clínica Dental del Recinto de Grecia (ambos 

pertenecientes a la Sede de Occidente de la Universidad de Costa Rica) y finalmente la Rotación Clínica 

Comunitaria Palmares. La variable dependiente de esta investigación fue la satisfacción del usuario. 
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4.     Metodología 

El trabajo corresponde a una investigación con enfoque descriptivo, cuantitativo y transversal. 

Los criterios de inclusión fueron personas mayores de edad y/o encargados de los niños que 

recibieron algún servicio odontológico en el año 2022 en los externados clínicos Rotación Clínica 

Comunitaria Palmares, Rotación Sede del Atlántico (Turrialba-Guápiles), Rotación en Externado Clínico 

Recinto Paraíso, Rotación Clínica del Externado de San Ramón y Rotación Comunitaria del curso 

externado clínico en la Clínica Dental del Recinto de Grecia durante el primer semestre de 2022. Los 

criterios de exclusión fueron personas con dificultades cognitivas que presentaran problemas a la hora 

de responder a la encuesta por sí solas, así como también a las personas que contestan la encuesta de 

manera incompleta.  

Se empleó la versión traducida al español por López-Garví et al (28) del cuestionario DSQ.  Se 

realizaron algunas modificaciones para adaptarlo a una clínica de docencia, por ejemplo, donde se 

consultaba sobre “el dentista” se cambió a “el estudiante de odontología” y donde se empleaba la palabra 

“daño” se cambió por “doloroso”, cuando se mencionaba “clínica dental” se cambió por el lugar en 

específico como “sala de espera” o “Facultad de Odontología”; además, de los 5 dominios del 

cuestionario (calidad, acceso, disponibilidad, manejo del dolor y costo) se  eliminaron dos preguntas 

sobre el costo del tratamiento debido a que los trabajos realizados en los Externados Clínicos son de 

acción social (gratuitos) o se trabaja con estudiantes becado subsidiados por la UCR. El cuestionario 

estaba formado por dos partes: la primera incluyó 17 ítems que correspondían a las preguntas para 

determinar la satisfacción del usuario y la segunda constó de 5 ítems más que correspondían a los datos 

sociodemográficos incluidos en este estudio y mencionados anteriormente, como la edad, sexo, nivel 

educativo, frecuencia de visitas a odontólogo y lugar de procedencia, los cuales se categorizaron en dos 
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grupos, Gran Área Metropolitana (GAM) donde se abarcan las provincias de San José, Alajuela, Cartago 

y Heredia. 

 Fuera de la Gran Área Metropolitana (fuera del GAM) que incluye a Guanacaste, Puntarenas y 

Limón), frecuencia de visitas al odontólogo, (ninguno, 1 vez al año, más de 1 vez al año) y nivel educativo 

(ninguno, escolar, bachillerato, universidad). 

El DSQ originalmente está conformado por 19 ítems, pero para este estudio en particular se 

eliminaron las dos preguntas referentes al costo debido a que los tratamientos en estos lugares son 

gratuitos. Cada pregunta tiene una puntuación del 1 al 5 de acuerdo con una escala tipo Likert, 

dependiendo del grado de satisfacción del paciente: 1. muy de acuerdo, 2. de acuerdo, 3. no está seguro, 

4. en desacuerdo y 5. muy en desacuerdo. El índice de satisfacción dental general se obtiene sumando la 

calificación de todas las preguntas y puede ir de 17 a 85, pero también se puede obtener el nivel de  

satisfacción en cada área específica,  donde los ítems 2, 5, 9, 12, 14, 15, 16 están relacionadas con calidad 

(valor máximo 35 puntos), 3, 7 y 17 con manejo del dolor (valor máximo 15 puntos), 4, 11 y 15 con 

acceso  (valor máximo 15 puntos), 6 y 8 con disponibilidad y conveniencia  (valor máximo 10 puntos) y 

finalmente el ítem 1 hace referencia a la satisfacción general. Para que los resultados sean válidos se 

requiere una recodificación en cuanto a la puntuación y es por ello que en las preguntas 2, 5, 8, 10, 12, 

13, 14 y 16 se invierten sus valores con respecto a los demás, lo que quiere decir que 5. muy de acuerdo, 

4. de acuerdo, 3. no está seguro, 2. en desacuerdo y 1. muy en desacuerdo (27). Con el fin de analizar los 

niveles de satisfacción de la muestra se empleó el índice de Satisfacción Dental el cual se obtiene 

sumando las puntuaciones de cada uno de los items del cuestionario DSQ (28) Las puntuaciones se 

ajustaron según las modificaciones realizadas: muy poco satisfecho (puntuaciones 17 al 34), poco 

satisfecho (puntuaciones del 35 al 51); satisfecho (puntuaciones 52 al 68) y muy satisfecho (puntuaciones 
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más de 69). Si estos valores se transforman a una escala de 100 puntos cada categoría corresponde a 20, 

40, 60 y 80 respectivamente. 

Para recolectar los datos, la encuesta se facilitó a los usuarios participantes de los externados 

clínicos: Rotación Sede del Atlántico (Turrialba-Guápiles), Rotación en Externado Clínico Recinto 

Paraíso, Rotación Clínica del Externado de San Ramón y Rotación Comunitaria del curso externado 

clínico en la Clínica Dental del Recinto de Grecia de forma digital. Para ello, se realizó un listado con 

los pacientes, sus números telefónicos y sus correos electrónicos institucionales, esto con el fin de enviar 

las encuestas montadas en la plataforma SurveyMonkey vía correo electrónico institucional y WhatsApp. 

La encuesta se envió tres veces en tres tiempos diferentes para obtener la mayor cantidad de respuestas.  

           En el externado Rotación Clínica Comunitaria Palmares debido al menor acceso a conexión a 

internet, la encuesta se realizó de manera física por las encargadas del lugar. Todo esto se realizó 

manteniendo el anonimato de los participantes. 

Este estudio forma parte de un proyecto inscrito en la Vicerrectoría de Investigación de la UCR. 

El instrumento como tal se validó el año pasado con una muestra de 20 personas para detectar dificultades 

en su interpretación y posterior a la validación, fue aplicado a los pacientes atendidos en las Facultad de 

Odontología en el 2021 (42).   

Para el análisis de los datos, estos se registraron en una hoja de cálculo de Excel (Microsoft, Inc., 

Redmond, WA, EE. UU.) y se corrigieron las inconsistencias. Los datos se analizaron mediante el 

programa SPSS versión 25.0 (IBM, New York, USA).   Se realizó estadística descriptiva estableciendo 

la frecuencia absoluta y relativa, así como medidas de tendencia central y variabilidad, según la 

naturaleza de las variables. La prueba de Kolmogorov-Smirnov fue utilizada en la evaluación de la 

conformidad de los datos para la distribución normal. 
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Las relaciones entre las puntuaciones obtenidas del Índice de Satisfacción Dental y las variables 

sociodemográficas se analizaron mediante las pruebas de Prueba U de Mann-Whitney y la Prueba de 

Kruskal-Wallis. Se consideró significativo un valor de p < 0,05, IC 95 %. En caso positivo se empleó la 

prueba post-hoc de test de Bonferroni. 

5.     Consideraciones Éticas 

El trabajo cumple con el reglamento ético científico de la Universidad de Costa Rica para las 

investigaciones en las que participan seres humanos. La investigación fue aprobada por el Comité Ético 

Científico (CEC-UCR-658-2019). 
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PARTE III: RESULTADOS 
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Resultados  

La encuesta se envió a 396 pacientes y la tasa de respuesta fue del 49,3% (182 pacientes). El 

87,4% de los participantes se encontró en un rango de edad entre los 18 y 29 años, el 63,7 % fue del sexo 

femenino, el 46,7 % fue de la provincia de Alajuela, el 58,2 % refirió tener la secundaria completa y el 

73.1% respondió asistir al odontólogo más de 1 vez al año. Se obtuvo el mayor número de respuestas de 

las personas que recibieron servicios odontológicos en el externado Rotación Comunitaria del curso 

externado clínico en la Clínica Dental del Recinto de Grecia (42,9 %) y el menor número de respuesta 

de las personas que recibieron atención en el externado Rotación Clínica Comunitaria Palmares (6,6 %) 

(Tabla 1). 

Tabla 1. Distribución de variables sociodemográficas (N=182) 
 

Variable N % 

Edad 

18 – 29 años 159 87,4 

30 – 39 años 17 9,3 

40 – 49 años 6 3,3 

Sexo 

Masculino 66 36,3 

Femenino 116 63,7 

Provincia 

San José 5 2,7 

Cartago 78 42,9 

Heredia 0,0 0,0 

Alajuela 85 46,7 

Guanacaste 2 1,1 

Limón 2 1,1 

Puntarenas 10 5,5 

Nivel educativo 

Ninguno 3 1,6 

Escuela 12 6,6 

Colegio 106 58,2 

Universidad 61 33,5 

Frecuencia de visitas al dentista 

Ninguna 2 1,1 

1 vez 47 25,8 

Más de 1 vez 133 73,1 

Externados   

Recinto de Paraíso 18 9,9 

Sede del Atlántico 26 14,3 

Recinto de San Ramón 48 26,4 

Comunidad de Palmares 12 6,6 

Recinto de Grecia 78 42,9 
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 El promedio del Índice de Satisfacción Dental fue de 61,2; un 89% de los participantes resultó 

estar satisfecho con el servicio odontológico recibido en los externados clínicos de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Costa Rica. El promedio del DSQ según calidad fue del 31,6, según 

manejo del dolor de 10,7, según acceso 9,7 y según disponibilidad de 6,9 (Tabla 2).  

Tabla 2. Promedio y desviación estándar para el Índice de Satisfacción Dental y sus dominios. 

 

Dominios # Pregunta Promedio DS Valor Máximo Valor Mínimo 

DSQ (85-17) * Todas 61,2 10,2 82,0 27,0 

Calidad (35-7) * 2 / 5 / 9 / 10 / 14 / 15 / 16 31,6 6,0 40,0 10,0 

Manejo del Dolor (15-3) *  3 / 7 / 17 10,7 2,8 15,0 3,0 

Acceso (15-3) * 4 / 11 / 15 9,7 2,4 15,0 3,0 

Disponibilidad (10-2) * 6 / 8 6,9 2,0 10,0 2,0 

 

*Valor máximo y mínimo posible según escala de Likert 

Las preguntas mejor valoradas fueron la 5 (media 4,6; DS 1,0), la 9 (media 4,0; DS 1,0) y la 14 

(media 4,0; DS 1,3), referidas todas a aspectos de calidad. Los que obtuvieron puntuaciones más bajas 

fueron 1 (media 2,7; DS 1.2) y 10 (media 2,9; DS 1,2) referentes a la satisfacción general, además la 11 

(media 2,9; DS 1,2) referente al acceso (tabla 3). En la Tabla 3 se presenta primero la pregunta utilizada 

y en cursiva la traducción original al español (28). 

Tabla 3. Media y desviación estándar del DSQ, aspectos y preguntas del cuestionario. 
 

DSQ, preguntas y aspectos Media DS 

1. ¿Hay aspectos del tratamiento dental que recibo que podrían mejorarse? 

Hay aspectos del tratamiento dental que recibo que podrían mejorarse. 

2,7 1,2 

2. Los estudiantes de odontología muestran un cuidado especial cuando examinan a sus pacientes. 

Los dentistas muestran un cuidado especial cuando examinan a sus pacientes. 

4,5 1,0 

3. Algunas veces evito ir al dentista porque es muy doloroso. 

Algunas veces evito ir al dentista porque hacen mucho daño. 

3,7 1,3 

4. Normalmente los pacientes tienen que esperar mucho tiempo en la sala de espera. 

Normalmente los pacientes tienen que esperar mucho tiempo en la clínica dental. 

3,6 1,2 

5. Los estudiantes de odontología siempre tratan a sus pacientes con respeto. 

Los dentistas siempre tratan a sus pacientes con respeto. 

4,6 1,0 

6. Hay suficientes dentistas en mi zona. 

Hay suficientes dentistas en mi zona. 

3,4 1,3 
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7. Los estudiantes de odontología deben hacer más para disminuir el dolor. 

Los dentistas deberían hacer más para reducir el dolor. 

3,3 1,1 

8. La Facultad de Odontología está en un lugar fácil para llegar. 

Las consultas de los dentistas están en lugares a los que es muy fácil llegar. 

3,5 1,3 

9. Los estudiantes de odontología no son tan exhaustivos a la hora de examinar a sus pacientes 

como deberían. 

Los dentistas no son tan exhaustivos a la hora de examinar a sus pacientes como deberían. 

4,0 1,0 

10. Me atiende el mismo estudiante de odontología casi siempre que necesito tratamiento dental. 

Me atiende el mismo dentista casi siempre que necesito tratamiento dental. 

2,9 1,2 

11. Es difícil conseguir una consulta con el estudiante de odontología de forma inmediata. 

Es difícil conseguir una consulta con el dentista de forma inmediata. 

2,9 1,2 

12. Los estudiantes de odontología son capaces de aliviar o curar la mayoría de los problemas 

dentales que los pacientes puedan presentar. 

Los dentistas son capaces de aliviar o curar la mayoría de problemas dentales que los pacientes le puedan 

presentar. 

3,9 1,1 

13. El horario de atención de los estudiantes de odontología es conveniente para la mayoría de las 

personas.  

El horario de atención de los dentistas es conveniente para la mayoría de la gente. 

3,7 1,2 

14. Los estudiantes de odontología suelen explicar en qué consistirá el tratamiento y su costo antes 

de iniciarlo. 

Los dentistas suelen explicar en qué consistirá el tratamiento y su coste antes de iniciarlo. 

4,0 1,3 

15. Los estudiantes de odontología deberían hacer más para evitar que las personas tengan problemas 

dentales. 

Los dentistas deberían hacer más para evitar que las personas tengan problemas dentales. 

3,2 1,1 

16. Los consultorios de la Facultad de Odontología son modernos y disponen de las últimas 

tecnologías. 

Las consultas de los dentistas son muy modernas y disponen de las últimas tecnologías. 

3,7 1,1 

17. No tengo miedo a sentir dolor cuando voy al dentista.  

No tengo miedo a sentir dolor cuando voy al dentista. 

3,7 1,3 

 

Para facilitar la interpretación de los resultados a la hora de realizar el análisis bivariado entre el DSQ, 

sus dominios y cada una de las variables sociodemográficas, tanto el cuestionario DSQ como sus 

dominios se convirtieron en una escala de ponderación de 1 a 100%.  Se encontró diferencia 

estadísticamente significativa entre la satisfacción y los externados clínicos (p=0,001). Esta misma 

diferencia se mantuvo con el mismo valor en el resto de los dominios. Además, en la variable de sexo 

hubo diferencia significativa en cuanto a la disponibilidad (p=0,035) y en la variable de edad en cuanto 

al manejo del dolor (p=0,047) (Tabla 4). En el segundo apéndice se encuentra una tabla con los valores 

promedios utilizando la escala original, así como la desviación estándar para DSQ y dominios según las 

condiciones sociodemográficas estudiadas. 
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Tabla 4. Valores promedios en escala de 1 al 100% y desviación estándar para DSQ y dominios según las condiciones sociodemográficas estudiadas 

 

Variables Satisfacción Acceso Manejo del Dolor Calidad Disponibilidad 

 Promedio DS p Promedio DS p Promedio DS p Promedio DS p Promedio DS p 

Edad   0,259   0,069   0,047   0,937   0,808 

18 – 29 72,8 11,2  65,7 16,1  73,0 18,1  91,1 15,4  69,1 19,6  

30 – 39 67,5 15,2  62,0 14,5  65,9 18,7  86,1 23,7  67,6 23,3  

40 – 49  63,3 17,0  50,0 15,1  53,3 23,5  80,0 32,7  65,0 12,2  

Externados   0,001   0,001   0,001   0,001   0,001 

Recinto de Paraíso 72,0 b 9,0  60,7 b 13,5  76,3 b 15,7  93,5 a,b 9,1  60,0 a,b 19,7  

Sede del Atlántico 75,7 b 9,2  67,9 b 16,0  78,2 b 18,3  94,9 b 12,3  73,1 b 19,3  

Recinto de San Ramón 74,5,3 b 8,7  66,9 b 15,0  72,6 b 18,5  94,1 b 11,2  70,4 b 17,6  

Comunidad de 

Palmares 

40,4 a 6,7  41,7 a 12,7  47,8 a 16,3  39,8 a 8,4  38,3 a 19,5  

Recinto de Grecia 74,2 b 8,3  66,9 b 15,2  71,5 b 17,2  93,4 b 93,4  73,1 b 16,5  

Origen   0,472   0,461   0,746   0,916   0,462 

GAM 72,1 12,3  65,0 16,4  71,4 19,0  90,2 17,5  68,9 20,0  

Afuera de la GAM 71,3 6,9  61,9 11,8  74,3 12,2  90,8 12,2  67,1 16,4  

Sexo   0,250   0,591   0,291   0,628   0,035 

Masculino 74,4 9,6  66,0 15,7  77,8 16,5  92,9 12,0  73,2 19,2  

Femenino 70,7 12,9  64,1 16,4  70,4 19,7  88,8 19,3  66,3 19,6  

Nivel educativo   0,260   0,073   0,303   0,269   0,584 

Ninguno 56,8 20,6  51,1 16,8  62,2 7,7  67,6 33,1  53,3 30,5  

Escuela 64,1 17,5  54,4 16,0  65,6 16,3  78,6 28,7  62,5 22,6  

Colegio 72,4 12,3  66,2 15,8  72,9 18,3  89,9 17,5  70,0 19,7  

Universidad 73,7 8,2  65,0 16,0  71,1 19,9  74,4 9,4  68,7 18,7  

Frecuencia de visitas 

al dentista 

  0,071   0,163   0,092   0,086   0,185 

Ninguna 74,1 20,0  56,7 23,6  66,7 28,3  92,8 22,2  90,0 14,1  

1 vez al año 69,6 10,9  61,7 14,5  67,5 16,7  87,0 16,0  66,8 17,5  

Más de 1 vez al año 72,9 12,2  66,0 16,5  73,2 19,1  91,4 17,4  69,2 20,4  

 

Test U de Mann-Whitney y Test Kruskal-Wallis, significativos al nivel p‹0,05. Corrección de Bonferroni, letras en superíndice indican diferencia 

estadística, significancia al nivel p‹0,001. DE: desviación estándar. 
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1. Discusión 

La investigación demuestra que la mayoría de los pacientes atendidos en los externados clínicos 

de la FOd de la UCR se encuentran satisfechos con el servicio recibido, lo que no solo se traduce en éxito 

para los futuros profesionales en odontología que laboran en estas clínicas, sino también para el centro 

educativo debido a que la satisfacción es un indicador directo de la calidad de los servicios prestados, la 

cual es un pilar fundamental de la promoción de la salud del país (3). Es evidente que, la satisfacción de 

los pacientes tiene una relación directa con los resultados clínicos, por lo que entre mayor satisfacción 

mejores resultados, tomando en cuenta que también disminuye el riesgo de reclamos por negligencia u 

otros problemas, genera menos ansiedad y percepción del dolor (16,48,49). Además, la opinión de los 

pacientes es importante para identificar las fortalezas y debilidades del servicio que se ofrece, conocer si 

este tipo de cursos están teniendo un impacto positivo en las comunidades y si el programa de enseñanza 

está funcionando adecuadamente (34). 

Entre los externados se obtuvieron diferencias significativas en los dominios satisfacción, calidad, 

manejo del dolor, accesibilidad y disponibilidad. De acuerdo con la satisfacción en general, la mayoría 

tuvo un promedio mayor a 60, es el externado Rotación Clínica del Externado de San Ramón el más alto 

(64,3); seguido por la Rotación Sede del Atlántico (Turrialba-Guápiles) (63,3), Rotación Comunitaria 

del curso externado clínico en la Clínica Dental del Recinto de Grecia  (63.1), Rotación en Externado 

Clínico Recinto Paraíso (61,2) y por último la Rotación Clínica Comunitaria Palmares (34.3) con una 

puntuación muy inferior al resto, esto se puede deber a que en el externado de Palmares la atención se da 

en una unidad móvil, no cuentan con una clínica física como tal. Además, después de la pandemia, la 

unidad quedó fija en el Beneficio de Zaragoza de la Coopepalmares R.L. porque ya no visitan las escuelas 
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como lo realizaban anteriormente y esto puede presentar una incomodidad para los padres en cuanto al 

transporte. 

Dentro de los resultados obtenidos, no se encontró diferencia significativa en la satisfacción de 

acuerdo a la edad, sexo, frecuencia de visitas, ni el lugar de procedencia de los participantes. Esta misma 

situación también fue reportada en otros estudios donde los tratamientos recibidos eran similares (4,50). 

Por otro lado, hubo el doble de respuestas a las encuestas por parte de las mujeres (63.7 %) que la de los 

hombres; situación parecida a la mayoría de los estudios donde la frecuencia de atención de pacientes 

dentales mujeres fue mayor que la de los pacientes masculinos (40,51), esta situación probablemente se 

debe a que las mujeres se preocupan más por su apariencia física y estado de salud (34).  

En cuanto a la calidad de los servicios brindados, los resultados muestran que los asistentes se 

encuentran muy conformes, está el promedio en 31.6 de 35 de acuerdo con la escala de Likert, por ende, 

se puede inferir que la mayoría de los estudiantes de odontología realizan chequeos exhaustivos, logran 

resolver los problemas dentales presentes y siempre tratan a los pacientes con respeto; además suelen 

explicar el tratamiento y cuentan con lo último en tecnología. Resultados similares se encontraron en el 

estudio realizado en la Universidad de Jordan en 2021 (34), donde se obtuvo puntuaciones altas en la 

escala de calidad.  

Con respecto al manejo del dolor, los pacientes que acuden a los externados de la Rotación 

Externado Clínico Recinto Paraíso y Rotación Sede del Atlántico (Turrialba-Guápiles) reportaron ser los 

más satisfechos, a diferencia de los pacientes atendidos en Palmares, los cuales fueron los menos 

satisfechos. Lo anterior puede deberse a que en las clínicas del Recinto de Paraíso y Sede del Atlántico 

la población atendida son principalmente personas mayores de edad, contrario a la clínica de Palmares, 

donde la mayor cantidad de pacientes son niños, por lo que la respuesta del manejo del dolor por parte 
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del encargado es generada de acuerdo con su percepción e interpretación al ver la actitud del menor o lo 

que este comunica, por tanto, se podría decir que es una respuesta subjetiva.  

También se puede tomar en cuenta que los niños tienen particularidades en la manifestación del 

dolor y miedo (52), por lo que el operador debe controlar su propio comportamiento y actitud de forma 

rápida y eficaz para poder actuar, las cuales son habilidades que no todos los estudiantes de la Facultad 

de Odontología han terminado de desarrollar.  

Los resultados obtenidos de satisfacción en relación a la accesibilidad fueron altos (9,7 de 15 

puntos totales) y coincide con otras investigaciones donde el factor de accesibilidad tuvo una muy buena 

aprobación tomando en cuenta de la misma forma los tiempos de espera y disponibilidad de citas (53,54). 

Similar a esta investigación, un estudio realizado para medir la satisfacción de los usuarios en los centros 

de salud en España, presentó diferencias estadísticas significativas en cuanto el acceso en cada 

comunidad, se encontró que la satisfacción varía en los centros donde hay mayor cantidad de 

profesionales disponibles influyendo esto en la reducción de los tiempos de espera y disponibilidad para 

la atención que requiere el paciente (55), estos resultados son coincidentes con los de esta investigación 

donde se obtuvo mejor puntaje en los externados donde se cuenta con un mayor número de profesionales 

atendiendo, tales como la Rotación Sede del Atlántico, de San Ramón y del Recinto de Grecia, donde 

cuentan con más de 2 sillas en atención y horarios más extendidos. 

De manera opuesta, una investigación no coincide con estos resultados porque la mayoría de los 

usuarios están insatisfechos con el cumplimiento de los horarios del personal y el tiempo que deben 

esperar para recibir el servicio, por ejemplo, en un estudio del sistema de Salud Pública del Ecuador, del 

2018, los pacientes deben aguardar en sala de espera hasta 1 hora u hora y media para su cita (56); en el 

caso de los externados clínicos, los pacientes sí están satisfechos porque por lo general los tiempos en la 
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sala de espera no son tan extendidos y se procura respetar los horarios para concluir las jornadas laborales 

a tiempo. 

Al tomar en cuenta la accesibilidad, existen diferencias significativas por factores que influyen 

en relación con las características de cada externado. Por ejemplo, la Rotación Clínica Comunitaria de 

Palmares, que fue el que obtuvo el porcentaje más bajo,  trabaja con distintas escuelas de la zona, por lo 

que cada una debe esperar su turno para la atención odontológica, es decir, sólo en caso de una 

emergencia dental, se altera el orden de secuencia; asimismo, por cuestiones de aforo por del COVID-

19 y limitaciones de espacio, se atiende de forma regular con una única silla; por ello se requiere trabajar 

más rápido para no atrasarse en los tiempos de espera entre pacientes. Por otra parte, la Rotación del 

Externado Clínico Recinto Paraíso presenta una alta demanda de pacientes para la poca cantidad de 

mobiliario dental del que disponen, genera que los tiempos de disponibilidad de citas sean más 

prolongados. Además, es necesario remarcar que en todos los externados clínico son los estudiantes 

avanzados de Odontología los que atienden a los usuarios (siempre supervisados por odontólogos 

graduados); por lo que aún están en un proceso formativo de desarrollo de destrezas manuales que les 

permitan aumentar la velocidad del tiempo de trabajo por cada procedimiento efectuado. Por todos estos 

factores es que se considera relevante evaluar el acceso entre los indicadores de satisfacción, para 

garantizar que los pacientes evidencian su sentir en relación con un servicio de salud que reciben (40).  

En el manejo del dolor se presentó una diferencia significativa según el rango de edad, situación 

que difiere del estudio realizado en la Facultad de Odontología de la UCR donde no se presentó esa 

diferencia, no obstante, se reporta que sí hubo diferencia significativa en el manejo del dolor según la 

clínica donde se atendía al paciente, es endodoncia la clínica donde menos satisfechos estuvieron los 

pacientes (57). 
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Dentro de los resultados obtenidos en el dominio de disponibilidad de acuerdo con el sexo, se 

obtuvo un puntaje menor por parte de las pacientes femeninas. De manera opuesta, una investigación 

realizada en Taiwán no obtuvo diferencias según el sexo, sino que la mayoría de los usuarios le brindaron 

mayor importancia a variables tales como las habilidades del operador y los tratamientos en sí (58). 

En cuanto a este mismo dominio, disponibilidad, los resultados mostraron que hay diferencias 

estadísticamente significativas entre los externados. La Rotación Clínica Comunitaria de Palmares tiene 

una diferencia significativa con la Rotación Sede del Atlántico (Turrialba-Guápiles), Rotación Clínica 

del Externado de San Ramón y Rotación Comunitaria del Recinto Grecia y estos últimos no tienen 

diferencia entre ellos. Por otro lado, la Rotación Externado Clínico Recinto de Paraíso no presenta 

diferencia significativa con ninguno de los externados anteriormente mencionados. Los externados de 

San Ramón, Grecia y Sede del Atlántico tuvieron un mejor porcentaje en la variable de disponibilidad 

(7,04 %, 7,3 %, 7,3 % respectivamente). Esto posiblemente se debe a que las clínicas de atención 

odontológica se encuentran dentro de los recintos universitarios, a diferencia del externado de 

Comunitaria de Palmares, donde el servicio odontológico se brinda en una unidad móvil ubicada en una 

zona de difícil acceso. Finalmente, cabe recalcar que la posible razón por la cual la Rotación Externado 

Clínico Recinto de Paraíso no mostró diferencias entre ninguno de los externados, puede ser a que, a 

pesar de ser un recinto, la clínica se encuentra ubicada a 1,5 km del recinto, de manera temporal por 

remodelaciones de la sede. 

Uno de los indicadores básicos de calidad es el trato al paciente (40) y en esta investigación, la 

pregunta con mayor puntuación fue: “¿Los estudiantes de odontología siempre tratan a sus pacientes con 

respeto?”. Esta situación también ocurrió en otro estudio realizado en la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Costa Rica en el que se muestra que los pacientes consideran el trato de los estudiantes 
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de odontología respetuoso (42) y en la Facultad de Odontología de la Universidad de Jordan (34) se 

obtuvieron los mismos resultados.  

La literatura muestra que la satisfacción de los pacientes con el trato brindado en las clínicas 

donde trabajan estudiantes se encuentra mayormente en el lado positivo de la escala, con sólo unos pocos 

encontrados como insatisfactorios (34). Esto demuestra que una interacción positiva entre el profesional 

y el paciente genera un mayor rango de satisfacción, por ende, un mejor compromiso e interés del 

paciente, generando mayor adherencia y resultados en el tratamiento dental final (5).  

La pregunta que obtuvo menor puntuación fue: “¿Hay aspectos del tratamiento dental que recibo 

que podrían mejorarse?”. En los resultados se menciona que el mayor porcentaje de personas encuestadas 

está satisfecho con el servicio de odontología de los externados (89 %), por lo que se puede establecer 

que la mayoría considera innecesario o poco necesario el mejoramiento de aspectos del tratamiento dental 

recibido. Esto demuestra una vez más la alta satisfacción de los usuarios porque esta pregunta en 

específico está redactada de manera negativa, haciendo que los menores valores signifiquen mayor 

satisfacción que los mayores. Resultados similares se muestran en la Clínica Odontológica de la 

Universidad de Salamanca (59), donde el 86 % de los participantes de un estudio se encuentran muy 

satisfechos y satisfechos con el servicio recibido. En este estudio de Salamanca se determina que la 

ausencia de secuelas y complicaciones posteriores en los tratamientos influyen en la satisfacción de los 

pacientes en 6.2 %. La satisfacción y esta ausencia de complicaciones resultan en que casi no existan 

aspectos determinados por los pacientes que se deban mejorar, lo que demuestra la alta calidad de los 

servicios de los externados que se evaluaron en este estudio. 

Una de las fortalezas de esta investigación es que constituye el primer estudio donde se mide la 

satisfacción de los usuarios en algunos externados clínicos de la Facultad de Odontología. Los datos 
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obtenidos servirán a la Unidad Académica como base para establecer estrategias a corto y mediano plazo 

para seguir garantizando una atención de calidad a todos los usuarios. 

Dentro de las limitaciones de este estudio se identificó que algunas de las personas participantes 

tuvieron dificultades para manipular y acceder al cuestionario para contestar la encuesta, sin embargo, 

parte del equipo de trabajo dio soporte y guía a través de la plataforma WhatsApp. Otra limitación fue 

que hubo algunas encuestas que se realizaron de manera física y se entregaron de forma incompleta por 

lo que tuvieron que ser descartadas, se redujo así el número de participantes en la Móvil de Palmares  

Otra dificultad fue el bajo volumen de participación en el primer envío de la encuesta, por lo que 

fue necesario enviarla 2 veces más, incluyendo mensajes de recordatorio para mejorar la cantidad de 

respuestas, además, debido a la situación actual por la pandemia del COVID-19, algunos de los 

externados tenían reducida la cantidad de pacientes por turnos o sillas para la atención, por lo que el 

listado inicial de paciente fue menor a la cantidad usual de usuarios. 

 La principal recomendación de este estudio investigativo es la posibilidad de dar seguimiento a 

este tipo de estudios, con el fin de valorar si la calidad de los servicios de odontología ofrecidos se 

mantiene o requiere estrategias de mejora, idealmente aplicando el cuestionario durante distintos 

periodos del año, para mejorar el volumen de participación e indagar las razones por las cuales hay 

diferencias entre los externados clínicos.   

2. Conclusiones 

● Un alto porcentaje de los usuarios del servicio de odontología de los externados clínicos de la 

Facultad de Odontología de la Universidad de Costa Rica están satisfechos con los servicios 

brindados.  
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● No hubo diferencias estadísticamente significativas en el grado de satisfacción a los usuarios que 

reciben servicio odontológico con respecto a las variables sociodemográficas, a excepción del 

dominio disponibilidad con respecto al sexo.  

● Sí hubo diferencias estadísticamente significativas en el grado de satisfacción a los usuarios que 

reciben servicio odontológico en los distintos externados clínicos estudiados, de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Costa Rica. 
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Apéndice 1. Instrumento 
 

          Universidad de Costa Rica 

Facultad de Odontología 

  

Encuesta de satisfacción al usuario del servicio de Odontología de la 

Universidad de Costa Rica durante los años 2021 y 2022. 

 

La presente investigación tiene como objetivo determinar el nivel de satisfacción del usuario del 

servicio de Odontología de la Universidad de Costa Rica. ¿Qué se hará?: para participar en el estudio 

lo que debe hacer es llenar una encuesta que le tomará 8 minutos completarla.  Riesgos: la participación 

en este estudio no involucra algún riesgo para los participantes. Beneficios: la participación en este 

estudio no genera un beneficio directo, sin embargo, el beneficio que se logrará con el estudio es mejorar 

la atención en el Servicio de Odontología de la Universidad de Costa Rica. Voluntariedad: la 

participación en esta investigación es voluntaria y la persona puede negarse a participar o retirarse en 

cualquier momento sin ser castigada de ninguna forma por su retiro o falta de participación. 

Confidencialidad: su participación en este estudio y la información obtenida serán manejadas de forma 

confidencial, los resultados podrían aparecer en una publicación científica o ser divulgados en una 

reunión científica, pero de una manera anónima. Al continuar, usted entiende de qué trata el proyecto, 

las condiciones de su participación y accede a participar como sujeto de investigación en este estudio. 

La encargada de esta investigación es la doctora Natalia Gutiérrez Marín, investigadora de la 

Facultad de Odontología de la Universidad de Costa Rica. Si desea tener más información sobre este 

proyecto, puede comunicarse con ella al teléfono 25922664 y al correo electrónico 

natalia.gutierrez@ucr.ac.cr  

Instrucciones: 

Marque la respuesta que considere se ajusta más a su opinión: 

  Muy de 

acuerdo 

De 

acuerdo 

No está 

seguro 

En 

desacuerdo 

Muy en 

desacuerdo 

1 ¿Hay aspectos del tratamiento dental que 

recibo que podrían mejorarse? 

     

2 ¿Los estudiantes de odontología muestran 

un cuidado especial cuando examinan a 

sus pacientes? 

     

3 ¿Algunas veces evito ir al dentista porque 

es muy doloroso? 

     

mailto:natalia.gutierrez@ucr.ac.cr
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4 Normalmente los pacientes tienen que 

esperar mucho tiempo en la sala de espera. 

     

5 Los estudiantes de odontología siempre 

tratan a sus pacientes con respeto. 

     

6 Hay suficiente dentista en mi zona.      

7 Los estudiantes de odontología deben 

hacer más para reducir el dolor 

     

8 Las consultas de los dentistas están en 

lugares a los que es muy fácil llegar. 

     

9 Los estudiantes de odontología no son tan 

detallistas a la hora de examinar a sus 

pacientes como deberían. 

     

10 Me atiende el mismo estudiante de 

odontología casi siempre que necesito 

tratamiento dental. 

     

11 Es difícil conseguir una consulta con el 

dentista de forma inmediata. 

     

12 Los estudiantes de odontología son capaces 

de aliviar o curar la mayoría de los 

problemas dentales que los pacientes le 

puedan presentar. 

     

13 El horario de atención de los estudiantes de 

odontología es conveniente para la mayoría 

de la gente. 

     

14 Los estudiantes de odontología suelen 

explicar en qué consistirá el tratamiento y 

su costo antes de iniciarlo. 

     

15 Los dentistas deberían hacer más para 

evitar que las personas tengan problemas 

dentales. 

     

16 Los consultorios de los dentistas son muy 

modernos y disponen de las últimas 

tecnologías. 

     

17 No tengo miedo a sentir dolor cuando voy 

al dentista. 
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Datos generales 

Edad:  

1. (      )  Entre 18 y 29 años 

2. (       ) Entre 30 y 39 años 

3. (       ) Entre 40 y 49 años 

4. (      )  Entre 50 y 59 años 

5. (      )  Entre 60 y 69 años 

6. (      )  Más de 70 años 

 

Sexo:  

       1.  Masculino (       )   

       2.  Femenino (       ) 

Provincia de procedencia:  

1. (       ) San José 

2. (       ) Alajuela 

3. (       ) Cartago 

4. (       ) Guanacaste 

5. (       ) Heredia 

6. (       ) Limón 

7. (       ) Puntarenas 

 

Nivel educativo aprobado 

1.  (       )   ninguno         

2.  (      )    escuela          

3.  (      )    colegio      

4.  (       )   universitaria 

 

Frecuencia de visitas al dentista 

 

1.(   ) Ninguna 

      2.(   ) 1 vez  

      3.(    ) Más de 1 vez 
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Apéndice 2. Valores promedios y desviación estándar para DSQ y dominios según las condiciones sociodemográficas estudiadas 

 

Variables Satisfacción Acceso  Manejo del Dolor Calidad  Disponibilidad 
 Promedio DS p Promedio DS p Promedio DS p Promedio DS p Promedio DS p 

Edad   0,259   0,069   0,047   0,937   0,808 

18 – 29 61,9 9,5  9,8 2,4  10,9 2,7  31,9 5,4  6,9 2,0  

30 – 39 57,4 12,9  9,3 2,2  9,9 2,8  30,1 8,3  6,8 2,3  

40 – 49 53,8 14,4  7,5 2,3  8,0 3,5  28,0 11,4  6,5 1,2  

Externados   0,001   0,001   0,001   0,001   0,001 

Recinto de Paraíso 61,2 b 7,7  9,1 b 2,0  11,4 b 2,4  32,7 a,b 3,2  6,0 a,b 2,0  

Sede del Atlántico 64,3 b 7,8  10,2 b 2,4  11,7 b 2,8  32,2 b 4,3  7,3 b 1,9  

Recinto de San Ramón 63,3 b 7,4  10,0 b 2,2  10,9 b 2,8  32,9 b 3,9  7,04 b 1,8  

Comunidad de Palmares 34,3 a 5,7  6,3 a 1,9  7,2 a 7,2  13,9 a 2,9  3,8 a 1,9  

Recinto de Grecia 63,1 b 7,1  10,0 b 2,3  10,7 b 2,6  32,7 b 3,6  7,3 b 1,7  

Origen   0,472   0,461   0,746   0,916   0,462 

GAM 61,3 10,4  9,8 2,5  10,7 2,9  31,6 6,1  6,9 2,0  

Afuera de la GAM 60,6 5,9  9,3 1,8  11,1 1,8  31,8 4,3  6,7 1,6  

Sexo   0,250   0,591   0,291   0,628   0,035 

Masculino 63,3 8,2  9,9 2,4  11,1 2,5  32,5 4,2  7,3 1,9  

Femenino 60,1 11,0  9,6 2,5  10,6 2,9  31,1 6,8  6,6 2,0  

Nivel educativo   0,260   0,073   0,303   0,269   0,584 

Ninguno 48,3 17,5  7,7 2,5  9.3 1,2  23,7 11,6  5,3 3,1  

Escuela 54,5 14,9  8,2 2,4  9,8 2,4  27,5 10,0  6,3 2,3  

Colegio 61,5 10,5  9,9 2,4  10,9 2,7  31,5 6,1  7,0 2,0  

Universidad 62,6 7,0  9,8 2,4  10,7 3,0  33,0 3,3  6,9 1,9  

Frecuencia de visitas al 

dentista 

  0,071   0,163   0,092   0,086   0,185 

Ninguna 63,0 17,0  8,5 3,5  10,0 4,2  32,5 7,8  9,0 1,4  

1 vez al año 59,1 9,3  9,3 2,2  10,1 2,5  30,5 5,6  6,7 1,7  

Más de 1 vez al año 61,9 10,3  9,9 2,5  11,0 2,9  32,0 6,1  6,9 2,0  

 

Test U de Mann-Whitney y Test Kruskal-Wallis, significativos al nivel p‹0,05. Corrección de Bonferroni, letras en superíndice indican diferencia 

estadística, significancia al nivel p‹0,001. DE: desviación estándar. 




