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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la satisfaccion de la atencion
odontolégica y la adherencia al tratamiento odontoldgico en pacientes de un centro
odontolégico privado de Lima, 2025. Metodoldgicamente, se desarrolld una investigacion
cuantitativa, bésica, de disefio no experimental, corte transversal y nivel relacional. La
poblacion fue de 115 pacientes y la muestra estuvo conformada por 90, seleccionados mediante
muestreo aleatorio simple. La recoleccion de datos se realiz6 por encuesta, utilizando
SERVQUAL modificado para la satisfaccion y la escala MMAS-8 adaptada para adherencia;
dado que las variables no presentaron distribucion normal (Kolmogorov—Smirnov p<0,05), se
aplicé el coeficiente Rho de Spearman con 95% de confianza. En los resultados, predomind la
satisfaccion y la alta adherencia (85,6%; n=77). Se evidencid una correlacion positiva y
estadisticamente significativa entre satisfaccion global y adherencia (rho=0,602; p=0,000). En
el andlisis por dimensiones, se hallé relacion significativa con capacidad de respuesta
(rho=0,347; p=0,000) y aspectos tangibles (rho=0,327; p=0,002), mientras que fiabilidad,
seguridad y empatia no mostraron asociacion significativa (p>0,05). Se concluye que una
mayor satisfaccion con la atencion odontoldgica se asocia con mayor adherencia al tratamiento
en el centro evaluado, destacando la relevancia de la respuesta del profesional y los aspectos

tangibles del servicio.

Palabras clave: Satisfaccion del paciente, servicios de salud bucal; cumplimiento del paciente,

calidad de atencion de salud, adherencia al tratamiento.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between satisfaction with dental
care and adherence to dental treatment in patients from a private dental center in Lima, 2025.
Methodologically, a quantitative, basic study with a non-experimental, cross-sectional, and
correlational design was conducted. The population consisted of 115 patients, and the sample
included 90 participants selected through simple random sampling. Data collection was carried
out using a survey technique, employing a modified SERVQUAL instrument to measure
satisfaction and the adapted MMAS-8 scale to assess treatment adherence. Since the variables
did not present a normal distribution (Kolmogorov—Smirnov test, p<0.05), Spearman’s rho
correlation coefficient was applied with a 95% confidence level. The results showed a
predominance of satisfaction and high treatment adherence (85.6%; n=77). A positive and
statistically significant correlation was found between overall satisfaction and treatment
adherence (rho=0.602; p=0.000). In the dimensional analysis, significant relationships were
observed with responsiveness (rho=0.347; p=0.000) and tangible aspects (rho=0.327
p=0.002), while reliability, assurance, and empathy did not show statistically significant
associations (p>0.05). It is concluded that higher satisfaction with dental care is associated
with greater adherence to treatment in the evaluated center, highlighting the importance of

professional responsiveness and tangible service aspects.

Keywords: Patient satisfaction; oral health services; patient compliance; quality of health care,

adherence to treatment.
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la relacion entre la satisfaccion de la atencién
odontolodgica y la adherencia al tratamiento odontoldgico en pacientes atendidos en un centro
odontologico privado de Lima durante el afio 2025. La investigacion busca comprender coémo
la percepcion del paciente sobre la calidad del servicio recibido (trato, comunicacion, tiempo
de atencion y condiciones del establecimiento) puede influir en el cumplimiento del
tratamiento, como la asistencia a citas, el seguimiento de indicaciones y la continuidad del

cuidado bucal.

A continuacion, se detallan los capitulos que conforman el trabajo:

Capitulo 1: Se describira la problemética vinculada a la satisfaccion de la atencién
odontolégica y la adherencia al tratamiento, asi como sus posibles consecuencias en la salud

bucal.

Capitulo 2: Se presentara el marco tedrico con antecedentes y conceptos clave sobre
satisfaccion del paciente, calidad de atencion y factores relacionados con el cumplimiento del

tratamiento odontoldgico.

Capitulo 3: Se explicara la metodologia, incluyendo variables, poblacion y muestra del centro

odontologico privado, ademas de los instrumentos para medir satisfaccion y adherencia.

Capitulo 4: Se mostraran y analizaran los resultados mediante estadistica descriptiva y analitica

para determinar la relacion entre ambas variables.

Capitulo 5: Se expondran conclusiones y recomendaciones para mejorar la atencion

odontolégica y fortalecer la adherencia al tratamiento en pacientes de centros privados.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
La adherencia al tratamiento odontoldgico es un pilar fundamental en la atencién de salud
bucal, ya que garantiza la continuidad y éxito de los procedimientos realizados, reduce la
incidencia de complicaciones y promueve un estado éptimo de salud oral a largo plazo. No
obstante, en multiples contextos sanitarios, se ha observado una preocupante tendencia al
abandono de tratamientos por parte de los pacientes, incluso en etapas avanzadas de
atencion (1). Esta situacién no solo compromete los resultados clinicos individuales, sino
que también representa una pérdida de recursos, tiempo clinico y afecta la planificacion

institucional de los servicios de salud (2).

En el &mbito internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha identificado la
falta de adherencia a los tratamientos como uno de los mayores desafios en la efectividad
de las intervenciones médicas, y ha resaltado que la insatisfaccion del usuario con la
atencion brindada es un determinante critico de dicha falta de adherencia (2). En paises
como Brasil, por ejemplo, estudios han encontrado que una mala percepcion del servicio
recibido en clinicas publicas en aspectos como el tiempo de espera, la comunicacion del
profesional, o el entorno fisico estd directamente asociada a la discontinuidad del

tratamiento odontologico (3).

A nivel latinoamericano, esta problematica se ve intensificada por limitaciones estructurales
como la escasa cobertura odontoldgica, la concentracion de servicios en zonas urbanas y la
falta de capacitacion continua del personal de salud. Estas condiciones generan brechas en
la calidad percibida por los usuarios y, por ende, disminuyen su motivacion para continuar

con los tratamientos prescritos (3,4).

En el contexto peruano, la situacion no es distinta. Investigaciones recientes han sefialado

la presencia de una significativa asociacion entre la satisfaccion del paciente y la adherencia



al tratamiento en establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA). De manera que a nivel
de un centro de atencion primaria se realizo una investigacion en Lima mostrando que mas
del 50 % de los pacientes interrumpen su tratamiento antes de finalizarlo, siendo los motivos
principales la falta de informacién, el trato impersonal y la percepcion de escasa
competencia técnica del personal (1). Asimismo, otros estudios han sefialado que, incluso
cuando se ofrecen tratamientos gratuitos o a bajo costo, la baja calidad percibida reduce la

intencion de retorno del paciente (4).

Particular atencién merece el analisis de esta problemaética en los centros odontolégicos
privados, donde los tratamientos son brindados por estudiantes de pregrado bajo la
supervision de docentes. Estas clinicas cumplen una doble funcién: formativa y asistencial.
Sin embargo, su funcionamiento presenta desafios Unicos. La rotacion de estudiantes, la
duracién prolongada de las sesiones, y la falta de continuidad en el profesional tratante son
factores que pueden afectar negativamente la experiencia del paciente (5,6). En este
contexto, un estudio reciente realizado en una centro odontoldgico en Lima encontr6 que
hasta un 40 % de los pacientes no concluye su tratamiento, y que esta decision esta
relacionada con la percepcion de desorganizacion del servicio y falta de empatia por parte

del operador (5).

Ademas, investigaciones han demostrado que factores psicolégicos como la ansiedad, el
miedo al tratamiento, y la incomodidad en la interaccién clinica con el profesional también
inciden en la falta de adherencia (6). Esta situacion es particularmente preocupante porque
limita tanto el impacto social de las clinicas odontoldgicas como el proceso formativo de

los estudiantes, que ven reducidas sus oportunidades de completar casos clinicos integrales

(7).

Frente a esta realidad, han surgido propuestas innovadoras orientadas a mejorar la

adherencia mediante estrategias como el uso de citas programadas como herramientas de



compromiso conductual, intervenciones digitales personalizadas (8), e incluso el uso de
inteligencia artificial para predecir el abandono del tratamiento en funcion de variables
clinicas y demograficas (9). Estas tecnologias han mostrado resultados prometedores en
estudios experimentales en otras areas de la salud, pero su aplicacion en el ambito

odontoldgico universitario ain es limitad (10).

Por ello, se hace necesario investigar de manera sistematica la relacion entre la satisfaccion
de los pacientes y su adherencia al tratamiento odontoldgico, especificamente en el contexto
de una clinica odontoldgica privada. El analisis de esta relacion permitird proponer
estrategias orientadas a mejorar la vivencia del paciente, fortalecer el proceso formativo de

los estudiantes, y optimizar los resultados clinicos y académicos.

Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢Cuadl es la relacion entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica y adherencia al

tratamiento odontolégico en paciente de un centro odontolégico privado, Lima 2025?

1.2.2 Problema especificos
1.- ;Cual es la relacion entre la satisfaccion de la atencion odontologica en su dimension

fiabilidad y la adherencia al tratamiento odontologico?

2.- ¢Cuadl es la relacion entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica en su dimension

capacidad de respuesta del profesional y la adherencia al tratamiento odontolégico?

3.- ¢Cuadl es la relacion entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica en su dimension

seguridad del tratamiento y la adherencia al tratamiento odontolégico?



4.- ¢Cual es la relacion entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica en su dimension

empatia y la adherencia al tratamiento odontol6gico?

5.- ¢(Cudl es la relacion entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica en su dimension

aspectos tangibles y la adherencia al tratamiento odontologico?

1.3 Objetivos
1.3.10bjetivo General

Determinar la relacion entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica y adherencia al

tratamiento odontoldgico en paciente de un centro odontol6gico privado, Lima 2025

1.3.2 Objetivo Especificos

1.- Determinar la relacion entre la satisfaccion de la atencion odontolégica en su

dimension fiabilidad y la adherencia al tratamiento odontoldgico

2.- Determinar la relacion entre la satisfaccion de la atencién odontoldgica en su
dimension capacidad de respuesta del profesional y la adherencia al tratamiento

odontoldgico

3.- Determinar la relacion entre la satisfaccion de la atencién odontoldgica en su

dimension seguridad y la adherencia al tratamiento odontoldgico

4.- Determinar la relacion entre la satisfaccion de la atencion odontologica en su

dimension empatia y la adherencia al tratamiento odontologico

5.- Determinar la relacion entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica en su

dimension aspectos tangibles y la adherencia al tratamiento odontologico



1.4 Justificacion

1.4.1 Teobrica

Desde el punto de vista teorico, esta investigacion permitira ampliar el conocimiento sobre
la interaccion entre variables como la satisfaccion del paciente, la percepcion de calidad
de atencion y la adherencia terapéutica, en el campo de la odontologia. A pesar de que
existen estudios similares en medicina general, la literatura cientifica atn es limitada en
lo que respecta al contexto de clinicas universitarias odontolégicas. Los resultados de esta
investigacion podrian aportar evidencia util para desarrollar modelos explicativos o
predictivos del comportamiento del paciente en salud bucal, enriqueciendo los marcos

tedricos existentes desde la perspectiva del enfoque centrado en el paciente.

1.4.2 Metodolégica
Metodologicamente, el estudio contribuird al desarrollo de instrumentos validos y
confiables para medir la satisfaccion del paciente y su adherencia al tratamiento, adaptados
al contexto de la clinica odontolégica privada. Esto permitird establecer una base de
medicién estandarizada que pueda replicarse en otras investigaciones similares,
facilitando comparaciones entre instituciones, programas de formacién y sistemas de
atencion. Ademas, el estudio puede emplear técnicas estadisticas robustas para analizar la

relacion entre variables, lo que aportara consistencia y rigor cientifico a los resultados.

1.4.3 Préctica

Desde una perspectiva practica, los hallazgos de esta investigacion permitiran a las clinicas
privadas identificar debilidades en su servicio de atencion, optimizar procesos internos y

mejorar la experiencia del paciente. Con base en los resultados, se podrian proponer



intervenciones concretas como capacitaciones en comunicacion clinica, mejora en la
organizacion de turnos, seguimiento post-atencion, o implementacion de estrategias
digitales para el reforzamiento de la adherencia. Asimismo, beneficiard directamente la
formacion integral de los estudiantes de odontologia, promoviendo competencias no solo

técnicas sino también éticas y humanas.

1.4.4 Social

Existe una alta relevancia social, ya que busca comprender un problema que afecta
directamente la calidad de vida de los usuarios: el abandono o interrupcion de tratamientos
odontolodgicos. En el Perd, gran parte de la poblacion no accede a servicios odontologicos
regulares por motivos econdmicos o por experiencias negativas en el sistema de atencion.
Las clinicas odontoldgicas privadas representan una oportunidad de atencion accesible
para sectores vulnerables, por lo que mejorar la adherencia al tratamiento en este entorno
contribuye a cerrar brechas en salud bucal, promover la equidad y fortalecer el derecho a

una atencion

digna, continua y de calidad.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal:
El estudio se desarrollé durante el afio 2025, por lo que los resultados reflejan Gnicamente
la situacion de la satisfaccion de la atencion odontolégica y la adherencia al tratamiento
en ese periodo especifico. Ademas, no se consideraron cambios en la percepcion del
paciente a largo plazo ni la evolucion de la adherencia en tratamientos prolongados.
Asimismo, eventos externos propios del periodo de estudio podrian haber influido en las

respuestas de los participantes.



1.5.2 Espacial:
La investigacion se llevd a cabo en un Gnico centro odontoldgico privado ubicado en la
ciudad de Lima, lo que limita la generalizacion de los resultados a otros contextos. Las
caracteristicas propias del establecimiento, como su infraestructura, organizacion y
modelo de atencion pueden diferir de otros centros odontoldgicos. Por ello, los hallazgos

no representan necesariamente la realidad de otras instituciones publicas o privadas.

1.5.3 Poblacioén:
La poblacion estuvo conformada Unicamente por pacientes atendidos en el centro
odontolégico privado seleccionado, con caracteristicas sociodemograficas especificas. No
se incluyeron pacientes de otras edades, niveles socioecondmicos o contextos culturales
diferentes. En consecuencia, los resultados no pueden extrapolarse a la poblacion general

ni a otros grupos de pacientes odontoldgicos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes nacionales:

Rodriguez et al. (11), el 2024 en Lima, evaluaron la relacion entre el nivel de satisfaccion
del paciente y su adherencia al tratamiento odontolégico en un establecimiento de salud del
Ministerio de Salud (MINSA). El estudio opt6 por establecer el nivel relacional, de tipo
basico, con la aplicacion de una encuesta estructurada a los pacientes que asistieron a
consultas odontoldgicas. Se pudo hallar en los resultados la presencia de una relacion
positiva significativa entre una mayor satisfaccion del paciente y un mayor nivel de
adherencia al tratamiento, sugiriendo que cuando los pacientes se sienten més satisfechos
con la atencion recibida, son mas propensos a seguir las indicaciones terapéuticas. Los
autores concluyeron que mejorar la satisfaccion del paciente, especialmente a través de una
atencion mas empatica y personalizada, podria ser una estrategia clave para fomentar una
mayor adherencia terapéutica. Este estudio resalta la importancia de factores emocionales

y comunicacionales en el contexto de la salud bucal.

Mamani (12) el 2024 en Tacna, llevé a cabo una investigacion sobre la adherencia al
tratamiento de ortodoncia en usuarios atendidos por programas de posgrado de dos
universidades locales en Tacna. Utilizando un disefio descriptivo y transversal, el estudio
incluyé una muestra de 127 pacientes, los cuales dieron respuestas al cuestionario tipo
Likert adaptado (IUMACQO) para medir su adherencia al tratamiento. Los resultados
mostraron que el 92,9% de los pacientes presento una adherencia excelente, lo que resalta

como la calidad tiene impacto positivo sobre la atencion brindada en el contexto de la



formacion académica. El estudio concluy6 que el acompafiamiento académico, junto con
una atencion personalizada y de calidad proporcionada por estudiantes de posgrado, tiene
un impacto positivo significativo en la adherencia al tratamiento, sugiriendo que el contexto
educativo y formativo de los profesionales de la salud juega un papel fundamental en la

conducta del paciente.

Rodriguez J. (13), el 2023 en Lima, exploro el nivel de satisfaccion de los pacientes que
concurren a el Centro de atencion odontolégica Rimadent en La Victoria, un
establecimiento de salud privado en Lima. La investigacion fue prospectiva y tipo basica
correlacional, con la aplicacion de una encuesta estructurada a 150 pacientes que acudieron
a las consultas de ortodoncia. El cuestionario fue disefiado para evaluar diferentes aspectos
de la atencion odontolégica, como la calidad del servicio, la empatia de los odont6logos, la
explicacion de los procedimientos y la atencion recibida. Los resultados mostraron que la
mayoria de los pacientes se mostraron satisfechos con la calidad del servicio y la atencién
recibida, destacando la relacion directa entre la satisfaccion y la adherencia al tratamiento.
En particular, se observo que los pacientes que percibieron una atencién mas personalizada
y empatica eran mas propensos a seguir las indicaciones del odont6logo. Se concluy6 que
la comunicacion efectiva y la empatia son esenciales para lograr una alta satisfaccion, lo

que a su vez facilita una mejor adherencia al tratamiento ortodontico.

Vargas y De la Paz (14) el 2022 en Lima, evaluaron la asociacion entre la adherencia al
tratamiento dental y la ansiedad, en las personas que se atienden en el consultorio Dental
Asiri en Lima, Peru, durante el afio 2021. El estudio adopté un enfoque cuantitativo con un
disefio no experimental, relacional y transversal, aplicando una muestra de 100 pacientes.
Los pacientes fueron evaluados en cuanto a su nivel de ansiedad mediante un cuestionario
adaptado, y la adherencia al tratamiento fue medida a través de un seguimiento en su

cumplimiento terapéutico. Los resultados mostraron que un 62% de los usuarios presentd
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adherencia total al tratamiento, mientras que un 36% mostré adherencia parcial, y un 2%
no mostro adherencia alguna. Ademas, se encontré que un 63% de los pacientes tenia un
nivel bajo de ansiedad, mientras que un 10% presentd una ansiedad moderada y un 1% alta.
El estudio encontr6 una relacion significativa entre los niveles de ansiedad y la adherencia
al tratamiento, con p = 0,012, indicando que los pacientes con menor ansiedad tendian a
adherirse mejor a las recomendaciones odontologicas. Los autores concluyeron que reducir
la ansiedad de los pacientes podria mejorar su adherencia al tratamiento odontol6gico,
sugiriendo que las estrategias de manejo de la ansiedad deberian ser una parte integral de

los programas de atencién odontoldgica.

Casas (15), el 2022 en Tacna, evalud la satisfaccion de los pacientes en la Clinica
Odontoldgica docente, enfocandose en la calidad de la atencion brindada. Utilizando un
disefio correlacional y cuantitativo, se aplico una encuesta tipo Likert a una muestra de 150
pacientes que asistieron a la clinica para recibir tratamiento odontolégico general. El
cuestionario evaluo diversas dimensiones de la atencion, incluyendo la puntualidad de los
turnos, la claridad en las explicaciones sobre los tratamientos, la profesionalidad del
personal odontoldgico, y el ambiente general de la clinica. Los resultados indicaron que la
mayoria de los pacientes se sintieron satisfechos con el servicio recibido, destacando
especialmente la calidad en la explicacion de los tratamientos y el trato respetuoso por parte
de los odontologos. Ademas, se evidencid que aquellos pacientes que experimentaron una
mayor satisfaccion también demostraron una mejor adherencia al tratamiento. El estudio
concluyd que factores como la formacion continua del personal, la comunicacion efectiva
y un ambiente acogedor son determinantes clave para aumentar la satisfaccion del paciente
en clinicas odontologicas. Se sugirio que las instituciones odontologicas deben invertir en
la mejora continua de la calidad del servicio, especialmente en la atencion personalizada y

en la educacion del paciente. Este trabajo refuerza la importancia de la formacion del
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personal y la mejora constante de los servicios para fomentar una experiencia positiva en

los pacientes.

Alfaro (16), el 2021 en Lima, analiz6 la asociacion entre el cumplimiento del tratamiento
odontolégico y cantidad de patologias en personas mayores que se atienden en un centro
docente. El estudio tuvo un disefio descriptivo transversal analitico y utilizé historias
clinicas digitales de 2020 pacientes adultos mayores (con 60 afios 0 mas) que se registraron
en el servicio mencionado. Los resultados mostraron que los pacientes con un mayor
namero de enfermedades cronicas tendian a tener una menor adherencia al tratamiento
odontolégico. Se observd que elementos como citas cumplidas, tratamiento con farmacos
que los pacientes seguian, asi como su procedencia, ocupacion, grado de instruccién, sexo
y edad, influian significativamente en su capacidad de adherirse al tratamiento
odontolégico. Estos factores fueron cruciales para entender como la salud general de los
pacientes podria estar afectando su comportamiento en relacién con el tratamiento
odontolégico. El estudio concluyé que existe una asociacion significativa entre la presencia
de enfermedades cronicas y la adherencia al tratamiento odontoldgico en los adultos
mayores, sugiriendo que a mayor nimero de enfermedades puede influir negativamente

para cumplir con tratamientos orales en esta poblacion

Antecedentes internacionales

Al Ghanem et al. (17), el 2023 en Arabia, analizaron la satisfaccion de los pacientes con
los servicios odontoldgicos brindados por hospitales publicos en areas rurales y remotas de
Arabia Saudita. El estudio, basado en un tipo observacional con una cantidad de muestra de
500 usuarios, evalu6 como factores como la accesibilidad, la calidad del servicio, la
atencion del personal y las infraestructuras de las clinicas influyen en la satisfaccion del

paciente. Los resultados mostraron que mas del 50% de los usuarios expresaron un alto
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grado de satisfaccién, destacando la calidad técnica y la profesionalidad de los odont6logos.
Sin embargo, se identificaron &reas de mejora, como el tiempo de espera y la dificultad de
acceso a las clinicas debido a la necesidad de viajar largas distancias. Ademas, los factores
demograficos, como el nivel educativo y la edad, influyeron en la satisfaccion, ya que los
pacientes méas educados tendieron a estar menos satisfechos con la accesibilidad. El estudio
concluyd que, para mejorar la satisfaccion del paciente, especialmente en éreas rurales, se
debe mejorar la accesibilidad a los servicios y optimizar la comunicacion con los pacientes,

garantizando que comprendan los tratamientos que se les estan proporcionando.

Aldossary et al. (18), el 2023 en Arabia, analizaron la satisfaccion de los pacientes con los
servicios odontoldgicos en las clinicas del Ministerio de Salud de Arabia Saudita. El estudio
utiliz6 una muestra de 350 pacientes y aplicé un cuestionario disefiado para evaluar la
satisfaccion en relacion con la calidad de la atencion, los tiempos de espera, la interaccion
con los odontdlogos v las instalaciones de las clinicas. Los resultados mostraron que la
accesibilidad a la clinica dental y la interaccion directa con el odont6logo fueron los factores
mas influyentes en la satisfaccion del paciente. Un 75% de los pacientes manifestd estar
satisfecho con la actitud profesional y la calidez del personal odontol6gico. Sin embargo, la
comunicacion durante las consultas fue un aspecto que muchos pacientes sefialaron como
mejorable, especialmente en lo que respecta a la explicacion clara de los diagnosticos y los
procedimientos. El estudio concluy6 que una mejor comunicacion entre el odontologo vy el
paciente es crucial para mejoras sobre la satisfaccion del paciente y fomentar una mayor
adherencia al tratamiento odontoldgico. Ademas, se recomendo mejorar los protocolos de

informacién y disminuir los tiempos de espera en las clinicas.

Adachi et al. (19), el 2024 en EE.UU. evaluaron la relacién entre la adherencia al
tratamiento odontolégico de mantenimiento y la pérdida dental en una clinica dental

general, en un seguimiento de méas de 20 afios. Utilizando un enfoque retrospectivo, se
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analizaron los datos de 395 pacientes que asistieron a visitas de mantenimiento
odontolégico, dividiendo a los pacientes en dos grupos segun su tasa de adherencia: alta
adherencia (>75%) y baja adherencia (<75%). Los resultados mostraron que los pacientes
con alta adherencia al tratamiento odontoldgico presentaron una menor pérdida dental y un
menor indice DMFT (dientes con caries, perdidos o restaurados) en comparacion con
aquellos con baja adherencia. Ademaés, el andlisis de regresion logistica reveld que la
probabilidad de pérdida dental en el grupo de baja adherencia fue 6,50 veces mayor en
comparacion con el grupo de alta adherencia, lo que indica que los pacientes con una menor
frecuencia en las visitas de mantenimiento dental tienen un riesgo significativamente mayor
de pérdida dental a lo largo del tiempo. Los autores concluyen que la adherencia constante
a los programas de mantenimiento odontolégico es fundamental para la prevencion de la
pérdida dental y sugieren que los odont6logos deben enfocarse en mejorar la adherencia de
sus pacientes a las visitas de mantenimiento para lograr mejores resultados a largo plazo en

la salud bucal.

2.2 Base tedrica

Satisfaccion de atencion

Se refiere a la complacencia del individuo con la atencion sanitaria, los suministradores y
el articulo del cuidado, y se emplea a modo de indicador con el fin de analizar las
intervenciones de la asistencia sanitaria, dado que nos proporciona un reporte sobre la
calidad obtenida de compuestos, etapas y elementos (20). En consecuencia, la
complacencia del individuo surge de la discrepancia entre la percepcion de los usuarios
respecto a los cuidados proporcionados y lo que anticipaban al inicio o lo que pueden

anticipar de los servicios (21).
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El estudio revela que medir la aprobacién del usuario respecto a la calidad del cuidado
médico sugiere su agrado del procedimiento, lo que se vincula con la permanencia en el

uso de la prestacion sanitaria, y con reducidas quejas y reclamaciones (22).

a) Grados de satisfaccion

- Los usuarios presentan tres formas de gratificacion:

- Descontento: Se produce cuando el rendimiento estimado del articulo no satisface las

expectativas del usuario (23).

- Gratificacion: Sucede en el momento en que el rendimiento observado del articulo satisface

las expectativas del usuario (24).

- Complacencia: Sucede cuando el rendimiento intuitario sobrepasa las expectativas del
usuario. Se mide el compromiso a una organizacion sanitaria en funcion de la complacencia
del paciente. Al modificar de inmediato de firma o distribuidor destinado a usuarios
descontentos, no perderan la lealtad al establecimiento sanitario; sin embargo, los usuarios
contentos continuaran permaneciendo clientes; aunque tnicamente a medida que halle una
segunda prestacion con una propuesta condicionada de fidelidad superior (25). Por otro
lado, los usuarios felices se mantienen leales a la atencion obtenida al percibir proximidad

afectiva (26).

b) Definicion de la satisfaccion del paciente.

Similar al evento previo, diversos autores definen la complacencia en la atencion de los

usuarios de la siguiente manera:

A pesar de que afirmar que facilitar la alegria de los usuarios queda sujeto a diversos

procedimientos y especialidades, dicho enfoque es mencionado por diversos autores (27).

La complacencia del usuario hace referencia a la percepcion de una persona acerca de
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la prestacion otorgada y todas las propuestas establecidas al inicio, y la complacencia se
reduce en el momento en que las propuestas superan las necesidades respecto a la entrega

de la atencidn (28).

Es posible agradar al usuario debido a su apreciacion de la atencion y, en términos

generales, a las expectativas que poseia hacia el comienzo de la evaluacion dental.

Basandose en la condicion de atencion que se logre proporcionar, la complacencia del
usuario es crucial, dado que proporcionan totalmente la recomendacién de una persona que
proporciona la prestacion con el fin de que logre satisfacer sus expectativas (30). Las
conclusiones alcanzadas son un avance a fin de que sean capaces de ser incluidas en

programas de monitoreo y aportar a diversos programas de estudio (31).

Al identificar la complacencia del individuo, obtenemos elementos vinculados con la
disposicion, el progreso y el desenlace (32). Dicho estudio posibilita asi simplificar la

totalidad de las operaciones efectuadas por el paciente (33).

Satisfaccion del paciente en la atencion Dental

Generalmente, los indices de complacencia de los usuarios en las prestaciones de salud
dental suelen ser considerados muy elevados en escala global, tal como se indica en la
documentacién al valorar la atencion de los suministradores de prestaciones de salud dental
(34). Las valoraciones mas altas no necesariamente indican que los individuos posean una
interaccidn placentera en la evaluacidn, mas bien un comportamiento de gratificacion (35).
Se podria atribuir principalmente a una conducta de captura, el usuario observa que, a pesar
de las carencias en la atencion, el médico odontoldgico se empefiara (36). Se observan
elementos del equipo al brindar asistencia estomatologica a un usuario, al igual que el
desanimo por una situacién laboral deficiente, una carga laboral desmedida y rasgos

particulares del usuario que incluyen restricciones corporales, angustia excesiva y ausencia
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de colaboracion del individuo (37).

d) Percepcion del paciente

Al reevaluar la literatura, subrayamos la complacencia que:

El punto de vista del cliente respecto a las prestaciones ofrecidas por la asistencia se
percibe a modo de un suceso guiado por diversas aspiraciones y la calidad de la ayuda que
obtiene tiene que ser considerada confiable en la interaccion del usuario interno o paciente,

lo que influye considerablemente en la calidad de la atencion (38).

De igual forma, al hablar de la calidad de atencion que una organizacion brinda a las
personas, implica ser capaz de influir de manera beneficiosa para que logre influir en la

satisfaccion del usuario (39).

Factores asociados a la satisfaccion

La satisfaccion del paciente con la atencion odontologica constituye un indicador
fundamental de la calidad de los servicios de salud, ya que refleja la percepcién gue tienen
los usuarios respecto al cuidado recibido y al cumplimiento de sus expectativas. En el
ambito odontologico, esta satisfaccion no depende Unicamente del resultado clinico del
tratamiento, sino que se configura a partir de un conjunto de factores interrelacionados de

naturaleza profesional, personal, organizacional y contextual (36).

Entre los factores mas relevantes se encuentran aquellos relacionados con el profesional
odontélogo, los cuales influyen de manera directa en la experiencia del paciente. La
competencia técnica, la destreza clinica y el conocimiento cientifico generan confianza y
seguridad en el usuario. Asimismo, el trato humano, empatico y respetuoso, junto con una
comunicacion clara y comprensible sobre el diagnostico, el plan de tratamiento y los

procedimientos a realizar, contribuyen significativamente a una percepcion positiva de la
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atencion recibida. La capacidad del profesional para escuchar al paciente y responder a sus

inquietudes fortalece la relacién odontélogo-paciente y favorece la satisfaccion global (35).

Por otro lado, existen factores propios del paciente que condicionan su nivel de satisfaccion.
Las caracteristicas sociodemograficas, como la edad, el sexo y el nivel educativo, asi como
las experiencias previas con servicios odontoldgicos, influyen en la forma en que el paciente
evalUa la atencién. Del mismo modo, las expectativas generadas antes de la consulta, el
grado de ansiedad o temor al tratamiento dental y el estado de salud bucal previo pueden
modificar la percepcion del servicio, aun cuando la atencion brindada sea técnicamente

adecuada (37).

La satisfaccion también se ve influida por factores relacionados con el servicio de salud,
tales como la accesibilidad a la atencion, la facilidad para obtener citas, el tiempo de espera
y la continuidad del tratamiento. Un servicio oportuno, organizado y eficiente contribuye a
una experiencia favorable para el paciente. Asimismo, los costos del tratamiento y la
claridad en la informacion sobre pagos y alternativas disponibles pueden incidir de manera

importante en la valoracion del servicio odontoldgico (34).

De igual manera, los aspectos de infraestructura y ambiente fisico desempefian un papel
relevante en la satisfaccion del usuario. La limpieza, el orden, la comodidad de las
instalaciones, la privacidad durante la atencion y la disponibilidad de equipamiento
moderno generan una percepcién de calidad y profesionalismo. Estos elementos, aunque no
estan directamente vinculados al acto clinico, influyen en la sensacién de seguridad y

bienestar del paciente (35).

Finalmente, los factores administrativos y organizacionales tambien contribuyen a la
satisfaccion de la atencion odontoldgica. La amabilidad y eficiencia del personal

administrativo, la facilidad en los tramites y la adecuada gestion del servicio favorecen una
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experiencia integral positiva. Asimismo, la capacidad del establecimiento para atender
reclamos o resolver dificultades refuerza la confianza del paciente en el sistema de atencién

(38).

Adherencia al tratamiento odontoldgico

1. Definicion y evolucion del concepto de adherencia

La adherencia al tratamiento odontoldgico se define como el grado en que el paciente sigue
de manera voluntaria, consciente y sostenida las recomendaciones terapéuticas indicadas
por el profesional odontdlogo, las cuales incluyen procedimientos clinicos, uso de

medicamentos, controles periodicos y practicas de higiene oral (24).

Historicamente se utilizd el término cumplimiento (compliance), el cual implicaba una
relacion pasiva y jerarquica donde el paciente obedecia instrucciones. Sin embargo, el
concepto moderno de adherencia reconoce al paciente como un agente activo,
corresponsable de su proceso de salud—enfermedad, promoviendo una relacién horizontal

basada en la comunicacion y la toma de decisiones compartidas (25).

En odontologia, la adherencia adquiere especial relevancia debido a que muchos
tratamientos dependen del autocuidado diario del paciente, como ocurre en la prevencion

de caries, enfermedad periodontal, ortodoncia y rehabilitacion oral (24).

2. Relevancia clinica y preventiva de la adherencia odontologica
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La adherencia es un determinante critico del éxito terapéutico en la practica odontoldgica.

Su impacto se observa tanto en tratamientos curativos como preventivos.

Una adecuada adherencia permite:

« Mantener los resultados obtenidos en consulta
« Prevenir la progresion de patologias bucales
« Reducir la necesidad de tratamientos invasivos

» Mejorar la calidad de vida y bienestar del paciente

Por el contrario, la falta de adherencia puede generar:

« Fracaso de restauraciones y tratamientos periodontales
« Reaparicion de caries y gingivitis

« Infecciones postoperatorias

« Abandono del tratamiento

« Aumento de costos para el paciente y el sistema de salud (26).

En este sentido, la adherencia no solo es una responsabilidad individual, sino un indicador

de calidad en la atencion odontoldgica.

Factores determinantes de la adherencia al tratamiento odontolégico

Entre los factores relacionados con el profesional odont6logo, destaca la calidad de la
relacion odontdlogo-paciente. Una comunicacion clara, empatica y bidireccional favorece
la comprension del diagnostico, los objetivos del tratamiento y la importancia de cumplir
con las indicaciones. La confianza en la competencia técnica del profesional, asi como la
percepcion de un trato respetuoso y humano, incrementan la disposicion del paciente a

sequir el tratamiento propuesto. Asimismo, la capacidad del odontologo para motivar,
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educar y resolver dudas contribuye significativamente a una mayor adherencia terapéutica

7).

Los factores asociados al paciente también desempefian un papel determinante. Las
caracteristicas sociodemograficas, como la edad, el nivel educativo y la situacion
socioeconomica, pueden influir en el grado de cumplimiento del tratamiento. De igual
manera, el nivel de conocimientos sobre salud bucal, las creencias personales, las actitudes
frente a la enfermedad y las experiencias odontolégicas previas condicionan la adherencia.
La presencia de ansiedad, miedo al tratamiento dental o baja percepcion de necesidad del
tratamiento puede actuar como una barrera para el seguimiento adecuado de las indicaciones

profesionales (28).

Por otra parte, existen factores relacionados con el tratamiento odontoldgico en si mismo.
La complejidad del procedimiento, la duracién del tratamiento, la frecuencia de las citas y
la presencia de molestias o dolor durante o después de la atencion pueden afectar la
continuidad terapéutica. Los tratamientos prolongados o costosos suelen asociarse con
mayores tasas de abandono, especialmente cuando el paciente no percibe beneficios
inmediatos o visibles. En este sentido, la claridad en la explicacion del plan de tratamiento
y de sus beneficios a corto y largo plazo resulta fundamental para fomentar la adherencia

(29).

Asimismo, los factores vinculados al sistema 'y a los servicios de salud influyen de manera
importante en la adherencia al tratamiento odontol6gico. La accesibilidad geografica, la
disponibilidad de citas, el tiempo de espera, los costos del tratamiento y la cobertura de los
servicios condicionan la posibilidad real del paciente de cumplir con el tratamiento. Un
sistema de atencion organizado, con horarios flexibles y seguimiento adecuado, facilita la

continuidad del cuidado odontolégico (30).
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En conjunto, la adherencia al tratamiento odontoldgico es un proceso dindmico que depende
de la interaccion entre multiples factores individuales, profesionales y estructurales. Su
abordaje requiere no solo de intervenciones clinicas eficaces, sino también de estrategias
educativas, comunicativas y organizacionales orientadas a fortalecer la participacion del
paciente en el cuidado de su salud bucal. El andlisis de estos factores resulta esencial para
mejorar los resultados terapéuticos y promover una atencion odontoldgica integral y

centrada en el paciente (31).

Factores relacionados con el paciente
Incluyen caracteristicas individuales que condicionan su comportamiento frente al

tratamiento:

Conocimiento y alfabetizacion en salud bucal: Pacientes con mayor comprension de su

condicion oral suelen mostrar mejor adherencia.

Motivacion y percepcion de necesidad: Si el paciente no percibe dolor o gravedad, puede

subestimar la importancia del tratamiento.

Creencias, actitudes y cultura: ldeas erréneas, mitos 0 experiencias negativas previas

influyen negativamente.

Edad y etapa del ciclo vital: En nifios y adultos mayores, la adherencia depende en gran

medida del cuidador.

Estado psicoldgico: El miedo, la ansiedad dental y el estrés son barreras frecuentes.

Condiciones socioecondmicas: Limitaciones economicas y laborales pueden dificultar la

asistencia a citas (29).

Ansiedad Dental y su Impacto en la Adherencia
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La tension de los dientes es un obstaculo habitual que impacta la asistencia al tratamiento
médico. Vadillo Leandro y Roy Eder (2023) evidenciaron que altos grados de tension tienen
una correlacion contraria con la conformidad, dado que producen miedo, rechazo a las
visitas y desercion del diagndstico. Esta tension es capaz de verse afectada por vivencias
anteriores adversas, falta de entendimiento del proceso o elementos mentales relacionados.
Las acciones orientadas a reducir la tension, tales como métodos de reposo, formacion
previa al procedimiento y una interaccion eficaz, podrian potenciar de manera considerable

la voluntad del individuo para continuar con el programa (21).

La educacion en sanidad de los dientes, que se refiere a la habilidad del usuario con el fin
de adquirir, tratar y entender conceptos fundamentales acerca de la atencion de los dientes,
es esencial con el fin de la adhesién. Careaga Leal (2020) resalta que los usuarios con un
alto grado de educacion muestran una superior percepcion de la relevancia del cuidado, lo
cual simplifica el monitoreo apropiado. Adicionalmente, aspectos financieros tales similar
a el sueldo, el grado de educacion y la disponibilidad de prestaciones sanitarias igualmente
inciden en el esfuerzo del individuo, pues podrian restringir su habilidad con el fin de asistir

a consultas o obtener los insumos requeridos en cuanto a el diagndstico (22).

La Relacion Paciente-Profesional y su Influencia en la Adherencia

Un vinculo fuerte y solido junto a el usuario y el especialista en odontologia promueve la
fidelidad. Prieto et al. (2019) detectaron que la cordialidad, la interaccidn transparente y la
seguridad reciproca potencian la constancia del individuo a fin de acatar las sugerencias. El
experto debe asumir una postura enfocada en el usuario, implicandolo en la adopcion de
determinaciones y proporcionando soporte continuo, lo que disminuye la duda y potencia

el compromiso del usuario respecto a su atencion bucal (23). El correcto control de
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citaciones y correspondencias es una tactica de gestion que influye de manera directa en la

atencion (24).

Derksen y colaboradores (2021) evidenciaron que la implementacion de consultas
calendarizadas actia a modo de un instrumento eficaz de responsabilidad, incrementando
la frecuencia de logro de los usuarios en conductas saludables. Dichas tcticas son capaces
de abarcar alertas, adaptabilidad en los periodos y monitoreo individualizado, lo que permite

a los usuarios mantener la permanencia del plan de salud (25).

Importancia de las Percepciones y Actitudes del Paciente

Las perspectivas y posturas del usuario respecto a la condicion bucal y el procedimiento
igualmente tienen un impacto en la atencion. Hay indicaciones que las posturas favorables,
el andlisis de la condicién de vida vinculada a la higiene oral y la sensacién de dominio
acerca de la salud personal se relacionan con un incremento en la atencion. Asi pues, es
crucial tomar control en la construccion de habitos favorables para fomentar conductas que
promuevan la permanencia del diagnostico. EI cumplimiento del diagndéstico dental es un
acontecimiento complicado y multidisciplinario que se ve afectado por elementos
psicoldgicos, perceptivos, culturales y técnicos. La complacencia con la atencion, el estrés
de los dientes, la educacion en atencion sanitaria, la eficiencia de la conexion entre el
usuario y el especialista y los métodos de la organizacion son factores interconectados que
influyen en la realizacién de la terapia (26). Entender dichos elementos y elaborar
estrategias holisticas facilita la mejora de los logros médicos y la relacion del individuo,

favoreciendo una 6ptima atencion bucal y nivel de vida (27).

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General
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Ha: Existe relacion entre la satisfaccion de la atencién odontolégica y adherencia al
tratamiento odontoldgico en pacientes de un centro odontoldgico privado
Ho: No existe relacién entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica y adherencia al

tratamiento odontoldgico en pacientes de un centro odontoldgico privado

2.3.2. Hipotesis especificas (HE)

HEN-®°1
Ha: Existe una relacion significativa entre la satisfaccion de la atencién odontolégica en

su dimension fiabilidad y la adherencia al tratamiento odontoldgico

Ho: No existe una relacion significativa entre la satisfaccion de la atencion odontolégica

en su dimensién fiabilidad y la adherencia al tratamiento odontoldgico
HEN?®?2

Ha: Existe una relacion significativa entre la satisfaccion de la atencién odontolégica en
su dimension capacidad de respuesta del profesional y la adherencia al tratamiento

odontologico

Ho: No existe una relacion significativa entre la satisfaccion de la atencion odontologica
en su dimension capacidad de respuesta del profesional y la adherencia al tratamiento

odontologico
HEN?®°3

Ha: Existe una relacion significativa entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica en

su dimension seguridad y la adherencia al tratamiento odontoldgico
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Ho: No existe una relacion significativa entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica

en su dimension seguridad y la adherencia al tratamiento odontolégico
HEN° 4

Ha: Existe una relacion significativa entre la satisfaccion de la atencion odontologica en

su dimension empatia y la adherencia al tratamiento odontologico

Ho: No existe una relacion significativa entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica

en su dimensién empatia y la adherencia al tratamiento odontol6gico
HEN®°5

Ha: Existe una relacion significativa entre la satisfaccion de la atencién odontologica en

su dimension aspectos tangibles y la adherencia al tratamiento odontolégico

Ho: No existe una relacion significativa entre la satisfaccion de la atencion odontolégica

en su dimensidn aspectos tangibles y la adherencia al tratamiento odontoldgico
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método

Representado por el método hipotético deductivo, donde se recurri6 a la deduccién desde
casos particulares para entablar generalizaciones sobre un tema especifico que se investigd

en base a una estructura metodoldgica (40).

3.2 Enfoque
Cuantitativo, considerando el empleo de datos con un analisis numérico profundo sobre
variables del tema, usando la estadistica para establecer inferencias necesarias que
generaron resultados validos (40).

3.3 Tipo

Basica, siendo su enfoque profundizar en la generacion de conocimiento nuevo para aportar
al tema investigado, mejorando el entendimiento de este sin intervenir en alguna solucion

practica que implica el estudio (40).

3.4 Disefio

No Experimental, considerando la ocurrencia normal del suceso sin que se haya intervenido
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sobre las variables referidas (41).

3.4.1 Corte: Transversal, ahi tuvo lugar una sola vez la medicion de las variables que

correspondan (41).

3.4.2 Nivel: Relacional, consideré el establecimiento de relaciones entre variables durante
el estudio (41).
3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

Paoblacion:

Se considerd a pacientes que se atendieron en el centro odontologico privado “Optimal
Dent” en el distrito de San Juan de Lurigancho, siendo 115 pacientes.

Muestra:
Se determind con formula
En base a lo cual se consider6 una formula correspondiente.
x 7 %
_ N*Zp*g
2 % _ PRE R
dHN -1+ 20 *p*q

M

En la cual:

N= 115 (Total poblacién)

Z=1.96 (teniendo un 95% de seguridad)

P= proporcidn que se espera (corresponde 5% = 0.5)
Q= complementariedad de o (0,5)

d=precision

n= muestra

N= 89 pacientes.



Muestreo:

Se utilizd el muestreo aleatorio simple

Criterio de inclusion:

- Pacientes de ambos géneros

- Pacientes que no tenian enfermedades cronicas

- Pacientes que solo se atendieron en la clinica “Optimal Dent”
Criterios de exclusion

- Pacientes que se ausentaron por temas personales

- Pacientes que no firmaron el consentimiento informado

- Pacientes que no llenaron el cuestionario integramente.

28
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Variable Definicion conceptual Definicion Dimension Indicadores Escala V,alo_res 0
operacional indices
Tangibilidad | 23PeCt0  fisico,
equipos,
instalaciones
Grado de satisfaccion | Fiabilidad :
La satisfaccion de la|del paciente con C?g;(;lrdad deel Ordinal
atencion odontoldgica | respecto a aspectos Eervicio Insatisfecho = 15
se refiere al grado de |como el trato Y
contento 0| personal, tiempo de |Capacidad Moderadamente
Satisfaccion de la atencion | agradecimiento espera, informacion disposicion para satisfecho = 35 —
odontoldgica experimentado por el |sobre el tratamiento, ayudar al cliente 54
paciente con respecto a | comodidad del Satisfecho = 55 -
la calidad y el servicio | consultorio, Seguridad - 75
brindado durante su|efectividad del (conoglmlento,
tratamiento dental (11). |tratamiento y acceso cortesia y
a citas. confianza
Empatia -
atencion

personalizada y
comprension

Adherencia al tratamiento

odontoldgico

capacidad del paciente
para sequir las
indicaciones dadas por
el odontdlogo respecto

Cumplimiento de las
indicaciones  dadas
por el odontdlogo,
como asistir a las
citas  programadas,

Cumplimiento
de adherencia

Concurrencia a
las citas
Autocuidado

No adherencia =
15 -34

Parcial
adherencia= 35-
54
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a su plan de tratamiento
(15).

seguir las
recomendaciones

postoperatorias, usar

correctamente los
productos de cuidado
oral indicados vy
evitar

comportamientos que
puedan perjudicar el
tratamiento.

Barreras
tratamiento

de

Factores que
limitan el
cumplimiento

terapedtico

Ordinal

Total
adherencia=55-
75
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnica
Para el correcto recojo de informacion proporcionada por los datos de las variables
recolectadas en los pacientes, se tuvo que emplear la técnica de la encuesta donde cada
uno de los entrevistados pudo responder de manera puntual acerca de las variables y sus

dimensiones de manera formal.

Procedimiento
Una vez aprobado el proyecto por comité de ética, se procedid a tramitar la autorizacién
para recojo de datos en los pacientes del centro odontolégico. Completada la autorizacion
por la EAP de odontologia, se coordind con la administracion del centro odontoldgico
privado para luego poder encuestar a los pacientes en la sala de espera.
Cada uno de los pacientes fue informado de los fines del estudio y su procedimiento, asi
como la indicacién que su participacion es totalmente voluntaria hacia el trabajo. Luego
de la compresion de este, se les entregd un consentimiento informado para que pudieran
leerlo de manera detallada y firmarlo en sefial de aceptacion.
Luego se les entregd los cuestionarios teniendo 10 a 15 minutos para su llenado con la
absolucion de cualquier dura sobre el mismo en todo momento.
Completada la informacion de ambos cuestionarios se les agradecio por su participacion
tomando en algunos casos fotos correspondientes para evidencia del proceso.
El proceso se realizo hasta completar la muestra indicada en el estudio foliando cada una
de las encuestas y guardadas en un sobre para su almacenamiento.

3.6.2. Descripcion de instrumentos

V1: Para la variable: Satisfaccion de la atencion odontoldgica:
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El instrumento SERVQUAL modificado es una herramienta ampliamente utilizada para
evaluar la calidad del servicio percibida por los usuarios, ajustada segun el contexto
especifico de aplicacion (como salud, educacion o servicios publicos). Esta escala se

estructura en cinco dimensiones principales:

Tangibilidad (aspecto fisico, equipos, instalaciones y apariencia del personal),

Fiabilidad (capacidad de prestar el servicio de forma precisa y coherente),

Capacidad de respuesta (disposicion para ayudar al cliente y proporcionar un servicio
rapido),

Seguridad (conocimiento, cortesia y confianza que transmite el personal),

Empatia (atencion personalizada y comprension de las necesidades del cliente).

Cada item del cuestionario se valor6 mediante una escala tipo Likert de 5 0 7 puntos,
donde el encuestado indica el nivel de expectativa y percepcion respecto al servicio
recibido. En su version modificada, se adapt6 el contenido de los items a las caracteristicas
propias del servicio evaluado, manteniendo la estructura basica de comparacién entre
expectativas y percepciones. La calificacion se obtuvo mediante la resta de la puntuacion
de percepcién menos la de expectativa en cada item (P - E), generando una puntuacién
diferencial que pudo ser positiva, negativa o neutra. Un valor positivo indico que el
servicio superd las expectativas, uno negativo indicd insatisfaccion, y cero indico

cumplimiento exacto, referido por Parasuraman et al. (42).

V2: Para la variable: Adherencia al tratamiento odontologico:
Instrumento sugerido: Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) adaptada a la
odontologia o Dental Adherence Questionnaire (DAQ). Es un instrumento ampliamente

utilizado para medir la adherencia al tratamiento en pacientes, particularmente en aquellos
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que requieren medicacion cronica. Esta escala constdé de ocho (8) preguntas que se
disefiaron para ser simples y rapidas de aplicar, lo que facilité su uso tanto en entornos
clinicos como en investigaciones. EI MMAS-8 evaluo principalmente dos dimensiones
relacionadas con la adherencia al tratamiento. La primera dimension, cumplimiento del
tratamiento, examina si el paciente sigue correctamente las indicaciones médicas, lo que
incluye adherirse a los horarios, dosis y la continuidad del tratamiento. La segunda
dimension, barreras en la adherencia, explora los factores que dificultan que el paciente
cumpla con su régimen terapéutico. Entre estos factores se incluyen olvidos, efectos
secundarios, la dificultad para adquirir los medicamentos o la falta de comprension sobre

la importancia del tratamiento.

El cuestionario utilizé un sistema de respuestas dicotomicas, en el que las preguntas tienen
dos opciones: si 0 no. Cada respuesta se puntla, y el puntaje total oscila entre 0y 8 puntos.
Los resultados se interpretaron de la siguiente manera: un puntaje de 8 puntos indica una
alta adherencia al tratamiento, sugiriendo que el paciente sigue adecuadamente las
recomendaciones médicas. Un puntaje entre 6 y 7 puntos sefiala una adherencia moderada,
lo que indica que el paciente tiene algunas dificultades para cumplir con el tratamiento.
Por altimo, un puntaje de 0 a 5 puntos refleja una baja adherencia, lo que sugiere que el

paciente no siguié correctamente el tratamiento y requierié una mayor intervencion.

3.6.3 Validacion

Se considero el uso del instrumento para la satisfaccion el SERVQUAL modificado
cuenta con validacion internacional y nacional con efectividad demostrada en diversos
estudios sobre el tema, con validacion de criterio, contenido y analisis factorial sobre el
mismo. En base al modelo tedrico, los investigadores desarrollaron un cuestionario con

22 items, divididos en las cinco dimensiones
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El instrumento de adherencia al tratamiento se us6: Morisky Medication Adherence
Scale (MMAS-8) — Version en espafiol. EI MMAS-8 ha sido validado en su version en
espafol mediante estudios de validez de contenido, constructo y concurrente, y muestra
resultados confiables para medir la adherencia al tratamiento en contextos
hispanohablantes. Ambos instrumentos fueron revalidados por expertos para mayor

seguridad y confianza.

Confiabilidad

En el caso, el cuestionario mostré un alto coeficiente de consistencia interna, con un
valor de o de Cronbach superior a 0.85. como promedio sobre sus cinco dimensiones en
su extension. Para el instrumento sobre satisfaccion sobre la atencion odontoldgica se
obtuvo un valor de 0.876 y para el instrumento de adherencia al tratamiento odontolégico

0.830 con lo cual ambos cuestionarios resultaron con una confiabilidad aceptable.

Plan de procesamiento y andlisis de datos
Con los datos completos se registrd en una hoja Excel 2025, para depurar datos erréneos,
luego se codificd para poder analizar la informacion con el programa SPSS version 25,
usando estadistica descriptiva con frecuencias, promedio, luego con estadistica
inferencial con la prueba Rho de Spearman con una confianza del 95%. Para luego

mostrar resultado expresados con tablas y representados en gréaficas.

3.8. Aspectos éticos

El proyecto fue evaluado por la Universidad a través de su Comité de Etica quien debi6

emitir una resolucién para el mismo.

A su vez se considero la voluntad de participacion del encuestado con su firma en el
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consentimiento informado.

Algunos principios estuvieron inmersos como el de benevolencia, no causando ningdn tipo

de dafio o perjuicio a los participantes.

A su vez se tuvo un anonimato garantizado sobre la participacion de cada uno de los

encuestados.

El participante tuvo derecho a retirarse del estudio si asi lo consider6 en cualquier momento

no habiendo ningun tipo de reclamo o similar.

Todos los participantes fueron tratados de la misma forma y condicion sin lugar ninguna

diferenciacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Relacidn entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica y adherencia al tratamiento

odontoldgico en paciente de un centro odontoldgico privado, Lima 2025

Adherencia al tratamiento Total
odontoldgico

Baja Adherencia Alta
adherencia moderada adherencia

Moderadamente " 1 4 0 5
Satisfaccion de  satisfecho % 1.1% 4.4% 0% 5.6%
la atencion
odontoldgica _ n 0 8 77 85
Satisfecho
% 0% 8.9% 85.6% 94.4%
Total n 1 12 77 90
% 1.1% 13.3% 85.6% 100%

En latabla 1 se aprecia la relacion entre la satisfaccion de la atencién odontoldgica y adherencia
al tratamiento odontoldgico, en mayoria se presentaron satisfechos de la atencién odontoldgica
y una alta adherencia al tratamiento odontoldgico en un 85.6% (n°=77), seguido de los que se
presentan satisfechos de la atencion odontoldgica y una moderada adherencia al tratamiento

odontol6gico en un 8.9% (n°=8).

9
90.0% y
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 8,99
10.0% L1% 0o _— P

0.0%

Baja adherencia Adherencia moderada Alta adherencia
B Moderadamente satisfecho Satisfecho

Figura 1. Gréafico de la relacion entre la satisfaccion de la atencion odontologica y adherencia

al tratamiento odontoldgico en paciente de un centro odontoldgico privado, Lima 2025
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Tabla 2. Relacidn entre la satisfaccion de la atencion odontologica en su dimensién fiabilidad

y la adherencia al tratamiento odontoldgico

Adherencia al tratamiento Total
odontologico

Baja Adherencia Alta
adherencia moderada adherencia

Moderadamente N 0 6 25 31
satisfecho % 0% 6.7% 27.8% 34.4%
Fiabilidad
n 1 3] 52 59
Satisfecho
% 1.1% 6.7% 57.8% 65.6%
Total n 1 12 77 90
% 1.1% 13.3% 85.6% 100%

En la tabla 2 se aprecia la relacion entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica en su
dimension fiabilidad y la adherencia al tratamiento odontolégico, en mayoria se presentaron
satisfechos de la atencion odontoldgica y una alta adherencia al tratamiento odontoldgico en
un 57.8% (n°=52), sequido de los que se presentan moderadamente satisfechos de la atencién

odontoldgica y una alta adherencia al tratamiento odontol6gico en un 27.8% (n°=25).

60%
50%
40%
30%

20%

6 0,
10% . o
0%
Baja adherencia Adherencia moderada Alta adherencia

B Moderadamente satisfecho M Satisfecho

Figura 2. Grafico de la relacion entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica en su
dimension fiabilidad y la adherencia al tratamiento odontoldgico
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Tabla 3. Relacion entre la satisfaccion de la atencidén odontoldgica en su dimensién capacidad

de respuesta del profesional y la adherencia al tratamiento odontologico

Adherencia al tratamiento Total
odontologico

Baja Adherencia Alta
adherencia moderada adherencia

Moderadamente " 0 4 3 7
Capacidad satisfecho % 0% 4.4% 3.3% 7.8%
de
n 1 8 74 83
respuesta Satisfecho
% 1.1% 8.9% 82.2% 92.2%
Total n 1 12 77 90
% 1.1% 13.3% 85.6% 100%

En la tabla 3 se aprecia la relacion entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica en su
dimension capacidad de respuesta del profesional y la adherencia al tratamiento odontoldgico,
en mayoria se presentaron satisfechos de la atencion odontoldgica y una alta adherencia al
tratamiento odontoldgico en un 82.2% (n°=74), seguido de los que se presentan satisfechos de
la atencion odontoldgica y una moderada adherencia al tratamiento odontolégico en un 8.9%
(n°=8).

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 9

0%

Baja adherencia Adherencia moderada Alta adherencia

B Moderadamente satisfecho M Satisfecho

Figura 3. Gréfico de la relacién entre la satisfaccion de la atencidén odontoldgica en su dimension

capacidad de respuesta del profesional y la adherencia al tratamiento odontoldgico
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Tabla 4. Relacion entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica en su dimension seguridad y

la adherencia al tratamiento odontologico

Adherencia al tratamiento Total
odontologico

Baja Adherencia Alta
adherencia moderada adherencia

Moderadamente " 1 4 24 29
satisfecho % 1.1% 4.4% 26.7% 32.2%
Seguridad
n 0 8 53 61
Satisfecho
% 0% 8.9% 58.9% 67.8%
Total n 1 12 77 90
% 1.1% 13.3% 85.6% 100%

En la tabla 4 se aprecia la relacion entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica en su
dimension seguridad y la adherencia al tratamiento odontoldgico, en mayoria se presentaron
satisfechos de la atencion odontoldgica y una alta adherencia al tratamiento odontoldgico en un
58.9% (n°=53), sequido de los que se presentan moderadamente satisfechos de la atencion

odontoldgica y una alta adherencia al tratamiento odontol6gico en un 26.7% (n°=24).

58.9%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%
8

10.0% 4.47
P
0.0%
Baja adherencia Adherencia moderada Alta adherencia

B Moderadamente satisfecho  m Satisfecho

Figura 4. Grafico de la relacion entre la satisfaccion de la atencién odontoldgica en su

dimension seguridad y la adherencia al tratamiento odontolégico
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Tabla 5. Relacion entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica en su dimension empatia y

la adherencia al tratamiento odontoldgico

Adherencia al tratamiento Total
odontologico

Baja Adherencia Alta
adherencia moderada adherencia

n 0 0 2 2
Insatisfecho
% 0% 0% 22% 2.2%
. Moderadamente " 1 2 10 13
Empatia ifech
satisfecho % 1.1% 2.2% 11.1% 14.4%
n 0 10 65 75
Satisfecho
% 0% 11.1% 72.2% 83.3%
Total n 1 12 77 90
% 1.1% 13.3% 85.6% 100%

En la tabla 5 se aprecia la relacion entre la satisfaccion de la atencién odontoldgica en su
dimensién empatia y la adherencia al tratamiento odontoldgico, en mayoria se presentaron
satisfechos de la atencion odontoldgica y una alta adherencia al tratamiento odontoldgico en
un 72.2% (n°=65), seguido de los que se presentan moderadamente satisfechos de la atencion
odontoldgica y una alta adherencia al tratamiento odontoldgico, y satisfechos de la atencion

odontoldgica y una moderada adherencia al tratamiento odontoldgico en un 11.1% (n°=10).

80% 72.2%

70%
60%
50%
40%
30%

20% 11.1% 11.1%
10% O 0% 22 ' 2-2%
0%
Baja adherencia Adherencia moderada Alta adherencia
M Insatisfecho Moderadamente satisfecho Satisfecho

Figura 5. Gréfico de la relacion entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica en su dimension

aspectos tangibles y la adherencia al tratamiento odontoldgico
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Tabla 6. Relacion entre la satisfaccion de la atencion odontologica en su dimension aspectos

tangibles y la adherencia al tratamiento odontoldgico

Adherencia al tratamiento Total
odontologico

Baja Adherencia Alta
adherencia moderada adherencia

Moderadamente " 1 3 4 8

Aspectos  Sauisfecho % 1.1% 3.3% 44%  8.9%

tangibles n 0 9 73 82
Satisfecho

% 0% 10% 81.1% 91.1%

Total n 1 12 77 90

% 1.1% 13.3% 85.6%  100%

En la tabla 6 se aprecia la relacion entre la satisfaccion de la atencion odontologica en su
dimensién aspectos tangibles y la adherencia al tratamiento odontolégico, en mayoria se
presentaron satisfechos de la atencion odontolégica y una alta adherencia al tratamiento
odontoldgico en un 81.1% (n°=73), seguido de los que se presentan satisfechos de la atencion

odontolégica y una moderada adherencia al tratamiento odontol6gico en un 10% (n°=9).

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% o

0.0%

Baja adherencia Adherencia moderada Alta adherencia

B Moderadamente satisfecho B Satisfecho

Figura 6. Grafico de la relacion entre la satisfaccion de la atencion odontologica en su

dimensidn aspectos tangibles y la adherencia al tratamiento odontoldgico
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Prueba de normalidad

Si n> 50 se analiza la prueba de Kolmogorov — Smirnov

Si n<50 se analiza la prueba de Shapiro -Wilk

Por lo tanto:

Tabla N° 6: Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Satisfaccion 0.540 90 0.000
Fiabilidad 0.420 90 0.000
Capacidad de respuesta 0.536 90 0.000
Seguridad 0.431 90 0.000
Empatia 0.497 90 0.000
Aspectos tangible 0.533 90 0.000
Adherencia 0.509 90 0.000

Fuente: Elaboracion propia

4.1.1 Prueba de hipotesis general

Ha: Existe relacion entre la satisfaccion de la atencién odontoldgica y adherencia al tratamiento

odontoldgico en pacientes de una clinica odontoldgica docente

Ho: No existe relacion entre la satisfaccion de la atencién odontologica y adherencia al

tratamiento odontoldgico en pacientes de una clinica odontolégica docente

Estadistico de prueba: La prueba realizada es el coeficiente rho de Spearman, debido a que los
datos de las variables Satisfaccion de la atencion odontoldgica y adherencia a la atencién

odontoldgica no tiene distribucion normal (Ver Tabla N° 6).

Toma de decision:
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De los valores mencionados se identifico el nivel de significancia, respecto a la relacion entre la
satisfaccion de la atencion odontoldgica y adherencia al tratamiento odontoldgico se obtuvo un
valor de 0.000 (p<0.05), en conclusion, existe relacion entre la satisfaccion de la atencidn
odontoldgica y adherencia al tratamiento odontoldgico en pacientes de una clinica odontoldgica
docente. (Tabla N° 7).

Tabla N° 7: Relacién entre la satisfaccion de la atencidn odontoldgica y adherencia al tratamiento

odontoldgico en paciente de una clinica odontoldgica docente

Satisfaccion

Coeficiente de correlacion 0.602

Rho de _ _ )
Adherencia  Sig. (bilateral) 0.000
Spearman N 90

Fuente: Elaboracién propia

Prueba de hipdtesis especifica 1

Ha: Existe relacion entre la satisfaccion de la atencidén odontol6gica en su dimension fiabilidad

y la adherencia al tratamiento odontologico

Ho: No existe relacion entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica en su dimension

fiabilidad y la adherencia al tratamiento odontolégico

Estadistico de prueba: La prueba realizada es el coeficiente rho de Spearman, debido a que los
datos de satisfaccion de la atencion odontologica en su dimension fiabilidad y la adherencia al
tratamiento odontologico no tienen distribucion normal (Ver Tabla N° 6).

Lectura del error: Error tipo I, se rechaza la hipotesis nula (Tabla N° 8)
Toma de decision:

De los valores mencionados se identificd el nivel de significancia, respecto a la relacion entre

la satisfaccion de la atencion odontoldgica en su dimension fiabilidad y la adherencia al
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tratamiento odontolégico se obtuvo un valor de 0.364 (p>0.05), en conclusion, No existe
relacion entre la satisfaccion de la atencién odontoldgica en su dimension fiabilidad y la

adherencia al tratamiento odontoldgico. (Tabla N° 8).

Tabla N° 8: Relacion entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica en su dimension

fiabilidad y la adherencia al tratamiento odontologico

Satisfaccion

Coeficiente de correlacion 0.097

Rho de _ _ ]
Adherencia  Sig. (bilateral) 0.364
Spearman N %0

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipdtesis especifica 2

Ha: Existe relacion entre la satisfaccion de la atencidén odontoldgica en su dimension capacidad

de respuesta del profesional y la adherencia al tratamiento odontolégico

Ho: No existe relacion entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica en su dimension

capacidad de respuesta del profesional y la adherencia al tratamiento odontoldgico

Estadistico de prueba: La prueba realizada es el coeficiente rho de Spearman, debido a que los
datos de satisfaccion de la atencion odontologica en su dimension capacidad de respuesta del
profesional y la adherencia al tratamiento odontologico no tienen distribucion normal (Ver
Tabla N° 6).

Lectura del error: Error tipo I, se rechaza la hip6tesis nula (Tabla N° 9)
Toma de decision:

Si
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De los valores mencionados se identifico el nivel de significancia, respecto a la relacion entre
la satisfaccion de la atencion odontologica en su dimension capacidad de respuesta del
profesional y la adherencia al tratamiento odontoldgico se obtuvo un valor de 0.000 (p<0.05),
en conclusién, Existe relacion entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica en su dimension
capacidad de respuesta del profesional y la adherencia al tratamiento odontolégico. (Tabla N°
9).

Tabla N° 9: Relacién entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica en su dimension

capacidad de respuesta del profesional y la adherencia al tratamiento odontoldgico

Capacidad
de
respuesta
Coeficiente de 0.347
Rho de ) correlacion
Adherencia _ )
Spearman Sig. (bilateral) 0.000
N 90

Fuente: Elaboracién propia

Prueba de hipdtesis especifica 3

Ha: Existe relacion entre la satisfaccion de la atencion odontologica en su dimension seguridad

y la adherencia al tratamiento odontoldgico

Ho: No existe relacion entre la satisfaccion de la atencion odontol6gica en su dimension

seguridad y la adherencia al tratamiento odontologico

Estadistico de prueba: La prueba realizada es el coeficiente rho de Spearman, debido a que los
datos de satisfaccion de la atencion odontoldgica en su dimensién seguridad y la adherencia al

tratamiento odontoldgico no tienen distribucion normal (Ver Tabla N° 6).
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Lectura del error: Error tipo I, se rechaza la hipotesis nula (Tabla N° 10)
Toma de decision:

De los valores mencionados se identifico el nivel de significancia, respecto a la relacion entre
la satisfaccion de la atencion odontoldgica en su dimension seguridad y la adherencia al
tratamiento odontologico se obtuvo un valor de 0.569 (p>0.05), en conclusién, No existe entre
la satisfaccion de la atencion odontoldgica en su dimension seguridad y la adherencia al

tratamiento odontoldgico. (Tabla N° 10).

Tabla N° 10: Relacion entre la satisfaccion de la atencion odontologica en su dimension

seguridad y la adherencia al tratamiento odontoldgico

Seguridad
Coeficiente de 0.061
Rho de correlacion
Adherencia ) ]
Spearman Sig. (bilateral) 0.569
N 90

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipotesis especifica 4

Ha: Existe relacion entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica en su dimension empatia

y la adherencia al tratamiento odontoldgico

Ho: No existe relacion entre la satisfaccion de la atencion odontologica en su dimension

empatia y la adherencia al tratamiento odontoldgico

Estadistico de prueba: La prueba realizada es el coeficiente rho de Spearman, debido a que los
datos de satisfaccion de la atencion odontoldgica en su dimension empatia y la adherencia al

tratamiento odontoldgico no tienen distribucion normal (Ver Tabla N° 6).
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Lectura del error: Error tipo I, se rechaza la hipotesis nula (Tabla N° 11)
Toma de decision:

De los valores mencionados se identifico el nivel de significancia, respecto a la relacion entre
la satisfaccion de la atencion odontologica en su dimension empatia y la adherencia al
tratamiento odontoldgico se obtuvo un valor de 0.488 (p>0.05), en conclusion, No existe
relacion entre la satisfaccion de la atencion odontologica en su dimension empatia y la

adherencia al tratamiento odontologico. (Tabla N° 11).

Tabla N° 11: Relacion entre la satisfaccion de la atencion odontologica en su dimension

empatia y la adherencia al tratamiento odontol6gico

Empatia
Coeficiente de 0.074
Rho de correlacion
Adherencia ) ]
Spearman Sig. (bilateral) 0.488
N 90

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipotesis especifica 5

Ha: Existe relacion entre la satisfaccion de la atencién odontolégica en su dimension aspectos

tangibles y la adherencia al tratamiento odontoldgico

Ho: No existe relacion entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica en su dimension

aspectos tangibles y la adherencia al tratamiento odontoldgico

Estadistico de prueba: La prueba realizada es el coeficiente rho de Spearman, debido a que los
datos de satisfaccion de la atencion odontoldgica en su dimension aspectos tangibles y la

adherencia al tratamiento odontoldgico no tienen distribucién normal (Ver Tabla N° 6).
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Lectura del error: Error tipo I, se rechaza la hipotesis nula (Tabla N° 12)
Toma de decision:

De los valores mencionados se identifico el nivel de significancia, respecto a la relacion entre
la satisfaccion de la atencion odontoldgica en su dimension aspectos tangibles y la adherencia
al tratamiento odontolégico se obtuvo un valor de 0.002 (p<0.05), en conclusién, Existe
relacion entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica en su dimensidn aspectos tangibles y

la adherencia al tratamiento odontoldgico. (Tabla N° 12).

Tabla N° 12: Relacion entre la satisfaccion de la atencion odontologica en su dimension

aspectos tangibles y la adherencia al tratamiento odontoldgico

Aspectos
tangibles
Coeficiente de 0.327
Rho de _ correlacion
Adherencia ) .
Spearman Sig. (bilateral) 0.002
N 90

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2 Discusion
En relacion con el objetivo general, los resultados evidencian una relacion directa y
significativa entre la satisfaccion de la atencion odontologica y la adherencia al tratamiento
(rho=0.602; p=0.000), lo que indica que, conforme mejora la experiencia percibida del
servicio, aumenta la probabilidad de que el paciente cumpla indicaciones y complete su plan
terapéutico. Este hallazgo se alinea con lo reportado por Rodriguez Sandoval, Podesta y

Carcelen (13), quienes también describen que un mayor nivel de satisfaccion se asocia con
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mejor adherencia en pacientes de un establecimiento del MINSA, sugiriendo que la
satisfaccion opera como un determinante conductual del cumplimiento. A la vez, guarda
coherencia conceptual con Casas (15), al sostener que la calidad de atencion se vincula
estrechamente con la satisfaccion del paciente, lo cual resulta relevante porque la adherencia
suele ser una consecuencia practica de percibir calidad y sentirse adecuadamente atendido. En
contraste, algunos antecedentes centrados en adherencia sin colocar como variable principal la
satisfaccion permiten entender que la adherencia es multifactorial: por ejemplo, Mamani (12),
al estudiar adherencia en ortodoncia, apunta a dinamicas propias del tratamiento (duracion,
exigencia de controles, compromiso sostenido), lo que explica que incluso con satisfaccion alta
la adherencia puede depender de barreras logisticas y motivacionales. De forma
complementaria, Vargas Salas y De la Paz Ayala (14) evidencian el peso de factores
emocionales como la ansiedad en la adherencia odontoldgica; ello ayuda a interpretar por qué,
aun existiendo una relacion global fuerte satisfaccion—adherencia, no necesariamente todas las
dimensiones de satisfaccion se comportan igual, ya que variables como ansiedad pueden
interferir en el cumplimiento incluso si el usuario reporta una experiencia positiva. En el plano
internacional, los estudios de satisfaccion en servicios odontoldgicos de Al Ghanem et al. (17)
y Aldossary et al. (18) refuerzan que la satisfaccion es un indicador clave del desempefio del
servicio y que los componentes de la experiencia del paciente (trato, proceso, entorno) tienden
a explicar la evaluacion global; aunque estos trabajos no siempre modelan adherencia de
manera directa, su aporte contextual es que la satisfaccion se estructura por dimensiones que,
a su vez, pueden facilitar o dificultar la continuidad. Finalmente, el trabajo retrospectivo de
Adachi et al. (19), al asociar la adherencia al mantenimiento oral con desenlaces clinicos
(pérdida dentaria), aporta un marco de plausibilidad: si la adherencia genera beneficios
acumulativos, es razonable que factores que aumentan la disposicién a seguir controles —
como una atencion satisfactoria— terminen influyendo en conductas de seguimiento en el

tiempo.
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Respecto al objetivo especifico 1, orientado a la relacion entre la dimensién fiabilidad y la
adherencia, los resultados muestran ausencia de relacion significativa (rho=0.097; p=0.364).
Este hallazgo puede parecer diferente a lo que suele esperarse teéricamente, ya que la fiabilidad
(cumplimiento de lo prometido, consistencia del servicio) se vincula con confianza; sin
embargo, al contrastarlo con Rodriguez (13), se observa una posible explicacion: cuando la
satisfaccion global ya estd fuertemente relacionada con la adherencia, algunas dimensiones
pueden perder poder discriminativo si la poblacion percibe niveles relativamente homogéneos
de fiabilidad (es decir, si la fiabilidad se “da por sentada”). De modo semejante, Casas (15)
relaciona calidad y satisfaccidn, pero en contextos donde los estandares basicos de atencion se
cumplen, la fiabilidad puede funcionar como un requisito minimo y no como un factor que por
si solo mueva la conducta adherente. Ademas, antecedentes como Rodriguez (13), enfocado
en satisfaccion en ortodoncia, suelen describir niveles de satisfaccion del servicio; no obstante,
la adherencia en ortodoncia puede estar mas condicionada por la carga del tratamiento
(controles frecuentes, molestias, estética, autocuidado) que por la percepcion de consistencia
del servicio, lo que se conecta con lo planteado por Mamani (12): la adherencia ortodéncica
depende de un compromiso prolongado y de variables del paciente y del plan terapéutico. A
ello se suma lo descrito por Vargas Salas y De la Paz Ayala (14), donde la ansiedad puede
actuar como barrera al cumplimiento; asi, un paciente puede reconocer que el servicio es
“fiable” pero aun asi presentar inasistencia o interrupcion por temor o tension. En sintesis, la
diferencia con algunos antecedentes no necesariamente refleja contradiccion, sino que sugiere
que fiabilidad podria ser importante para la satisfaccion general, pero no siempre se traduce en
adherencia cuando otros factores (emocionales, logisticos o propios del tratamiento)

predominan.

En cuanto al objetivo especifico 2, sobre la relacion entre capacidad de respuesta del

profesional y adherencia, se hall6 relacion significativa y positiva (rho=0.347; p=0.000). Este
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resultado es particularmente congruente con Rodriguez Sandoval et al. (12), en la medida en
que la adherencia se favorece cuando el paciente percibe acompafiamiento oportuno, solucion
de dudas, claridad para manejar molestias y accesibilidad del personal; es decir, cuando el
proceso de atencion reduce fricciones y facilita continuar. También es coherente con lo que
suele describirse en estudios de satisfaccion del servicio odontologico, como Al Ghanem et
al. (17) y Aldossary et al. (18), donde la experiencia del usuario se ve fortalecida cuando el
equipo responde con oportunidad y comunica adecuadamente, elementos que favorecen la
continuidad del uso del servicio. Por otra parte, desde la légica de tratamientos prolongados,
Mamani (12) sugiere que la adherencia en ortodoncia esta fuertemente ligada al seguimiento
constante; la capacidad de respuesta del profesional puede convertirse en el mecanismo
practico que sostiene ese seguimiento (recordatorios, manejo de urgencias, flexibilidad ante
dificultades). En contraste con dimensiones mas “estructurales”, la capacidad de respuesta se
expresa en acciones visibles durante el tratamiento, por lo que es comprensible que emerja
como un predictor conductual més directo. Adicionalmente, si se considera el hallazgo de
Vargas Salas y De la Paz Ayala (14) sobre ansiedad, una atencién con alta capacidad de
respuesta puede amortiguar el efecto de esa ansiedad al brindar contencion, informacién,

control percibido y resolucion rapida de preocupaciones, facilitando asi la adherencia.

Sobre el objetivo especifico 3, referido a la dimension seguridad y su relacion con la
adherencia, no se encontro asociacion significativa (rho=0.061; p=0.569). Al contrastarlo con
Casas (15), se puede inferir que “seguridad” puede contribuir fuertemente a satisfaccion y a la
percepcidn de calidad, pero no necesariamente se manifiesta como un factor diferenciador de
adherencia cuando los pacientes asumen que el servicio odontol6gico —especialmente en un
centro privado— cumple estandares técnicos aceptables. Esta idea es compatible con estudios
de satisfaccion como Aldossary et al. (18) y Al Ghanem et al. (17), donde la satisfaccion

suele ser alta cuando se percibe competencia profesional; sin embargo, la conducta de adherirse
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puede depender mas de aspectos del proceso (accesibilidad, tiempos, continuidad, soporte) que
del juicio técnico, el cual muchos pacientes no evallan con precision y tienden a considerar
“dado” una vez que han elegido ¢l establecimiento. En ortodoncia, Rodriguez (11) y Mamani
(12) permiten entender que el cumplimiento sostenido se ve afectado por exigencias practicas
del tratamiento, aun cuando el paciente confie en la competencia clinica. Ademas, el
antecedente de Vargas Salas y De la Paz Ayala (14) vuelve a ser util: si la ansiedad pesa en
la adherencia, la seguridad percibida puede ser insuficiente para sostener conducta adherente
si persisten miedos, evitacion o experiencias previas negativas; en tal escenario, dimensiones

como capacidad de respuesta podrian tener un papel mas operativo que la seguridad.

En lo referente al objetivo especifico 4, sobre empatia y adherencia, tampoco se evidencio
relacion significativa (rho=0.074; p=0.488). Este resultado se puede contrastar de manera
enriquecedora con los antecedentes, porque la empatia suele considerarse central en la
experiencia del paciente. Por ejemplo, en estudios de satisfaccion como Rodriguez (11), el
trato y la relacion profesional-paciente suelen figurar como componentes que elevan la
satisfaccion; igualmente, investigaciones internacionales como Al Ghanem et al. (17) y
Aldossary et al. (18) subrayan que la satisfaccion depende de como se siente tratado el
paciente. Sin embargo, que la empatia no se asocie con adherencia en este estudio sugiere que
puede actuar mas como un componente que mejora la percepcion global, pero que no siempre
supera barreras concretas para cumplir el tratamiento. En ese sentido, los aportes de Mamani
(12) son pertinentes: la adherencia —especialmente en tratamientos largos— se ve
condicionada por persistencia, disciplina y factores contextuales; el buen trato puede no ser
suficiente cuando el paciente enfrenta limitaciones de tiempo, costos o cansancio terapéutico.
Asimismo, el antecedente de Vargas Salas y De la Paz Ayala (14) ayuda a comprender que,
si la ansiedad esta presente, incluso una atencion empatica puede no traducirse

automaticamente en cumplimiento si el paciente mantiene evitacion o temor. Aqui, una causa
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probable de la diferencia con algunos planteamientos tedricos es que la empatia influye mas
en el “como evaluo la atencion” que en el “si cumplo o no cumplo”, a menos que se combine
con estrategias funcionales (seguimiento, respuesta oportuna, educacién efectiva), lo cual se

conecta nuevamente con el hallazgo significativo de capacidad de respuesta.

Finalmente, respecto al objetivo especifico 5, que evalla la relacion entre aspectos tangibles y
adherencia, se encontré6 una relacion significativa (rho=0.327; p=0.002). Este hallazgo
armoniza con la evidencia sobre satisfaccion y calidad de servicio: Casas (15), al vincular
calidad y satisfaccion, ofrece respaldo indirecto a la relevancia de condiciones observables del
servicio (infraestructura, equipamiento, ambiente), que suelen formar parte de la evaluacion
del usuario. De igual modo, en el &mbito de satisfaccion en clinicas odontolégicas, Rodriguez
(13) aporta el contexto de que el servicio ortoddncico se evalta no solo por el resultado clinico
sino por la experiencia integral; en esa experiencia, los tangibles pueden reforzar confianza,
comodidad y percepcion de profesionalismo, incrementando la disposicion a continuar.
También es consistente con lo reportado en estudios internacionales como Al Ghanem et al.
(17) y Aldossary et al. (18), donde el entorno y la organizacion de la atencion suelen figurar
entre los elementos que explican la satisfaccion del paciente; al trasladarlo al terreno
conductual, es plausible que un ambiente percibido como limpio, moderno y ordenado reduzca
incertidumbre y aumente la intencion de retorno, favoreciendo adherencia. Frente a estudios
que abordan adherencia desde el seguimiento en el tiempo, como Adachi et al. (19), los
tangibles pueden entenderse como parte del conjunto de factores que sostienen la asistencia
periddica: si el paciente percibe el espacio y el proceso como confiables y comodos, es mas
probable que mantenga controles, lo que en Ultima instancia se relaciona con mejores
desenlaces. En contraste, antecedentes como Vargas Salas y De la Paz Ayala (14) recuerdan

que los tangibles no neutralizan por completo factores psicoldgicos como la ansiedad; aun asi,
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pueden contribuir a disminuirla (por ejemplo, entornos méas agradables y ordenados suelen

reducir tensién), actuando como un soporte adicional para el cumplimiento.

De tal manera el contraste con todos los antecedentes sugiere un patron integrador: el hallazgo
central coincide con Rodriguez (13) en que satisfaccion y adherencia se relacionan; se
complementa con Casas (15) al situar la satisfaccion como expresion de calidad percibida;
dialoga con Rodriguez (13) y Mamani (12) al reconocer que en tratamientos como ortodoncia
la adherencia se define por exigencias prolongadas y factores del paciente; se explica mejor al
incorporar el rol de la ansiedad descrito por Vargas Salas y De la Paz Ayala (14); y se
contextualiza con evidencia internacional (Al Ghanem et al.(17) Aldossary et al. (18) que
sostiene la importancia de dimensiones del proceso y del entorno en la experiencia del usuario.
La aparente divergencia de que fiabilidad, seguridad y empatia no resulten significativas en
este estudio puede atribuirse a que, en un centro privado con alta concentracion de satisfaccion
y adherencia, algunas dimensiones funcionan como minimos esperados o se vuelven menos
discriminantes, mientras que dimensiones operativas (capacidad de respuesta) y visibles
(aspectos tangibles) impactan con mayor inmediatez en la decision practica de continuar y

cumplir el tratamiento.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

PRIMERA: Se concluye que existe relacion directa y estadisticamente significativa entre la
satisfaccion de la atencion odontoldgica y la adherencia al tratamiento odontoldgico en pacientes

de un centro odontoldgico privado, Lima 2025 (rho de Spearman = 0.602; p=0.000).

SEGUNDA: Se concluye que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
satisfaccion de la atencion odontol6gica en su dimension fiabilidad y la adherencia al tratamiento

odontologico (rho=0.097; p=0.364).

TERCERA: Se concluye que existe relacion directa y estadisticamente significativa entre la
satisfaccion de la atencion odontoldgica en su dimension capacidad de respuesta del profesional

y la adherencia al tratamiento odontoldgico (rho=0.347; p=0.000).

CUARTA: Se concluye que no existe relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion
de la atencion odontoldgica en su dimension seguridad y la adherencia al tratamiento

odontologico (rho=0.061; p=0.569).

QUINTA: Se concluye que no existe relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion
de la atencion odontoldgica en su dimension empatia y la adherencia al tratamiento odontoldgico

(rho=0.074; p=0.488).

SEXTA: Se concluye que existe relacion directa y estadisticamente significativa entre la
satisfaccion de la atencion odontologica en su dimension aspectos tangibles y la adherencia al

tratamiento odontologico (rho=0.327; p=0.002).
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5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda fortalecer integralmente la experiencia del paciente mediante un plan de
mejora continla centrado en el usuario, dado que la satisfaccion global se relaciona
significativamente con la adherencia; ello debe incluir monitoreo periddico de satisfaccion y
adherencia, retroalimentacion y acciones correctivas.

2. Serecomienda mantener y estandarizar los procesos vinculados a la fiabilidad (cumplimiento
de citas, continuidad del plan, precision en indicaciones, entrega de informacion y
seguimiento), aun cuando no se haya evidenciado relacion significativa con la adherencia,
para asegurar consistencia del servicio y evitar variaciones en la calidad percibida.

3. Se recomienda priorizar intervenciones sobre la capacidad de respuesta del profesional,
implementando protocolos de atencion oportuna (manejo de dolor o molestias postatencion,
solucion de dudas, orientacion ante complicaciones, canales rapidos de comunicacion,
reprogramacion agil), por ser una dimension asociada significativamente con la adherencia.

4. Se recomienda reforzar la dimensién seguridad mediante estrategias de comunicacion clinica
clara (explicacion de procedimientos, riesgos y beneficios, consentimiento informado
comprensible, demostracion de competencias), ademas de auditorias internas de bioseguridad
y calidad, para consolidar confianza y sostener la satisfaccion del paciente.

5. Se recomienda desarrollar acciones especificas para mejorar la empatia clinica, como
capacitaciones en comunicacion asertiva, escucha activa, trato humanizado y manejo de
ansiedad dental, considerando que factores emocionales pueden interferir con el
cumplimiento aun cuando exista satisfaccién con el servicio.

6. Serecomienda optimizar los aspectos tangibles del servicio (infraestructura, limpieza, orden,
sefializacion, comodidad de sala de espera, presentacion del personal y equipamiento), y
mantener estandares visibles de calidad, debido a su asociacién significativa con la

adherencia y su impacto en la confianza del paciente.
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Anexo N ° 1 - Titulo: “Relacion entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica y adherencia al tratamiento odontoldgico en pacientes de
un centro odontoldgico en pacientes de un centro odontolégico privado, Lima 2025

Formulacion del Problema Objetivos Hipétesis Variables Diseno . .
metodolégico
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1: Método:

¢Cual es la relacion entre
la satisfaccion de la
atencion odontologica y
adherencia al tratamiento
odontol6gico en paciente
de un centro odontoldgico
privado?

Problemas Especificos

¢Cual es la relacion entre
la satisfaccion de la
atencion odontoldgica en
su dimension
infraestructura  y la
adherencia al tratamiento
odontoldgico?

¢Cual es la relacion entre
la satisfaccion de la

Determinar la relacion entre
la satisfaccion de la atencion
odontoldgica y adherencia al
tratamiento odontoldgico en
pacientes de un centro
odontoldgico privado

Objetivos Especificos

Determinar la relacién entre
la satisfaccion de la
atencion odontoldgica en su
dimension infraestructura y
la adherencia al tratamiento
odontoldgico

Determinar la relacion entre
la satisfaccion de la
atencion odontoldgica en su
dimension competencia del

Ha: Existe relacion entre la
satisfaccion de la  atencion
odontolégica y adherencia al
tratamiento  odontolégico  en
pacientes de un centro odontoldgico
privado

Ho: No existe relacion entre la
satisfaccion de la  atencion
odontolégica y adherencia al
tratamiento  odontolégico  en
pacientes de un centro odontoldgico
privado

Hipotesis especificas

Ha: Existe relacion entre la
satisfaccion de la  atencién
odontoldgica en su dimension

infraestructura y la adherencia al
tratamiento odontologico

Ho:
satisfaccion de la
odontologica en su

No existe relaciéon entre la
atencion
dimension

Satisfaccion de
la atencion
odontolégica

Variable 2:

Adherencia al
tratamiento
odontoldgico

Hipotético deductivo

Tipo de
Investigacion

Basica
Disefio de la
Investigacion

No experimental,
transversal,
correlacional

Poblacién:
115 pacientes
Muestra:

89 pacientes
Muestreo:

Probabilistico
aleatorio simple
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atencion odontoldgica en
su dimension competencia
del profesional y Ila
adherencia al tratamiento
odontologico?

Determinar la relacion
entre la satisfaccion de la
atencion odontologica en
su dimension eficacia del
tratamiento y la adherencia
al tratamiento
odontologico

profesional y la adherencia
al tratamiento odontoldgico

Determinar la relacion entre
la satisfaccion de la
atencion odontoldgica en su
dimension eficacia del
tratamiento y la adherencia
al tratamiento odontoldgico

infraestructura y la adherencia al
tratamiento odontologico

Ha: Existe relacion entre la
satisfaccion de la  atencién
odontolégica en su dimension
competencia del profesional y la
adherencia al tratamiento
odontologico

Ho: No existe relacion entre la
satisfaccion de la  atencion
odontolégica en su dimensién
competencia del profesional y la
adherencia al tratamiento
odontoldgico

Ha: Existe relacion entre la
satisfaccion de la  atencion
odontolégica en su dimensién
eficacia del tratamiento y la
adherencia al tratamiento
odontoldgico

Ho: No existe relacion entre la
satisfaccion de la  atencion
odontologica en su dimension
eficacia del tratamiento y la
adherencia al tratamiento
odontoldgico
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Anexo N ° 2 Instrumento (SATISFACCION) SERVQUAL modificado

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a
la atencién que espera recibir en el servicio de Odontologia. Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1(2|3|4(5|6]|7

FIABILIDAD

Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara
1 e y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion
0 odontologia.

02 E | Que la consulta con el odontélogo se realice en el horario
programado

03 g | Que la atencion se realice respetando la programacion y el orden
de llegada

04 g | Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio
para su atencién

05 E | Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad
CAPACIDAD DE RESPUESTA

06 E | Quela atencién en el médulo admision del paciente sea rapida

07 E | Que la atencién paratomarse andlisis de laboratorio sea rapida

08 g | Que laatencion para tomarse examenes radiolégicos (radiografias)
sea rapida

09 E | Que la atencion en farmacia sea rapida

SEGURIDAD

10 E | Que durante su atencién en el servicio de ortodoncia se respete su

privacidad

11 g | Que el odontdlogo le realice un examen clinico completo y
minucioso por el problema bucal que motiva su atencién

12 g | Que el odontologo le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema bucal

13 g | Que el odontdlogo que atendera su problema bucal, le inspire
confianza

EMPATIA

14 E | Que el personal de odontologia le trate con amabilidad, respeto y
paciencia

15 g | Que el odontdlogo que le atendera, muestre interés en solucionar
su problema bucal

16 g | Que usted comprenda la explicacion que el odontologo le
brindara sobre el problema bucal o resultado de la atencion

Que usted comprenda la explicacion que el odontélogo le brindara

17 E | sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos

18 E | Que usted comprenda la explicacion que el odontélogo le
brindara sobre los procedimientos o analisis que le realizaran
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INSTRUMENTO (ADHERENCIA AL TRATAMIENTO OODONTOLOGICO) El MMAS-8
Instrucciones:
Responde las siguientes preguntas de acuerdo con tu comportamiento relacionado con el

cuidado de tu salud dental en las tGltimas semanas.

1. ;Olvido cepillarse los dientes en algin momento en el tltimo mes?

o Si / No

2. (A veces se siente que no necesita seguir las recomendaciones de su dentista sobre el
cuidado de sus dientes?

o Si / No

3. Cuando siente gue sus dientes estan limpios, ;deja de cepillarselos?

o Si / No

4. ¢En ocasiones se olvida de hacer los enjuagues o seguir las recomendaciones
postoperatorias dadas por su dentista?

o Si / No

5. ¢Le resulta dificil seguir las recomendaciones de higiene dental (por ejemplo, uso de hilo
dental o enjuagues)?

o Si / No

6. ¢Sigue siempre las indicaciones de su dentista en cuanto al tratamiento de sus problemas
dentales (por ejemplo, seguir el plan de tratamiento o tomar medicacién indicada)?

o Si / No

7. ¢A veces decide no seguir el tratamiento recomendado por su dentista, por ejemplo, no
asistir a las citas 0 no tomar medicamentos después del tratamiento dental?

o Si / No

8. ¢Se siente frustrado/a por tener que seguir las recomendaciones de su dentista para
mantener su salud oral?

o Si / No
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Wy
Norbart Wianer
VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: DRA. CD, SARA ANGELCIA MORANTE MATURANA

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Instrumento para satisfaccion de fa atencion
od

1.4 Autor{es) del Instrumento: A, Parasuraman

1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacion entre la satisfaccion de la atencion odontologica y
adherencia al tratamiento odontolégico en pacientes de un centro odontoldgico privado, Lima
2025"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION — D
Deficiente Regular | Buena buena
CRITERIOS 1 3* 3 4 “3
4. CLARIDAD Esufomuhdooonm D(
13 ——“g%p‘maﬁimm . | == =Y —
2. OBJETIVIDAD vy hioy RO d
Adecuado al avance de la Gencia
3.ACTUALIDAD | y tacnologia § 5 _Dé
4. ORGANIZACION Existe una organizacidn kgica. ~N
Comprende los aspecios de E
8. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items,
Adecuado para valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades &/
cognoscivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA %m. DZ
$ incicadores
B. COHERENCIA o e y f\/
La estrategia responde al i
9. METODOLOGIA DropSeo del eetudio 0(
E) Instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA | ipo de investigacion. VA
CONTEO TOTAL DE MARCAS =
(realice ol conteo en cada una de kas categorias de
|a ascala)
A B [ D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = ,/
60

m. cmcmmm(meedwe&mmm:oMmdﬂmmymmm
un aspa en el circulo @sociado 0

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-060] |
Observado <0,60 - 0,70]
“Aprobado = —~7— | <0,70-1,00] |

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: /{

Lima, 28 de Setiembre del 2025

Dra. SARA MORANTE MATURAN -
Esp. Rehabilitacion Oral
C.0.P. 22600
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N\
Morbort Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DRA. CD. SARA MORANTE MATURANA
1.2 Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL = UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Instrumenio para adherencia &l tratamiento

odontolégico,
1.4 Autor(es) del Instrumento: Donald E. Morisky
1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacidn entre Ja satisfaccion de la atencidn odontoldgica y
adherencia al tratamiento odontologico en pacientes de un centro odontologico privado, Lima
2025

1. ASPECTO DE LA VALIDACION
Daficienta Regular | Bu bR
CRITERIOS ; - : sl b
1. CLARIDAD Esid formulado con lenguele = oL
2. OBJETIVIDAD Embms:tbonm {
Adecuado al avance de la clencla
(ACTUALIDAD |  tocriologia ol
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion gica. :z
Comprende los aspecios da 7
8. SUFIGIENCIA cantidad y caidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
8. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades oé
cognoscitivas.
Alneado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA e !m! acién y metodologia. C/h
Enire los indices, indicadores y
B. COHERENCIA tod dknensiones. o
La estrategia responde al
9, METODOLOGIA del estedio >
E) instrumento es adecuado al
(VO.PERTINENCIA | oo do Investigacisn.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala) . .
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + +(3xC) + (4xD) + -/
50

lummmwdmmmwmmmmel intervalo respectivo y marque con

un aspa en ol circudo asociado Iniscvaio
Desaprobado <> | [0,00-0,80]
Observado < > | <0,60-0,70)
Aprobado @ <0,70 - 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: 4/

Lima, 28 de Setiembre del 2025

Dra. SARA WORANTE WATURA -
Rehabiitacion Oral
C.0.P. 22600
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Wy

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG. CD., OMAR MINAYA RONDON
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Instrumento pera adherencia al tratamiento

odontoldgico.
1.4 Autor(es) del Instrumento: Donald E. Morisky

1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacién entre la satisfaccion de la atencion odontolédgica y
adherencia al tratamiento odontologico en pacientes de un centro odontolégico privado, Lima

2025”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Defnciente Buens buena
CRITERIOS ' | e -
1. CLARIDAD Esté formulado con lengusje >(
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD A Z
ACTUALIDAD Adecuado al avance de |a clencla
* y tecnologia . _/
4. ORGANIZACION Existe una organizacitn logica, T
Comgrende los aspecios de
S. SUFICIENGIA cantidad y caidad en sus ltems. &
6. IN uumm.% =
TENCIONALIDAD
——————— eogmadlvu. >(
Alneado a los dela
. CONSISTENGIA | e 8 O o =
Entre los Indices, indicadores y
8. COHERENCIA gl dimsson ><
La estrategla responde al
9. METODOLOGIA propésitn del estudio o0
El instrumento es adecuado al
10 PERTINENCIA | oo oacion. S
CONTEO TOTAL DE MARCAS il
(realice el conteo en cada una de las categorias de
ia escala)
A B8 c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (6xE) = |
50

lILCMWONW(UbMdmmmnmzonellmmspocﬁwymmoon

un aspa en el circuto

Intervalo

Desaprobado

[0.00 -0,60]

Observado

<0,60 - 0,70]

Aprobado

<0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: 1~

Lima, 28 de Setiembre del 2025
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Wy
Norbart Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO
I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG. CD OMAR MINAYA RONDON

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL - UPNW

1.3 Nombra del Instrumento motivo de evaluacion: Instrumentn para satisfaceion de la atencian

odontologica

1.4 Autor(es) del Instrumento: A. Parasuraman

1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacién entre la satisfaccién de la atencién odontolégica y
adherencia al tratamiento odontoldgico en pacientes de un centro odontolégico privado, Lima
2025"

1. ASPECTO DE LA VALIDACION = . -
Deficients Regular buena
CRITERIOS 1 2 ) '7. 5
4. CLARIDAD t-:su formulado con lenguaje .:
Eut conductas
2. OBJETIVIDAD wwm“"’"
3. ACTUALIDAD Mowndo_dmdnbdmdl

¥ tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica.

cantidad y calidad en sus items.

Adecuado para valorar aspecios
5. NTENCIONALIDAD | del desamollo de capacidades

cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la

S

5. SUFICIENCIA Comprends los aspectos de ' i
e e

e

—

Emloslndc’a Ilulendo;
COHERENCIA 8, sy
. dimensiones. — —
mmpmd'll
2. METODOLOGIA proposito del astuds L=
Elinstrumento &s adecuado al
10, PERTINENCIA ipo de Investigacién. g P s
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(reslice el conteo en cada una de las categorias de
ia escala) -
A B c D __E
Coeficiente de Validez = + + + + = /

umuncncmowmwuqmolmoﬂdumdovﬂmzoﬂuidoendﬂmnmwymmm
un aspa en el circulo asociado : = e

Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado S50 <0,70 - 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: [~

Lima, 28 de Setiembre del 2025

YR B OON
{ AMANG DENTISYS
\M G QF 2065 RNE 11229
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AN/
Norbert Wiensr
VALIDACION DE INSTRUMENTO
I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR.CD, CHRISTIAN GOMEZ CARRION

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW
1.3?:1lm¢_ollnummnwuvodoomdm Instrumento para adherencia al ratamiento

ontolégico.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Donald E, Morisky

1.5 Tiulo de Ia Investigacion: “Relacion entre la satisfaccion de la atencion odontologica y
adherencia al tratamiento odontologico en pacientes de un centro odontolégico privado, Lima
2025

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION TN BT Wy T
CRITERIOS 1 2 3 4 5
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje N
i BJETIVIDAD &%u:vou.sw conductas ><
en
2.0 observables. . | T ——| - ___Q‘
Adecuado al avance de la ciencia >Z
3. ACTUALIDAD y tecnologia _
4. ORGANIZACION Existe una organizacién l6gica, Vi
% .| Comprends los aspectos de 7
5. SUFICIENCIA e i .
Adacuado para valorar aspectos /
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades )d
N cognoscltivas.
Alneado a los objetivos de ka
7. CONSISTENCIA ivestpacion meodsogs )(
8.COHERENCIA | oy Gimensiones. X
La estratagi al
9. METODOLOGIA g "W“'i B )(
El Instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA ipo de Investgacion. \{
CONTEO TOTAL DE MARCAS -
(realice el conteo en cada una de las categorias de
1a escaia)
A B [ D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (31C) + (4xD) + (SxE) = |
80

. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado Caienort i 7 —I

Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < > | <060-070]
Aprobado CD <0,70 - 1,00}

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: 9pc/ch '

L] m‘ v
Lima, 28 de Setiembre del //%2‘ {

afuamTal
Cor 20280
AL L
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(AN

Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR.CD. CHRISTIAN GOMEZ CARRION
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL - UPNW
13 mwmmmmmm Instrumento para satisfaccion de 1a atencion
14 Moﬂn)ﬁ Instrumento: A. Parasuraman
1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacién entre la satisfaccion de la atencion odontoldgica y
adherencia al tratamiento odontoldgico en pacientes de un centro odontologico privado, Lima
20257

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
“Defficdente] — Bajs| Regulie] Suend  Wuy busnd
CRITERIOS 1 2 3 4 5
Esid formulado con lengusje
1. CLARIDAD am ><
& expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD prersas vy )(
Adecuado al avance de | clenclal
3.ACTUALIDAD | iacnoloaia X
4. ORGANIZACION Existe Una organzacion Kgica. * Nz
Comprende [os aspecios da A
§. SURICIENGIA cantidad y calidad en sus items. b3
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD  del desarrodo de capackiades ><
 Alineado a los objetvos de |
a L]
7. CONSISTENGIA iéumwvmomobnh. X
ntre ios Indices, indcadores y S
S COHERRMOIA las dimensiones, i
responde al
8. METODOLOGIA ito del estudio . X
10. PERTINENGIA o3 Sdecuedo p 4
livo de Invesfiacion,
" CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
|a ascala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez p1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =/
50

. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con

un aspa en el circulo asociado

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Categoria Intervaio
Desaprobado < > [0,00 - 0,80]
Observado < > | <0.80-0,70)
Aprobado <0,70 —1,00]

B =1

Lima, 28 de Setiembre del 2025

y-

,//% .g
XA A

Dr. Qhristadn L Gomes (arnaén
SEMAROTACON ORAI

CQF

21280

[ PR W
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Anexo N ° 4 Confiabilidad del instrumento

Fiabilidad del instrumento (Satisfaccion)

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite
estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para el

presente estudio se empled el analisis del instrumento que presenta 22 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

o X1 | - Z :
- } .S’
{ L
K: El numero de items
¥S+° . Sumatona de Vananzas de los items
Sr Vananza de la suma de los items
o Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los

siguientes valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Regular confiabilidad 0.50a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.876 22
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Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.876,
con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se
concluye que el instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD.

Media de Varianzade Correlacion Alfa de

escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elementose  elementos elemento se
ha suprimido hasuprimido corregida ha suprimido

item1 118,25 314,829 ,179 ,879
item2 118,50 318,789 ,090 ,883
item3 118,40 286,989 ,614 ,865
item4 118,30 295,484 ,499 ,869
item5 117,10 295,147 ,579 ,867
item6 117,25 307,039 ,449 871
ftem?7 118,40 286,989 ,614 ,865
item8 118,30 295,484 ,499 ,869
item9 117,10 295,147 ,579 ,867
item10 118,40 286,989 ,614 ,865
ftem11 118,30 295,484 ,499 ,869
item12 117,10 295,147 ,579 ,867
item13 118,40 286,989 ,614 ,865
item14 118,30 295,484 ,499 ,869
item15 118,40 286,989 ,614 ,865
item16 118,30 295,484 ,499 ,869
item17 117,10 295,147 ,579 ,867
item18 117,15 335,818 -,264 ,884
item19 117,10 318,621 ,254 ,875
ftem20 116,90 320,200 ,259 ,875
ftem21 117,10 295,147 ,579 ,867

ftem22 117,25 307,039 ,449 ,871
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Fiabilidad del instrumento (Adherencia)

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite
estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para el

presente estudio se empleo el analisis del instrumento que presenta 8 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

K | Y:8
a X1 I ‘: ;
] ’ ‘ ., 2
K: El ndmero de items
¥S1° . Sumatona de Vananzas de los items
Sr Vananza de la suma de los items
o Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los

siguientes valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Regular confiabilidad 0.50a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.830 8

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.830,

con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se
concluye que el instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD.



Media de Varianza Correlacion Alfade
escalasiel deescala total de Cronbach si
elemento si el elementos el elemento
se ha elemento  corregida se ha
suprimido se ha suprimido
suprimido
item1 6,20 2,168 ,741 ,782
item2 6,20 2,484 ,419 ,831
item3 6,20 2,589 ,321 ,844
item4 6,15 2,239 ,834 ,773
item5 6,20 2,168 ,741 ,782
item6 6,10 2,516 ,757 ,796
item7 6,25 2,197 ,606 ,805
item8 6,05 3,103 ,000 ,847
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Anexo N ° 5: Aprobacion del Comité de Etica

v v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima 30 de junio de 2025
Investigador(a)

Frank Edgar Guerra Ordaya
Exp. N%:1225-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Instifucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “RELACION ENTRE LA SATISFACCION DE LA ATENCION
ODONTOLOGICA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN
PACIENTES DE UNA CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE™ con fecha
21/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Frank Edgar Guerra Ordaya

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de 1a fecha de vencimiento. con su respectivo
informe de avance.

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

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

Atentamente,

Mg, Angelica Karina Minaya Galarreta
Pressdenta
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 - San Beatriz
Universidad Privada Norbert Wisner

Teléfono: 705-5555 anewo 3200 Cel 981-000-698
Correo: Logits eticainmiznzned oo
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Anexo N ° 6: Formato de Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : “Relacion entre la satisfaccion de la atencion
odontoldgica y adherencia al tratamiento odontolégico en pacientes de un centro odontoldgico
privado, Lima 2025”

Investigador : Frank Edgar Guerra Ordaya
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Relacion entre la
satisfaccion de la atencion odontoldgica y adherencia al tratamiento odontolégico en pacientes
de un centro odontolégico privado, Lima 2025” de fecha 01/07/2025 y version.01. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I INFORMACION

Propdsito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la “Relacién entre la
satisfaccion de la atencion odontoldgica y adherencia al tratamiento odontolégico en pacientes
de un centro odontolégico privado, Lima 2025”. Su ejecucién ayudara/permitird encontrar un
nuevo conocimiento con adecuado sustento cientifico, en cuanto a la relacion entre la
satisfaccion de la atencion odontolégica y adherencia al tratamiento odontol6gico en pacientes,
con la finalidad de contribuir a la comunidad cientifica y que los resultados encontrados sirvan
para futuras investigaciones.

Duracién del estudio (meses): 4 meses
N° esperado de participantes: 115 estudiantes
Criterios de Inclusién y exclusién:
Criterios de inclusién:
e Pacientes de ambos géneros
e Pacientes que no tengan enfermedades crénicas
e Pacientes que solo se atiendan en la clinica docente de la UNPW
Criterios de Exclusion
e Pacientes que se hayan ausentado por temas personales
e Pacientes que no firmen el consentimiento informado

e Pacientes que no llenen el cuestionario integramente

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le proporcionara los
cuestionarios correspondientes.

El tiempo de llenado puede variar entre 15 a 20 minutos

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Al ser un entorno académico, algunos pacientes pueden sentir que el tratamiento no es tan
eficiente o de alta calidad como en clinicas privadas, lo que podria disminuir la satisfaccion y la
adherencia al tratamiento.
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Si bien los estudiantes estan supervisados, siempre existe el riesgo de que los procedimientos
no se realicen con la destreza de un profesional plenamente experimentado, lo que podria
afectar negativamente el resultado del tratamiento y la salud dental del paciente.

Los pacientes pueden experimentar incomodidad por la rotacién frecuente de estudiantes, lo
que puede dificultar la relacién de confianza con un Unico profesional, afectando la satisfaccion
general.

Beneficios:

Conocer acerca de la atencidn en una clinica docente puede ofrecer a los pacientes una atencién
de alta calidad respaldada por profesionales experimentados y supervisados, lo que puede
generar un impacto positivo en la satisfaccidén del paciente.

Al estar vinculada a un entorno académico, la clinica puede utilizar tecnologias y enfoques
modernos que pueden mejorar la experiencia y los resultados de los tratamientos.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participaciéon en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econdmico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacién que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Guerra Ordaya Frank
Edgar, numero de teléfono 930820769 y correo electronico a2021103479@uwiener.edu.pe).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto
del Comité de Etica: Dra. Angélica Minaya Galarreta, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento,
sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador: Guerra Ordaya
Frank Edgar
DNI: DNI: 43743553

Fecha: ( / / ) Fecha: ( / / )


mailto:etica@uwiener.edu.pe

Anexo N ° 7: Carta de aprobacion de la Institucion

OPTIMAL DENT

Esthetic ~ Implant

CENTER

Proceres de la Independencia 1665 2do. ?iso - SIL / Av. Canta Grande # 3645-A—SIL/ 987 486 621

San Juan de Lurigancho, 4 de setiemb-e del 2025

CARTA DE AUTORIZACION

A QUIEN CORRESPONDA;

Por medio de |la presente, yo, Abraham Manuel Dage Huaraca, en mi calidad de
Director del Cantro Odoniologice Optimal Dent, autorizo a Frapk Edger Guerra
Ordaya, bochiller en Cdontolegia de la Universidad Privada Norbert Wiener, a realizar
un estudio de investigacién con los pacientes de ruestra institucion, contando
previamente con el consentimientc informado de los parficipanies.

Esta actividad se desarrollaré con fines preventivos y de promocién de la salud bucal,
en el marco de la ejecucion de su investigacion fitulado: “RELACION ENTRE LA
SATISFACCION DE LA ATENCION ODONTOLOGICA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO EN PACIENTES DE UN CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADO, LIMA
2025".

La evaluocién se llevard a cabo durante el horario de atencién y dentro de las sedes
del Centre Odentoldgico, en fechas y horarios previamente coordinados.

Se garantizard en todo memento &l respeto ¢ la integridad fisica y emocional de los
participantes, asi como la confidencialidad de la infermacion recclectada durante
el estudio.

Sin otro particular, y reiterando nuestra disposicidn para colaborar en actividades que
contribuyan al bienestar de nuestros pacientes, suscriba o presente.

2N O Exp, Abtanaci Nanad Daga i
@ Penndomciae Inplantogia Oral ¢
COP:51269 RNE:484
Abraham Manuel Daga Huaraca

Director
Centro Odontologico Optimal Jent

"

Atentamente,

OPTIMAL BENT
Esthetic — Implant
Proceres de la Independencia 1665 2do. Piso / Av. Canto Grande # 3645-A / 987 486 621
Sar Juan de Lurigancho
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Anexo N ° 8: Informe del asesor

INFORME DEL ASESOR

’ P I VERLIIhE OF | -
P EOMISE: LENW-CRAFORD14 | — e

Lima, 27 die Diciamtes de 2025

Mg, Eduarda Walantin Falecdn Puicén
Jefe de Grados y Titulas
Universidad Privada Marbert Wienar
Prazantes. -

D& mi especial consideracn:

Es gras espresarks un cordial saluda v coma Aseso Tesis tilulada: “Relacidn entne la
zatizfacciin de la slencion odentokigica y adherencia al tratamients cdantoldgios en pacianes
de un centro odontaldgicn privado, Lima 20257, desarrolada por el bachiler Frank Edgar Guerra
Oirdaya; para la ablencidn del Titulo Profesional de Cirnjamo Dentivta: ha sido concluida

sabizfacioiaments,
Al regpecio informo gue s@ lograren los siguenies obhislivos:

1.» Determinar la relacion entre b satisfaccion de la stenddn odonioligica en su dmensidn
fiabilidad v la adberencia al tratamienta odantoligico

2.- Determinar la relacion enbre b satisfaccion de la alendcdn odonlokigica en su dmensian
capacidad de respuesta del profesional v la adherencia al tratamienta odentolgico

A Determinar la relacion enbre b satisfaccion de la alendcdn odonlokigica en su dmensian
zaguridad v la adbarencia al ratamienio cdontoldgios

4_» Determinar la relacion entre b satisfaccion de la alencdn odontokigica an su dmensidn
ampatia y & sdherencia al ratamienta adentalégico

5.- Determinar la relacion entre b satisfaccion de la atencdn odontokigica en =u dmensidn
aspecios tangibles v la adherencia al ratamienta adentokigico

Asi misma, infarma y day conformidad de que se ha cumplido con las reguisitos académicos
salicitadas par la Universidad Privada Morbert Wisner, en borma a las politicas de arginalidad v
canductas antiplagio, entre sllas el Procedimiznta para el uso de softwane antiplagio, cumplendo
can los porcentajes de onginalidad establecida.

Alentaments,

P i
i s i

Firma del Asesar

ROMAE ORTEGA, RALL AMTOMNIO

Apellides v Nombres del Asesor
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Anexo N ° 9: Constancia de Turnitin

Frank Guerra
Tesis

B Tesis20251
8 Tesis20251
<

Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de 1a entrega
trn:oid::14912:543215085

Fecha de entrega
26 dic 2025, 6:55 p.m. GMT-5

fecha de descarga

26 dic 2025, 6:59 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

FRANK GUERRA -TURNITN.docx

Tamano del archivo
6084 KB

59 paginas
12.719 palabras

73.883 caracteres

]r'-_l tUrnitin  Pagine 2 de 65 - Descripeién general de integridsd

13% Similitud general

Identificador de la entrega  trmioid::14512:543215085

El total combinado de todas las coincdencias, induidas las fuentes superpuestas, paraca_

Filtrado desde el informe

r Texto citado

* Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

1% @ Fuentes de Internst
1% W Publicaciones
10% & Trabsjos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N_® de alertas de integridad para revisién

No se han detectado manipulaciones de texto

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documnento en profundidad para
buscar n de una entrega normal. S|

GQue
& algo extrafo, lo como una alerta para que pueda revisario,

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas, Sin embarge,
recomendamos que preste atencién y la revise,




Anexo N ° 10: Autorizacion de cambios

83

"v COMITE INSTITUCIONAL DEETICAE
iy INTEGRIDAD CIENTIFICA

Universidad

Nerbert Wiener

AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO

Lima. 01 de setiembre de 2025.

Investigador(a):
Frank Edgar Guerra Ordaya
Exp. N*:1225-2025

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Pnivada Norbert Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en el proyecto APROBADO “Relacion entre la zatisfaccion de la
atencion odontologica y adherencia al tratamiento odontologico en pacientes de una
clinica odontologica docente.”; el mismo que tiene como imvestigador a Si{a) Frank

Edgar Guerra Ordaya.
Al respecto se informa lo sizwente:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indicz lo siguiente:

- Cambiar el afio de aplicacion y el instrumento en Ia redaccion del proyecto de tesis:

- TEMA ANTERIOR: “Relacion entre la satisfaccion de la atencion odontologica ¥

adherencia al tratamiento odontologico en pacientes de una clinica odontologica

docente,”

- Modificacion del proyecto ahora titulado “Relacion entre la satisfaccion de la atencion
odontologica y adherencia al tratamiento odontologico en pacientes de un centro
odontologico privado, Lima 2025”7

Sin otro particular, quedo de Ud..

Atentamente.

Mg Angelica : 3
; Prasidenta

Conite Institucional de Etica e Intesridad Cientifica

Universidad Privada Norbert Wiener




Anexo N ° 11: Fotos del procedimiento

Pacientes llenando el cuestionario
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Pacientes llenando el cuestionario
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Anexo N ° 12 Base de datos
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 70 - Descripcién general de integridad

14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:556445853

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

11% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 70 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:556445853
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Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

hdl.handle.net

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2023-01-09

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-01-06

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2017-01-26

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2026-01-02

Trabajos

entregados
Universidad de Alcala on 2025-09-03

° Internet

repositorio.upt.edu.pe

o Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-01-02

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Tumbes on 2026-01-29
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https://hdl.handle.net/20.500.12692/101717
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6576/T061_15423549_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/4514/Salcedo-Huayna-Gianfranco.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/search/results?filter%5B%5D=topic_browse%3A%22Educaci%C3%B3n+superior%22&lookfor=%2A&page=65&type=AllFields
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