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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar el impacto de la
formacion en comunicacion efectiva sobre la relacion odont6logo—paciente en
estudiantes de odontologia en la Universidad Norbert Wiener en el afio 2025. La
poblacion estuvo conformada por 300 estudiantes de los ciclos 8.2, 9.° y 10.°,
matriculados en el afio académico sefialado, de los cuales se seleccion6 una muestra de
169 participantes mediante un muestreo probabilistico, con un margen de error del 5 %.
El estudio adopté un método hipotético—deductivo, con enfoque cuantitativo, de tipo
basico y nivel explicativo, utilizando un disefio no experimental, transversal y
correlacional-causal. En cuanto a los resultados, se evidencidé que la formacion en
comunicacion efectiva influyo6 significativamente en la relacion odont6logo—paciente,
explicando el 52,8 % de su variabilidad (R = 0,726; p < 0,001). A nivel de dimensiones,
se observo un impacto positivo sobre la empatia y confianza percibida (R2 = 0,304), la
claridad informativa (R2 = 0,274) y la participacién en decisiones clinicas (R? = 0,260),
todas con significancia estadistica (p < 0,001). Estos hallazgos demostraron que los
estudiantes con mayor preparacion comunicativa establecieron interacciones clinicas
maés soélidas, comprensibles y participativas con sus pacientes. En conclusion, la
formacion en comunicacion efectiva constituyé un factor determinante para optimizar
la calidad de la relacion odont6logo—paciente, potenciando la empatia, la claridad del
mensaje y la inclusion del paciente en la toma de decisiones, lo que respalda la necesidad

de fortalecer este componente en la formacion académica.

Palabras clave: comunicacion clinica, relacion odontélogo—paciente, estudiantes

de odontologia.



Abstract

The objective of this study was to determine the impact of effective
communication training on the dentist—patient relationship among dentistry students at
a university in Lima in 2025. The population consisted of 300 students enrolled in the
8th, 9th, and 10th academic cycles, from which a sample of 169 participants was
selected through probabilistic sampling, with a 5% margin of error. The research
followed a hypothetical-deductive method, with a quantitative approach, basic type, and
explanatory level, employing a non—experimental, cross—sectional, correlational—causal
design. The results showed that effective communication training had a significant
influence on the dentist—patient relationship, explaining 52.8% of its variability (R =
0.726; p <0.001). At the dimensional level, a positive impact was observed on empathy
and perceived trust (R = 0.304), informational clarity (R? = 0.274), and participation in
clinical decision—-making (R? = 0.260), all with statistical significance (p <0.001). These
findings demonstrated that students with stronger communication training established
more solid, clear, and participatory clinical interactions with their patients. In
conclusion, effective communication training was a determining factor in optimizing
the quality of the dentist—patient relationship, enhancing empathy, message clarity, and
patient involvement in decision—-making. This supports the need to strengthen

communication skills within the academic training of future dentists.

Keywords: clinical communication, dentist—patient relationship, dentistry

students.
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Introduccion

La comunicacion efectiva en odontologia constituye un componente esencial para
establecer una relacion de confianza, comprension y cooperacion entre el profesional y
el paciente. Una interaccion adecuada no solo facilita la obtencion de informacion
clinica precisa, sino que también favorece la adherencia al tratamiento, la satisfaccion
del paciente y el éxito terapéutico. En el contexto universitario, la formacién en
comunicacion clinica adquiere especial relevancia, ya que los estudiantes se encuentran
en una etapa de consolidacién de competencias profesionales que influiran directamente
en su futuro desempefio. Diversos estudios han evidenciado que la habilidad
comunicativa del odontélogo impacta significativamente en la percepcién de calidad de
atencion, en la confianza generada y en la participacion activa del paciente en las
decisiones clinicas. Sin embargo, la formacion en este aspecto no siempre es abordada
con la profundidad requerida en los planes de estudio, lo que puede generar brechas en
el desempefio comunicativo durante las practicas clinicas. El presente estudio se orientd
a evaluar el impacto de la formacion en comunicacion efectiva sobre la relacion
odont6logo—paciente en estudiantes de odontologia en la Universidad Norbert Wiener,
considerando dimensiones clave como la empatia y confianza percibida, la claridad
informativa y la participacion en la toma de decisiones clinicas. Los resultados aportan
evidencia relevante para fortalecer la ensefianza de la comunicacion clinica en el
pregrado odontolégico, contribuyendo a la mejora de la calidad asistencial desde la

formacion profesional.

Este trabajo se desarrollo en cinco capitulos. ElI Capitulo 1 abordd el
planteamiento del problema, la formulacion de objetivos y la justificacion de la
investigacion. El Capitulo 2 presentd el marco teorico, los antecedentes y las bases

conceptuales. El Capitulo 3 describié la metodologia empleada, incluyendo el disefio,



xii
poblacidn, muestra y técnicas de analisis. El Capitulo 4 expuso los resultados obtenidos
a partir del procesamiento estadistico. Finalmente, el Capitulo 5 incluyé las

conclusiones derivadas del estudio y las recomendaciones para la practica y la

formacién académica.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En la préctica odontoldgica actual, se ha evidenciado un cambio progresivo hacia
un enfoque mas centrado en la persona, donde la relacion entre el odontélogo y el
paciente deja de ser meramente técnica para adquirir un valor clinico y humano
indispensable. En este marco, la comunicacion efectiva no solo permite transmitir
informacion médica, sino que se convierte en una herramienta terapéutica que facilita el
diagnostico, mejora la comprension del tratamiento, incrementa la satisfaccion del

paciente y fortalece la adherencia a las indicaciones clinicas (1,2).

Pese a ello, en diversos contextos clinicos y académicos se evidencia que la
comunicacion ain no se aborda con la profundidad necesaria. Autores como Bircu
advierten que la ensefianza formal de habilidades comunicativas en el pregrado
odontolégico sigue siendo escasa 0 poco estructurada, lo que limita el desarrollo de
vinculos terapéuticos solidos. Este vacio formativo tiene consecuencias précticas:
odont6logos técnicamente competentes pueden enfrentar dificultades al momento de

establecer relaciones efectivas con sus pacientes (3).

La situacién se agrava cuando se analiza desde la percepcion del paciente.
Investigaciones como la de Rojas revelan que, si bien el 87.5% de los usuarios manifestd
satisfaccion con la atencion recibida, aquellos que presentaron disconformidad
asociaron su experiencia con la falta de claridad, el uso excesivo de tecnicismos y una
escasa escucha activa (4). De forma complementaria, Poclin et al. en 2022, reportaron

que, a pesar de que mas del 90% de los odontdlogos consideraba tener una buena



comunicacion con sus pacientes, persistian dificultades significativas en el trato, la

empatia y la actitud profesional (5)

A nivel latinoamericano, autores como Ramos et al. (6) y Ubilla en 2018 (7)
destacan que la ansiedad dental, el miedo al dolor, y las barreras psicosociales siguen
siendo factores que interfieren en la atencion odontologica, especialmente cuando el
profesional carece de herramientas para generar un ambiente seguro y confiable. En
muchos casos, la relacion odontologo-paciente se ve limitada por actitudes autoritarias,
desinterés comunicacional o una falta de sensibilidad frente a los factores emocionales

que atraviesa el paciente.

A ello se suman los desafios actuales derivados del entorno digital y el acceso
masivo a la informacidn. Hoy en dia, el paciente no solo exige competencia técnica, sino
también un trato empatico, claridad en las explicaciones y posibilidad de participacion
en la toma de decisiones (8). Incluso herramientas tecnologicas como WhatsApp o
plataformas digitales pueden facilitar o entorpecer la relacién clinica, dependiendo de
cémo se utilicen (9). De este modo, la necesidad de formar odontdlogos con

competencias comunicativas solidas se vuelve un imperativo.

No basta con adquirir destrezas clinicas; es necesario que las facultades de
odontologia incorporen en sus planes de estudio una formacion estructurada, evaluada
y practica en comunicacién clinica. Mejorar la comunicacién no es simplemente hacer
mas agradable una conversacion, sino optimizar el vinculo terapéutico y garantizar la

efectividad del tratamiento (10,11).

En odontologia, se sabe que la parte técnica importa, pero, hay algo que no
siempre se ensefia con la misma intensidad; la manera en que el profesional se comunica

con su paciente. Y no estamos hablando solo de explicar un diagnostico, es saber



ponerse en el lugar del otro, entender que muchas personas llegan al consultorio con
miedo, con dudas o incluso con desconfianza. Ante ello, se plantea la siguiente
interrogante: ¢Cudl es el impacto de la formacion en comunicacion efectiva en la

relacion odontologo - pacientes?

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Como influye la formacion en comunicacion efectiva en la relacion odontélogo-
paciente de los estudiantes de odontologia en una universidad de Lima durante el afio

20257

1.2.2 Problema especificos

¢Como influye la formacion en comunicacion efectiva en la empatia y confianza
percibida en la relacion odontélogo-paciente en estudiantes de odontologia en la

Universidad Norbert Wiener, 2025?

¢Cdémo influye la formacién en comunicacion efectiva en la claridad informativa
de la relacion odontdlogo-paciente en estudiantes de odontologia en la Universidad

Norbert Wiener, 2025?

¢Como influye la formacién en comunicacion efectiva en la participacién activa
del paciente en las decisiones clinicas en estudiantes de odontologia en la Universidad

Norbert Wiener, 2025?



1.3.1 Objetivo general

Evaluar el impacto de la formacién en comunicacién efectiva en la relacion
odont6logo-paciente en estudiantes de odontologia en la Universidad Norbert Wiener,

2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la influencia de la formacién en comunicacion efectiva sobre la
empatia y confianza en la relacién odont6logo-paciente en estudiantes de odontologia

de la Universidad Norbert Wiener, 2025.

Determinar la influencia de la formacion en comunicacion efectiva sobre la
claridad informativa en la relacion odontélogo-paciente en estudiantes de odontologia

de la Universidad Norbert Wiener, 2025.

Determinar la influencia de la formacién en comunicacion efectiva sobre la
participacién en decisiones en la relacion odont6logo-paciente en estudiantes de

odontologia de la Universidad Norbert Wiener, 2025.

1.3 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Este estudio busca aportar al campo teérico de la comunicacién en salud,
enfocandose especificamente en el &ambito odontoldgico. Se pretende analizar como la
formacion en habilidades comunicativas puede influir en la calidad del vinculo que se
establece entre el profesional y el paciente. La intencidn es generar nuevos aportes que

profundicen el entendimiento sobre las competencias necesarias para brindar una



atencion mas completa y centrada en la persona. También se espera aportar evidencia
concreta sobre cémo aspectos como la empatia, la forma en que se transmite la
informacion y la posibilidad de que el paciente participe activamente en su atencion,
impactan en la préctica clinica, ya que aun son pocos los estudios que abordan estos

temas con suficiente profundidad en la odontologia.

1.4.2 Metodoldgica

Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacion tiene valor porque
plantea un disefio orientado a medir el impacto de una variable formativa (la
comunicacion efectiva) sobre una variable relacional (la relacion odont6logo-paciente).
Para ello, se utilizaran instrumentos adaptados especificamente al propdsito del estudio,
aplicados tanto a odontélogos como a pacientes. Esta doble mirada permitira recoger
informacion desde diferentes experiencias y enriquecer el andlisis. Ademas, los
resultados podran servir como punto de partida para futuras investigaciones similares,

ya sea con disefios correlacionales o incluso de intervencién, dentro del mismo campo.

1.4.3 Préactica

En el plano préctico, esta investigacion puede ofrecer informacion Gtil sobre si la
formacion en comunicacion estd realmente marcando una diferencia en la manera en
que los odontdlogos se relacionan con sus pacientes. Si se confirma su impacto, podria
motivar a las universidades a repensar como estan formando a sus estudiantes,
especialmente en lo que respecta a habilidades blandas. También podria abrir la puerta
a capacitaciones continuas para odont6logos en ejercicio, enfocadas en mejorar la

experiencia del paciente y optimizar los resultados clinicos. En ese sentido, este estudio



busca no solo diagnosticar una realidad, sino generar cambios concretos que mejoren la

calidad de la atencién.

1.4 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se desarroll6 dentro de un periodo delimitado, por lo que los
datos obtenidos reflejaron tnicamente la realidad observada en ese momento especifico.
En ese sentido, no fue posible realizar un seguimiento longitudinal que permitiera
identificar cambios en la percepcion de los participantes a lo largo del tiempo, ni valorar
la evolucion de la relacion entre la formacion en comunicacion efectiva y la interaccion

odontélogo-paciente en distintos momentos.

1.5.2 Espacial

El estudio se llevo a cabo en estudiantes de Odontologia de la Universidad Norbert
Wiener, por lo que los hallazgos quedaron circunscritos a las caracteristicas académicas
e institucionales propias de ese contexto. Por esta razén, los resultados no pudieron
generalizarse de manera directa a otras universidades o entornos formativos con
dinamicas diferentes, por lo que su interpretacion debid realizarse considerando el

ambito especifico donde se ejecuto la investigacion.

1.5.3 Recursos

La investigacion se realizd con los recursos humanos, materiales y de tiempo
disponibles durante su ejecucion. Esta situacion condicioné el alcance operativo del

trabajo de campo y limitd la posibilidad de ampliar la cobertura de participantes o



incorporar procedimientos complementarios de mayor complejidad. No obstante, se
procuré optimizar los recursos disponibles para garantizar una recoleccién de datos

ordenada, valida y coherente con los objetivos planteados.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Kweksilber y Todeschini (8), el 2023, en un estudio realizado en la Universidad
Catdlica del Uruguay, se propusieron “Comprender los desafios que enfrentan los
estudiantes avanzados de odontologia para gestionar la comunicacién con los pacientes
y conocer sus percepciones respecto a una primera experiencia formativa en
habilidades de comunicacion interpersonal”. El estudio utiliz6 una metodologia
cualitativa basada en observacion participante, narraciones de incidentes criticos y
entrevistas en profundidad, aplicando un analisis de contenido temético. Como
principales resultados, los estudiantes identificaron tres grandes desafios en la
comunicacion clinica: mantener el encuadre de la consulta, gestionar la empatia sin
perder la distancia profesional adecuada y persuadir a los pacientes para cumplir las
indicaciones de tratamiento. Los hallazgos mostraron que muchos estudiantes
experimentaron dificultades para sostener limites en la interaccion, interpretar
adecuadamente las emociones de los pacientes y ser persuasivos de forma efectiva, lo
cual afectaba su capacidad para establecer relaciones de confianza. Los autores
concluyeron que incorporar de manera explicita la formacién en comunicacion
interpersonal en la educacion odontoldgica contribuye a fortalecer las habilidades de los
futuros profesionales, facilita el encuentro clinico y mejora el bienestar tanto de los

pacientes como de los propios estudiantes en su transicion hacia el ejercicio profesional.

Ramirez et al. (12) el 2022, en un estudio realizado en Santo Domingo de los

Tséachilas, Ecuador, tuvieron como proposito “Identificar el nivel de satisfaccion de los



pacientes desde la perspectiva de los valores éticos en la relacién odont6logo-paciente
en los consultorios ‘Centro Odontologico Integral’ y ‘Design Dental’”. Para ello, se
aplicd una encuesta estructurada a 44 pacientes, analizando variables como la relacion
interpersonal, la calidad de atencidn, la evaluacion general del servicio y el tiempo ideal
de consulta. Entre los resultados, se observo que el 89 % de los participantes percibio
una relacion cordial y favorable con el profesional, mientras que solo el 41 % sefiald
haber establecido un vinculo interpersonal real con su odontélogo, frente a un 59 % que
no lo percibi6 asi. Ademas, un 64 % calificé la atencion con el puntaje maximo de 10,
y el 48 % considerd6 que la duracion ideal de la consulta era de 30 minutos. En
conclusion, el estudio revel6 que méas de la mitad de los pacientes se sintieron
satisfechos con el trato recibido y valoraron positivamente tanto el comportamiento
como la ética profesional de los odont6logos, resaltando la importancia de una atencion

empaética y centrada en el paciente para fortalecer la relacion clinica.

Estévez y Estévez (13), el 2021, en un estudio realizado en la Universidad de
Cuenca, Ecuador, plantearon como objetivo  “Evaluar las habilidades
comunicacionales de los estudiantes de medicina de Ultimo afio mediante la observacion
directa de entrevistas clinicas, utilizando la Guia Calgary-Cambridge como
referencia”. Se incluyeron 100 estudiantes en internado rotativo en el Hospital Vicente
Corral Moscoso, de los cuales 19 habian recibido formacién en comunicacion médica y
81 no. El puntaje promedio global obtenido fue de 13,96 sobre 23 habilidades evaluadas,
sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p > 0.05).
Sin embargo, al analizar habilidades especificas, se observo que el 78% de los
estudiantes con formacion facilitd la expresion del paciente, frente a 53% de los no
formados; el 78% realizé comentarios comprensibles frente a 51% de sus pares; y el

42% resumio adecuadamente durante la entrevista frente a solo 17% de quienes no
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recibieron formacion formal. Ademas, el 78% de los formados estimul6 a los pacientes
a discutir dudas no comprendidas, comparado con apenas 21% de los no formados. Los
autores concluyeron que, aunque la diferencia global no fue estadisticamente
significativa, los estudiantes con formacion estructurada en comunicacion mostraron
desempefios cualitativamente superiores en aspectos clave de la interaccién clinica,
recomendandose asi la incorporacién formal y sisteméatica de la ensefianza de
habilidades comunicativas en el curriculo médico para favorecer una atencion mas

humana y efectiva.

Pedrozo (14) el 2020, realiz6 una investigacion en las clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Caaguazu, Paraguay, con el objetivo de
“Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes con la atencion odontologica
recibida durante el aiio 2019”. Se tratd de un estudio observacional, descriptivo y de
corte transversal, aplicado a 270 pacientes, seleccionados mediante muestreo
probabilistico. Los datos fueron recolectados mediante un cuestionario validado de 16
items distribuidos en siete dimensiones. Entre los principales hallazgos, se observé que
el 46% de los encuestados se sinti6 satisfecho con la atencion general y el 26% muy
satisfecho, mientras que el 53% estuvo satisfecho especificamente con la atencién
integral, y el 32% muy satisfecho. En cuanto al trato personal, el 51% expresd
satisfaccion y el 25% un nivel muy alto de satisfaccion. Notablemente, en los items
referidos a la eficacia de la atencion e informacién brindada, se obtuvo un 100% de
respuestas positivas. Por otro lado, la accesibilidad y oportunidad para ser atendido
alcanzaron un 52% de satisfaccion, y la privacidad y seguridad un 59%. Finalmente, la
autora concluyé que la satisfaccion general fue buena, pero recomendo fortalecer la

formacion de los estudiantes en atencion humanizada para elevar estos niveles, dado
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que se trata de clinicas universitarias donde el servicio lo prestan alumnos en formacion

bajo supervision docente.

Vallejo (15), el 2020, desarroll6 un estudio en la Universidad Central del Ecuador,
especificamente en los servicios odontoldgicos de la Policia Nacional y Fuerzas
Armadas del pais, con el objetivo de “Determinar el nivel de competencias tedricas,
practicas y actitudinales respecto al cddigo de ética odontoldgico en odontdlogos de
estas instituciones en el aiio 2019 . La muestra estuvo compuesta por 100 profesionales,
a quienes se les aplicé una encuesta validada adaptada al Codigo Ecuatoriano de Etica
y Deontologia Odontoldgica. Los resultados mostraron que el 48% de los participantes
presentd un nivel suficiente de competencias tedricas, mientras que el 52% obtuvo un
nivel insuficiente. En cuanto a las competencias actitudinales, el 87% demostré una
actitud positiva frente al cddigo, y el 13% negativa. Respecto a las practicas, el 80%
reflejé comportamientos adecuados y el 20% inadecuados. La prueba de Chi cuadrado
no evidenci6 asociacion significativa entre los niveles de competencia y variables como
edad, sexo o afios de ejercicio (p>0.05), aunque la prueba T de Student si mostrd
diferencias significativas en las competencias actitudinales y préacticas (p<0.05). La
autora concluyé que, si bien los odontdlogos evaluados mantienen en su mayoria una
actitud positiva y practicas alineadas con la ética profesional, persisten debilidades en
los conocimientos tedricos, lo cual evidencia la necesidad de fortalecer la ensefianza y

actualizacion sobre principios éticos en el ejercicio odontologico.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Fernandez y lparraguirre (16), el 2024, esta investigacion realizada en un
establecimiento de atencion odontoldgica de nivel primario, tuvo como objetivo

“evaluar la asociacion entre la calidad de atencién odontoldgica y la satisfaccion del
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paciente”. Participaron 177 usuarios, a quienes se aplicO una encuesta validada. Entre
los hallazgos principales, se report6 una correlacion fuerte entre ambas variables (Rho
= 0.853; p < 0.05), ademés de asociaciones moderadas con las expectativas (Rho =
0.519) y el rendimiento del servicio (Rho = 0.489). Los autores concluyeron que mejorar
la calidad de atencion en términos de tiempo, empatia y claridad en la comunicacion
puede generar impactos positivos significativos en la satisfaccion del paciente

odontoldgico.

Gamboa (17) el 2022, tuvo como objetivo “Determinar el nivel de empatia en
estudiantes de odontologia durante el ario 2022”. La investigacion se desarrollé en la
Facultad de Odontologia de la UNFV, aplicandose una encuesta basada en la Escala de
Empatia de Jefferson a una muestra de 100 estudiantes. Los resultados indicaron que el
64% de los participantes alcanz6 un nivel alto de empatia, mientras que el 36% presentd
un nivel medio. Se evidencid una percepcion favorable respecto a la empatia como
competencia en formacion, aunque también se destacé la necesidad de fortalecerla
mediante estrategias curriculares mas solidas. El autor concluy6 que la incorporacion
sistematica de habilidades empéticas en el pregrado es fundamental para fortalecer el

vinculo clinico entre el futuro odontélogo y sus pacientes.

Poclin y Tito (5), el 2022, su estudio titulado “Relaciones interpersonales
odontologo-paciente en la consulta odontoldgica desde una perspectiva profesional”
tuvo como objetivo “Eexplorar la percepcion de las relaciones interpersonales en la
atencion odontologica segun el punto de vista del profesional”. La investigacion fue
realizada en 75 cirujano dentistas en ejercicio. Se halld que el 89.3% de los encuestados
califico como buenas sus relaciones interpersonales con los pacientes, destacando tres
dimensiones: comunicacién (90.1%), trato (89.4%) y actitud (88.5%). El estudio

concluy6 que, aungue existe una percepcion positiva general, la actitud profesional ain
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puede fortalecerse mediante estrategias de formacion continua que refuercen la empatia

y el respeto en la practica clinica.

Ferndndez (18), el 2021 tuvo por objetivo “Analizar la relacion entre la
comunicacion efectiva del personal asistencial de salud y la satisfaccion del paciente”.
Se trabajé con una muestra de 165 usuarios de la microred Oyotan, utilizando un
cuestionario estructurado. Los resultados mostraron que el 84.2% de los usuarios
percibié una comunicacion efectiva, mientras que el 79% expreso estar satisfecho con
la atencion recibida. El estudio revelé que aspectos como la amabilidad, el uso de
lenguaje comprensible y la escucha activa influyeron directamente en la percepcion de
calidad. En consecuencia, se concluyd que una buena comunicacion interpersonal no
solo mejora el trato asistencial, sino que incrementa los niveles de satisfaccion del

paciente con el servicio recibido.

Rodriguez (19), el 2021, la tesis tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio de ortodoncia”. Con una muestra
de 93 pacientes, se utilizé una encuesta validada. Los resultados mostraron que el 71%
manifestd un nivel alto de satisfaccion general. En cuanto a dimensiones especificas, se
reportd un 76.3% de satisfaccion en empatia, 77.4% en elementos tangibles
(infraestructura y equipos), y 62.4% en capacidad de respuesta del personal. EIl autor
concluyo que el nivel de satisfaccion esta estrechamente ligado al trato profesional, a la
calidad del servicio percibido y al entorno clinico, factores que influyen en la

fidelizacion del paciente.

Machado (20) el 2020, la investigacion, titulada “Relacion entre la calidad del
servicio la satisfaccion del paciente odontologico”, tuvo como propdsito “identificar la

relacion entre calidad percibida y satisfaccion en pacientes atendidos en un hospital
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publico”. La muestra fue de 140 pacientes, y se aplico un instrumento estructurado de
percepcion de calidad. El analisis estadistico evidencié una correlacion positiva y
significativa entre ambas variables (r = 0.672; p < 0.05). Entre los aspectos méas
valorados por los usuarios estuvieron el trato humano, la claridad en la explicacion de
procedimientos y la puntualidad. La autora concluyé que la percepcion de calidad esta
directamente asociada con el grado de satisfaccion del paciente, destacando la
importancia del componente comunicacional y humano en la practica clinica

odontologica.

2.2 Bases tedricas

Comunicacion efectiva en el &mbito odontoldgico

La comunicacidn es un proceso esencial mediante el cual las personas comparten
ideas, emociones e informacion. En salud, esta habilidad es vital, pues permite
establecer un canal de entendimiento entre profesional y paciente. En odontologia,
donde la ansiedad y la desconfianza pueden estar presentes, comunicarse de forma clara

y empatica ayuda a reducir el miedo y fortalece la relacion clinica (21)

En el entorno clinico, la comunicacion va mas alla de una simple transmision de
informacion. Incluye la capacidad de interpretar emociones, responder adecuadamente
a inquietudes y crear un ambiente de confianza. En este contexto, se distinguen distintos
tipos de comunicacién: verbal (palabras, tono), no verbal (gestos, postura, mirada) y
escrita (consentimientos, historias clinicas). Cada una de ellas tiene un rol

complementario (22)
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Una comunicacion efectiva se caracteriza por la claridad del mensaje, la empatia
del profesional, la capacidad de escuchar activamente y la retroalimentacion continua.
Estas cualidades permiten al odontdlogo no solo informar, sino también contener,

orientar y construir una relacion respetuosa y humana con el paciente (23)

2.2.1 Formacion en comunicacion efectiva

La formacion en comunicacion se ha convertido en una competencia clave en la
educacion de los profesionales de la salud. En el caso del odontologo, aprender a
comunicarse de forma efectiva es tan importante como desarrollar habilidades clinicas.
La comunicacion no se da de manera innata: requiere ser ensefiada, practicada y
evaluada (24). En el pregrado, diversas estrategias permiten desarrollar estas
habilidades. Entre ellas se encuentran: simulaciones clinicas, juegos de roles,
observacion guiada, feedback estructurado y uso de grabaciones de entrevistas. Estas

metodologias fomentan el aprendizaje activo y la reflexion critica (25)

El curriculo académico tiene la responsabilidad de incorporar espacios formativos
que fortalezcan las llamadas habilidades blandas. La empatia, la asertividad, el manejo
emocional y la capacidad de escucha deben integrarse como contenidos obligatorios, no

complementarios (26,27)

La formacion en comunicacion clinica permite al estudiante enfrentar situaciones
reales de forma mas segura y humana. Ademas, diversos estudios han demostrado que
los profesionales formados en esta competencia generan mayor satisfaccion en sus
pacientes. Evaluar estas habilidades requiere de instrumentos validos y confiables que
midan aspectos verbales, no verbales y actitudinales durante la interaccion clinica

(28,29)
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Dimensiones de la formacidn en comunicacion efectiva
Para comprender de manera estructurada como se configura la comunicacién
efectiva en la formacion de estudiantes de odontologia, es necesario considerar sus tres
dimensiones esenciales: los conocimientos tedricos, las habilidades comunicativas y la

aplicacion practica.

La primera dimension, los conocimientos tedricos, se refiere al aprendizaje
conceptual de los principios que rigen la comunicacion en salud. Aqui se incluyen
modelos como el de Calgary-Cambridge, que guia al profesional desde la preparacion
de la entrevista hasta la despedida, promoviendo un enfoque estructurado y humanizado.
Este modelo plantea cinco etapas: iniciar la consulta, recoger informacién, proporcionar
informacion, establecer una relacion y cerrar adecuadamente el encuentro clinico
(30,31). Ademas, los fundamentos de la teoria de la accién comunicativa de Jurgen
Habermas aportan un marco ético para entender la importancia de la comunicacion

orientada al entendimiento mutuo en contextos clinicos (32,33)

La segunda dimensién abarca las habilidades comunicativas. Estas pueden
clasificarse en verbales y no verbales. Las habilidades verbales incluyen el uso de
preguntas abiertas, parafraseo, escucha activa, y retroalimentacion, mientras que las no
verbales implican el uso del lenguaje corporal, el contacto visual, la expresién facial,
los gestos y la proxémica. Bandura, desde la teoria del aprendizaje social, sefiala que
estas habilidades pueden ser modeladas y aprendidas mediante observacion y préactica

guiada, por lo que deben formar parte de la ensefianza clinica (34,35)

Ademas, aplicacion practica se refiere al uso real de estas competencias en
escenarios clinicos. Esto incluye la interaccion con pacientes reales, la entrega de

diagnosticos delicados o la negociacion de decisiones terapéuticas. Aqui interviene el
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modelo centrado en el paciente propuesto por Carl Rogers, donde el profesional debe
desarrollar congruencia, empatia y aceptacion incondicional, buscando no solo informar

sino también acompafiar emocionalmente. La puesta en practica permite (36,37)

2.2.2 Relacion odontélogo-paciente

La relacion odont6logo-paciente constituye uno de los pilares fundamentales de
la practica clinica. Esta se basa en la confianza, la empatia, el respeto mutuo y la
capacidad de establecer un vinculo que permita una atencion segura, participativa y

centrada en la persona (3,12,38)

Entre los factores que influyen en la calidad de esta relacion se encuentran la
actitud del profesional, la claridad en la informacién proporcionada, el respeto por los
tiempos del paciente y la habilidad para generar un ambiente de seguridad emocional

(12,39)

Una relacion clinica positiva mejora la adherencia al tratamiento, incrementa la
satisfaccion del paciente y favorece la evolucion terapéutica. Por el contrario, una
relacion distante, autoritaria 0 poco clara puede generar abandono del tratamiento,

malentendidos o quejas formales (40).

Dimensiones de la formacién en comunicacion efectiva
La primera dimension, la empatia y confianza percibida, hace referencia a la
capacidad del odontélogo de comprender los sentimientos del paciente, expresarlo de
manera sincera y establecer una relacion de cercania. Segun Carl Rogers, la empatia es
un componente esencial para generar una atmaosfera de respeto y aceptacion, facilitando
la apertura emocional del paciente. La confianza, por su parte, se construye con actitudes

consistentes, transparencia, competencia profesional y respeto (41,42)
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La segunda dimension es la claridad informativa. Esta se refiere a la forma en que
el profesional comunica el diagndstico, el tratamiento y las posibles complicaciones. La
teoria del procesamiento de la informacion plantea que los pacientes comprenden mejor
los contenidos cuando se utiliza un lenguaje sencillo, ejemplos visuales vy
retroalimentacion constante. Una explicacion adecuada reduce la ansiedad, mejora la

comprension y favorece la toma de decisiones informadas (43)

Por otro lado, la participacion activa del paciente en las decisiones clinicas alude
al grado en que se le permite opinar, preguntar y escoger entre alternativas terapéuticas
(44,45). ElI modelo de toma de decisiones compartidas propuesto por Charles y Gafni
sostiene que un paciente involucrado se siente mas responsable de su tratamiento, lo que

aumenta la adherencia y mejora los resultados clinicos (46)

2.2.3 Comunicacion efectiva como factor de impacto en la relacion

odontdlogo-paciente

Multiples investigaciones han demostrado que la comunicacion efectiva es un
componente decisivo en la calidad de la relacion odontélogo-paciente. El uso adecuado
del lenguaje, la capacidad de escuchar y la empatia influyen directamente en como el

paciente percibe el trato recibido y en su disposicién a seguir las indicaciones clinicas.

La falta de habilidades comunicativas puede tener consecuencias negativas:
pacientes desinformados, malinterpretaciones, conflictos, ansiedad o abandono de la
consulta. Por eso, formar odont6logos con competencias comunicativas no solo mejora
el vinculo interpersonal, sino que también previene riesgos clinicos y mejora los

resultados del tratamiento.
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2.2.3 Definicion de términos basicos

Formacion en comunicacion efectiva

La formacion en comunicacion efectiva capacita al estudiante de
Odontologia para interactuar con pacientes de manera clara, comprensible,
respetuosa y centrada en ellos. Incluye escucha activa, interpretacion de sefiales
no verbales, manejo de lenguaje técnico y adaptacién al paciente. ES una
competencia esencial que humaniza la atencién, mejora la comprension del

tratamiento y fortalece el vinculo terapéutico (47).

Relacion odontdlogo-paciente

La relacion odont6logo-paciente es el vinculo humano construido con
comunicacion, confianza, respeto, empatia y participacion del paciente en su salud
bucal. Va més alld de lo técnico: influye en la experiencia, adherencia al
tratamiento y calidad percibida de la atencion. La literatura reciente la considera

central en el cuidado odontoldgico de calidad (48).

Empatia

La empatia implica comprender emociones, preocupaciones y perspectivas
del paciente, respondiendo con sensibilidad y profesionalismo. En odontologia,
reconoce el impacto emocional del dolor o ansiedad, mejorando la comunicacion,
reduciendo tensiones y fomentando interacciones cercanas en una atencion

centrada en la persona (49).

Confianza

La confianza es la percepcion de seguridad y credibilidad en una atencién

competente, honesta y respetuosa. El profesional explica procedimientos con
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integridad y muestra interés genuino. En odontologia, es clave para pacientes
ansiosos, promoviendo cooperacion, aceptacion del tratamiento y continuidad

(50).
Claridad informativa

La claridad informativa transmite diagnostico, procedimientos, riesgos,
beneficios y cuidados de forma ordenada, sencilla y adaptada, evitando
tecnicismos y verificando comprension. Facilita la comprension del tratamiento,

refuerza confianza y eleva la interaccion clinica en odontologia (2).

Participacion en decisiones

La participacion en decisiones mide el involucramiento activo del paciente
en opciones terapéuticas, mediante toma compartida: el profesional aporta
evidencia y experiencia, el paciente sus valores y preferencias. Respeta la

autonomia y promueve atencion ética y personalizada (51).

Estudiante de Odontologia

El estudiante de Odontologia desarrolla competencias cientificas, clinicas,
éticas y comunicativas para atencion integral en salud bucal. Incluye habilidades
interpersonales para conectar con pacientes en contextos reales o simulados, con

énfasis en comunicacién, empatia y relaciones humanas (47).
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha: La formacion en comunicacion efectiva influye en la relacién odontdlogo-

paciente en estudiantes de odontologia en la Universidad Norbert Wiener, 2025.

Ho: La formacion en comunicacion efectiva no influye en la relacion odont6logo-

paciente en estudiantes de odontologia en la Universidad Norbert Wiener, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hat: La formacién en comunicacion efectiva influye en la empatia y confianza en
la relacion odont6logo-paciente en estudiantes de odontologia en la Universidad Norbert

Wiener, 2025.

Ho?: La formacién en comunicacion efectiva no influye en la empatia y confianza
en la relacion odontdlogo-paciente en estudiantes de odontologia en la Universidad

Norbert Wiener, 2025.

Ha?: La formacién en comunicacion efectiva influye en la claridad informativa en
larelaciéon odontdlogo-paciente en estudiantes de odontologia en la Universidad Norbert

Wiener, 2025.

Ho?: La formacién en comunicacion efectiva no influye en la claridad informativa
en la relacion odontologo-paciente en estudiantes de odontologia en la Universidad

Norbert Wiener, 2025.
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Ha®: La formaciéon en comunicacion efectiva influye en la participacion en
decisiones en la relacion odontdlogo-paciente en estudiantes de odontologia en la

Universidad Norbert Wiener, 2025.

Ho3: La formacién en comunicacion efectiva no influye en la participacion en
decisiones en la relacion odontélogo-paciente en estudiantes de odontologia en la

Universidad Norbert Wiener, 2025.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método que se empled en la presente investigacion fue el método hipotético-
deductivo, ya que se parte de hipotesis que se someteran a contrastacion empirica para
explicar el impacto de la formacion en comunicaciéon efectiva sobre la relacion

odontélogo-paciente (52).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo, porque se recopilaron datos
numéricos mediante escalas tipo Likert y se analizaron mediante métodos estadisticos

para determinar el impacto entre las variables de estudio (53).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basica o pura, dado que buscé ampliar el conocimiento
tedrico sobre la formacién en comunicacion efectiva y su influencia en la relacion
clinica, sin un propdsito de intervencion directa inmediata. Ademas, se clasifico como
explicativa, ya que pretende determinar el impacto que una variable independiente

ejerce sobre una variable dependiente (54).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental, de tipo transversal y de nivel

correlacional-causal.
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Se clasifica como no experimental debido a que no se realiz6 manipulacion
deliberada de las variables independientes; estas seran observadas tal como ocurren en

su contexto natural (52).

Asimismo, se considerd transversal porque la recoleccién de datos se efectud en
un anico momento del tiempo, permitiendo obtener una "fotografia™ del fenémeno de

estudio (55).

Finalmente, el nivel serd correlacional-causal porque se buscd analizar la
existencia de relaciones y el posible impacto entre la formacion en comunicacion

efectiva y la relacion odontdlogo-paciente en estudiantes de odontologia (56).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion en una investigacion cuantitativa se define como el conjunto total de
individuos que presentan las caracteristicas necesarias para ser estudiados y sobre los

cuales se pretende generalizar los resultados obtenidos (57).

En el presente estudio, la poblacion estuvo conformada por 300 estudiantes de
odontologia pertenecientes a los ciclos 8.2, 9.°y 10.° en la Universidad Norbert Wiener,

matriculados en el afio académico 2025.
Criterios de inclusién

- Estudiantes matriculados en los ciclos 8.°, 9.° o 10.° de la carrera de
Odontologia en una universidad de Lima.
- Estudiantes que se encuentren realizando practicas clinicas durante el

semestre académico 2025.
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- Estudiantes que hayan llevado cursos relacionados a comunicacion clinica o
habilidades de interaccidn con pacientes.

- Estudiantes que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante la
firma del consentimiento informado.

- Estudiantes que completen integramente el cuestionario de evaluacion.

Criterios de exclusion

Estudiantes de odontologia que se encuentren en suspension de matricula o

con practicas clinicas aplazadas.

- Estudiantes que no estén realizando practicas clinicas al momento de la
recoleccion de datos.

- Estudiantes que no hayan llevado ningln curso relacionado a comunicacién o
habilidades interpersonales.

- Estudiantes que no acepten participar voluntariamente en el estudio mediante

la firma del consentimiento informado.

- Estudiantes que entreguen cuestionarios incompletos o invalidados.
3.5.2 Muestra

La muestra se entiende como un subconjunto representativo de la poblacién,
seleccionado de manera que permita realizar inferencias validas sobre la totalidad de los

individuos (58)
En este caso, la muestra se catalogd mediante la siguiente formula:

NXZazprq
n=
(N—1)xe2+Z, > xpxq
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— N=Poblacion= 300 estudiantes

— e= Especificidad: +/-5%

- Z0/2=1.96

— p=0,5 Proporcién de éxito

- 0=1-p=05

B 300 x 1.96% x 0.50 x 0.50
(300—-1) x0.052+1.962 x 0.50 x 0.50

n =169

n

3.5.3 Muestreo

El muestreo es el proceso metodolégico mediante el cual se selecciona un
subconjunto representativo de individuos pertenecientes a una poblacion determinada,
con el propdsito de obtener datos que permitan realizar inferencias validas y
generalizables acerca del total de la poblacion de estudio. Un muestreo adecuado
aseguro que los resultados de la investigacion sean fiables, minimizando sesgos de

seleccién y errores de representacion (59).

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, debido a que todos los estudiantes
que conformaron la poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados para
integrar la muestra. Este tipo de muestreo permitié obtener una muestra representativa

y reducir el riesgo de sesgo en la seleccion de los participantes.

Para llevar a cabo este procedimiento, primero se cont6 con el registro total de
estudiantes matriculados en los ciclos 8.2, 9.2y 10.° de la carrera de Odontologia de la
Universidad Norbert Wiener durante el afio 2025, conformando asi el marco muestral
de 300 estudiantes. Posteriormente, a cada integrante de la poblacion se le asignd un

numero correlativo. Luego, mediante un proceso de seleccion aleatoria, se eligieron los
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169 estudiantes que conformaron la muestra del estudio. Este procedimiento asegurd

que la seleccion no dependiera de criterios subjetivos del investigador, sino del azar.

La aplicacion del muestreo probabilistico aleatorio simple garantiz6 una adecuada
representatividad de la poblacion de estudio, permitiendo realizar inferencias validas
sobre el comportamiento de las variables analizadas y fortaleciendo la confiabilidad de

los resultados obtenidos.
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Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimension

Escala de
medicién

Escala valorativa

Formacioén en
comunicacion
efectiva

Proceso mediante el
cual los estudiantes de
odontologia adquieren

conocimientos,
habilidades y actitudes
que les permiten
comunicarse de manera
efectiva con los
pacientes en un
contexto clinico.

sobre su formacioén en
aspectos tedricos,

su aplicacion préctica
durante la atencion

una escala tipo Likert.

Percepcion del estudiante

Conocimientos
tedricos

habilidades comunicativas
verbales y no verbales, y

Habilidades
comunicativas

clinica, medida mediante

Aplicacion practica

Relacion
odontologo-
paciente

Vinculo profesional que
se establece| entre el
odontologo y el
paciente, basado en la
empatia, la
comprension, la
claridad informativa y
la participacion activa
en las decisiones
clinicas.

sobre la calidad de su
relacion con el paciente,
considerando empatia,
claridad informativa y
participacién en
decisiones clinicas,
evaluada mediante una
escala tipo Likert.

Percepcion del estudiante

Empatia y confianza

Claridad informativa

Participacion en
decisiones

Ordinal

Escala tipo Likert:

1 = Totalmente en desacuerdo

5

3

2 = En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

4 = De acuerdo

= Totalmente de acuerdo
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3.6.1 Definicién operacional

Variable independiente: Formacion en comunicacion efectiva

Definicion operacional:

La formacion en comunicacion efectiva sera medida a través de la percepcion de
los estudiantes respecto a sus conocimientos tedricos, sus habilidades comunicativas

(verbales y no verbales) y su aplicacion practica de la comunicacion clinica.

Se evaluard mediante un cuestionario estructurado tipo Likert de 5 puntos, donde

1 representa "Totalmente en desacuerdo™ y 5 "Totalmente de acuerdo”.

Variable dependiente: Relacién odonto6logo-paciente

Definicion operacional:

La relacion odontologo-paciente serd medida mediante la percepcion de los
estudiantes sobre su interaccion clinica, considerando el nivel de empatia, claridad

informativa y participacion del paciente en las decisiones clinicas.

Se evaluara a través del mismo cuestionario tipo Likert de 5 puntos, donde 1 indica

"Totalmente en desacuerdo” y 5 "Totalmente de acuerdo™.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta, debido a su eficiencia para
recopilar informacion de una muestra numerosa de manera sistematizada y objetiva

(55).
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Esta técnica permitié medir percepciones, actitudes y comportamientos de los
estudiantes de odontologia en relacion con la formacion en comunicacion efectiva y la

calidad de su interaccion clinica con los pacientes.

La encuesta se aplicd de forma presencial o virtual (dependiendo de las
condiciones logisticas y sanitarias), asegurando la integridad, anonimato y veracidad de

las respuestas.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos utilizado en el presente estudio fue un
cuestionario estructurado de escala tipo Likert de cinco categorias, disefiado
especificamente para medir la percepcién de los estudiantes de odontologia respecto a

su formacion en comunicacion efectiva y su relacion clinica con los pacientes.

Cada item del cuestionario sera calificado mediante una escala de respuesta que
oscila entre 1 (Totalmente en desacuerdo) y 5 (Totalmente de acuerdo). Esta escala
permitird captar de manera cuantitativa el grado de acuerdo o desacuerdo de los

estudiantes frente a las afirmaciones planteadas.

El cuestionario se dividio en dos secciones principales. En primer lugar, se incluira
una seccion de datos sociodemograficos, que recogera informacion sobre edad, sexo,
ciclo académico, experiencia clinica previa y formacién recibida en comunicacion. En
segundo lugar, se desarrolld la seccion de medicion de las variables principales,

conformada por 30 items en total.

En cuanto a la estructura del instrumento, la variable independiente, denominada
formacion en comunicacion efectiva, sera evaluada mediante 15 items, distribuidos en

tres dimensiones: conocimientos tedricos, habilidades comunicativas (verbales y no
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verbales) y aplicacién préctica de la comunicacion en el entorno clinico. Por otro lado,
la variable dependiente, denominada relacién odont6logo-paciente, serd& medida
también mediante 15 items, agrupados en las dimensiones de empatia y confianza

percibida, claridad informativa y participacion activa en decisiones clinicas.

Respecto al sistema de puntaje, se considera que cada estudiante podré alcanzar
un puntaje total minimo de 15 y un puntaje méximo de 75 en cada variable evaluada. El
andlisis de los resultados se realizara utilizando niveles de interpretacion (baremos)
definidos de la siguiente manera: un puntaje entre 15y 34 se interpretard como nivel
bajo; un puntaje entre 35y 54 correspondera a un nivel moderado; y un puntaje entre 55
y 75 serd considerado como nivel alto de formacién en comunicacion efectiva o de

calidad de la relacion odont6logo-paciente.

De manera complementaria, se estableceran también baremos para la evaluacién
por dimensiones especificas. Dado que cada dimension estd compuesta por 5 items, el
puntaje minimo por dimensién sera de 5 puntos y el puntaje maximo de 25 puntos. Asi,
se interpretard que un puntaje de 5 a 11 puntos corresponde a un nivel bajo en la
dimension evaluada; un puntaje de 12 a 18 puntos corresponde a un nivel moderado; y

un puntaje de 19 a 25 puntos corresponde a un nivel alto.

Cabe recalcar que esta categorizacion permitid realizar un analisis detallado no
solo del nivel general de formacion o calidad de la relacion clinica, sino también
identificar areas especificas de fortaleza o debilidad en cada una de las dimensiones
evaluadas, lo cual enriquecera la interpretacion de los resultados y facilitara la propuesta

de futuras estrategias de mejora en la formacion de los estudiantes.
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3.7.3 Validacién

Para garantizar la validez del instrumento disefiado, se Ilevo a cabo un proceso de

validacion de contenido mediante juicio de 3 expertos.

Esta validacion consistio en la evaluacion critica del cuestionario por parte de tres
profesionales especialistas en areas relevantes al estudio, tales como metodologia de
investigacion, odontologia clinica y psicologia educativa. Asimismo, cada experto
valoré los items del instrumento considerando tres criterios principales: pertinencia
(adecuacion del item a la variable evaluada), claridad (redaccion precisa y
comprensible) y relevancia (importancia del item para cumplir con los objetivos de la
investigacion). Para ello, se utilizé una ficha de validacién estructurada con una escala

de cinco niveles, que ira desde "deficiente" hasta "excelente".

Con base en los resultados obtenidos, se realizaran las modificaciones, ajustes o

mejoras que resulten necesarias para fortalecer la calidad del instrumento (60).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se determind mediante la aplicacion de una
prueba piloto realizada en un grupo de 20 estudiantes de odontologia que poseian
caracteristicas similares a la poblacion objetivo, pero que no formaron parte de la
muestra definitiva del estudio. Posteriormente, se calculo el coeficiente Alfa de
Cronbach para medir la consistencia interna del cuestionario y de cada una de sus
dimensiones. Un valor de o > 0,70 fue considerado como indicador de confiabilidad
aceptable, mientras que valores superiores a o > 0,80 se interpretaron como alta

consistencia interna. Este procedimiento permitié asegurar que los items agrupados en
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cada dimension midieran un mismo constructo tedrico, garantizando asi la fiabilidad de

los datos utilizados en el analisis final (61).

En los resultados obtenidos, la variable independiente “Formaciéon en
comunicacion efectiva” presentd una alta confiabilidad, con coeficientes ® = 0,94
(1C95%: 0,90-0,98) y a. = 0,94 (IC95%: 0,91-0,97). La variable dependiente “Relacion
odontologo—paciente” mostrd una confiabilidad aceptable, con coeficientes ® = 0,77

(IC95%: 0,63-0,92) y a = 0,77 (IC95%: 0,63-0,91) (Ver Anexo N°3).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez concluida la etapa de recoleccién de datos, se procedio al procesamiento

y analisis de la informacion, siguiendo un plan ordenado que comprendi6 varias fases.

En primer lugar, se realiz6 la codificacion de las respuestas asignando valores

numeéricos a cada categoria de la escala Likert.

En segundo lugar, se ejecutd una depuracion de datos para identificar errores de

digitacion o cuestionarios incompletos, con el fin de garantizar la calidad del analisis.

Posteriormente, se llevd a cabo un andlisis descriptivo para caracterizar a la
muestra mediante frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central como la
media, mediana y desviacion estandar, tanto para las variables sociodemograficas como

para las dimensiones principales de estudio.

En cuanto al analisis inferencial, para medir el impacto de la formacion en
comunicacion efectiva sobre la relacién odontélogo—paciente, se utiliz6 como prueba
principal la regresion lineal simple; esta prueba estadistica permitio evaluar el efecto de

la variable independiente sobre la variable dependiente y determinar el grado de
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influencia que ejercid. Asimismo, el nivel de significancia estadistica adoptado fue de p

< 0.05, trabajando con un intervalo de confianza del 95 %.

Todo el procesamiento de datos fue realizado utilizando el programa estadistico

SPSS version 29 o su equivalente.

3.9 Aspectos éticos

Para este estudio, se tomaron en cuenta principios éticos esenciales que
garantizaron el respeto por la privacidad, la decision voluntaria de participar y el
adecuado manejo de los datos proporcionados por los estudiantes. Aunque no se trabajé
con intervenciones clinicas, la recoleccién de informacion requirié un tratamiento
responsable y consciente, en especial al tratarse de personas en formacién profesional.
Se respetaron las orientaciones contenidas en la Declaracion de Helsinki, considerada
una base internacional para el desarrollo ético de investigaciones con seres humanos. Su
enfoque en la dignidad personal y la responsabilidad profesional formé6 parte de los

criterios aplicados desde el disefio hasta el analisis final de los resultados (62).

Los datos fueron obtenidos mediante cuestionarios autoadministrados, y no se
pidi6 ninguna informacion que pudiera vincular directamente a los participantes. Cada
formulario fue identificado con un codigo numérico anénimo, y los registros se
manejaron exclusivamente con fines académicos. El acceso a esta informacion estuvo

restringido al equipo responsable del estudio.

Antes de iniciar la fase de campo, el proyecto fue presentado a un comité ético
universitario para su revision y aprobacion. Dicha instancia evaluo si los procedimientos
propuestos respetaban los lineamientos éticos y aseguraban que la participacion no

supusiera ningun riesgo ni presion indebida para los estudiantes. Ademas, se informé
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de forma clara y sencilla a cada participante sobre el propésito del estudio, el uso que
se daria a los datos y su derecho a negarse o retirarse en cualquier momento sin
justificacion. Solo se incluyeron en el estudio aquellos que firmaron un consentimiento
informado, el cual fue presentado con lenguaje accesible y sin términos técnicos que
dificultaran su comprensién. A lo largo de todo el proceso, se mantuvo una actitud de

respeto, honestidad y compromiso con la integridad académica.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Frecuencia de la variable independiente y sus dimensiones.
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Bajo Moderado Alto
n % n % n %
V1: Formacion en comunicacion efectiva 32 189 83 49.1 54 320
D1: Conocimientos tedricos sobre comunicacion 40 23.7 79 46.7 50 29.6
D2: Habilidades comunicativas verbales y no 31 183 90 533 48 284
verbales
D3: Aplicacion préactica de la comunicacion 30 178 95 56.2 44 26.0

N=169

En la formacién en comunicacion efectiva, el nivel moderado fue el

predominante (49,1 %), seguido del alto (32 %), mientras que el bajo represento el

18,9 %. La dimension con mejor desempefio fue la aplicacién practica de la

comunicacion, con un 26 % en nivel alto, aungque la mayoria se mantuvo en nivel

moderado (56,2 %). Las habilidades comunicativas verbales y no verbales alcanzaron

un 28,4 % en nivel alto y un 53,3 % en moderado, mientras que los conocimientos

tedricos mostraron el menor porcentaje en nivel alto (29,6 %) y el nivel bajo mas

elevado entre las dimensiones (23,7 %). Si bien predomina un desempeiio

intermedio, existen brechas en la formacion tedrica que podrian limitar el impacto

global de la comunicacién en la relacion odontélogo—paciente.
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D3: Aplicacion préctica de la comunicacién 56.2

[
L
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2 D2: Habilidades comunicativas verbales y no 53.3
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o
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k=]
=
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&
>
VI: Formacion en comunicacion efectiva 49.1
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Estudiantes (%)
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Figura 1. Distribucion porcentual de la variable independiente y sus dimensiones.

Tabla 2. Frecuencia de la variable dependiente y sus dimensiones.

Bajo Moderado Alto
n % n % n %
VD: Relacion odontélogo - paciente 11 65 124 734 34 20.1
D1: Empatia y confianza percibida 17 101 96 56.8 56 33.1
D2: Claridad informativa 26 154 103 609 40 237
D3: Participacion en decisiones clinicas 30 178 94 55.6 45 26.6

N=169

En la variable dependiente relacion odontélogo—paciente, predomind el nivel
moderado con un 73,4 %, seguido del nivel alto con 20,1 %, mientras que solo el 6,5 %
se ubico en nivel bajo. En la dimension empatia y confianza percibida, el nivel alto
alcanzé el mayor porcentaje entre todas las dimensiones (33,1 %), aunque el moderado
continud siendo mayoritario (56,8 %). La claridad informativa presenté un 60,9 % en

nivel moderado y 23,7 % en alto, mientras que la participacion en decisiones clinicas
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mostro el mayor porcentaje de nivel alto después de la empatia (26,6 %), pero también
un 17,8 % en nivel bajo. Estos resultados reflejan que, si bien la mayoria de los
estudiantes se sitla en niveles intermedios de calidad en la relacion clinica, existe un
margen importante para fortalecer la interaccion en aspectos clave como la participacion

activa del paciente y la claridad en la informacion brindada.

D3: Participacion en decisiones clinicas T 55.6

D2: Claridad informativa 60.9
15.4

D1: Empatia y confianza percibida 56.8

Variable dependiente

VD: Relacion odontélogo - paciente 734

0.0 100 20.0 30.0 400 500 60.0 70.0 80.0
Estudiante (%)

uAlto = Moderado mBajo

Figura 2. Distribucion porcentual de la variable dependiente y sus dimensiones.

4.1.2 Anélisis inferencial de los resultados

Prueba de hipotesis general

Planteamiento de hipotesis

Ha: La formacion en comunicacion efectiva influye en la relaciéon odont6logo-

paciente en estudiantes de odontologia en la Universidad Norbert Wiener, 2025.

Ho: La formacion en comunicacién efectiva no influye en la relacion odont6logo-

paciente en estudiantes de odontologia en la Universidad Norbert Wiener, 2025.

Nivel de significancia
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a=0.05

Regla de decision

— Sip < 0.05; se rechaza la Ho.
— Sip > 0.05; no se rechaza Ho.
Tabla 3. Regresion lineal simple entre la formacion en comunicacion efectiva y la

relacion odont6logo—paciente en estudiantes de odontologia en la Universidad Norbert
Wiener, 2025.

Predictor Estimador EE t p
Constante 24,977 1.7394 144 <.001
Formacion en comunicacion efectiva 0.489 0.0358 13.7 <.001

Coeficientes del Modelo - Relacion odontdlogo-paciente

R=0.726; R?=0.528

Kolmogorov-Smirnov=0.0334; p=0.992

Heteroskedasticity Tests: Breusch-Pagan=0.0165; p=0.898

Prueba Durbin-Watson de Autocorrelacion: Autocorrelacion=0.0362; Durbin-Watson=1.91
Colinealidad: VIF=1.00; Tolerancia=1.00

70 9

60 4

50 4

40 4

Relacion ocdontélogo-paciente

30 A

20 40 80
Formacidn en comunicacion efectiva

Figura 3. Diagrama de dispersion entre la formacién en comunicacion efectiva y la
relacién odontologo—paciente en estudiantes de odontologia en la Universidad Norbert
Wiener, 2025.

Con base en los resultados de la Tabla 4, el valor p obtenido (< 0.001) es menor
que el nivel de significancia establecido (o = 0.05), por lo que se rechaza la hipotesis

nula (Ho). Esto indica que la formacion en comunicacion efectiva influye de manera
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significativa en la relacion odontologo—paciente en estudiantes de odontologia de la

universidad evaluada.

Ademas, el modelo presentd un R = 0.726, lo que refleja una correlacion positiva
fuerte entre ambas variables, y un R? = 0.528, lo que significa que la formacion en
comunicacion efectiva explica el 52,8 % de la variabilidad en la relacion odont6logo—
paciente. Asimismo, el coeficiente  (0.489) sefiala que, por cada punto adicional en la
formacion, el puntaje total de la relacion odontlogo—paciente aumenta en promedio
0.489 puntos. Ademas, las pruebas de supuestos (normalidad, homocedasticidad,
independencia de errores y colinealidad) confirmaron que el modelo cumple con los
criterios estadisticos para aplicar la regresion lineal simple. Bajo este panorama, esto
convierte a la comunicacion efectiva en un factor estratégico para mejorar la experiencia
del paciente, la adherencia terapéutica y, en Gltima instancia, los resultados de los
tratamientos odontoldgicos, es decir, esto implica que los estudiantes que reciben una
mejor formacion en comunicacion efectiva tienden a establecer relaciones odont6logo—

paciente de mayor calidad.

Prueba de hipotesis especificas

Hipdtesis 1

Planteamiento de hipétesis

Hal: La formacidn en comunicacion efectiva influye en la empatia y confianza en
la relacion odontélogo-paciente en estudiantes de odontologia en la Universidad Norbert

Wiener, 2025.

Hol: La formacion en comunicacion efectiva no influye en la empatia y confianza
en la relacion odont6logo-paciente en estudiantes de odontologia en la Universidad

Norbert Wiener, 2025.
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Nivel de significancia
a =0.05
Regla de decision

— Sip <0.05; se rechaza la Ho.
— Sip > 0.05; no se rechaza Ho'.
Tabla 4. Regresion lineal simple entre la formacion en comunicacion efectiva y la

dimension empatia y confianza percibida de la relacion odontdlogo—paciente en
estudiantes de odontologia en la Universidad Norbert Wiener, 2025.

Predictor Estimador EE t p
Constante 8.857 0.9547 9.28 <.001
Formacion en comunicacién efectiva 0.168 0.0197 8.55 <.001

Coeficientes del Modelo - Empatia y confianza percibida

R=0.552; R?=0.304

Kolmogorov-Smirnov=0.0557; p=0.671

Heteroskedasticity Tests: Breusch-Pagan=0.0395; p=0.842

Prueba Durbin-Watson de Autocorrelacion: Autocorrelacion=0.0736; Durbin-Watson=1.84
Colinealidad: VIF=1.00; Tolerancia=1.00
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Relacion odontologo-paciente
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Empatia y confianza percibida

Figura 4. Diagrama de dispersion entre la formacion en comunicacion efectiva y la
dimensién empatia y confianza percibida de la relacién odontélogo—paciente en
estudiantes de odontologia en la Universidad Norbert Wiener, 2025.
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Conforme a los resultados de la Tabla 5, el valor p (< 0.001) es menor que el nivel
de significancia (o = 0.05), por lo que se rechaza la hipétesis nula (Hol). Esto confirma
que la formacion en comunicacion efectiva influye de manera significativa en la

dimensidn empatia y confianza percibida dentro de la relacién odontélogo—paciente.

Ademas, el modelo mostr6 un R = 0.552, que indica una correlacion positiva
moderada, y un R2 = 0.304, lo que significa que la formacion en comunicacion efectiva
explica el 30,4 % de la variabilidad en la empatia y confianza percibida. El coeficiente
B (0.168) senala que, por cada punto adicional en formacién, el puntaje de esta
dimensién aumenta en promedio 0.168 puntos. Esto evidencia que mejorar las
competencias comunicativas del estudiante no solo optimiza el intercambio de
informacion clinica, sino que también fortalece la conexion emocional y la percepcién
de confianza del paciente. En la practica odontoldgica, este componente es esencial para

reducir la ansiedad, incrementar la satisfaccion y fomentar la adherencia al tratamiento.

Hipotesis 2

Planteamiento de hipétesis

Ha2: La formacion en comunicacion efectiva influye en la claridad informativa en
la relacion odont6logo-paciente en estudiantes de odontologia en la Universidad Norbert

Wiener, 2025.

Ho2: La formacion en comunicacion efectiva no influye en la claridad informativa
en la relacion odont6logo-paciente en estudiantes de odontologia en la Universidad

Norbert Wiener, 2025.

Nivel de significancia

a =0.05
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Regla de decision

— Sip < 0.05; se rechaza la Ho?.
— Sip > 0.05; no se rechaza Ho?.
Tabla 5. Regresion lineal simple entre la formacion en comunicacion efectiva y la

dimensién claridad informativa de la relacién odontologo—paciente en estudiantes de
odontologia en la Universidad Norbert Wiener, 2025.

Predictor Estimador EE t p
Constante 8.042 0.9883 8.14 <.001
Formacion en comunicacion efectiva 0.162 0.0204 794 <.001

Coeficientes del Modelo - Claridad informativa

R=0.523; R?=0.274

Kolmogorov-Smirnov=0.0327; p=0.994

Heteroskedasticity Tests: Breusch-Pagan=0.189; p=0.664

Prueba Durbin-Watson de Autocorrelacion: Autocorrelacion=0.232; Durbin-Watson=1.53
Colinealidad: VIF=1.00; Tolerancia=1.00

70 9

60 4

50 4

40 4

Relacion odontélogo-paciente

304

'lD 'I5 2I9 2I5
Claridad informativa
Figura 5. Diagrama de dispersion entre la formacién en comunicacion efectiva y la
dimension claridad informativa de la relacion odontélogo—paciente en estudiantes de
odontologia en la Universidad Norbert Wiener, 2025.

Segun los resultados de la Tabla 6, el valor p (< 0.001) es menor que el nivel de
significancia establecido (o = 0.05), por lo que se rechaza la hipotesis nula (Ho2). Esto
confirma que la formacion en comunicacion efectiva influye de manera significativa en

la dimensién claridad informativa dentro de la relacion odontélogo—paciente.

Ademas, el modelo presenté un R = 0.523, lo que indica una correlacion positiva

moderada, y un R2 = 0.274, evidenciando que la formacion en comunicacién efectiva
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explica el 27,4 % de la variabilidad en la claridad informativa percibida. El coeficiente
B (0.162) indica que, por cada punto adicional en la formacion, el puntaje de esta

dimension se incrementa en promedio 0.162 puntos.

Esto resalta que el fortalecimiento de la formacion comunicativa repercute
directamente en la capacidad del futuro odontdélogo para transmitir informacion de
manera clara, comprensible y sin tecnicismos innecesarios, optimizando asi la
comprension del paciente sobre su diagnostico, tratamiento y cuidados posteriores, por
lo cual, no solo mejora la experiencia del paciente, sino que también favorece la toma

de decisiones informadas y la adherencia al tratamiento.
Hipotesis 3
Planteamiento de hipétesis

Ha3: La formacion en comunicacion efectiva influye en la participacion en
decisiones en la relacion odontdlogo-paciente en estudiantes de odontologia en la

Universidad Norbert Wiener, 2025.

Ho3: La formacion en comunicacién efectiva no influye en la participacion en
decisiones en la relacion odont6logo-paciente en estudiantes de odontologia en la

Universidad Norbert Wiener, 2025.
Nivel de significancia
a =0.05
Regla de decision

— Sip < 0.05; se rechaza la Ho®.

— Sip > 0.05; no se rechaza Ho®.
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Tabla 6. Regresion lineal simple entre la formacion en comunicacién efectiva y la
dimensién participacion en decisiones clinicas de la relacion odont6logo—paciente en
estudiantes de odontologia en la Universidad Norbert Wiener, 2025.

Predictor Estimador EE t p
Constante 8.078 1.0115 7.99 <.001
Formacidn en comunicacion efectiva 0.16 0.0208 7.66 <.001
Coeficientes del Modelo - Participacién en decisiones clinicas

R=0.51; R?=0.26

Kolmogorov-Smirnov=0.0516; p=0.758

Heteroskedasticity Tests: Breusch-Pagan=0.115; p=0.735

Prueba Durbin-Watson de Autocorrelacion: Autocorrelacion=-0.0609; Durbin-Watson=2.12
Colinealidad: VIF=1.00; Tolerancia=1.00

70 9

60 4

50 4

40 1

Relacion odontélogo-paciente

304

10 15 20 25
Participacion en decisiones clinicas

Figura 6. Diagrama de dispersion entre la formacion en comunicacion efectiva y la
dimensién participacion en decisiones clinicas de la relacién odont6logo—paciente en
estudiantes de odontologia en la Universidad Norbert Wiener, 2025.

De acuerdo con los resultados de la Tabla 7, el valor p (< 0.001) es menor que el
nivel de significancia establecido (o = 0.05), por lo que se rechaza la hipdtesis nula
(Ho3). Esto confirma que la formacion en comunicacién efectiva influye de manera
significativa en la dimensién participacion en decisiones clinicas de la relacion

odontélogo—paciente.

Ademaés. el modelo obtuvo un R = 0.510, lo que indica una correlacion positiva
moderada, y un R? = 0.260, sefialando que la formacién en comunicacion efectiva

explica el 26 % de la variabilidad en la participacion en decisiones clinicas. El
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coeficiente B (0.160) revela que, por cada punto adicional en la formacion, el puntaje de

esta dimension se incrementa en promedio 0.160 puntos.

Esto pone en manifiesto que una adecuada formacion comunicativa facilita que el
paciente participe activamente en la toma de decisiones relacionadas con su tratamiento,
lo que fortalece el modelo de atencion centrado en la persona. La capacidad del
odontologo para fomentar un didlogo abierto y considerar las preferencias del paciente
contribuye a generar confianza, mejorar la adherencia terapéutica y alcanzar resultados

clinicos mas satisfactorios.

4.2 Discusion de resultados

El presente estudio demostro que la formacién en comunicacion efectiva influyo
de manera significativa en la relacion odont6logo—paciente, explicando el 52,8 % de su
variabilidad, con una correlacion positiva fuerte (R = 0,726). Este hallazgo guarda
coherencia con lo reportado por Fernandez y Iparraguirre (16), el 2024, quienes
evidenciaron una correlacion fuerte (Rho = 0,853; p < 0,05) entre la calidad de atencion
que integra el componente comunicativo y la satisfaccién del paciente odontoldgico,
ademas de relaciones moderadas con las expectativas (Rho = 0,519) y el rendimiento
del servicio (Rho = 0,489). Del mismo modo, Fernandez (18), el 2021, encontré que el
84,2 % de los usuarios percibié una comunicacion efectiva y el 79 % se declard
satisfecho con la atencion, resaltando que la amabilidad, el uso de lenguaje
comprensible y la escucha activa influyen directamente en la percepcion de calidad, lo
que coincide con que una formacion solida en comunicacion optimiza el vinculo clinico.
A nivel internacional, Kweksilber y Todeschini (8), el 2023, identificaron que los
estudiantes avanzados presentaban dificultades para gestionar la empatia, mantener
limites y persuadir adecuadamente a los pacientes, concluyendo que la formacion

explicita en comunicacion interpersonal mejora el encuentro clinico y el bienestar del
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paciente, lo que refuerza la necesidad de programas formativos estructurados como los
que se promueven en este estudio. Pedrozo (14) el 2020, hallé que, aunque el 46 % de
los pacientes se sintio satisfecho y el 26 % muy satisfecho con la atencion, la autora
recomendo reforzar la atencion humanizada en clinicas universitarias, aspecto alineado
con laimportancia de la comunicacion efectiva identificada en la presente investigacion.
Asimismo, Vallejo (15), el 2020, encontr6 que el 48 % de los odontélogos evaluados
presentd un nivel suficiente de competencias teoricas y el 52 % un nivel insuficiente,
con un 87 % de actitudes positivas, evidenciando la necesidad de fortalecer los
conocimientos teoricos en ética, lo que se vincula directamente con el componente
actitudinal y de respeto presente en la comunicacion clinica. Pocliny Tito (5), el 2022,
reportaron que el 89,3 % de los dentistas calificO como buenas sus relaciones
interpersonales, con un 90,1 % destacando la comunicacion, un 89,4 % el trato y un 88,5
% la actitud, aunque sefialaron que la actitud profesional ain podia reforzarse; estos
resultados se asemejan a la situacion de la poblacion estudiada, en la que predominé un

nivel moderado en la relacion clinica (73,4 %).

En el primer objetivo, la formacion en comunicacion efectiva explicé el 30,4 %
de la variabilidad en la empatia y confianza percibida (R = 0,552), con un impacto
positivo y significativo. Este resultado es consistente con Gamboa (17) el 2022, quien
hall6 que el 64 % de los estudiantes presentd un nivel alto de empatia y el 36 % un nivel
medio, recomendando fortalecer esta competencia de forma sistematica en el pregrado.
Rodriguez (19), el 2021, encontré que el 76,3 % de los pacientes estuvo satisfecho con
la empatia recibida, asociando este factor con la fidelizacion, mientras que Machado
(20) el 2020, reportd una correlacion positiva (r = 0,672; p < 0,05) entre la calidad del
servicio y la satisfaccion, destacando el trato humano como componente clave, lo que

se relaciona directamente con el presente hallazgo. A nivel internacional, Ramirez et al.
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(12) el 2022, identificaron que, aunque el 89 % de los pacientes percibio una relacion
cordial con el odontdlogo, solo el 41 % reconocidé un vinculo interpersonal real,
resaltando la relevancia de una empatia auténtica. Kweksilber y Todeschini (8), el 2023,
también sefialaron que gestionar la empatia sin perder la distancia profesional era uno
de los principales desafios de los estudiantes, lo que coincide con la necesidad de

reforzar este aspecto detectada en la poblacion estudiada.

En el segundo objetivo, se evidencidé que la formacion en comunicacién efectiva
explico el 27,4 % de la variabilidad en la claridad informativa (R = 0,523). Este hallazgo
coincide con Fernandez (18), el 2021, quien demostr6 que la claridad del lenguaje y la
eliminacién de tecnicismos innecesarios influyen en la percepcion de calidad asistencial.
Machado (20) el 2020, también destacé que la explicacién clara de los procedimientos
es un elemento muy valorado por los pacientes y que se asocia a su satisfaccion global.
En el ambito internacional, Estévez y Estévez (13), el 2021, mostraron que los
estudiantes con formacion en comunicacion médica facilitaron la expresion del paciente
(78 % frente a 53 % de los no formados), realizaron comentarios comprensibles (78 %
vs. 51 %) y resumieron adecuadamente (42 % vs. 17 %), reforzando que la instruccién
formal en comunicacién mejora la comprension del paciente, lo que guarda relacion

directa con el resultado obtenido en esta investigacion.

En el tercer objetivo, la formacion en comunicacion efectiva explico el 26,0 % de
la variabilidad en la participacién en decisiones clinicas (R = 0,510). Este hallazgo se
asemeja a lo sefialado por Poclin y Tito (5), el 2022, quienes indicaron que la
comunicacion, el trato y la actitud profesional son determinantes para fomentar la
participacion activa del paciente. Fernandez y Iparraguirre (16), el 2024, asociaron la
calidad comunicativa con una mayor satisfaccion y percepcion de participacion del

usuario en el proceso asistencial. En el contexto internacional, Estévez y Estévez (13),
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el 2021, reportaron que los estudiantes con formacién estimulaban a los pacientes a
discutir dudas no comprendidas en un 78 %, frente a un 21 % en los no formados,
evidenciando que la preparacion comunicativa favorece el modelo de toma de
decisiones compartidas. Estos hallazgos respaldan que una comunicacion efectiva no
solo involucra transmitir informacion, sino también generar un espacio para que el

paciente exprese preferencias, participe y se corresponsabilice de su tratamiento.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. La formacion en comunicacion efectiva influy6 de forma significativa
y positiva en la relacion odontdlogo—paciente, explicando mas de la mitad de su
variabilidad y confirmando que un mejor nivel formativo se asocia a una interaccion

clinica de mayor calidad.

Segunda. La formacion en comunicacion efectiva se asocio significativamente
con la empatia y la confianza percibida, confirmando que los estudiantes con mejor
preparacion en esta area logran generar un vinculo emocional mas sélido con sus

pacientes.

Tercera. La formacion en comunicacion efectiva tuvo un impacto positivo en la
claridad informativa, favoreciendo la transmision de informacion comprensible y sin

tecnicismos innecesarios.

Cuarta. La formacion en comunicacion efectiva influyé significativamente en la
participacion activa del paciente en las decisiones clinicas, contribuyendo a un modelo

de atencion centrado en la persona.

5.2 Recomendaciones

Fortalecer e integrar de manera transversal la formacion en comunicacién clinica
dentro del curriculo odontol6gico, combinando teoria con practicas supervisadas, para
garantizar que los futuros profesionales desarrollen habilidades comunicativas

aplicables a contextos reales.



o1

Implementar talleres clinicos que simulen escenarios de atencion donde el
estudiante practique la escucha activa, el reconocimiento de emociones y la respuesta

empaética, retroalimentados por docentes y pacientes estandarizados.

Capacitar a los estudiantes en el uso de un lenguaje sencillo y apoyos visuales para
explicar diagndsticos y tratamientos, asegurando que cada paciente confirme la

comprension antes de iniciar cualquier procedimiento.

Fomentar en la formacion clinica espacios de decision compartida, donde el
estudiante aprenda a presentar alternativas terapéuticas, escuchar las preferencias del

paciente y documentar consensos en la historia clinica.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccién de datos

Encuesta: Evaluacion del Impacto de la Formacion en Comunicacion Efectiva en la
Relacién Odontélogo - Paciente

SECCION I: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Instrucciones: Complete la siguiente informacion marcando o escribiendo su respuesta.
1. Edad: __ afios

2. Sexo: [ ] Masculino [ ] Femenino

3. Ciclo académico actual: [ ] 8° ciclo []9° ciclo [] 10° ciclo

4. ¢Ha realizado practicas clinicas previas?: [ ] Si [] No

5. ¢Ha recibido cursos especificos sobre comunicacion clinica en su formacion
universitaria?: [ ] Si [] No

SECCION IlI: ESCALA DE EVALUACION DE LA FORMACION EN
COMUNICACION EFECTIVA Y RELACION ODONTOLOGO - PACIENTE

Instrucciones: Lea atentamente cada afirmacion y margue la opcion que mejor refleje su
percepcion actual.

Escala tipo Likert: 1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Ni de acuerdo
ni en desacuerdo, 4 = De acuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo

Variable 1: Formacién en comunicacion efectiva [1]2]3]4]5

Dimension 1: Conocimientos tedricos sobre comunicacion

1.  Conozco los principios basicos de una comunicacién clinica
efectiva.

2.  Séaplicar los conceptos de comunicacion centrada en el paciente
durante la atencion odontolégica.

3. Reconozco la importancia del consentimiento informado en la
relacién clinica.

4, He recibido formacion sobre cémo comunicar malas noticias en un
contexto odontolégico.

5. Comprendo las bases éticas de la comunicacion clinica en
odontologia.

Dimension 2: Habilidades comunicativas verbales y no verbales

6. Durante mis consultas, utilizo preguntas abiertas para facilitar la
expresion del paciente.

7. Mantengo contacto visual adecuado durante la atencién
odontoldgica.

8. Utilizo el lenguaje corporal de forma positiva para transmitir
confianza al paciente.

9. Practico la escucha activa para comprender las necesidades del
paciente.

10. Cuido el tono de voz y la claridad en mi lenguaje al explicar
procedimientos odontolégicos.

Dimension 3: Aplicacion practica de la comunicacion




11. Me esfuerzo por adaptar mi lenguaje técnico a un nivel
comprensible para el paciente.
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12. Planifico mis consultas incluyendo espacios para resolver dudas del
paciente.

13. Confirmo que los pacientes hayan comprendido la informacién
antes de iniciar un tratamiento.

14. Fomento una comunicacion bidireccional permitiendo que el
paciente participe en el dialogo.

15. Utilizo técnicas de resumen para verificar la comprension del
paciente durante la consulta.

Variable 2: Relacion odontdlogo - paciente

Dimension 1: Empatia y confianza percibida

16. Establezco un ambiente de confianza al iniciar la consulta
odontologica.

17. Me intereso por conocer las preocupaciones emocionales de mis
pacientes.

18. Muestro empatia ante el dolor o temor manifestado por el paciente.

19. Respeto las opiniones y sentimientos expresados por mis pacientes.

20. Logro que los pacientes se sientan escuchados y comprendidos
durante la consulta.

Dimension 2: Claridad informativa

21. Explico de manera clara los procedimientos y tratamientos
propuestos.

22. Verifico que el paciente haya comprendido las indicaciones
posteriores al tratamiento.

23. Utilizo ejemplos o analogias sencillas para facilitar la comprension
de los tratamientos.

24. Brindo informacion suficiente para que el paciente tome decisiones
informadas.

25. Evito el uso de tecnicismos innecesarios al explicar los
procedimientos.

Dimension 3: Participacion en decisiones clinicas

26. Animo a mis pacientes a expresar sus preferencias respecto al
tratamiento.

27. Involucro al paciente en la eleccion de alternativas terapéuticas.

28. Pregunto al paciente si tiene dudas antes de iniciar cualquier
procedimiento.

29. Respeto la decisidn del paciente, aunque difiera de mi
recomendacion profesional.

30. Promuevo la toma de decisiones compartidas entre el odontélogo y
el paciente.
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PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

Problema general

¢Como influye la formacién en
comunicacion  efectiva en la
relacion odont6logo-paciente de los
estudiantes de odontologia en una
universidad de Lima durante el afio
2025?

Problemas especificos

¢Como influye la formacién en
comunicacion  efectiva en la
empatia y confianza percibida en la
relacion  odontélogo-paciente  en
estudiantes de odontologia en la
Universidad Norbert Wiener, 2025?

¢Como influye la formacién en
comunicacion  efectiva en la
claridad informativa de la relacion
odont6logo-paciente en estudiantes
de odontologia en la Universidad
Norbert Wiener, 2025?

¢Como influye la formacién en
comunicacion  efectiva en la
participacion activa del paciente en
las  decisiones  clinicas en
estudiantes de odontologia en la
Universidad Norbert Wiener, 2025?

Objetivo general

Evaluar el impacto de la formacion
en comunicacion efectiva en la
relacion odontdlogo-paciente en
estudiantes de odontologia en la
Universidad Norbert Wiener, 2025.

Objetivos especificos

influencia de la
comunicacion

Determinar la
formacién en
efectiva sobre la empatia y
confianza en la relacion
odont6logo-paciente en estudiantes
de odontologia de la Universidad
Norbert Wiener, 2025.

Determinar la influencia de la
formacion en comunicacion
efectiva  sobre la  claridad
informativa en la  relacién
odont6logo-paciente en estudiantes
de odontologia de la Universidad
Norbert Wiener, 2025.

Determinar la influencia de la
formacién en comunicacion
efectiva sobre la participacion en
decisiones  en la  relacion
odont6logo-paciente en estudiantes
de odontologia de la Universidad
Norbert Wiener, 2025.

Hipétesis general

Ha: La formacién en comunicacion
efectiva influye en la relacion
odontélogo-paciente en estudiantes
de odontologia en la Universidad
Norbert Wiener, 2025.

Ho: La formacién en comunicacion
efectiva no influye en la relacién
odontélogo-paciente en estudiantes
de odontologia en la Universidad
Norbert Wiener, 2025.

Hipotesis especificas

Hal: La formacion en
comunicacion efectiva influye en la
empatia y confianza en la relacion
odontélogo-paciente en estudiantes
de odontologia en la Universidad
Norbert Wiener, 2025.

Hol: La formacion en
comunicacion efectiva no influye en
la empatia y confianza en la relacion
odontologo-paciente en estudiantes
de odontologia en la Universidad
Norbert Wiener, 2025.

Ha2: La formacion en
comunicacion efectiva influye en la
claridad informativa en la relacion
odont6logo-paciente en estudiantes
de odontologia en la Universidad
Norbert Wiener, 2025.

Variable independiente
Formacion en
efectiva

Dimensiones

- Conocimientos tedricos
- Habilidades
verbales y no verbales
- Aplicacion préactica

Variable Dependiente
Relacion

Dimensiones

comunicacion

comunicativas

odontélogo-paciente

- Empatia y confianza percibida

- Claridad informativa
- Participacion en
clinicas

decisiones

Método: Hipotético-deductivo

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion: Baésica,
explicativa
Disefo: No experimental,

transversal, correlacional-causal

Poblacién: 300 estudiantes de
odontologia (8.° a 10.° ciclo)

Muestra: 169 estudiantes
(muestreo aleatorio simple)

Muestreo: Tipo probabilistico

aleatorio simple
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario
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Ho2: La formacion en
comunicacion efectiva no influye en
la claridad informativa en la
relacion odontdlogo-paciente en
estudiantes de odontologia en la
Universidad Norbert Wiener, 2025.

Ha3: La formacion en
comunicacion efectiva influye en la
participacion en decisiones en la
relacion odont6logo-paciente en
estudiantes de odontologia en la
Universidad Norbert Wiener, 2025.
Ho3: La formacion en
comunicacion efectiva no influye en
la participacion en decisiones en la
relacion odont6logo-paciente en
estudiantes de odontologia en la
Universidad Norbert Wiener, 2025.
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Anexo 3. Andlisis de confiabilidad

Tabla 7. Fiabilidad de la variable independiente “Formacion en comunicacion efectiva”

IC del 95%
Lower Upper
Coefficient ® 0.94 0.9 0.98
Coefficient o 0.94 0.91 0.97

Coeficiente Estimar

Tabla 8. Fiabilidad de la variable dependiente “Relacion odontologo-paciente”

IC del 95%
Lower Upper
Coefficient ® 0.77 0.63 0.92
Coefficient o 0.77 0.63 0.91

Coeficiente Estimar
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Anexo 5. Constancia de aprobacion del comité de ética

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Unbieraidiacd CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,30 de junio de 2023

Investigadon(a)
Shirley Johanna Lavala Alvino
Exp. N":1252-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresatle mi cordial saludo y a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBQ los siguienies documentos:

& Protocolo tinnlado: “FORMACION EN COMUNICACION EFECTIVA Y RELACION
ODONTOLOGO-PACIENTE EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGLIA DE UNA
UNIVERSIDAD DE LIMA, 2025. con fecha 23/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Shirley Johanna Zavala Alvine

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, entre ofros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

1. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW vy no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 51 aplica, la Renovacion de aprobacidn del provecte de investigacion deberd
mnigiarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atfentamente,

Mg, Angebica Karina Minava Galarects
Presidenta
Camité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 — Sants Beatric
Universidad Privada Morben Wiener
Telefone: T-3335 anexo 3200 Cell 91 000598

Comsn: comate. o el benerai pe
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Universidad
Norbert Wiener
Lima, 21 de julio de 2025

Carta N°126-07-2025- EAP-ODON-UPNW

Lic. Priscila Campbell Calero
Administradora

Centro Odontologico Wiener
Lima

Presente. -

De mi consideracion,

Recibe un cordial saludo. La presente cs para autorizar ¢l ingreso al Centro Odontologico a la
bachiller Shirley Johanna Zavala Alvino, con N° de DNI 70878736 y codigo de estudiante
22020105621, con la finalidad de realizar su recoleccion de datos para desarrollar su trabajo
de investigacion titulado: “FORMACION EN COMUNICACION EFECTIVA Y
RELACION ODONTOLOGO-PACIENTE EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE
UNA UNIVERSIDAD DE LIMA, 2025”. por lo que le agradecere su gentil atencion al
presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

Univorsidad  Programa Académico de Odontologia
Norbert Wiener  Universidad Norbert Wiener
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o
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE AUTORIZACION N° 021-2026-UPNW

Yo, Khristian Vigil Vega, identificado con D.N.l. N° 44025157, en mi calidad de
Representante Legal de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A., con R.U.C. N°
20466246370, ubicado en Av. Republica de Chile N° 388, distrito de Jesus Maria,
provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Sra. Shirley Johanna Zavala Alvino, identificada con
D.N.I. N*® 70878736, del programa académico de Odontologia de |la Universidad Privada
Norbert Wiener S.A., para que aplique su instrumento de recoleccion de datos en el
marco de su investigacién titulada “FORMACION EN COMUNICACION EFECTIVA Y
RELACION ODONTOLOGO-PACIENTE EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNA
UNIVERSIDAD DE LIMA, 2025”, dentro de las instalaciones de nuestra institucién de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Sobre la recopilacion de informacion a los estudiantes del octavo, noveno y décimo ciclo
del programa académico de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.
a quienes les aplicara su instrumento de recoleccion de datos, es importante sefialar
que el numeral 6 del articulo 2 de la Constitucién Politica del Perd*, reconoce el derecho
que toda persona tiene a que los servicios informaticos, computarizados o no, piblicos
o privados, no suministren informaciones que afecten la intimidad personal y familiar;
al respecto, en mérito de dicha disposicién fue aprobada la Ley N° 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales (LPDP), que define al titular de los datos personales
como la persona natural a quien corresponden los datos personales; asimismo, en su
articulo 17 establece que los titulares de los bancos de datos personales estan obligados
a guardar confidencialidad, a menos que medie consentimiento previo, expreso e
inequivoco del titular de los datos personales, resolucién judicial consentida o
ejecutoriada, o cuando medie razones de defensa nacional, seguridad publica o la
sanidad publica’.

5 Constitucion Politica del Perd de 1993
"Articuwlo 2.- Toda persona tiene derecho:
()

6. A que los servicios informati izados o no, pablicas o privados, no suministren informociones que ofecten io
intimidad personal y fomilior.*
» Ley N* 29733, Ley de P i6n de Datos P
"Articulo 17. Confic i de dotos
£] titulor del banco de dolos personales, el encargodo y quienes intervengan en cualquier porte de su iento eston
a guardar confi iolidod respecto de los mismos y de sus ok Esto obligaci isiste aun despué:

de ﬁmfuams las relociones con & titulor del banco de datos personales.

£l obligodo puede seér relevado de lo obligocion de confidenciolidod cuondo medie X prévio, infi
expreso e inequivoco del titulor de fos datos personales, resolucion judiciol consentido o ejecutorioda, © cuando medien
rozones fundadas relativas o lo defensa nocional, seguridod pliblico o lo sanidad pdbiico, sin perjuicio del derecho o guardor

uwiener.edu.po
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Por lo consiguiente, sera el propio estudiante quién debera brindar su autorizacidn para
el envid del instrumento de recoleccion de informacidn a través de su correo personal,
dado que es el titular y Unico duefio de sus datos e informacion personal, por lo gue solo
el estudiante tiene la potestad de autorizar su uso. Asimismo, se precisa gue los tutores
y/o docentes no podrdn promover ni obligar a los estudiantes a participacién en la
recoleccidn de datos.

Al respecto, la recoleccidn de informacidn debera realizarse sin interrumpir las clases de
los estudiantes y/o retraso en el dictado de las clases.

Asimismao, se precisa que la Sra. Shirley Johanna Zavala Alvino es responsable de
salvaguardar el nombre y la reputacion de la Universidad Privada Norbert Wiener 5.A.,
asi como de la informacidn recopilada y usada para el desarrollo de su investigacion
titulada: “FORMACION EN COMUNICACION EFECTIVA Y RELACION ODONTOLOGO-
PACIENTE EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD DE LIMA, 2025”.

Finalmente, respecto al uso del nombre yfo cualguier distintivo de la empresa de la
Universidad Privada Norbert Wiener 5.4, se determina:

(X) Mantener en RESERVA el nombre yfo informacidn sensible y/o cualguier
distintivo de la Universidad Privada Norbert Wiener 5.A.

() Autorizo mencionar el nombre y/fo informacion y/o cualguier distintivo de la
Universidad Privada Norbert Wiener 5.A.

Lima, 17 de marzo de 2026.

v) Khristian Vigil Vega
ol Representante Legal
Morbert Wiener Universidad Privada Norber Wiener S.b

el secreto prafesional. ™
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ub' INFORME DEL ASESOR
Ry VERSION:
Mt Wi CODGE0: UPNW.-GRAFOR-014 I F.E'JIS.DN:?E I FECHA: 1 X0E2020

Lima, 14 de setembre del 2025

Mg. Tessie Lorena Loli Tovar

Jefa de Grados y Tiulos
Universidad Privada Morbert Wiener
Presente.-

Dz mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesora de tesis titulada: “FORMACION
EN COMUNICACION EFECTIVA ¥ RELACION ODONTOLOGO-PACIENTE EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD DE LIMA, 2025°
desamollado por la egresada Shirley Johanna Zavala Alvino; para la obtencidn del
TluloProfesional de Cirujano dentista: ha sido concluida satisfactonamente.

Al respecto informa que se lograron los siguientes objetivos:
— Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.
~  Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y

recomendaciones.
— Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma de la asesora
Ds. Esp. Anita Kori Aguire Morales
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Anexo 8. Evidencia fotografica

N* |CICLO CODIGO DE ALUMNO|CORREQ INSTITUCIONAL

1 812022101946 a2022101946@uwiener.edu.pe

2 82022101312 a2022101312@uwiener.edu.pe

3 812022100168 a2022100168@uwiener.edu.pe

E] 82021202759 a2021202759@uwiener.edu.pe

5 8]2023101110 a2023101110@uwiener.edu.pe

3 8j2022104227 a2022104227 @uwiener.edu.pe

7 8]2022104599 a2022104589@uwiener.edu.pe

8 8]2022103799 a2022103799@uwiener.edu.pe

] 8]2020100844 a2020100844@uwiener.edu.pe
10 8]2022102999 a2022102999@uwiener.edu.pe
11 82022103542 a2022103542@uwiener.edu.pe
12 82022101533 a2022101533@uwiener.edu.pe
13 8]2022100341 a2022100341@uwiener.edu.pe
14 8]2021102050 a2021102050@uwiener.edu.pe
15 8]2022103889 a2022103889@uwiener.edu.pe
16 8J2022100611 a2022100611@uwiener.edu.pe
17 8]2022100125 a2022100125@uwiener.edu.pe
18 8]2015200514 22015200514 @uwiener.edu.pe
19 82022101041 a2022101041@uwiener.edu.pe
20 812022101851 a2022101851 @uwiener.edu.pe
21 8]2022102168 a2022102168@uwiener.edu.pe
22 812023104938 a2023104938@uwiener.edu.pe
23 8]2021203050 a2021203050@uwiener.edu.pe
24 8]2020200005 a2020200005@uwiener.edu.pe
25 8j2018200717 a2018200717 @uwiener.edu.pe
26 8]2021102757 a2021102757 @uwiener.edu.pe
27 8]2022100855 a2022100855@uwiener.edu.pe
28 82021202010 a2021202010@uwiener.edu.pe
29 82022201960 a2022201960@uwiener.edu.pe
30 8]2021202076 a2021202076@uwiener.edu.pe
31 82022103677 a202210367 7 @uwiener.edu.pe
32 8]2021200518 a2021200518@uwiener.edu.pe
33 8]2022100559 a2022100559@uwiener.edu.pe
34 8]2022101306 a2022101306(@uwiener.edu.pe
35 8]2022101658 a2022101658@uwiener.edu.pe
36 82021102291 a2021102291@uwiener.edu.pe
37 812022100263 a2022100263@uwiener.edu.pe
38 82021201857 a2021201857 @uwiener.edu.pe
39 812021202249 a2021202249@uwiener.edu.pe
40 8]2022103946 a2022103946(@uwiener.edu.pe
41 812022101003 a2022101003@uwiener.edu.pe
42 8]2018101281 a2018101281@uwiener.edu.pe
43 8]2022102076 a2022102076(@uwiener.edu.pe
44 8]2022104604 22022104604 @uwiener.edu.pe
45 8]2022100342 a2022100342@uwiener.edu.pe
46 82022103791 a2022103791@uwiener.edu.pe
47 82022101949 a2022101949@uwiener.edu.pe
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59 8]2020200898 a2020200898@uwiener.edu.pe
60 82020201232 a2020201232@uwienser.edu.pe
61 812021100862 a2021100862@uwiener.edu.pe
62 812021200572 a202120057 2@uwiener.edu.pe
63 812023103628 a2023103629@uwiener.edu.pe
64 82020102957 a2020102957 @uwiener.edu.pe
65 812022100613 a2022100613@uwiener.edu.pe
66 82022103437 a2022103437 [@uwiener.edu.pe
67 82018100847 a2018100847 @uwiener.edu.pe
68 8]2022102140 a2022102140@uwiener.edu.pe
69 8]2021201484 a2021201484@uwiener.edu.pe
70 8]2021201128 a2021201128@uwiener.edu.pe
71 8]2022103088 a2022103088@uwiener.edu.pe
72 8]2022100768 a2022100768@uwiener.edu.pe
73 82017101682 a2017101682@uwiener.edu.pe
74 8]2020200798 a2020200798@uwiener.edu.pe
75 812021101573 a2021101573@uwiener.edu.pe
76 8]2022103023 a2022103023@uwiener.edu.pe
77 8]2022103212 a2022103212@uwiener.edu_pe
78 812021201578 a2021201578@uwiener.edu.pe
79 812017101462 a2017101462@uwiener.edu.pe
80 812021102083 a2021102083[@uwiener.edu.pe
a1 812021102488 a2021102488@uwienar.edu.pe
82 8]2022202150 a2022202150@uwiener.edu.pe
83 8]2022100335 a2022100335@uwiener.edu.pe
84 8]2022104641 a2022104641@uwiener.edu.pe
85 812022101051 a2022101051@uwiener.edu.pe
86 8]2021202666 a2021202666@uwiener.edu.pe
87 8]2022100078 a2022100078@uwiener.edu.pe
88 812022100285 a2022100285@uwiener.edu.pe
89 8]2022104098 a2022104098@uwiener.edu.pe
80 812022100645 a2022100645@uwiener.edu.pe
91 82022104002 a2022104002@uwiener.edu.pe
g2 812022101844 a2022101844@uwiener.edu.pe
93 812018101390 a2018101390@uwiener.edu.pe
84 812021102317 a2021102317@uwiener.edu.pe
895 82021202393 a2021202383[@uwiener.edu.pe
96 812022100128 a2022100128@uwiener.edu.pe
a7 82022103407 a2022103407 [@uwiener.edu.pe
98 812022102374 a2022102374@uwienar.edu.pe
89 8|2022201572 a2022201572@uwiener.edu.pe
100 8J2022102176 a2022102176@uwiener.edu.pe
101 8]2021201389 a2021201389@uwiener.edu.pe
102 8]2022105040 a2022105040@uwiener.edu.pe
103 8]2021200563 a2021200563@uwiener.edu.pe
104 8]2023104566 a2023104566@uwiener.edu.pe
105 82022104323 a2022104323@uwiener.edu.pe
106 8]2022104385 a2022104395@uwiener.edu.pe
107 812018200218 a2019200218@uwiener.edu.pe
108 82022100648 a2022100648@uwiener.edu.pe
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12% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:575040737

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
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recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

www.coursehero.com

Publicacién

José Ricardo Erazo Delgado, Carla Sofia Alcivar Sabando, Jean Pierre Holguin Orell...

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-09-19

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-12-06

° Internet

www.researchgate.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-25

° Internet

scholar.archive.org

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-03-27

Trabajos

entregados
Integracion Semipresencial on 2025-12-08

Internet

repositorio.autonoma.edu.pe
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