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Resumen  

 

La prevención es la medida más efectiva para evitar las enfermedades 

bucodentales. La asistencia a la consulta dental es el pilar para poder disminuirlas. 

Objetivo: Identificar los factores que determinan la asistencia a la consulta dental 

en maestros, alumnos, personal administrativo y empleados de la Universidad de 

Ixtlahuaca. Método: Se realizó un estudio exploratorio, muestreo no probabilístico 

por conveniencia, los criterios de inclusión fueron maestros de áreas no 

relacionadas a ciencias de la salud, alumnos, personal administrativo y empleados 

de la Universidad de Ixtlahuaca. Se diseñó un cuestionario conformado por 47 

reactivos. Los factores explorados fueron: Nivel educativo y socioeconómico; 

necesidad de atención; tipo de asistencia; acceso a la atención; y ansiedad dental. 

Resultados: El 30.6% de los encuestados reportó asistir a consulta odontológica. 

Las personas que solicitaron consulta dental (urgencia, preventiva o restauradora) 

reportaron tener una mayor necesidad de atención percibida, acceso a la consulta 

y ansiedad dental en comparación con aquellos que no asistieron a consulta dental. 

Conclusiones: Los factores que determinan la asistencia a la consulta dental son 

la edad, el sexo, el nivel educativo, nivel socioeconómico y la ansiedad durante la 

consulta. La consulta por urgencia fue la de mayor solicitud. 

 

 

Palabras clave: Odontología preventiva; Atención a la salud; Medicina de la Conducta; 

Atención odontológica. 
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1. Introducción 

 

La caries y la enfermedad periodontal son las enfermedades bucodentales más 

prevalentes a nivel mundial; afectan al  90% de la población (1). Están asociadas al 

estilo de vida saludable (2); los comportamientos que han demostrado tener un 

impacto positivo en la salud bucal incluyen el cepillado dental, uso regular de hilo 

dental, la baja ingesta de carbohidratos, bebidas azucaradas y  la asistencia regular 

a consulta dental (3,4).  

 

La asistencia a la consulta dental se refiere a la solicitud de servicios en salud oral 

para la prevención, diagnóstico, tratamiento de enfermedades bucales y 

tratamientos cosméticos (5,6). La asistencia a consulta dental es de baja frecuencia, 

principalmente la que se solicita por motivos preventivos (7). El Sistema de 

Vigilancia Epidemiológica de Patologías Bucales (SIVEPAB) de la Secretaría de 

Salud, identificó en 2011 y 2013 que más de la mitad de los pacientes de entre 20 

y 99 años de edad que solicitaron  atención odontológica presentaron signos de 

enfermedad periodontal y caries dental asistiendo a consulta principalmente por 

dolor (8).  

 

La asistencia a la consulta dental en la población mexicana es irregular. Los factores 

que la determinan son complejos e involucran una interacción entre aspectos 

psicosociales, materiales, culturales, así como la percepción de atención bucal (9). 

Un estudio reciente sobre acceso a los servicios dentales determinó que los factores 

que determinan la decisión de acudir al dentista son: el estatus socioeconómico, el 

nivel educativo, la percepción de atención dental y las creencias sobre su salud (6). 

 

La asistencia a consulta dental se ve afectada por factores como: Edad, sexo, 

acceso a la atención dental, nivel educativo, socioeconómico, seguro médico, 

necesidad de atención percibida, costo del tratamiento y ansiedad dental (10,11). 

Comprender por qué las personas no buscan atención dental regular es un requisito 

esencial para desarrollar intervenciones, políticas de salud efectivas para reducir las 
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desigualdades de salud bucal en cualquier población (9). El presente trabajo de 

investigación tiene como objetivos: (I) Determinar los factores asociados a la 

asistencia dental; (II) identificar el tipo de consulta solicitada (urgencia, preventiva o 

restauradora) en maestros, alumnos, personal administrativo y empleados de la 

Universidad de Ixtlahuaca. 
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2. Materiales y método 

 

Se realizó un estudio exploratorio, muestreo no probabilístico por conveniencia (12). 

Los criterios de inclusión fueron: (I) Maestros, alumnos, personal administrativo y 

empleados de la Universidad Ixtlahuaca que aceptaron participar en el estudio;  (II) 

Maestros y alumnos no relacionados con áreas de la salud; (III) edades 

comprendidas entre 18 y 60 años. La aplicación del cuestionario se llevó a cabo 

durante los meses de abril y mayo del año 2022. La asistencia a consulta dental se 

obtuvo como un dato auto-reportado de los participantes quiénes afirmaron haber 

acudido a consulta durante el mes anterior a la entrevista. 

 

2.1 Instrumento 

 

Se diseñó un cuestionario conformado por 47 preguntas, para su elaboración se 

realizó previamente una investigación bibliográfica, basada en artículos que 

determinaban los factores de asistencia a  la consulta dental. Se identificaron los 

siguientes factores: Edad, sexo, ocupación, nivel educativo y socioeconómico, 

necesidad de atención percibida, acceso a la atención y ansiedad dental. 

 

Las variables categóricas fueron: sexo (variable cualitativa nominal); nivel 

socioeconómico (variable cualitativa ordinal), categorizado en bajo, medio y alto; 

nivel educativo (variable cualitativa ordinal) categorizado en básico, medio y 

superior. La edad fue considerada como una variable cuantitativa discreta. Para las 

variables (necesidad de atención percibida, acceso a la atención dental y ansiedad 

a la consulta dental),  se utilizó una escala tipo Likert de 5 puntos.  

 

Para determinar el tipo de asistencia a consulta dental se categorizó en dos grupos: 

(a) Consulta de urgencia, cuando se asistió por dolor o infección dental; (b) consulta 

preventiva, cuando se asistió con motivo de consulta de revisión, limpieza y 

aplicación de fluoruro; (c) consulta restauradora o estética dental, cuando se asistió 
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con motivo de consulta pérdida de dientes, colocación de prótesis, carillas, 

aclaramiento dental o tratamientos cosméticos. 

 

Para la validez de contenido el cuestionario fue aprobado por dos investigadores en 

áreas de la salud por medio del índice de congruencia; los expertos valoraban los 

ítems colocando: “1” si el contenido era adecuado; “-1” si el ítem no media el 

contenido; “0” si existían dudas sobre la medición (13). Las valoraciones de los 

expertos fueron analizadas de acuerdo con el coeficiente de congruencia, 

obteniendo una concordancia mayor al 80%. La validez interna del cuestionario fue 

de 0.8 al aplicar la prueba estadística alfa de Cronbach. 

 

2.2 Análisis estadístico 

 

Los resultados de esta investigación fueron recopilados en el programa Microsoft 

Excel 365 y analizados en con el programa estadístico IBM SPSS versión 23, 

licencia facilitada por la Universidad de Ixtlahuaca. Para el análisis de los datos se 

hizo uso de estadística descriptiva; frecuencias, porcentajes, promedio y mediana 

(14).  
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3. Resultados 

 

Se aplicó un total de 225 encuestas; de las cuales 19 fueron excluidas, ya que no 

se contestaron de manera correcta. El estudio estuvo conformado por 206 

encuestados; el 38.3% corresponde a hombres y el 61.7% a mujeres. El promedio 

de edad es de 27 años. En cuanto a la ocupación el 63.6% son estudiantes, 10.7% 

maestros, 11.2% personal administrativo y el 7.8% son empleados. La mayor parte 

de la muestra cuenta con un nivel educativo de nivel superior (67%); el 1% no tiene 

ningún tipo de educación. Para las variables seguro médico y nivel socioeconómico, 

el 63.1% cuenta con seguro médico y es público (54.9%), mientras que solo para el 

10.7% es privado. El 36.9% de los encuestados no cuentan con seguro médico que 

cubra tratamientos dentales. El 60% de los encuestados se ubica en un nivel 

socioeconómico bajo; el 72.2% no son los principales proveedores de recursos 

económicos en su hogar. El análisis descriptivo de las variables de estudio se 

muestra en la tabla 1.  

 

Tabla 1. 

 Análisis descriptivo de la muestra  

Variables Sexo Total 

Hombre Mujer 

n=  79 (38.3%) 127 (61.7%) 206 (100%) 
Edad 25.9 27.7 27 
Ocupación Estudiante 52  (25.2%) 79 (38.36 131 (63.6%) 

Maestro o docente 9 (4.4%) 13 (6.3%) 22 (10.7%) 
Administrativo 5 (2.4%) 18 (9.7%) 23 (11.2%) 
Empleado 7 (3.4%) 9 (4.4%) 16 (7.8%) 

Otro 6 (2.9%) 8 (3.9%) 14 (6.8%) 
Nivel educativo No cuento con 

ningún tipo de 
educación  

0 (0.0%) 2 (1.0%) 2 (1.0%) 

Nivel básico  4 (1.9%) 8 (3.9%) 12 (5.8%) 
Nivel medio 21 (10.2%) 33 (16.0%) 54 (26.2%) 
Nivel superior 54 (26.2%) 84 (40.8%) 138 (67.0%) 

Seguro medico  

  
Si 56 (27.2%) 74 (35.9%) 130 (63.1%) 
No  23 (11.2%) 53 (25.7) 76 (36.9%) 

Tipo de seguro  Privado  12 (5.8%) 10 (4.9%) 22 (10.7%) 
Publico  47 (22.8%) 66 (32.0%) 113 (54.9%) 
No cuento con 
seguro medico 

20 (9.7%) 51 (24.8%) 71 (34.5%) 

Servicios dentales 
incluidos  

Si  39 (18.9%) 50 (24.3%) 89 (43.2%) 
No  21 (10.2%) 28 (13.6%) 49 (23.8%) 
No cuento con 
seguro medico  

19 (9.2%) 49 (23.8%) 68 (33.0%) 
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Principal proveedor 
de recursos 

Si 23 (11.2%) 26 (12.6%) 49 (23.8%) 
No  

56 (27.2%) 
 

101 (49.0%) 
 

157 (76.2%) 
Escolaridad del 
principal proveedor 

No tiene estudios 0 (0.0%) 2 (1.0%) 2 (1.0%) 
Nivel básico  8 (3.9%) 39 (18.9%) 47 (22.8%) 
Nivel medio superior 21 (10.2%) 30 (14.6%) 51 (24.8%) 
Nivel superior 28 (13.6%) 33 (16.0%) 61 (29.6%) 
Yo soy el principal 
proveedor 

 
22 (10.7%) 

 
23 (11.2%) 

 
45 (21.8%) 

Numero de baños  0  0 (0.0%) 1 (0.5%) 1 (0.5%) 
1 38 (18.4%) 76 (36.9%) 114 (55.3%) 
2 o mas  41 (19.9%) 50 (24.3%) 91 (44.2%) 

Numero de 
automóviles  

0 13 (6.3%) 19 (9.2%) 32 (15.5%) 
1 29 (14.1%) 60 (29.1%) 89 (43.2%) 
2 24 (11.7%) 34 (16.5%) 58 (28.2%) 
3 o mas  13 (6.3%) 14 (6.8%) 27 (13.1%) 

Internet  Si  73 (35.4%) 111 (53.9%) 184 (89.3%) 
No  6 (2.9%) 16 (7.85%) 22 (10.7%) 

Mayores de 14 años 
que trabajaron el 
último mes 

0 15 (7.35%) 13 (6.3%) 28 (13.6%) 
1 18 (8.7%) 26 (12.6%) 44 (21.4%) 
2 30 (14.6%) 58 (28.2%) 88 (42.7%) 
3 14 (6.85%) 23 (11.2) 37 (18.0%) 
4 o mas 2 (1.0%) 7 (3.4%) 9 (4.4%) 

Numero de 
dormitorios  

1 4 (1.9%) 7 (3.4%) 11 (5.3%) 

2 17 (8.3%) 39 (18.9%) 56 (27.2%) 

3 34 (16.5%) 53 (25.7%) 87 (42.2%) 

4 o mas  24 (11.7%) 28 (13.6%) 52 (25.2%) 

Variables Hombre Mujer Total 

Sexo 

 

El análisis de los factores que determinan la asistencia a  la consulta dental, mostró 

que la necesidad de atención percibida tiene un promedio de 4.2. El acceso a la 

atención dental mostró un promedio de 3.9 y la ansiedad a la consulta dental mostró 

un promedio de 3.3 (tabla 2).  

 

Tabla 2.  

Análisis de los factores que determinan la asistencia a consulta dental  

Dimensión Pregunta Sexo Total 

Hombre 

(X̅) 

Mujer 

(X̅) 

Necesidad 

de atención 

percibida  

1. Necesito acudir al dentista antes de presentar dolor 4.2 4.1 4.1 

2. Necesito acudir al dentista cuando presento color 4.2 4.1 4.1 

3. Si le llegaran a sangrar las encías piensa que debería acudir al dentista 4.2 4.4 4.3 

4. Si tuviera caries, consideraría recibir atención dental. 4.5 4.7 4.6 

5. Si tuviera sensibilidad o dolor al ingerir alimentos y/o bebidas debería 

acudir con el dentista. 

4.4 4.6 4.5 

6. Considero que es motivo suficiente para solicitar atención dental al 

sentir uno o más dientes flojos. 

4.4 4.5 4.5 

7. Si tengo mi cachete inflamado es motivo para solicitar atención dental. 4.4 4.5 4.5 
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8. ¿Durante el último mes como era su salud bucal? 3.5 3.6 3.6 

Total  4.2 4.3  4.2 

Acceso a la 

atención 

dental  

21. ¿Cómo considera que es el tiempo de traslado a la clínica dental más 

cercana? 

3.8 3.9 3.8 

22. ¿Cómo considera que es el tiempo de traslado a la clínica dental de su 

elección donde asistió a consulta dental? 

3.9 3.8 3.8 

23. ¿Cómo considera que es la localización de la clínica o consultorio 

dental donde asistió a consulta? 

4.0 4.0 4.0 

24. ¿Cómo considera que es el horario y los días de servicio de la clínica o 

consultorio dental a la que asistió? 

4.1 4.2 4.2 

25. ¿Cómo considera que es el tiempo que debe esperar para recibir 

atención en la clínica o consultorio dental a la que asistió? 

3.9 4.1 4.1 

26. ¿Cómo considera que fue el costo de la consulta dental a la que 

asistió? 

3.9 3.8 3.8 

Total 3.9 3.9 3.9 

Ansiedad a 

la atención 

dental  

27. Durante su consulta se puso nervioso/a cuando el odontólogo le pidió 

que tomara asiento en el sillón dental. 

3.4 3.4 3.4 

28. Cuando sé que el odontólogo me quitará un diente me siento 

realmente asustado/a en la sala de espera 

3.1 3.3 3.2 

29. Cuando voy en camino al consultorio o clínica dental y pienso en el 

sonido de la fresa, me dan ganas de devolverme y no ir. 

3.7 3.7 3.7 

30. Me siento ansioso en el momento que el odontólogo alista la jeringa 

con la inyección de anestesia. 

3.4 3.0 3.2 

31. Me siento ansioso en la sala de espera cuando pienso que es mi turno 

de pasar a la consulta. 

3.5 3.4 3.4 

32. Cuando asisto a la consulta me pongo ansioso/a solo de pensar si 

tendrán que usar el taladro conmigo. 

3.4 3.3 3.3 

33. Me pongo ansioso/a al no saber lo que el odontólogo está haciendo en 

mi boca. 

3.6 3.4 3.5 

Total 3.4 3.3 3.3 

Dimensión Pregunta Hombre 

(X̅) 

Mujer 

(X̅) 

Total 

  Sexo 

X̅= Promedio 

 

Del total de los encuestados (206), asistieron a consulta 143, siendo en su mayoría 

86% mujeres. El 15.5% del total de la muestra asistió a una consulta dental por 

urgencia. Las mujeres acudieron con mayor frecuencia a una consulta preventiva, 

mientras que los hombres a una consulta de urgencia (tabla 3). 
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Tabla 3. 

Tipo de consulta de acuerdo con el sexo 

Tipo de consulta  Masculino  Femenino Total 

No asistió a consulta dental 57 

72.2% 

86 

67.7% 

143 

69.4% 

Urgencia  15 

19% 

17 

13.4% 

32 

15.5% 

Preventiva  6 

7.6% 

20 

15.7% 

26 

12.6% 

Restauradora 1 

1.3% 

4 

3.1% 

5 

2.4% 

 

El análisis del tipo de consulta determinó que las personas que solicitaron consulta 

dental (urgencia, preventiva o restauradora) presentaron mayor necesidad de 

atención percibida, acceso a la consulta dental y ansiedad por la misma en 

comparación con aquellos que no asistieron a consulta dental. Los datos 

descriptivos se muestran en medianas en la tabla 4. 

 

Tabla 4.  

Tipo de consulta de acuerdo a los factores que determinan la asistencia a 

consulta dental.  

Tipo de consulta dental 

 

Necesidad de atención 

percibida  

(Me) 

Acceso a consulta 

dental 

(Me) 

Ansiedad en la 

consulta dental 

(Me) 

No asistieron a consulta dental  4.3 3.6 3.2 

Urgencia  4.6 4.2 3.7 

Preventiva  4.6 4.3 4.0 

Restauradora 4.7 4.1 4.1 

Me=Mediana  

 

El 75.9% del total de la muestra que no asistió a consulta dental presentó un nivel 

de educación medio. Un nivel en educación superior se muestra para el 16.7% que 

tuvieron una consulta de urgencia  y 1.4% para los que tuvieron una consulta de tipo 

restauradora (tabla 5). 

 

 



10 

 

Tabla 5.  

Tipo de consulta de acuerdo al nivel educativo 

Tipo de consulta No asistió a 

consulta 

Urgencia  Preventiva Restauradora Total 

No cuento con 

ningún tipo de 

educación 

0 1 1 0 2 

0.0% 50.0% 50.0% 0.0% 100.0% 

Nivel básico 10 0 1 1 12 

83.3% 0.0% 8.3% 8.3% 100.0% 

Nivel medio 41 8 3 2 54 

75.9% 14.8% 5.6% 3.7% 100.0% 

Nivel superior 92 23 21 2 138 

66.7% 16.7% 15.2% 1.4% 100.0% 

Total 143 32 26 5 206 

69.4% 69.4% 12.6% 2.4% 100.0% 

 

Del total de la muestra el 72.3% que no asistió a consulta cuenta con seguro médico 

que cubre tratamientos dentales siendo público para el 70.8% y privado para el 

72.7%. Los encuestados que asistieron a consulta de urgencia (12.3%) el seguro 

es público para el 11.5% y privado para el 22.7%; consulta de tipo restauradora 

(3.1%) el seguro es público para el 3.5%. Los encuestados que no cuentan con 

ningún tipo de seguro que cubre tratamientos dentales mostraron una asistencia de 

33.8% y los que no acudieron 66.2% (tabla 6). 

 

Tabla 6. 

Tipo de consulta de acuerdo con el seguro médico  

 

                                                  Tipo de consulta Total 

  No asistió a 

consulta 

Urgencia  Preventiva Restauradora 

Seguro 

médico 

Si 94 16 16 4 130 

72.3% 12.3% 12.3% 3.1% 100% 

No 49 16 10 1 76 

64.5% 21.2% 13.2% 1.3% 100% 

Total 143 32 26 5 206 

69.4% 15.5% 12.6% 2.4% 100% 

Privado 16 5 1 0 22 



11 

 

De los encuestados que no asistieron a consulta dental 75.6% se encuentra en un 

nivel socioeconómico bajo, 65.5% en un nivel medio y 63.6% en un nivel alto. Dentro 

de los que si asistieron a consulta dental 24.5% en un nivel bajo, 34.4% en un nivel 

medio y 36.4% en un nivel alto (tabla 7).  

 

Tabla 7. 

Tipo de consulta de acuerdo al nivel socioeconómico 

Tipo de consulta Bajo Medio Alto Total 

No asistió a consulta 65 57 21 143 

75.6% 65.5% 63.6% 69.4% 

Urgencia  14 9 9 32 

16.3% 10.3% 27.3% 15.5% 

Preventiva 4 20 2 26 

4.7% 23.0% 6.1% 12.6% 

Restauradora 3 1 1 5 

3.5% 1.1% 3.0% 2.4% 

Total 86 87 33 206 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Tipo de 

seguro 

72.7% 22.7% 4.5% 0.0% 100% 

Publico 80 13 16 4 113 

70.8% 11.5% 14.2% 3.5% 100% 

No cuento 

con seguro 

medico 

47 14 9 1 71 

66.2% 19.7% 12.7% 1.4% 100% 

Total 143 32 26 5 206 

69.4% 15.5% 12.6% 2.4% 100% 

Servicios 

dentales 

incluidos 

Si 65 13 10 1 89 

73.0% 14.6% 11.2% 1.1% 100% 

No 32 7 7 3 49 

65.3% 14.3% 14.3% 6.1% 100% 

No cuento 

con seguro 

46 12 9 1 68 

67.6% 17.6% 13.2% 1.5% 100% 

Total 

 

143 32 26 5 206 

69.4% 15.5% 12.6% 2.4% 100% 

                 No asistió a consulta Urgencia Preventiva Restauradora Total 

                                                      Tipo de consulta 



12 

 

4. Discusión 

 

La presente investigación muestra que el 30.6% de la población de estudio asistió 

a una consulta dental en el transcurso de los meses de abril y mayo del año 2022; 

el 15.5% asistió por motivos de urgencia, el 12.6% por motivos preventivos y solo 

el 2.4% por motivos restauradores. El 69.4% de la población de estudio no asistió a 

consulta dental. Esto indica que la asistencia a la consulta dental está orientada 

aliviar síntomas provocados por patologías orales, pues la mayor parte de la 

población asiste a consulta dental ante situaciones de dolor y urgencias, y en menor 

medida para tratamientos, controles o chequeos dentales de rutina de acuerdo a lo 

previamente reportado (3,15). 

 

Dentro de los factores determinantes de la asistencia a consulta dental de acuerdo 

con el sexo se determinó que existe un mayor interés sobre la salud bucal en 

mujeres que en hombres, estos resultados coinciden con otros estudios, donde se 

reporta que la mayor asistencia a consulta dental por parte de las mujeres se debe 

a su preocupación por su apariencia personal (3,16). 

 

En este estudio existe una relación en las variables ocupación, nivel educativo y 

nivel socioeconómico. Los encuestados que tienen un nivel educativo superior se 

encuentran en un nivel socioeconómico medio o alto y son maestros o estudiantes. 

En cambio, los encuestados que son empleados tiene un nivel educativo básico y 

se encuentran en un nivel socioeconómico bajo. Se mostró una baja asistencia a 

consulta dental. El tipo de consulta que mostró mayores porcentajes de asistencia  

fue por urgencia.   

 

El promedio de edad comprendida en la investigación es de 27 años. La edad no se 

mostró como una variable asociada a la asistencia en la consulta dental, ya que el 

mayor porcentaje de la muestra de estudio corresponde a estudiantes. 
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En esta investigación, un nivel en educación superior, un nivel socioeconómico alto 

y la ocupación se asociaron con la asistencia a la consulta. Se reportó con 

anterioridad que las personas con un nivel educativo superior presentan mayores 

tasas de prevalencia de asistir a consulta dental, debido a que el ingreso económico 

puede facilitar la adquisición de un servicio y la educación puede aportar 

información sobre la asistencia regular a la consulta dental (17).  El uso y la solicitud 

de los servicios de salud, representan una capacidad de pago para acceder a ellos 

y constituyen una de las barreras más frecuentemente reportadas (18,19).  

 

De acuerdo con los resultados de este estudio las consultas por urgencia y 

preventiva mostraron una mayor asistencia. Hubo una igualdad en el porcentaje 

para los encuestados que cuentan con seguro médico que cubre sus tratamientos 

dentales y lo que tienen seguro, pero no cubre sus tratamientos dentales. Para la 

menor cantidad de ellos es público mientras que para la mayoría es privado. Se  

reportó que contar con seguro médico dental aumenta la frecuencia de visitas al 

dentista, por lo que, se sugiere futuros estudios indaguen los cambios que se 

presentan en personas que cuentan con un seguro médico dental (20). 

 

En lo referente a la necesidad de atención percibida los individuos que tiene una 

percepción buena no asistieron a consulta dental durante el último mes; y los que 

mostraron una percepción muy buena asistieron con motivos preventivos y 

restauradores. Se menciona en otro estudio que una de las variables con mayor 

asociación a la consulta es la necesidad de atención percibida (21). 

 

La necesidad de atención percibida es el factor que sugiere asistencia continua 

cuando el individuo presenta sintomatología, el aumento de la conciencia sobre la 

importancia de las visitas dentales preventivas en lugar de la asistencia sintomática 

podría ser una implicación importante para mejorar la salud bucal y optimizar  la 

atención dental (22). 
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Para el acceso a la consulta dental los encuestados que no asistieron a consulta 

reportan una mediana de 3.6 que indica ser accesible costear una consulta dental. 

Los encuestados que si asistieron reportan una mediana de 4.2 lo que indica que 

es muy accesible asistir a consulta dental. Esta variable fue estudiada de acuerdo  

a la localización, servicios de transporte y horarios de atención que ofrece el 

consultorio dental al que se asistió. Estos resultados difieren de otro estudio que 

menciona que el acceso a la atención odontológica es un problema 

multidimensional, sin embargo, los ingresos económicos y el transporte son 

variables predictoras de la asistencia a la consulta dental (23). 

 

El costo de la consulta dental fue reportado con una mediana de 3.8 que indica ser 

accesible. Este resultado defiere de otros estudios que reportan que las consultas 

dentales conducen a grandes impactos financieros en los hogares (24,25).   

 

Los encuestados que no asistieron a consulta dental muestran un nivel de ansiedad 

moderada y una menor necesidad de atención percibida. Los procedimientos que 

más ansiedad generan son el sonido de la pieza; y particularmente en los hombres 

cuando se inyecta la anestesia (26). Otra situación que genera ansiedad es el 

desconocer el tratamiento que el dentista realiza en el paciente. La ansiedad dental 

tiene un amplia tasa de prevalencia, el dolor y la extracción dental han sido citados 

como procedimientos incitadores de ansiedad (27,28). 

 

Los factores determinantes de asistencia a la consulta dental de acuerdo con la 

encuesta aplicada en la Universidad de Ixtlahuaca son: el sexo, ocupación, nivel 

educativo, nivel socioeconómico, seguro médico, necesidad de atención percibida 

y ansiedad en la consulta dental. 
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5. Conclusiones 

 

Los resultados de este estudio indican que los factores que determinan la asistencia 

a consulta dental son: el sexo, ocupación, nivel educativo, nivel socioeconómico, 

seguro médico y ansiedad en la consulta dental. Los encuestados que mostraron 

mayor necesidad de atención percibida solicitaron mayor atención dental de 

cualquier tipo, que aquellos que no acudieron a consulta. 

 

Para el acceso a la consulta dental se mostró que es accesible para quienes no 

asisten a consulta y muy accesible para quienes si asisten de acuerdo a la 

localización, servicios de transporte y horarios de atención que ofrece el consultorio 

al que se acudió. En cuanto al costo de la consulta dental se reportó como accesible 

para quiénes no cuentan con seguro médico que cubre tratamientos dentales y muy 

accesibles para los que sí cuentan con seguro.  

 

El tipo de consulta por el que más se asistió fue por urgencia, por motivos de dolor 

o infección dental. En atención a los resultados de la investigación, los programas 

de promoción de salud y prevención a enfermedades bucodentales, deberían 

focalizarse en: Implementar medidas para aumentar la frecuencia de asistencia a 

consulta dental en todos los niveles socioeconómicos, especialmente en aquellos 

menos favorecidos; aumentar la cobertura social odontológica de la población 

adulta y enfatizar la educación sobre cuidados referentes a la salud bucodental, 

promoviendo un mayor conocimiento y hábitos higiénicos adecuados. El estudio 

puede utilizarse como base para futuras investigaciones que incorporen variables 

no contempladas especialmente por motivos preventivos; las barreras para no 

acudir a la consulta odontológica y la manera de resolverlos.  
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7. Anexos 

 

7.1 Evidencia de manuscrito enviado para ser sometido a proceso de 

revisión por pares 
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7.2 Evidencia de constancia de participación en el V Foro de Investigación 

Interinstitucional, Universidad de Ixtlahuaca CUI 
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