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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo general determinar el impacto de la 

formación en comunicación efectiva sobre la relación odontólogo–paciente en 

estudiantes de odontología en la Universidad Norbert Wiener en el año 2025. La 

población estuvo conformada por 300 estudiantes de los ciclos 8.º, 9.º y 10.º, 

matriculados en el año académico señalado, de los cuales se seleccionó una muestra de 

169 participantes mediante un muestreo probabilístico, con un margen de error del 5 %. 

El estudio adoptó un método hipotético–deductivo, con enfoque cuantitativo, de tipo 

básico y nivel explicativo, utilizando un diseño no experimental, transversal y 

correlacional–causal. En cuanto a los resultados, se evidenció que la formación en 

comunicación efectiva influyó significativamente en la relación odontólogo–paciente, 

explicando el 52,8 % de su variabilidad (R = 0,726; p < 0,001). A nivel de dimensiones, 

se observó un impacto positivo sobre la empatía y confianza percibida (R² = 0,304), la 

claridad informativa (R² = 0,274) y la participación en decisiones clínicas (R² = 0,260), 

todas con significancia estadística (p < 0,001). Estos hallazgos demostraron que los 

estudiantes con mayor preparación comunicativa establecieron interacciones clínicas 

más sólidas, comprensibles y participativas con sus pacientes. En conclusión, la 

formación en comunicación efectiva constituyó un factor determinante para optimizar 

la calidad de la relación odontólogo–paciente, potenciando la empatía, la claridad del 

mensaje y la inclusión del paciente en la toma de decisiones, lo que respalda la necesidad 

de fortalecer este componente en la formación académica. 

Palabras clave: comunicación clínica, relación odontólogo–paciente, estudiantes 

de odontología. 
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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 (R² = 0.304), informational clarity (R² = 0.274), and participation in 

clinical decision–making (R² = 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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Introducción 

La comunicación efectiva en odontología constituye un componente esencial para 

establecer una relación de confianza, comprensión y cooperación entre el profesional y 

el paciente. Una interacción adecuada no solo facilita la obtención de información 

clínica precisa, sino que también favorece la adherencia al tratamiento, la satisfacción 

del paciente y el éxito terapéutico. En el contexto universitario, la formación en 

comunicación clínica adquiere especial relevancia, ya que los estudiantes se encuentran 

en una etapa de consolidación de competencias profesionales que influirán directamente 

en su futuro desempeño. Diversos estudios han evidenciado que la habilidad 

comunicativa del odontólogo impacta significativamente en la percepción de calidad de 

atención, en la confianza generada y en la participación activa del paciente en las 

decisiones clínicas. Sin embargo, la formación en este aspecto no siempre es abordada 

con la profundidad requerida en los planes de estudio, lo que puede generar brechas en 

el desempeño comunicativo durante las prácticas clínicas. El presente estudio se orientó 

a evaluar el impacto de la formación en comunicación efectiva sobre la relación 

odontólogo–paciente en estudiantes de odontología en la Universidad Norbert Wiener, 

considerando dimensiones clave como la empatía y confianza percibida, la claridad 

informativa y la participación en la toma de decisiones clínicas. Los resultados aportan 

evidencia relevante para fortalecer la enseñanza de la comunicación clínica en el 

pregrado odontológico, contribuyendo a la mejora de la calidad asistencial desde la 

formación profesional. 

Este trabajo se desarrolló en cinco capítulos. El Capítulo 1 abordó el 

planteamiento del problema, la formulación de objetivos y la justificación de la 

investigación. El Capítulo 2 presentó el marco teórico, los antecedentes y las bases 

conceptuales. El Capítulo 3 describió la metodología empleada, incluyendo el diseño, 
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población, muestra y técnicas de análisis. El Capítulo 4 expuso los resultados obtenidos 

a partir del procesamiento estadístico. Finalmente, el Capítulo 5 incluyó las 

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

formación académica. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

En la práctica odontológica actual, se ha evidenciado un cambio progresivo hacia 

un enfoque más centrado en la persona, donde la relación entre el odontólogo y el 

paciente deja de ser meramente técnica para adquirir un valor clínico y humano 

indispensable. En este marco, la comunicación efectiva no solo permite transmitir 

información médica, sino que se convierte en una herramienta terapéutica que facilita el 

diagnóstico, mejora la comprensión del tratamiento, incrementa la satisfacción del 

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

Pese a ello, en diversos contextos clínicos y académicos se evidencia que la 

comunicación aún no se aborda con la profundidad necesaria. Autores como Bircu 

advierten que la enseñanza formal de habilidades comunicativas en el pregrado 

odontológico sigue siendo escasa o poco estructurada, lo que limita el desarrollo de 

vínculos terapéuticos sólidos. Este vacío formativo tiene consecuencias prácticas: 

odontólogos técnicamente competentes pueden enfrentar dificultades al momento de 

establecer relaciones efectivas con sus pacientes (3). 

La situación se agrava cuando se analiza desde la percepción del paciente. 

Investigaciones como la de Rojas revelan que, si bien el 87.5% de los usuarios manifestó 

satisfacción con la atención 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 más del 90% de los odontólogos consideraba tener una buena 
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comunicación con sus pacientes, persistían dificultades significativas en el trato, la 

empatía 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 atención odontológica, especialmente cuando el 

profesional carece de herramientas para generar un ambiente seguro y confiable. En 

muchos casos, la relación odontólogo-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 desafíos actuales derivados del entorno digital y el acceso 

masivo a la información. Hoy en día, el paciente no solo exige competencia técnica, sino 

también un trato empático, claridad en las explicaciones y posibilidad de participación 

en la toma de decisiones (8). Incluso herramientas tecnológicas como WhatsApp o 

plataformas digitales pueden facilitar o entorpecer la relación clínica, dependiendo de 

cómo se utilicen (9).  De este modo, la necesidad de formar odontólogos con 

competencias comunicativas sólidas se vuelve un imperativo.  

No basta con adquirir destrezas clínicas; es necesario que las facultades de 

odontología incorporen en sus planes de estudio una formación estructurada, evaluada 

y práctica en comunicación clínica. Mejorar la comunicación no es simplemente hacer 

más agradable una conversación, sino optimizar el vínculo terapéutico y garantizar la 

efectividad del tratamiento (10,11). 

En odontología, se sabe que la parte técnica importa, pero, hay algo que no 

siempre se enseña con la misma intensidad; la manera en que el profesional se comunica 

con su paciente. Y no estamos hablando solo de explicar un diagnóstico, es saber 
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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: ¿Cuál es el impacto de la formación en comunicación efectiva en la 

relación odontólogo - pacientes? 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1  Problema general 

¿Cómo influye la formación en comunicación efectiva en la relación odontólogo-

paciente de los estudiantes de odontología en una universidad de Lima durante el año 

2025? 

1.2.2  Problema específicos  

¿Cómo influye la formación en comunicación efectiva en la empatía y confianza 

percibida en la relación odontólogo-paciente en estudiantes de odontología en la 

Universidad Norbert Wiener, 2025? 

¿Cómo influye la formación en comunicación efectiva en la claridad informativa 

de la relación odontólogo-paciente en estudiantes de odontología en la Universidad 

Norbert Wiener, 2025? 

¿Cómo influye la formación en comunicación efectiva en la participación activa 

del paciente en las decisiones clínicas en estudiantes de odontología en la Universidad 

Norbert Wiener, 2025? 
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1.3.1  Objetivo general  

Evaluar el impacto de la formación en comunicación efectiva en la relación 

odontólogo-paciente en estudiantes de odontología en la Universidad Norbert Wiener, 

2025. 

1.3.2  Objetivos específicos  

Determinar la influencia de la formación en comunicación efectiva sobre la 

empatía y confianza en la relación odontólogo-paciente en estudiantes de odontología 

de la Universidad Norbert Wiener, 2025. 

Determinar la influencia de la formación en comunicación efectiva sobre la 

claridad informativa en la relación odontólogo-paciente en estudiantes de odontología 

de la Universidad Norbert Wiener, 2025. 

Determinar la influencia de la formación en comunicación efectiva sobre la 

participación en decisiones en la relación odontólogo-paciente en estudiantes de 

odontología de la Universidad Norbert Wiener, 2025. 

1.3 Justificación de la investigación  

1.4.1  Teórica 

Este estudio busca aportar al campo teórico de la comunicación en salud, 

enfocándose específicamente en el ámbito odontológico. Se pretende analizar cómo la 

formación en habilidades comunicativas puede influir en la calidad del vínculo que se 

establece entre el profesional y el paciente. La intención es generar nuevos aportes que 

profundicen el entendimiento sobre las competencias necesarias para brindar una 
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atención más completa y centrada en la persona. También se espera aportar evidencia 

concreta sobre cómo aspectos como la empatía, la forma en que se transmite la 

información y la posibilidad de que el paciente participe activamente en su atención, 

impactan en la práctica clínica, ya que aún son pocos los estudios que abordan estos 

temas con suficiente profundidad en la odontología. 

1.4.2  Metodológica 

Desde el punto de vista metodológico, esta investigación tiene valor porque 

plantea un diseño orientado a medir el impacto de una variable formativa (la 

comunicación efectiva) sobre una variable relacional (la relación odontólogo-paciente). 

Para ello, se utilizarán instrumentos adaptados específicamente al propósito del estudio, 

aplicados tanto a odontólogos como a pacientes. Esta doble mirada permitirá recoger 

información desde diferentes experiencias y enriquecer el análisis. Además, los 

resultados podrán servir como punto de partida para futuras investigaciones similares, 

ya sea con diseños correlacionales o incluso de intervención, dentro del mismo campo. 

1.4.3  Práctica 

En el plano práctico, esta investigación puede ofrecer información útil sobre si la 

formación en comunicación está realmente marcando una diferencia en la manera en 

que los odontólogos se relacionan con sus pacientes. Si se confirma su impacto, podría 

motivar a las universidades a repensar cómo están formando a sus estudiantes, 

especialmente en lo que respecta a habilidades blandas. También podría abrir la puerta 

a capacitaciones continuas para odontólogos en ejercicio, enfocadas en mejorar la 

experiencia del paciente y optimizar los resultados clínicos. En ese sentido, este estudio 
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busca no solo diagnosticar una realidad, sino generar cambios concretos que mejoren la 

calidad de la atención. 

1.4 Limitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal 

La investigación se desarrolló dentro de un periodo delimitado, por lo que los 

datos obtenidos reflejaron únicamente la realidad observada en ese momento específico. 

En ese sentido, no fue posible realizar un seguimiento longitudinal que permitiera 

identificar cambios en la percepción de los participantes a lo largo del tiempo, ni valorar 

la evolución de la relación entre la formación en comunicación efectiva y la interacción 

odontólogo-paciente en distintos momentos. 

1.5.2 Espacial 

El estudio se llevó a cabo en estudiantes de Odontología de la Universidad Norbert 

Wiener, por lo que los hallazgos quedaron circunscritos a las características académicas 

e institucionales propias de ese contexto. Por esta razón, los resultados no pudieron 

generalizarse de manera directa a otras universidades o entornos formativos con 

dinámicas diferentes, por lo que su interpretación debió realizarse considerando el 

ámbito específico donde se ejecutó la investigación. 

1.5.3 Recursos  

La investigación se realizó con los recursos humanos, materiales y de tiempo 

disponibles durante su ejecución. Esta situación condicionó el alcance operativo del 

trabajo de campo y limitó la posibilidad de ampliar la cobertura de participantes o 
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incorporar procedimientos complementarios de mayor complejidad. No obstante, se 

procuró optimizar los recursos disponibles para garantizar una recolección de datos 

ordenada, válida y coherente con los objetivos planteados. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Kweksilber y Todeschini (8), el 2023, en un estudio realizado en la Universidad 

Católica del Uruguay, se propusieron “Comprender los desafíos que enfrentan los 

estudiantes avanzados de odontología para gestionar la comunicación con los pacientes 

y conocer sus percepciones respecto a una primera experiencia formativa en 

habilidades de comunicación interpersonal”. El estudio utilizó una metodología 

cualitativa basada en observación participante, narraciones de incidentes críticos y 

entrevistas en profundidad, aplicando un análisis de contenido temático. Como 

principales resultados, los estudiantes identificaron tres grandes desafíos en la 

comunicación clínica: mantener el encuadre de la consulta, gestionar la empatía 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 límites en la interacción, 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 explícita la formación en comunicación 

interpersonal en la educación odontológica contribuye a fortalecer las habilidades de los 

futuros profesionales, facilita el encuentro clínico y mejora el bienestar tanto de los 

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

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

Tsáchilas, Ecuador, tuvieron como propósito “Identificar el nivel de satisfacción de los 
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pacientes desde la perspectiva de los valores éticos en la relación odontólogo-paciente 

en los consultorios ‘Centro Odontológico Integral’ y ‘Design Dental’”. Para ello, se 

aplicó una encuesta estructurada a 44 pacientes, analizando variables como la relación 

interpersonal, la calidad de atención, la evaluación general del servicio y el tiempo ideal 

de consulta. Entre los resultados, se observó que el 89 % de los participantes percibió 

una relación cordial y favorable con el profesional, mientras que solo el 41 % señaló 

haber establecido un vínculo interpersonal real con su odontólogo, frente a un 59 % que 

no lo percibió así. Además, un 64 % calificó la atención con el puntaje máximo de 10, 

y el 48 % consideró que la duración ideal de la consulta era de 30 minutos. En 

conclusión, el estudio reveló que más 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 odontólogos, resaltando la importancia de una atención 

empática y centrada en el paciente para fortalecer la relación clínica. 

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 último año mediante la observación 

directa de entrevistas clínicas, utilizando la Guía Calgary-Cambridge como 

referencia”. Se incluyeron 100 estudiantes en internado rotativo en el Hospital Vicente 

Corral Moscoso, de los cuales 19 habían recibido formación en comunicación médica y 

81 no. El puntaje promedio global obtenido fue de 13,96 sobre 23 habilidades evaluadas, 

sin encontrarse diferencias estadísticamente significativas entre los grupos (p > 0.05). 

Sin embargo, al analizar habilidades específicas, se observó que el 78% de los 

estudiantes con formación facilitó la expresión del paciente, frente a 53% de los no 

formados; el 78% realizó comentarios comprensibles frente a 51% de sus pares; y el 

42% resumió adecuadamente durante la entrevista frente a solo 17% de quienes no 
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recibieron formación formal. Además, el 78% de los formados estimuló 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 estadísticamente 

significativa, los estudiantes con formación estructurada en comunicación mostraron 

desempeños cualitativamente superiores en aspectos clave de la interacción clínica, 

recomendándose así la incorporación formal y sistemática de la enseñanza de 

habilidades comunicativas en el currículo médico para favorecer una atención más 

humana y efectiva. 

Pedrozo (14) el 2020, realizó una investigación en las clínicas de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Nacional de Caaguazú, Paraguay, con el objetivo de 

“Determinar el nivel de satisfacción de los pacientes con la atención odontológica 

recibida durante el año 2019”. Se trató de un estudio observacional, descriptivo y de 

corte transversal, aplicado a 270 pacientes, seleccionados mediante muestreo 

probabilístico. Los datos fueron recolectados mediante un cuestionario validado de 16 

ítems distribuidos en siete dimensiones. Entre los principales hallazgos, se observó que 

el 46% de los encuestados se sintió satisfecho con la atención general y el 26% muy 

satisfecho, mientras que el 53% estuvo satisfecho específicamente con la atención 

integral, y el 32% muy satisfecho. En cuanto al trato personal, el 51% expresó 

satisfacción y el 25% un nivel muy alto de satisfacción. Notablemente, en los ítems 

referidos a la eficacia de la atención e información brindada, se obtuvo un 100% de 

respuestas positivas. Por otro lado, la accesibilidad y oportunidad para ser atendido 

alcanzaron un 52% de satisfacción, y la privacidad y seguridad un 59%. Finalmente, la 

autora concluyó que la satisfacción general fue buena, pero recomendó fortalecer la 

formación de los estudiantes en atención humanizada para elevar estos niveles, dado 
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que se trata de clínicas universitarias donde el servicio lo prestan alumnos en formación 

bajo supervisión docente. 

Vallejo (15), el 2020, desarrolló un estudio en la Universidad Central del Ecuador, 

específicamente en los servicios odontológicos de la Policía Nacional y Fuerzas 

Armadas del país, con el objetivo de “Determinar el nivel de competencias teóricas, 

prácticas y actitudinales respecto al código de ética odontológico en odontólogos de 

estas instituciones en el año 2019”. La muestra estuvo compuesta por 100 profesionales, 

a quienes se les aplicó una encuesta validada adaptada al Código Ecuatoriano de Ética 

y Deontología Odontológica. Los resultados mostraron que el 48% de los participantes 

presentó un nivel suficiente de competencias teóricas, mientras que el 52% obtuvo un 

nivel insuficiente. En cuanto a las competencias actitudinales, el 87% demostró una 

actitud positiva frente al código, y el 13% negativa. Respecto a las prácticas, el 80% 

reflejó comportamientos adecuados y el 20% inadecuados. La prueba de Chi cuadrado 

no evidenció asociación significativa entre los niveles de competencia y variables como 

edad, sexo o años de ejercicio (p>0.05), aunque la prueba T de Student sí mostró 

diferencias significativas en las competencias actitudinales y prácticas (p<0.05). La 

autora concluyó que, si bien los odontólogos evaluados mantienen en su mayoría una 

actitud positiva y prácticas alineadas con la ética profesional, persisten debilidades en 

los conocimientos teóricos, lo cual evidencia la necesidad de fortalecer la enseñanza y 

actualización sobre principios éticos en el ejercicio odontológico. 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Fernandez y Iparraguirre (16), el 2024, esta investigación realizada en un 

establecimiento de atención odontológica de nivel primario, tuvo como objetivo 

“evaluar la asociación entre la calidad de atención odontológica y la satisfacción del 



12 

 

 

paciente”. Participaron 177 usuarios, a quienes se aplicó una encuesta validada. Entre 

los hallazgos principales, se reportó una correlación fuerte entre ambas variables (Rho 

= 0.853; p < 0.05), además 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 atención en términos de tiempo, empatía y claridad en la comunicación 

puede generar impactos positivos significativos en la satisfacción del paciente 

odontológico. 

Gamboa (17) el 2022, tuvo como objetivo “Determinar el nivel de empatía en 

estudiantes de odontología durante el año 2022”. La investigación se desarrolló en la 

Facultad de Odontología de la UNFV, aplicándose una encuesta basada en la Escala de 

Empatía de Jefferson a una muestra de 100 estudiantes. Los resultados indicaron que el 

64% de los participantes alcanzó un nivel alto de empatía, mientras que el 36% presentó 

un nivel medio. Se evidenció una percepción favorable respecto a la empatía como 

competencia en formación, aunque también se destacó la necesidad de fortalecerla 

mediante estrategias curriculares más sólidas. El autor concluyó que la incorporación 

sistemática de habilidades empáticas en el pregrado es fundamental para fortalecer el 

vínculo clínico entre el futuro odontólogo y sus pacientes. 

Poclin y  Tito (5), el 2022, su estudio titulado “Relaciones interpersonales 

odontólogo-paciente en la consulta odontológica desde una perspectiva profesional” 

tuvo como objetivo “Eexplorar la percepción de las relaciones interpersonales en la 

atención odontológica según el punto de vista del profesional”. La investigación fue 

realizada en 75 cirujano dentistas en ejercicio. Se halló que el 89.3% de los encuestados 

calificó como buenas sus relaciones interpersonales con los pacientes, destacando tres 

dimensiones: comunicación (90.1%), trato (89.4%) y actitud (88.5%). El estudio 

concluyó que, aunque existe una percepción positiva general, la actitud profesional aún 
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puede fortalecerse mediante estrategias de formación continua que refuercen la empatía 

y el respeto en la práctica clínica. 

Fernández (18), el 2021 tuvo por objetivo “Analizar la relación entre la 

comunicación efectiva del personal asistencial de salud y la satisfacción del paciente”. 

Se trabajó con una muestra de 165 usuarios de la microred Oyotún, utilizando un 

cuestionario estructurado. Los resultados mostraron que el 84.2% de los usuarios 

percibió una comunicación efectiva, mientras que el 79% expresó estar satisfecho con 

la atención recibida. El estudio reveló que aspectos como la amabilidad, el uso de 

lenguaje comprensible y la escucha activa influyeron directamente en la percepción de 

calidad. En consecuencia, se concluyó que una buena comunicación interpersonal no 

solo mejora el trato asistencial, sino que incrementa los niveles de satisfacción del 

paciente con el servicio recibido. 

Rodríguez (19), el 2021, la tesis tuvo como objetivo “Determinar el nivel de 

satisfacción de los pacientes atendidos en el servicio de ortodoncia”. Con una muestra 

de 93 pacientes, se utilizó una encuesta validada. Los resultados mostraron que el 71% 

manifestó un nivel alto de satisfacción general. En cuanto a dimensiones específicas, se 

reportó un 76.3% de satisfacción en empatía, 77.4% en elementos tangibles 

(infraestructura y equipos), y 62.4% en capacidad de respuesta del personal. El autor 

concluyó que el nivel de satisfacción está estrechamente ligado al trato profesional, a la 

calidad del servicio percibido y al entorno clínico, factores que influyen en la 

fidelización del paciente. 

Machado (20) el 2020, la investigación, titulada “Relación entre la calidad del 

servicio  la satisfacción del paciente odontológico”, tuvo como propósito “identificar la 

relación entre calidad percibida y satisfacción en pacientes atendidos en un hospital 
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público”. La muestra fue de 140 pacientes, y se aplicó un instrumento estructurado de 

percepción de calidad. El análisis estadístico evidenció una correlación positiva y 

significativa entre ambas variables (r = 0.672; p < 0.05). Entre los aspectos más 

valorados por los usuarios estuvieron el trato humano, la claridad en la explicación de 

procedimientos y la puntualidad. La autora concluyó que la percepción de calidad está 

directamente asociada con el grado de satisfacción del paciente, destacando la 

importancia del componente comunicacional y humano en la práctica clínica 

odontológica. 

2.2 Bases teóricas  

Comunicación efectiva en el ámbito odontológico 

La comunicación es un proceso esencial mediante el cual las personas comparten 

ideas, emociones e información. En salud, esta habilidad es vital, pues permite 

establecer un canal de entendimiento entre profesional y paciente. En odontología, 

donde la ansiedad y la desconfianza pueden estar presentes, comunicarse de forma clara 

y empática ayuda a reducir el miedo y fortalece la relación clínica (21) 

En el entorno clínico, la comunicación va más allá de una simple transmisión de 

información. Incluye la capacidad de interpretar emociones, responder adecuadamente 

a inquietudes y crear un ambiente de confianza. En este contexto, se distinguen distintos 

tipos de comunicación: verbal (palabras, tono), no verbal (gestos, postura, mirada) y 

escrita (consentimientos, historias clínicas). Cada una de ellas tiene un rol 

complementario (22) 
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Una comunicación efectiva se caracteriza por la claridad del mensaje, la empatía 

del profesional, la capacidad de escuchar activamente y la retroalimentación continua. 

Estas cualidades permiten al odontólogo no solo informar, sino también contener, 

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

2.2.1 Formación en comunicación efectiva 

La formación en comunicación se ha convertido en una competencia clave en la 

educación de los profesionales de la salud. En el caso del odontólogo, aprender a 

comunicarse de forma efectiva es tan importante como desarrollar habilidades clínicas. 

La comunicación no se da de manera innata: requiere ser enseñada, practicada y 

evaluada (24). En el pregrado, diversas estrategias permiten desarrollar estas 

habilidades. Entre ellas se encuentran: simulaciones clínicas, juegos de roles, 

observación guiada, feedback estructurado y uso de grabaciones de entrevistas. Estas 

metodologías fomentan el aprendizaje activo y la reflexión crítica (25) 

El currículo académico tiene la responsabilidad de incorporar espacios formativos 

que fortalezcan las llamadas habilidades blandas. La empatía, la asertividad, el manejo 

emocional y la capacidad de escucha deben integrarse como contenidos obligatorios, no 

complementarios (26,27) 

La formación en comunicación clínica permite al estudiante enfrentar situaciones 

reales de forma más segura y humana. Además, diversos estudios han demostrado que 

los profesionales formados en esta competencia generan mayor satisfacción en sus 

pacientes. Evaluar estas habilidades requiere de instrumentos válidos y confiables que 

midan aspectos verbales, no verbales y actitudinales durante la interacción clínica 

(28,29) 
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Dimensiones de la formación en comunicación efectiva 

Para comprender de manera estructurada cómo se configura la comunicación 

efectiva en la formación de estudiantes de odontología, es necesario considerar sus tres 

dimensiones esenciales: los conocimientos teóricos, las habilidades comunicativas y la 

aplicación práctica. 

La primera dimensión, los conocimientos teóricos, se refiere al aprendizaje 

conceptual de los principios que rigen la comunicación en salud. Aquí se incluyen 

modelos como el de Calgary-Cambridge, que guía al profesional desde la preparación 

de la entrevista hasta la despedida, promoviendo un enfoque estructurado y humanizado. 

Este modelo plantea cinco etapas: iniciar la consulta, recoger información, proporcionar 

información, establecer una relación y cerrar adecuadamente el encuentro clínico  

(30,31). Además, los fundamentos de la teoría de la acción comunicativa de Jürgen 

Habermas aportan un marco ético para entender la importancia de la comunicación 

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

La segunda dimensión 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 retroalimentación, mientras que las no 

verbales implican el uso del lenguaje corporal, el contacto visual, la expresión facial, 

los gestos y la proxémica. Bandura, desde la teoría del aprendizaje social, señala que 

estas habilidades pueden ser modeladas y aprendidas mediante observación y práctica 

guiada, por lo que deben formar parte de la enseñanza clínica (34,35) 

Además, aplicación práctica se refiere al uso real de estas competencias en 

escenarios clínicos. Esto incluye la interacción con pacientes reales, la entrega de 

diagnósticos delicados o la negociación de decisiones terapéuticas. Aquí interviene el 
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modelo centrado en el paciente propuesto por Carl Rogers, donde el profesional debe 

desarrollar congruencia, empatía y aceptación incondicional, buscando no solo informar 

sino también acompañar emocionalmente. La puesta en práctica permite (36,37) 

2.2.2 Relación odontólogo-paciente 

La relación odontólogo-paciente constituye uno de los pilares fundamentales de 

la práctica clínica. Esta se basa en la confianza, la empatía, el respeto mutuo y la 

capacidad de establecer un vínculo que permita una atención segura, participativa y 

centrada en la persona (3,12,38) 

Entre los factores que influyen en la calidad de esta relación se encuentran la 

actitud del profesional, la claridad en la información proporcionada, el respeto por los 

tiempos del paciente y la habilidad para generar un ambiente de seguridad emocional 

(12,39) 

Una relación clínica positiva mejora la adherencia al tratamiento, incrementa la 

satisfacción del paciente y favorece la evolución terapéutica. Por el contrario, una 

relación distante, autoritaria o poco clara puede generar abandono del tratamiento, 

malentendidos o quejas formales (40). 

Dimensiones de la formación en comunicación efectiva 

La primera dimensión, la empatía y confianza percibida, hace referencia a la 

capacidad del odontólogo de comprender los sentimientos del paciente, expresarlo de 

manera sincera y establecer una relación de cercanía. Según Carl Rogers, la empatía es 

un componente esencial para generar una atmósfera de respeto y aceptación, 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 dimensión es la claridad informativa. Esta se refiere a la forma en que 

el profesional comunica el diagnóstico, el tratamiento y las posibles complicaciones. La 

teoría del procesamiento de la información plantea que los pacientes comprenden mejor 

los contenidos cuando se utiliza un lenguaje sencillo, ejemplos visuales y 

retroalimentación constante. Una explicación adecuada reduce la ansiedad, mejora la 

comprensión y favorece la toma de decisiones informadas (43) 

Por otro lado, la participación activa del paciente en las decisiones clínicas alude 

al grado en que se le permite opinar, preguntar y escoger entre alternativas terapéuticas 

(44,45). El modelo de toma de decisiones compartidas propuesto por Charles y Gafni 

sostiene que un paciente involucrado se siente más responsable de su tratamiento, lo que 

aumenta la adherencia y mejora los resultados clínicos (46)  

2.2.3 Comunicación efectiva como factor de impacto en la relación 

odontólogo-paciente 

Múltiples investigaciones han demostrado que la comunicación efectiva es un 

componente decisivo en la calidad de la relación odontólogo-paciente. El uso adecuado 

del lenguaje, la capacidad de escuchar y la empatía influyen directamente en cómo el 

paciente percibe el trato recibido y en su disposición a seguir las indicaciones clínicas. 

La falta de habilidades comunicativas puede tener consecuencias negativas: 

pacientes desinformados, malinterpretaciones, conflictos, ansiedad o abandono de la 

consulta. Por eso, formar odontólogos con competencias comunicativas no solo mejora 

el vínculo interpersonal, sino que también previene riesgos clínicos y mejora los 

resultados del tratamiento. 
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2.2.3 Definición de términos básicos  

Formación en comunicación efectiva 

La formación en comunicación efectiva capacita al estudiante de 

Odontología para interactuar con pacientes de manera clara, comprensible, 

respetuosa y centrada en ellos. Incluye escucha activa, interpretación de señales 

no verbales, manejo de lenguaje técnico y adaptación al paciente. Es una 

competencia esencial que humaniza la atención, mejora la comprensión del 

tratamiento y fortalece el vínculo terapéutico (47). 

Relación odontólogo-paciente 

La relación odontólogo-paciente es el vínculo humano construido con 

comunicación, confianza, respeto, empatía y participación del paciente en su salud 

bucal. Va más allá de lo técnico: influye en la experiencia, adherencia al 

tratamiento y calidad percibida de la atención. La literatura reciente la considera 

central en el cuidado odontológico de calidad (48). 

Empatía 

La empatía implica comprender emociones, preocupaciones y perspectivas 

del paciente, respondiendo con sensibilidad y profesionalismo. En odontología, 

reconoce el impacto emocional del dolor o ansiedad, mejorando la comunicación, 

reduciendo tensiones y fomentando interacciones cercanas en una atención 

centrada en la persona (49). 

Confianza 

La confianza es la percepción de seguridad y credibilidad en una atención 

competente, honesta y respetuosa. El profesional explica procedimientos con 
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integridad y muestra interés genuino. En odontología, es clave para pacientes 

ansiosos, promoviendo cooperación, aceptación del tratamiento y continuidad 

(50). 

Claridad informativa 

La claridad informativa transmite diagnóstico, procedimientos, riesgos, 

beneficios y cuidados de forma ordenada, sencilla y adaptada, evitando 

tecnicismos y verificando comprensión. Facilita la comprensión del tratamiento, 

refuerza confianza y eleva la interacción clínica en odontología (2). 

Participación en decisiones 

La participación 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 

autonomía y promueve atención ética y personalizada (51). 

Estudiante de Odontología 

El estudiante de Odontología desarrolla competencias científicas, clínicas, 

éticas y comunicativas para atención integral en salud bucal. Incluye habilidades 

interpersonales para conectar con pacientes en contextos reales o simulados, con 

énfasis en comunicación, empatía y relaciones humanas (47). 
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2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Ha: La formación en comunicación efectiva influye en la relación odontólogo-

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

Ho: La formación en comunicación efectiva no influye en la relación odontólogo-

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

2.3.2. Hipótesis específicas 

Ha1: La formación en comunicación efectiva influye en la empatía y confianza en 

la relación odontólogo-paciente en estudiantes de odontología en la Universidad Norbert 

Wiener, 2025. 

Ho1: La formación en comunicación efectiva no influye en la empatía y confianza 

en la relación odontólogo-paciente en estudiantes de odontología en la Universidad 

Norbert Wiener, 2025. 

Ha2: La formación en comunicación efectiva influye en la claridad informativa en 

la relación odontólogo-paciente en estudiantes de odontología en la Universidad Norbert 

Wiener, 2025. 

Ho2: La formación en comunicación efectiva no influye en la claridad informativa 

en la relación odontólogo-paciente en estudiantes de odontología en la Universidad 

Norbert Wiener, 2025. 
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Ha3: La formación en comunicación efectiva influye en la participación en 

decisiones en la relación odontólogo-paciente en estudiantes de odontología en la 

Universidad Norbert Wiener, 2025. 

Ho3: La formación en comunicación efectiva no influye en la participación en 

decisiones en la relación odontólogo-paciente en estudiantes de odontología en la 

Universidad Norbert Wiener, 2025. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El método que se empleó en la presente investigación fue el método hipotético-

deductivo, ya que se parte de hipótesis que se someterán a contrastación empírica para 

explicar el impacto de la formación en comunicación efectiva sobre la relación 

odontólogo-paciente (52).   

3.2. Enfoque de la investigación  

El enfoque de esta investigación fue cuantitativo, porque se recopilaron datos 

numéricos mediante escalas tipo Likert y se analizaron mediante métodos estadísticos 

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

3.3. Tipo de investigación 

El tipo de investigación es básica o pura, dado que buscó ampliar el conocimiento 

teórico sobre la formación en comunicación efectiva y su influencia en la relación 

clínica, sin un propósito de intervención directa inmediata. Además, se clasificó como 

explicativa, ya que pretende determinar el impacto que una variable independiente 

ejerce sobre una variable dependiente (54). 

3.4. Diseño de la investigación   

El diseño de investigación 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 realizó manipulación 

deliberada de las variables independientes; estas serán observadas tal como ocurren en 

su contexto natural (52). 

Asimismo, se consideró transversal porque la recolección de datos se efectuó en 

un único momento del tiempo, permitiendo obtener una "fotografía" del fenómeno de 

estudio (55). 

Finalmente, el nivel será correlacional-causal porque se buscó analizar la 

existencia de relaciones y el posible impacto entre la formación en comunicación 

efectiva y la relación odontólogo-paciente en estudiantes de odontología (56). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población en una investigación cuantitativa se define como el conjunto total de 

individuos que presentan las características necesarias para ser estudiados y sobre los 

cuales se pretende generalizar los resultados obtenidos (57). 

En el presente estudio, la población estuvo conformada por 300 estudiantes de 

odontología pertenecientes a los ciclos 8.º, 9.º y 10.º en la Universidad Norbert Wiener, 

matriculados en el año académico 2025. 

Criterios de inclusión 

- Estudiantes matriculados en los ciclos 8.º, 9.º o 10.º de la carrera de 

Odontología en una universidad de Lima. 

- Estudiantes que se encuentren realizando prácticas clínicas durante el 

semestre académico 2025. 
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- Estudiantes que hayan llevado cursos relacionados a comunicación clínica o 

habilidades de interacción con pacientes. 

- Estudiantes que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante la 

firma del consentimiento informado. 

- Estudiantes que completen íntegramente el cuestionario de evaluación. 

Criterios de exclusión  

- Estudiantes de odontología que se encuentren en suspensión de matrícula o 

con prácticas clínicas aplazadas. 

- Estudiantes que no estén realizando prácticas clínicas al momento de la 

recolección de datos. 

- Estudiantes que no hayan llevado ningún curso relacionado a comunicación 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 población, 

seleccionado de manera que permita realizar inferencias válidas sobre la totalidad de los 

individuos (58) 

En este caso, la muestra se catalogó mediante la siguiente fórmula: 

𝐧 =
𝐍 × 𝐙𝛂

𝟐 × 𝐩 × 𝐪

(𝐍 − 𝟏) × 𝐞𝟐 + 𝐙𝛂
𝟐 × 𝐩 × 𝐪
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− N= Población= 300 estudiantes  

− e= Especificidad: +/-5% 

− Zα/2= 1.96 

− p= 0,5 Proporción de éxito 

− q= 1-p = 0,5 

𝐧 =
𝟑𝟎𝟎 × 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 × 𝟎. 𝟓𝟎 × 𝟎. 𝟓𝟎

(𝟑𝟎𝟎 − 𝟏) × 𝟎. 𝟎𝟓𝟐 + 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 × 𝟎. 𝟓𝟎 × 𝟎. 𝟓𝟎
 

𝐧 = 𝟏𝟔𝟗 

3.5.3 Muestreo 

El muestreo es el proceso metodológico mediante el cual se selecciona un 

subconjunto representativo de individuos pertenecientes a una población determinada, 

con el propósito de obtener datos que permitan realizar inferencias válidas y 

generalizables acerca del total de la población de estudio. Un muestreo adecuado 

aseguró que los resultados de la investigación sean fiables, minimizando sesgos de 

selección y errores de representación (59). 

El muestreo fue probabilístico aleatorio simple, debido a que todos los estudiantes 

que conformaron la población tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados para 

integrar la muestra. Este tipo de muestreo permitió obtener una muestra representativa 

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

Para llevar a cabo este procedimiento, primero se contó con el registro total de 

estudiantes matriculados en los ciclos 8.º, 9.º y 10.º de la carrera de Odontología de la 

Universidad Norbert Wiener durante el año 2025, conformando así el marco muestral 

de 300 estudiantes. Posteriormente, a cada integrante de la población se le asignó un 

número correlativo. Luego, mediante un proceso de selección aleatoria, se eligieron los 
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169 estudiantes que conformaron la muestra del estudio. Este procedimiento aseguró 

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

La aplicación del muestreo probabilístico aleatorio simple garantizó una adecuada 

representatividad de la población de estudio, permitiendo realizar inferencias válidas 

sobre el comportamiento de las variables analizadas y fortaleciendo la confiabilidad de 

los resultados obtenidos. 
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3.6. Variables y operacionalización 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensión 
Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Formación en 

comunicación 

efectiva 

 

Proceso mediante el 

cual los estudiantes de 

odontología adquieren 

conocimientos, 

habilidades y actitudes 

que les permiten 

comunicarse de manera 

efectiva con los 

pacientes en un 

contexto clínico.  

Percepción del estudiante 

sobre su formación en 

aspectos teóricos, 

habilidades comunicativas 

verbales y no verbales, y 

su aplicación práctica 

durante la atención 

clínica, medida mediante 

una escala tipo Likert. 

Conocimientos 

teóricos 

Ordinal 

Escala tipo Likert: 

 

1 = Totalmente en desacuerdo 

 

2 = En desacuerdo 

 

3 = Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 

 

4 = De acuerdo 

 

5 = Totalmente de acuerdo 

Habilidades 

comunicativas 

Aplicación práctica 

Relación 

odontólogo-

paciente 

 

Vínculo profesional que 

se establece| entre el 

odontólogo y el 

paciente, basado en la 

empatía, la 

comprensión, la 

claridad informativa y 

la participación activa 

en las decisiones 

clínicas. 

  

Percepción del estudiante 

sobre la calidad de su 

relación con el paciente, 

considerando empatía, 

claridad informativa y 

participación en 

decisiones clínicas, 

evaluada mediante una 

escala tipo Likert. 

Empatía y confianza 

Claridad informativa 

Participación en 

decisiones 
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3.6.1 Definición operacional 

Variable independiente: Formación en comunicación efectiva 

Definición operacional: 

La formación en comunicación efectiva será medida a través de la percepción de 

los estudiantes respecto a sus conocimientos teóricos, sus habilidades comunicativas 

(verbales y no verbales) y su aplicación práctica de la comunicación clínica. 

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

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

Variable dependiente: Relación odontólogo-paciente 

Definición operacional: 

La relación odontólogo-paciente será medida mediante la percepción de los 

estudiantes sobre su interacción clínica, considerando el nivel de empatía, claridad 

informativa y participación del paciente en las decisiones clínicas. 

Se evaluará 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 recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

La técnica para la recolección de datos fue la encuesta, debido a su eficiencia para 

recopilar información de una muestra numerosa de manera sistematizada y objetiva  

(55). 
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Esta técnica permitió medir percepciones, actitudes y comportamientos de los 

estudiantes de odontología en relación con la formación en comunicación efectiva y la 

calidad de su interacción clínica con los pacientes. 

La encuesta se aplicó de forma presencial o virtual (dependiendo de las 

condiciones logísticas y sanitarias), asegurando la integridad, anonimato y veracidad de 

las respuestas. 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

El instrumento de recolección de datos utilizado en el presente estudio fue un 

cuestionario estructurado de escala tipo Likert de cinco categorías, diseñado 

específicamente para medir la percepción de los estudiantes de odontología respecto a 

su formación en comunicación efectiva y su relación clínica con los pacientes. 

Cada ítem del cuestionario será calificado mediante una escala de respuesta que 

oscila entre 1 (Totalmente en desacuerdo) y 5 (Totalmente de acuerdo). Esta escala 

permitirá captar de manera cuantitativa el grado de acuerdo o desacuerdo de los 

estudiantes frente a las afirmaciones planteadas. 

El cuestionario se dividió en dos secciones principales. En primer lugar, se incluirá 

una sección de datos sociodemográficos, que recogerá información sobre edad, sexo, 

ciclo académico, experiencia clínica previa y formación recibida en comunicación. En 

segundo lugar, se desarrolló la sección de medición de las variables principales, 

conformada por 30 ítems en total. 

En cuanto a la estructura del instrumento, la variable independiente, denominada 

formación en comunicación efectiva, será evaluada mediante 15 ítems, distribuidos en 

tres dimensiones: conocimientos teóricos, habilidades comunicativas (verbales y no 
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verbales) y aplicación práctica de la comunicación en el entorno clínico. Por otro lado, 

la variable dependiente, denominada relación odontólogo-paciente, será medida 

también mediante 15 ítems, agrupados en las dimensiones de empatía y confianza 

percibida, claridad informativa y participación activa en decisiones clínicas. 

Respecto al sistema de puntaje, se considera que cada estudiante podrá alcanzar 

un puntaje total mínimo de 15 y un puntaje máximo de 75 en cada variable evaluada. El 

análisis de los resultados se realizará utilizando niveles de interpretación (baremos) 

definidos de la siguiente manera: un puntaje entre 15 y 34 se interpretará como nivel 

bajo; un puntaje entre 35 y 54 corresponderá a un nivel moderado; y un puntaje entre 55 

y 75 será considerado como nivel alto de formación en comunicación efectiva o de 

calidad de la relación odontólogo-paciente. 

De manera complementaria, se establecerán también baremos para la evaluación 

por dimensiones específicas. Dado que cada dimensión está compuesta por 5 ítems, el 

puntaje mínimo por dimensión será de 5 puntos y el puntaje máximo de 25 puntos. Así, 

se interpretará que un puntaje de 5 a 11 puntos corresponde a un nivel bajo en la 

dimensión 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 categorización permitió realizar un análisis detallado no 

solo del nivel general de formación o calidad de la relación clínica, sino también 

identificar áreas específicas de fortaleza o debilidad en cada una de las dimensiones 

evaluadas, lo cual enriquecerá la interpretación de los resultados y facilitará la propuesta 

de futuras estrategias de mejora en la formación de los estudiantes. 
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3.7.3 Validación 

Para garantizar la validez del instrumento diseñado, se llevó a cabo un proceso de 

validación de contenido mediante juicio de 3 expertos. 

Esta validación consistió en la evaluación crítica del cuestionario por parte de tres 

profesionales especialistas en áreas relevantes al estudio, tales como metodología de 

investigación, odontología clínica y psicología educativa. Asimismo, cada experto 

valoró los ítems del instrumento considerando tres criterios principales: pertinencia 

(adecuación del ítem a la variable evaluada), claridad (redacción precisa y 

comprensible) y relevancia (importancia del ítem para cumplir con los objetivos de la 

investigación). Para ello, se utilizó una ficha de validación estructurada con una escala 

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

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

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

3.7.4 Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumento se determinó mediante la aplicación de una 

prueba piloto realizada en un grupo de 20 estudiantes de odontología que poseían 

características similares a la población objetivo, pero que no formaron parte de la 

muestra definitiva del estudio. Posteriormente, se calculó el coeficiente Alfa de 

Cronbach para medir la consistencia interna del cuestionario y de cada una de sus 

dimensiones. Un valor de α ≥ 0,70 fue considerado como indicador de confiabilidad 

aceptable, mientras que valores superiores a α ≥ 0,80 se interpretaron como alta 

consistencia interna. Este procedimiento permitió asegurar que los ítems agrupados en 
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cada dimensión midieran un mismo constructo teórico, garantizando así la fiabilidad de 

los datos utilizados en el análisis final (61). 

En los resultados obtenidos, la variable independiente “Formación en 

comunicación efectiva” presentó una alta confiabilidad, con coeficientes ω = 0,94 

(IC95%: 0,90–0,98) y α = 0,94 (IC95%: 0,91–0,97). La variable dependiente “Relación 

odontólogo–paciente” mostró una confiabilidad aceptable, con coeficientes ω = 0,77 

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

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Una vez concluida la etapa de recolección de datos, se procedió al procesamiento 

y análisis de la información, siguiendo un plan ordenado que comprendió varias fases. 

En primer lugar, se realizó la codificación de las respuestas asignando valores 

numéricos a cada categoría de la escala Likert. 

En segundo lugar, se ejecutó una depuración de datos para identificar errores de 

digitación o cuestionarios incompletos, con el fin de garantizar la calidad del análisis. 

Posteriormente, se llevó a cabo un análisis descriptivo para caracterizar a la 

muestra mediante frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central como la 

media, mediana y desviación estándar, tanto para las variables sociodemográficas como 

para las dimensiones principales de estudio. 

En cuanto al análisis inferencial, para medir el impacto de la formación en 

comunicación efectiva sobre la relación odontólogo–paciente, se utilizó como prueba 

principal la regresión lineal simple; esta prueba estadística permitió evaluar el efecto de 

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

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

Todo el procesamiento de datos fue realizado utilizando el programa estadístico 

SPSS versión 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 decisión voluntaria de participar y el 

adecuado manejo de los datos proporcionados por los estudiantes. Aunque no se trabajó 

con intervenciones clínicas, la recolección de información requirió un tratamiento 

responsable y consciente, en especial al tratarse de personas en formación profesional. 

Se respetaron las orientaciones contenidas en la Declaración 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 formó parte de los 

criterios aplicados desde el diseño hasta el análisis final de los resultados (62). 

Los datos fueron obtenidos mediante cuestionarios autoadministrados, y no se 

pidió ninguna información que pudiera vincular directamente a los participantes. Cada 

formulario fue identificado con un código numérico anónimo, y los registros se 

manejaron exclusivamente con fines académicos. El acceso a esta información 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 revisión y aprobación. Dicha instancia evaluó si los procedimientos 

propuestos respetaban los lineamientos éticos y aseguraban que la participación no 

supusiera ningún riesgo ni presión indebida para los estudiantes. Además, se informó 
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de forma clara y sencilla a cada participante sobre el propósito del estudio, el uso que 

se daría a los datos y su derecho a negarse o retirarse en cualquier momento sin 

justificación. 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 comprensión. A lo largo de todo el proceso, se mantuvo una actitud de 

respeto, honestidad y compromiso con la integridad académica. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados 

Tabla 1. Frecuencia de la variable independiente y sus dimensiones. 

  
Bajo Moderado Alto 

n % n % n % 

VI: Formación en comunicación efectiva 32 18.9 83 49.1 54 32.0 

D1: Conocimientos teóricos sobre comunicación 40 23.7 79 46.7 50 29.6 

D2: Habilidades comunicativas verbales y no 

verbales 
31 18.3 90 53.3 48 28.4 

D3: Aplicación práctica de la comunicación 30 17.8 95 56.2 44 26.0 

N=169 

 

En la formación en comunicación efectiva, el nivel moderado fue el 

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

18,9 %. La dimensión con mejor desempeño fue la aplicación práctica de la 

comunicación, con un 26 % en nivel alto, aunque la mayoría 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 

teóricos mostraron el menor porcentaje en nivel alto (29,6 %) y el nivel bajo más 

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

intermedio, existen brechas en la formación teórica que podrían limitar el impacto 

global de la comunicación en la relación odontólogo–paciente. 
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Figura 1. Distribución 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: Relación odontólogo - paciente 11 6.5 124 73.4 34 20.1 

D1: Empatía y confianza percibida 17 10.1 96 56.8 56 33.1 

D2: Claridad informativa 26 15.4 103 60.9 40 23.7 

D3: Participación en decisiones clínicas 30 17.8 94 55.6 45 26.6 

N=169 

En la variable dependiente relación odontólogo–paciente, predominó el nivel 

moderado con un 73,4 %, seguido del nivel alto con 20,1 %, mientras que solo el 6,5 % 

se ubicó en nivel bajo. En la dimensión empatía y confianza percibida, el nivel alto 

alcanzó el mayor porcentaje entre todas las dimensiones (33,1 %), aunque el moderado 

continuó siendo mayoritario (56,8 %). La claridad informativa presentó un 60,9 % en 

nivel moderado y 23,7 % en alto, mientras que la participación en decisiones clínicas 
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mostró el mayor porcentaje de nivel alto después de la empatía (26,6 %), pero también 

un 17,8 % en nivel bajo. Estos resultados reflejan que, si bien la mayoría de los 

estudiantes se sitúa en niveles intermedios de calidad en la relación clínica, existe un 

margen importante para fortalecer la interacción en aspectos clave como la participación 

activa del paciente y la claridad en la información brindada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

4.1.2 Análisis inferencial de los resultados 

Prueba de hipótesis general 

Planteamiento de hipótesis 

Ha: La formación en comunicación efectiva influye en la relación odontólogo-

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

Ho: La formación en comunicación efectiva no influye en la relación odontólogo-

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

Nivel de significancia 
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a = 0.05 

Regla de decisión 

− Si p ≤ 0.05; se rechaza la Ho. 

− Si p > 0.05; no se rechaza Ho. 

Tabla 3. Regresión lineal simple entre la formación en comunicación efectiva y la 

relación odontólogo–paciente en estudiantes de odontología en la Universidad Norbert 

Wiener, 2025. 

Predictor Estimador EE t p 

Constante 24.977 1.7394 14.4 < .001 

Formación en comunicación efectiva 0.489 0.0358 13.7 < .001 
Coeficientes del Modelo - Relación odontólogo-paciente 

R=0.726; R2=0.528 

Kolmogorov-Smirnov=0.0334; p=0.992 

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

Prueba Durbin-Watson de Autocorrelación: Autocorrelación=0.0362; Durbin-Watson=1.91 

Colinealidad: VIF=1.00; Tolerancia=1.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Diagrama de dispersión entre la formación en comunicación efectiva y la 

relación odontólogo–paciente en estudiantes de odontología 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 (α = 0.05), por lo que se rechaza la hipótesis 

nula (Ho). Esto indica que la formación en comunicación efectiva influye de manera 
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significativa en la relación odontólogo–paciente en estudiantes de odontología de la 

universidad evaluada. 

Además, el modelo presentó un R = 0.726, lo que refleja una correlación positiva 

fuerte entre ambas variables, y un R² = 0.528, lo que significa que la formación en 

comunicación efectiva explica el 52,8 % de la variabilidad en la relación odontólogo–

paciente. Asimismo, el coeficiente β (0.489) señala que, por cada punto adicional en la 

formación, el puntaje total de la relación odontólogo–paciente aumenta en promedio 

0.489 puntos. Además, las pruebas de supuestos (normalidad, homocedasticidad, 

independencia de errores y colinealidad) confirmaron que el modelo cumple con los 

criterios estadísticos para aplicar la regresión lineal simple. Bajo este panorama, esto 

convierte a la comunicación efectiva en un factor estratégico para mejorar la experiencia 

del paciente, la adherencia terapéutica y, en última instancia, los resultados de los 

tratamientos odontológicos, es decir, esto implica que los estudiantes que reciben una 

mejor formación en comunicación efectiva tienden a establecer relaciones odontólogo–

paciente de mayor calidad. 

Prueba de hipótesis específicas 

Hipótesis 1 

Planteamiento de hipótesis 

Ha1: La formación en comunicación efectiva influye en la empatía y confianza en 

la relación odontólogo-paciente en estudiantes de odontología en la Universidad Norbert 

Wiener, 2025. 

Ho1: La formación en comunicación efectiva no influye en la empatía y confianza 

en la relación odontólogo-paciente en estudiantes de odontología en la Universidad 

Norbert Wiener, 2025. 
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Nivel de significancia 

 = 0.05 

Regla de decisión 

− Si p ≤ 0.05; se rechaza la Ho1. 

− Si p > 0.05; no se rechaza Ho1. 

Tabla 4. Regresión lineal simple entre la formación en comunicación efectiva y la 

dimensión empatía y confianza percibida de la relación odontólogo–paciente en 

estudiantes de odontología en la Universidad Norbert Wiener, 2025. 

Predictor Estimador EE t p 

Constante 8.857 0.9547 9.28 < .001 

Formación en comunicación efectiva 0.168 0.0197 8.55 < .001 
Coeficientes del Modelo - Empatía y confianza percibida 

R=0.552; R2=0.304 

Kolmogorov-Smirnov=0.0557; p=0.671 

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

Prueba Durbin-Watson de Autocorrelación: Autocorrelación=0.0736; Durbin-Watson=1.84 

Colinealidad: VIF=1.00; Tolerancia=1.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Diagrama de dispersión entre la formación en comunicación efectiva y la 

dimensión empatía y confianza percibida de la relación odontólogo–paciente en 

estudiantes de odontología 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 (α = 0.05), por lo que se rechaza la hipótesis nula (Ho1). Esto confirma 

que la formación en comunicación efectiva influye de manera significativa en la 

dimensión empatía y confianza percibida dentro de la relación odontólogo–paciente. 

Además, el modelo mostró un R = 0.552, que indica una correlación positiva 

moderada, y un R² = 0.304, lo que significa que la formación en comunicación efectiva 

explica el 30,4 % de la variabilidad en la empatía y confianza percibida. El coeficiente 

β (0.168) señala que, por cada punto adicional en formación, el puntaje de esta 

dimensión aumenta en promedio 0.168 puntos. Esto evidencia que mejorar las 

competencias comunicativas del estudiante no solo optimiza el intercambio de 

información clínica, sino que también fortalece la conexión emocional y la percepción 

de confianza del paciente. En la práctica odontológica, este componente es esencial para 

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

Hipótesis 2 

Planteamiento de hipótesis 

Ha2: La formación en comunicación efectiva influye en la claridad informativa en 

la relación odontólogo-paciente en estudiantes de odontología en la Universidad Norbert 

Wiener, 2025. 

Ho2: La formación en comunicación efectiva no influye en la claridad informativa 

en la relación odontólogo-paciente en estudiantes de odontología en la Universidad 

Norbert Wiener, 2025. 

Nivel de significancia 

 = 0.05 
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Regla de decisión 

− Si p ≤ 0.05; se rechaza la Ho2. 

− Si p > 0.05; no se rechaza Ho2. 

Tabla 5. Regresión lineal simple entre la formación en comunicación efectiva y la 

dimensión claridad informativa de la relación odontólogo–paciente en estudiantes de 

odontología en la Universidad Norbert Wiener, 2025. 

Predictor Estimador EE t p 

Constante 8.042 0.9883 8.14 < .001 

Formación en comunicación efectiva 0.162 0.0204 7.94 < .001 
Coeficientes del Modelo - Claridad informativa 

R=0.523; R2=0.274 

Kolmogorov-Smirnov=0.0327; p=0.994 

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

Prueba Durbin-Watson de Autocorrelación: Autocorrelación=0.232; Durbin-Watson=1.53 

Colinealidad: VIF=1.00; Tolerancia=1.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Diagrama de dispersión entre la formación en comunicación efectiva y la 

dimensión claridad informativa de la relación odontólogo–paciente en estudiantes de 

odontología en la Universidad Norbert Wiener, 2025. 

Según los resultados de la Tabla 6, el valor p (< 0.001) es menor que el nivel de 

significancia establecido (α = 0.05), por lo que se rechaza la hipótesis nula (Ho2). Esto 

confirma que la formación en comunicación efectiva influye de manera significativa en 

la dimensión claridad informativa dentro de la relación odontólogo–paciente. 

Además, el modelo presentó un R = 0.523, lo que indica una correlación positiva 

moderada, y un R² = 0.274, evidenciando que la formación en comunicación efectiva 
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explica el 27,4 % de la variabilidad en la claridad informativa percibida. El coeficiente 

β (0.162) indica que, por cada punto adicional en la formación, el puntaje de esta 

dimensión se incrementa en promedio 0.162 puntos. 

Esto resalta que el fortalecimiento de la formación comunicativa repercute 

directamente en la capacidad del futuro odontólogo para transmitir información de 

manera clara, comprensible y sin tecnicismos innecesarios, optimizando así la 

comprensión del paciente sobre su diagnóstico, 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. 

Hipótesis 3 

Planteamiento de hipótesis 

Ha3: La formación en comunicación efectiva influye en la participación en 

decisiones en la relación odontólogo-paciente en estudiantes de odontología en la 

Universidad Norbert Wiener, 2025. 

Ho3: La formación en comunicación efectiva no influye en la participación en 

decisiones en la relación odontólogo-paciente en estudiantes de odontología en la 

Universidad Norbert Wiener, 2025. 

Nivel de significancia 

 = 0.05 

Regla de decisión 

− Si p ≤ 0.05; se rechaza la Ho3. 

− Si p > 0.05; no se rechaza Ho3. 
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Tabla 6. Regresión lineal simple entre la formación en comunicación efectiva y la 

dimensión participación en decisiones clínicas de la relación odontólogo–paciente en 

estudiantes de odontología en la Universidad Norbert Wiener, 2025. 

Predictor Estimador EE t p 

Constante 8.078 1.0115 7.99 < .001 

Formación en comunicación efectiva 0.16 0.0208 7.66 < .001 
Coeficientes del Modelo - Participación en decisiones clínicas 

R=0.51; R2=0.26 

Kolmogorov-Smirnov=0.0516; p=0.758 

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

Prueba Durbin-Watson de Autocorrelación: Autocorrelación=-0.0609; Durbin-Watson=2.12 

Colinealidad: VIF=1.00; Tolerancia=1.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Diagrama de dispersión entre la formación en comunicación efectiva y la 

dimensión participación en decisiones clínicas de la relación odontólogo–paciente en 

estudiantes de odontología 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 (α = 0.05), por lo que se rechaza la hipótesis nula 

(Ho3). Esto confirma que la formación en comunicación efectiva influye de manera 

significativa en la dimensión participación en decisiones clínicas de la relación 

odontólogo–paciente. 

Además. el modelo obtuvo un R = 0.510, lo que indica una correlación positiva 

moderada, y un R² = 0.260, señalando que la formación en comunicación efectiva 

explica el 26 % de la variabilidad en la participación en decisiones clínicas. El 
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coeficiente β (0.160) revela que, por cada punto adicional en la formación, el puntaje de 

esta dimensión se incrementa en promedio 0.160 puntos. 

Esto pone en manifiesto que una adecuada formación comunicativa facilita que el 

paciente participe activamente en la toma de decisiones relacionadas con su tratamiento, 

lo que fortalece el modelo de atención centrado en la persona. La capacidad del 

odontólogo para fomentar un diálogo abierto y considerar las preferencias del paciente 

contribuye a generar confianza, mejorar la adherencia terapéutica y alcanzar resultados 

clínicos más satisfactorios. 

4.2 Discusión de resultados 

El presente estudio demostró que la formación en comunicación efectiva influyó 

de manera significativa en la relación odontólogo–paciente, explicando el 52,8 % de su 

variabilidad, con una correlación positiva fuerte (R = 0,726). Este hallazgo guarda 

coherencia con lo reportado por Fernandez y Iparraguirre (16), el 2024, quienes 

evidenciaron una correlación fuerte (Rho = 0,853; p < 0,05) entre la calidad de atención 

que integra el componente comunicativo y la satisfacción del paciente odontológico, 

además de relaciones moderadas con las expectativas (Rho = 0,519) y el rendimiento 

del servicio (Rho = 0,489). Del mismo modo, Fernández (18), el 2021, encontró que el 

84,2 % de los usuarios percibió una comunicación efectiva y el 79 % se declaró 

satisfecho con la atención, resaltando que la amabilidad, el uso de lenguaje 

comprensible y la escucha activa influyen directamente en la percepción de calidad, lo 

que coincide con que una formación sólida en comunicación optimiza el vínculo clínico. 

A nivel internacional, Kweksilber y Todeschini (8), el 2023, identificaron que los 

estudiantes avanzados presentaban dificultades para gestionar la empatía, mantener 

límites y persuadir adecuadamente a los pacientes, concluyendo que la formación 

explícita en comunicación interpersonal mejora el encuentro clínico 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, halló que, aunque el 46 % de 

los pacientes se sintió satisfecho y el 26 % muy satisfecho con la atención, la autora 

recomendó reforzar la atención humanizada en clínicas universitarias, aspecto alineado 

con la importancia de la comunicación efectiva identificada en la presente investigación. 

Asimismo, Vallejo (15), el 2020, encontró que el 48 % de los odontólogos evaluados 

presentó un nivel suficiente de competencias teóricas y el 52 % un nivel insuficiente, 

con un 87 % de actitudes positivas, evidenciando la necesidad de fortalecer los 

conocimientos teóricos en ética, lo que se vincula directamente con el componente 

actitudinal y de respeto presente en la comunicación clínica. Poclin y  Tito (5), el 2022, 

reportaron que el 89,3 % de los dentistas calificó como buenas sus relaciones 

interpersonales, con un 90,1 % destacando la comunicación, un 89,4 % el trato y un 88,5 

% la actitud, aunque señalaron que la actitud profesional aún podía reforzarse; estos 

resultados se asemejan a la situación de la población estudiada, en la que predominó un 

nivel moderado en la relación clínica (73,4 %). 

En el primer objetivo, la formación en comunicación efectiva explicó el 30,4 % 

de la variabilidad en la empatía y confianza percibida (R = 0,552), con un impacto 

positivo y significativo. Este resultado es consistente con Gamboa (17) el 2022, quien 

halló que el 64 % de los estudiantes presentó un nivel alto de empatía y el 36 % un nivel 

medio, recomendando fortalecer esta competencia de forma sistemática en el pregrado. 

Rodríguez (19), el 2021, encontró que el 76,3 % de los pacientes estuvo satisfecho con 

la empatía recibida, asociando este factor con la fidelización, mientras que Machado 

(20) el 2020, reportó una correlación positiva (r = 0,672; p < 0,05) entre la calidad del 

servicio y la satisfacción, destacando el trato humano como componente clave, lo que 

se relaciona directamente con el presente hallazgo. A nivel internacional, Ramírez et al. 
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(12) el 2022, identificaron que, aunque el 89 % de los pacientes percibió una relación 

cordial con el odontólogo, solo el 41 % reconoció un vínculo interpersonal real, 

resaltando la relevancia de una empatía auténtica. Kweksilber y Todeschini (8), el 2023, 

también señalaron que gestionar la empatía sin perder la distancia profesional era uno 

de los principales desafíos de los estudiantes, lo que coincide con la necesidad de 

reforzar este aspecto detectada en la población estudiada. 

En el segundo objetivo, se evidenció que la formación en comunicación efectiva 

explicó el 27,4 % de la variabilidad en la claridad informativa (R = 0,523). Este hallazgo 

coincide con Fernández (18), el 2021, quien demostró que la claridad del lenguaje y la 

eliminación de tecnicismos innecesarios influyen en la percepción de calidad asistencial. 

Machado (20) el 2020, también destacó que la explicación clara de los procedimientos 

es un elemento muy valorado por los pacientes y que se asocia a su satisfacción global. 

En el ámbito internacional, Estévez y Estévez (13), el 2021, mostraron que los 

estudiantes con formación en comunicación médica facilitaron la expresión 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 instrucción 

formal en comunicación mejora la comprensión del paciente, lo que guarda relación 

directa con el resultado obtenido en esta investigación. 

En el tercer objetivo, la formación en comunicación efectiva explicó el 26,0 % de 

la variabilidad en la participación en decisiones clínicas (R = 0,510). Este hallazgo se 

asemeja a lo señalado por Poclin y  Tito (5), el 2022, quienes indicaron que la 

comunicación, el trato y la actitud profesional son determinantes para fomentar la 

participación activa del paciente. Fernandez y Iparraguirre (16), el 2024, asociaron la 

calidad comunicativa con una mayor satisfacción y percepción de participación 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 formación estimulaban a los pacientes a 

discutir dudas no comprendidas en un 78 %, frente a un 21 % en los no formados, 

evidenciando que la preparación comunicativa favorece el modelo de toma de 

decisiones compartidas. Estos hallazgos respaldan que una comunicación efectiva no 

solo involucra transmitir información, sino también generar un espacio para que el 

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

5.1 Conclusiones 

Primera. La formación en comunicación efectiva influyó de forma significativa 

y positiva en la relación odontólogo–paciente, explicando más de la mitad de su 

variabilidad y confirmando que un mejor nivel formativo se asocia a una interacción 

clínica de mayor calidad. 

Segunda. La formación en comunicación efectiva se asoció significativamente 

con la empatía y la confianza percibida, confirmando que los estudiantes con mejor 

preparación en esta área logran generar un vínculo emocional más sólido con sus 

pacientes. 

Tercera. La formación en comunicación efectiva tuvo un impacto positivo en la 

claridad informativa, favoreciendo la transmisión de información comprensible y sin 

tecnicismos innecesarios. 

Cuarta. La formación en comunicación efectiva influyó significativamente en la 

participación activa del paciente en las decisiones clínicas, contribuyendo a un modelo 

de atención centrado en la persona. 

5.2 Recomendaciones  

Fortalecer e integrar de manera transversal la formación en comunicación clínica 

dentro del currículo odontológico, combinando teoría con prácticas supervisadas, para 

garantizar que los futuros profesionales desarrollen habilidades comunicativas 

aplicables a contextos reales. 
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Implementar talleres clínicos que simulen escenarios de atención donde el 

estudiante practique la escucha activa, el reconocimiento de emociones y la respuesta 

empática, retroalimentados por docentes y pacientes estandarizados. 

Capacitar a los estudiantes en el uso de un lenguaje sencillo y apoyos visuales para 

explicar diagnósticos y tratamientos, asegurando que cada paciente confirme la 

comprensión antes de iniciar cualquier procedimiento. 

Fomentar en la formación clínica espacios de decisión compartida, donde el 

estudiante aprenda a presentar alternativas terapéuticas, escuchar las preferencias del 

paciente y documentar consensos en la historia clínica. 
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Anexo 1. Instrumento de recolección de datos 

Encuesta: Evaluación del Impacto de la Formación en Comunicación Efectiva en la 

Relación Odontólogo - Paciente 

SECCIÓN I: CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Instrucciones: Complete la siguiente información marcando o escribiendo su respuesta. 

1. Edad: ____ años 

2. Sexo: [ ] Masculino  [ ] Femenino 

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

4. ¿Ha realizado prácticas clínicas previas?: [ ] Sí  [ ] No 

5. ¿Ha recibido cursos específicos sobre comunicación clínica en su formación 

universitaria?: [ ] Sí  [ ] No 

SECCIÓN II: ESCALA DE EVALUACIÓN DE LA FORMACIÓN EN 

COMUNICACIÓN EFECTIVA Y RELACIÓN ODONTÓLOGO - PACIENTE 

Instrucciones: Lea atentamente cada afirmación y marque la opción que mejor refleje su 

percepción 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: Formación en comunicación efectiva 1 2 3 4 5 

Dimensión 1: Conocimientos teóricos sobre comunicación 

1.       Conozco los principios básicos de una comunicación clínica 

efectiva. 
          

2.       Sé aplicar los conceptos de comunicación centrada en el paciente 

durante la atención odontológica. 
          

3.       Reconozco la importancia del consentimiento informado en la 

relación clínica. 
          

4.       He recibido formación sobre cómo comunicar malas noticias en un 

contexto odontológico. 
          

5.       Comprendo las bases éticas de la comunicación clínica en 

odontología. 
          

Dimensión 2: Habilidades comunicativas verbales y no verbales 

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

expresión del paciente. 
          

7.       Mantengo contacto visual adecuado durante la atención 

odontológica. 
          

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 odontológicos. 
          

Dimensión 3: Aplicación práctica de la comunicación 
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11.   Me esfuerzo por adaptar mi lenguaje técnico a un nivel 

comprensible para el paciente. 
          

12.   Planifico mis consultas incluyendo espacios para resolver dudas del 

paciente. 
          

13.   Confirmo que los pacientes hayan comprendido la información 

antes de iniciar un tratamiento. 
          

14.   Fomento una comunicación bidireccional permitiendo que el 

paciente participe en el diálogo. 
          

15.   Utilizo técnicas de resumen para verificar la comprensión del 

paciente durante la consulta. 
          

Variable 2: Relación odontólogo - paciente 

Dimensión 1: Empatía y confianza percibida 

16.   Establezco un ambiente de confianza al iniciar la consulta 

odontológica. 
          

17.   Me intereso por conocer las preocupaciones emocionales de mis 

pacientes. 
          

18.   Muestro empatía 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. 
          

Dimensión 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 analogías sencillas para facilitar la comprensión 

de los tratamientos. 
          

24.   Brindo información suficiente para que el paciente tome decisiones 

informadas. 
          

25.   Evito el uso de tecnicismos innecesarios al explicar los 

procedimientos. 
          

Dimensión 3: Participación en decisiones clínicas 

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

tratamiento. 
          

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

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

procedimiento. 
          

29.   Respeto la decisión del paciente, aunque difiera de mi 

recomendación profesional. 
          

30.   Promuevo la toma de decisiones compartidas entre el odontólogo y 

el paciente. 
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Anexo 2. Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLE METODOLOGÍA 

Problema general 

 

¿Cómo influye la formación en 

comunicación efectiva en la 

relación odontólogo-paciente de los 

estudiantes de odontología en una 

universidad de Lima durante el año 

2025? 

 

Problemas específicos  

 

¿Cómo influye la formación en 

comunicación efectiva en la 

empatía y confianza percibida en la 

relación odontólogo-paciente en 

estudiantes de odontología en la 

Universidad Norbert Wiener, 2025? 

 

¿Cómo influye la formación en 

comunicación efectiva en la 

claridad informativa de la relación 

odontólogo-paciente en estudiantes 

de odontología en la Universidad 

Norbert Wiener, 2025? 

 

¿Cómo influye la formación en 

comunicación efectiva en la 

participación activa del paciente en 

las decisiones clínicas en 

estudiantes de odontología en la 

Universidad Norbert Wiener, 2025? 

Objetivo general 

 

Evaluar el impacto de la formación 

en comunicación efectiva en la 

relación odontólogo-paciente en 

estudiantes de odontología en la 

Universidad Norbert Wiener, 2025. 

 

Objetivos específicos 

 

Determinar la influencia de la 

formación en comunicación 

efectiva sobre la empatía y 

confianza en la relación 

odontólogo-paciente en estudiantes 

de odontología de la Universidad 

Norbert Wiener, 2025. 

 

Determinar la influencia de la 

formación en comunicación 

efectiva sobre la claridad 

informativa en la relación 

odontólogo-paciente en estudiantes 

de odontología de la Universidad 

Norbert Wiener, 2025. 

 

Determinar la influencia de la 

formación en comunicación 

efectiva sobre la participación en 

decisiones en la relación 

odontólogo-paciente en estudiantes 

de odontología de la Universidad 

Norbert Wiener, 2025. 

Hipótesis general 

 

Ha: La formación en comunicación 

efectiva influye en la relación 

odontólogo-paciente en estudiantes 

de odontología en la Universidad 

Norbert Wiener, 2025. 

Ho: La formación en comunicación 

efectiva no influye en la relación 

odontólogo-paciente en estudiantes 

de odontología en la Universidad 

Norbert Wiener, 2025. 

 

Hipótesis específicas 

 

Ha1: La formación en 

comunicación efectiva influye en la 

empatía y confianza en la relación 

odontólogo-paciente en estudiantes 

de odontología en la Universidad 

Norbert Wiener, 2025. 

Ho1: La formación en 

comunicación efectiva no influye en 

la empatía y confianza en la relación 

odontólogo-paciente en estudiantes 

de odontología en la Universidad 

Norbert Wiener, 2025. 

 

Ha2: La formación en 

comunicación efectiva influye en la 

claridad informativa en la relación 

odontólogo-paciente en estudiantes 

de odontología en la Universidad 

Norbert Wiener, 2025. 

Variable independiente 

Formación en comunicación 

efectiva 

 

Dimensiones 

- Conocimientos teóricos 

- Habilidades comunicativas 

verbales y no verbales 

- Aplicación práctica 

 

Variable Dependiente 

Relación odontólogo-paciente

  

Dimensiones 

- Empatía y confianza percibida 

- Claridad informativa 

- Participación en decisiones 

clínicas 

Método: Hipotético-deductivo 

 

Enfoque: Cuantitativo 

 

Tipo de investigación: Básica, 

explicativa 

 

Diseño: No experimental, 

transversal, correlacional-causal 

 

Población: 300 estudiantes de 

odontología (8.º a 10.º ciclo) 

 

Muestra: 169 estudiantes 

(muestreo aleatorio simple) 

 

Muestreo: Tipo probabilístico 

aleatorio simple 

 

Técnica: Encuesta 

 

Instrumento: Cuestionario 
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Ho2: La formación en 

comunicación efectiva no influye en 

la claridad informativa en la 

relación odontólogo-paciente en 

estudiantes de odontología en la 

Universidad Norbert Wiener, 2025. 

 

Ha3: La formación en 

comunicación efectiva influye en la 

participación en decisiones en la 

relación odontólogo-paciente en 

estudiantes de odontología en la 

Universidad Norbert Wiener, 2025. 

Ho3: La formación en 

comunicación efectiva no influye en 

la participación en decisiones en la 

relación odontólogo-paciente en 

estudiantes de odontología en la 

Universidad Norbert Wiener, 2025. 
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Anexo 3. Análisis de confiabilidad 

Tabla 7. Fiabilidad de la variable independiente “Formación en comunicación efectiva” 

Coeficiente Estimar 
IC del 95% 

Lower Upper 

Coefficient ω 0.94 0.9 0.98 

Coefficient α 0.94 0.91 0.97 

 

 

Tabla 8. Fiabilidad de la variable dependiente “Relación odontólogo-paciente” 

Coeficiente Estimar 
IC del 95% 

Lower Upper 

Coefficient ω 0.77 0.63 0.92 

Coefficient α 0.77 0.63 0.91 

 

Base Piloto 
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Anexo 4. Validación del instrumento 
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Anexo 5. Constancia de aprobación del comité de ética 
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Anexo 6. Informe de tesis 

 

 



73 

 

 

Anexo 7. Reporte de Turnitin 
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Anexo 8. Evidencia fotográfica 
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12% Similitud general
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% Publicaciones

7% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

10% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

7% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Internet

www.coursehero.com <1%

3 Publicación

José Ricardo Erazo Delgado, Carla Sofía Alcívar Sabando, Jean Pierre Holguín Orell… <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-09-19 <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-12-06 <1%

6 Internet

www.researchgate.net <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-01-25 <1%

8 Internet

scholar.archive.org <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-03-27 <1%

10 Trabajos 
entregados

Integración Semipresencial on 2025-12-08 <1%

11 Internet

repositorio.autonoma.edu.pe <1%
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