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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
la satisfaccion y percepcion de los padres respecto al tratamiento ortodontico de sus
hijos, segin la etapa del tratamiento y el tipo de material utilizado, en el Centro
Odontoldgico IEDental, ubicado en el distrito de Los Olivos, en el afo 2025. Para
alcanzar dicho objetivo, se aplicd el método hipotético-deductivo, bajo un enfoque
cuantitativo, lo cual permitié analizar de manera objetiva las respuestas obtenidas
mediante un cuestionario tipo Likert aplicado a los padres de familia. El tipo de
investigacion fue basica, con un disefio no experimental, correlacional, observacional y
transversal, ya que se recolectaron los datos en un solo momento, sin manipular las
variables. La poblacion estuvo conformada por 415 padres de familia cuyos hijos
estaban en tratamiento ortodontico en el mencionado centro odontoldgico. A partir de
esta poblacion, se obtuvo una muestra representativa de 200 padres, seleccionados
mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple. En cuanto a los resultados, se
evidenci6 una correlacion significativa y positiva entre la satisfaccion y la percepcion
de los padres (Rho = 0.735, p < 0.001); sin embargo, no se encontraron relaciones
estadisticamente significativas entre estas variables y la etapa del tratamiento, ni el tipo
de brackets utilizados. En conclusion, se determind que la experiencia parental frente al
tratamiento ortodéntico estd mas influenciada por la atencidon recibida y el impacto

percibido en sus hijos, que por factores clinicos o materiales técnicos.

Palabras clave: ortodoncia, satisfaccion parental, percepcion del tratamiento
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between parental
satisfaction and perception regarding their children's orthodontic treatment, based on the
treatment stage and the type of material used, at the IEDental Dental Center, located in
the district of Los Olivos, in 2025. To achieve this, the hypothetical-deductive method
was applied under a quantitative approach, which allowed for an objective analysis of
the responses collected through a Likert-type questionnaire administered to parents.
This was a basic research study with a non-experimental, correlational, observational,
and cross-sectional design, as data were collected at a single point in time without
manipulating the variables. The population consisted of 415 parents whose children
were undergoing orthodontic treatment at the aforementioned center. From this
population, a representative sample of 200 parents was selected using probabilistic
simple random sampling. The results revealed a significant and positive correlation
between parental satisfaction and perception (Rho = 0.735, p < 0.001); however, no
statistically significant relationships were found between these variables and the
treatment stage or the type of brackets used. In conclusion, it was determined that the
parental experience with orthodontic treatment is more strongly influenced by the
quality of care received and the perceived impact on their children than by clinical or

technical factors.

Keywords: orthodontics, parental satisfaction, treatment perception
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Introduccion

La salud bucal constituye un componente fundamental del bienestar general,
especialmente en la etapa infantil y adolescente, donde el desarrollo adecuado de las
estructuras dentomaxilofaciales influye directamente en la estética, la funcionalidad oral
y la autoestima. En este contexto, el tratamiento ortodoéncico no solo busca corregir
maloclusiones y alteraciones estructurales, sino también favorecer la integracion social,
la imagen personal y el equilibrio emocional del paciente. Sin embargo, el éxito de dicho
tratamiento no depende Uinicamente de los resultados clinicos obtenidos, sino también

de la percepcion y satisfaccion de quienes acompanan el proceso: los padres de familia.

En el ambito odontologico, la satisfaccion parental representa un indicador
relevante para evaluar la calidad del tratamiento brindado, ya que los padres son, en la
mayoria de los casos, quienes toman decisiones respecto a la atencion de sus hijos. A su
vez, su percepcion sobre el avance del tratamiento puede verse influenciada por
multiples factores, tales como la etapa clinica en la que se encuentra el caso o el tipo de

material ortodoncico empleado (metélico, estético o autoligante).

A pesar de los avances técnicos y la variedad de alternativas terapéuticas, no
siempre existe una correspondencia entre la apreciacion del ortodoncista y la percepcion
del entorno familiar. Por ello, resulta pertinente desarrollar estudios que analicen como
los padres valoran el tratamiento de sus hijos en funcién de variables clinicas
especificas, lo que permitird optimizar la relacion odontdlogo-paciente-familia y

fortalecer la adherencia al tratamiento.

En este sentido, el presente estudio tuvo como objetivo general determinar la
relacion entre la satisfaccion y percepcion de los padres respecto al tratamiento

ortodontico de sus hijos, segun la etapa clinica del tratamiento, asi como el tipo de



Xiv
material utilizado, en el Centro Odontologico IEDental, Los Olivos — 2025. El analisis
de esta informacion permitira contribuir al conocimiento tedrico sobre la experiencia

parental en tratamientos ortodoncicos y brindar herramientas Utiles para mejorar la

atencion integral en salud bucodental infantil.

La presente tesis se estructura en cinco capitulos. El Capitulo I presenta la realidad
problematica, el planteamiento del problema, los objetivos e hipotesis del estudio, asi
como la justificacion, limitaciones y delimitaciones. El Capitulo II desarrolla el marco
teorico, abordando antecedentes nacionales e internacionales, asi como las bases
tedricas, conceptuales y definiciones operacionales de las variables. El Capitulo III
detalla la metodologia de investigacion, incluyendo el tipo de estudio, disefio, poblacion,
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion y andlisis de datos. El Capitulo IV
expone los resultados obtenidos mediante analisis estadistico e interpretacion de los
hallazgos. Finalmente, el Capitulo V presenta la discusion de resultados, conclusiones

y recomendaciones basadas en los objetivos planteados.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad la salud oral forma parte principal de la calidad de vida en el ser
humano, ya que esto comprende la capacidad de poder masticar, sonreir, hablar y
comunicar a través de las expresiones faciales. En el campo de la Odontologia, la
especialidad que abarca diversos aspectos es la ortodoncia; en nifios va a jugar un papel
fundamental ya que previene y corrige problemas como apifiamiento dental,

giroversiones dentarias, etc (1).

En un tratamiento de ortodoncia los padres de familia cumplen un rol importante
ya que ellos son los primeros que suelen ir a consulta por problemas o maloclusiones
que observan en sus hijos y también formaran parte del tratamiento, ya que por ser
menores de edad, atin necesitan el apoyo para poder supervisar y seguir las indicaciones
del especialista. Por ello, la relacion entre el ortodoncista y el apoderado debe ser
adecuada, en cada cita se seguimiento, el profesional debe informar claramente lo
realizado durante la sesion, y el padre o madre de familia debe sentirse con la libertad

de plantear cualquier duda que tenga (2).

La satisfaccion del tratamiento es el producto de diversos factores como el
apropiado servicio, cumplir con las expectativas del paciente, inspirar confianza y la
habilidad técnica (3). Se considera una evaluacidn subjetiva, ya que se centra en las
percepciones y actitudes de la persona respecto a criterios especificos (4). Siguiendo esa
misma linea, la percepcion, en el d&mbito de la salud, se entiende como el proceso
mediante el cual los individuos interpreten, valores y emiten juicios sobre la calidad del

servicio recibido, basandose en sus experiencias previas, expectativas, emociones y lo



sociocultural (5). Asimismo, en odontologia la percepcion estd influida por factores
como la empatia del profesional, la claridad en la informacion brindada, el ambiente del
consultorio y los resultados visibles del tratamiento (6). Asi, la percepcion no solo se
limita a los aspectos técnicos, sino también a cémo el paciente o su entorno familiar

vivencian y comprenden el proceso terapéutico (7).

Considerando estos conceptos, el especialista debe mejorar la correccion de la
oclusion, la morfologia y funcionalidad, repercutiendo esto de manera positiva en los

familiares encargados (8-9)

La ortodoncia se divide en 3 etapas luego de la instalacion, el tiempo promedio
entre estas en cada caso es distinto y depende del diagnostico, estas son alineacion y
nivelacion, cierre de espacios y acople de mordida o finalizacion. El objetivo de la
primera es corregir rotaciones y mordidas, en cuanto a nivelacion se lleva a posicion
vertical normal. En la segunda se debe cerrar todo espacio con aditamentos que lo
permiten. En cuanto a la tercera se logra una correcta intercuspidacion y discrepancias

en la linea media (10).

Por otro lado, entre los materiales destacan los brackets metalicos, que son los mas
comunes y accesibles, van colocados al arco mediante ligaduras que puede ser de colores
o transparentes, cambiandose en cada control; luego, los brackets autoligantes, que son
metalicos igualmente, con la diferencia que no utilizan ligadura para sostenerse en el
arco, sino consta de un botéon que permite cerrarse, brindando al paciente una mayor
higiene y se ha comprobado que en cuanto avances es medianamente mas rapido en
efectuar movimientos, finalmente, los ceramicos o estéticos, que son del color del
diente, el precio suele ser mas elevado y no es tan recomendado en nifios ya que se debe

tener mayor cuidado (11). En la investigacion desarrollada por Huayta et al. en el afio



2023, se evaluo la percepcion cuando se aplicaron diferentes tipos de Brackets entre
convencionales y autoligantes, donde estos ultimos obtuvieron una mayor preferencia
por parte de los ortodoncista por ofrecer ventajas como comodidad e higiene del

paciente y una mayor experiencia profesional (12).

No se evidencia mucha informacion en cuestion a la opinion de los padres en
relacion al procedimiento de ortodoncia de sus menores, lo cual se presenta como una
limitacion en la percepcion, ya que ellos son los mas interesados que se cumpla con sus
expectativas y pueda lograrse un tratamiento exitoso. Por ello la finalidad de este
proyecto es comparar la satisfaccion y percepcion de los padres de acuerdo al

tratamiento ortodontico.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre la satisfaccion y percepcion de los padres respecto al
tratamiento ortodontico de sus hijos, segun la etapa clinica y el tipo de material utilizado,

en el Centro Odontoldgico IEDental, Los Olivos — 20257

1.2.2 Problema especificos

(Cudl es la relacion entre la satisfaccion de los padres y la etapa clinica del

tratamiento ortodontico en el Centro Odontolégico IEDental, Los Olivos — 2025?

(Cudl es la relacion entre la percepcion de los padres y la etapa clinica del

tratamiento ortodontico en el Centro Odontolégico IEDental, Los Olivos — 2025?



(Cudl es la relacion entre la satisfaccion de los padres y el tipo de material

ortodontico utilizado en el Centro Odontolégico IEDental, Los Olivos —2025?

(Cudl es la relacion entre la percepcion de los padres y el tipo de material

ortodontico utilizado en el Centro Odontologico IEDental, Los Olivos — 2025?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la satisfaccion y percepcion de los padres respecto al
tratamiento ortodontico de sus hijos, segun la etapa clinica del tratamiento, asi como el

tipo de material utilizado, en el Centro Odontoldgico IEDental, Los Olivos — 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la satisfaccion de los padres y la etapa clinica del

tratamiento ortodontico en el Centro Odontolégico IEDental, Los Olivos — 2025.

Determinar la relacion entre la percepcion de los padres y la etapa clinica del

tratamiento ortodontico en el Centro Odontologico IEDental, Los Olivos — 2025.

Determinar la relacion entre la satisfaccion de los padres y el tipo de material

ortoddntico utilizado en el Centro Odontologico IEDental, Los Olivos — 2025.

Determinar la relacion entre la percepcion de los padres y el tipo de material

ortodontico utilizado en el Centro Odontoldgico IEDental, Los Olivos — 2025.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

Se pretende conocer los aspectos que influyen en la percepcion y satisfaccion
respecto a la expectativa, comportamiento y la importancia del conocimiento en salud
bucal, lo que permite comprender las dinamicas entre los padres, sobre los tratamientos
ortodonticos realizados a los menores. Esto servira como ayuda para el Odontologo a
mejorar las condiciones del tratamiento de ortodoncia e involucrar a los apoderados al

tratamiento ya que ellos son los que evaluan, aprecian y costean.

1.4.2 Metodologica

Esta investigacion tiene una justificacion metodologica, ya que durante su
desarrollo se efectia la adaptacion y mejora de un instrumento de cuestionario, que

permitird la evaluacion de la variable de estudio.

1.4.3 Practica

Es un proyecto de suma utilidad porque el tratamiento ortodontico es una decision
significativa que involucra una inversion econdmica y sobretodo el compromiso
emocional para los padres de familia e hijos. Por esta razon, resulta importante
comprender la satisfaccion y percepcion de los padres de familia con relacion al tipo de
material de bracket y etapa de tratamiento que se encuentran. Respecto a los
profesionales en ortodoncia, se les guia en la mejora de la experiencia de los pacientes

y la comunicacion entre médico-paciente-apoderado, resolviendo dudas y otorgando



recomendaciones personalizadas que no s6lo optimicen el tratamiento, sino fomenten

confianza y compromiso de los padres con el proceso.

1.4.4 Social

Desde un punto de vista social, el estudio tiene un impacto directo en la adherencia
al tratamiento y la comunicacion entre los padres, los pacientes y los ortodoncistas. La
percepcion de los padres sobre las etapas del tratamiento y los materiales utilizados
puede afectar su disposicion a invertir en ortodoncia y a cumplir con las indicaciones

necesarias para el éxito del tratamiento.

Ademas, el distrito de Los Olivos, por ser una zona con una gran diversidad
socioecondmica y cultural, presenta condiciones que pueden generar diferencias
significativas en las expectativas y preocupaciones de los padres con respecto al
tratamiento ortodontico. Factores como el acceso a la informacion, la percepcion sobre
los costos y la disponibilidad de materiales ortodontico, pueden influir en la satisfaccion

de los padres.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Como suele ocurrir en la mayoria de los estudios realizados en la practica, esta
investigacion también tuvo algunas limitaciones que es importante tener en cuenta al
analizar los resultados. Para empezar, el estudio se llevd a cabo tinicamente en un centro
odontolédgico del distrito de Los Olivos, en Lima, lo cual indica que los resultados
obtenidos podrian no aplicarse necesariamente a otras zonas o instituciones que

funcionen de manera diferente.



Ademas, la recopilacion de datos se realizd solo durante el primer semestre de
2025, por lo que los resultados reflejan unicamente lo que ocurrié en ese periodo y no

permiten observar cambios o tendencias a lo largo del tiempo.

Otro aspecto a considerar es que toda la informacioén provino de los padres,
quienes respondieron en base a su propia percepcion y a lo que el ortodoncista les
comunicd. Esto puede haber influido en las respuestas, ya sea por interpretaciones
personales o por el deseo de dar una buena impresion. Aunque se contd con los recursos
necesarios para llevar a cabo el estudio, no fue posible incluir otras variables clinicas
mas objetivas debido a limitaciones éticas y a la dificultad de acceder a las historias

clinicas de los pacientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Salas y Caballero (13) en 2024, realizaron un estudio titulado “Satisfaccion y
percepcion de los padres respecto al tratamiento ortodontico de sus hijos segtn la etapa
y material”, bajo un disefio observacional, descriptivo y transversal. La muestra estuvo
conformada por 159 padres de familia, cuyos hijos recibian tratamiento ortodontico en
Lima Metropolitana. El instrumento fue un cuestionario estructurado aplicado de
manera presencial y virtual. En cuanto a la satisfaccion, el 58.49 % de los padres se
declararon muy satisfechos con el dentista, el 55.35 % satisfechos con el tratamiento, y
el 69.18 % muy satisfechos con el servicio recibido. En relacion al tipo de material, el
60 % de los padres con hijos que usaban brackets metalicos convencionales reportaron
estar muy satisfechos, mientras que solo el 32.31 % manifestd lo mismo en el grupo de
brackets cerdmicos de autoligado. En cuanto a la percepcion, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p <0.001) en las dimensiones de autoimagen (94.64 %
mejoro), funciones diarias (91.07 % mejoro) y vida social (96.43 % mejord) durante la
etapa de acabado y finalizacion. Asimismo, los brackets metalicos convencionales
mostraron los mayores porcentajes de mejora en percepcion de autoimagen (78.33 %),
funciones diarias (68.33 %) y vida social (58.33 %). Los autores concluyeron que tanto
la satisfaccion como la percepcion de los padres aumentan significativamente en la etapa
final del tratamiento y que los brackets metalicos convencionales fueron los que

generaron mayor satisfaccion y percepcion positiva entre los padres evaluados.



Eguiluz (14) en 2024, en Tacna, se propuso el objetivo de “Examinar la relacion
entre la percepcion de los padres y la necesidad de tratamiento ortodoncico en nifios de
8 a 12 afios del centro educativo Jorge Basadre Grohmann, en Tacna”. La investigacion
se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, con un disefo prospectivo, observacional y
transversal. Se aplicaron encuestas a los padres enfocadas en el componente estético del
indice de Necesidad de Tratamiento Ortodoncico (IONT), ademas de fichas clinicas
para documentar el estado de salud dental de los menores. La muestra estuvo compuesta
por 130 escolares, y los resultados mostraron que el 6.15% no presentaba necesidad de
tratamiento ortodoncico, el 29.23% tenia necesidades leves, el 24.62% mostraba
necesidad moderada, el 26.92% requeria tratamiento y el 13.08% requeria mayor
intervencion. En cuanto a la percepcion de los padres, el 65.38% considerd que sus hijos
tenian poca o ninguna necesidad, el 33.08% percibid necesidad moderada y solo el
1.54% manifestd que su hijo necesitaba tratamiento. Se concluy6 que el 75% de los
padres que consideraban que sus hijos no requerian tratamiento coincidieron con los
resultados del IONT, lo que evidencia una concordancia significativa en los niveles
bajos de necesidad. Sin embargo, esta coincidencia se redujo conforme aumentaba la
percepcion de necesidad. La prueba de chi cuadrado no revel6 diferencias significativas
(p > 0.05) entre la percepcion parental y el indice objetivo, aunque el coeficiente Tau de
Kendall indic6 una relacion directa y de intensidad moderada (t > 0.30), sugiriendo que
la percepcion de los padres influye en menor medida sobre la necesidad real de

tratamiento ortodoncico.

Aparicio y Alvarez (15) en 2024, en Moquegua, realizaron una investigacién con
el fin de analizar la relacion entre la percepcion de los padres y la necesidad de
tratamiento ortodoncico en nifios de 6 a 12 afios en la I.LE. Maria Montessori Moquegua-

Pert. A cada familia se le solicitdé una evaluacion visual basada en el indice IONT,
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mientras que, en paralelo, profesionales del area realizaron un examen clinico para
determinar el estado real de la dentadura de los menores. En total, participaron 68
escolares, con distribucion equitativa por sexo. Cerca del 50 % de los nifios presento
algun grado de necesidad ortodoncica: leve, moderada o severa. Un subgrupo evidencio
condiciones como overjet o desplazamiento dental. Alrededor del 12 % requeria
atencion clara, y un 9 % adicional presentaba un caso mas severo. Mas del 90 % de los
padres no considero necesario ninglin tratamiento, o percibi6 la situacion como minima.
Al comparar ambas valoraciones, clinica y familiar, los resultados no coincidieron en la
mayoria de los casos. El analisis estadistico reveld una relacion débil pero significativa
(Tau C=0.161; p=0.017). lo que sugiere que, aunque los padres captan algo, muchas
veces subestiman la verdadera necesidad de sus hijos, quizas por desconocimiento o por

no identificar los signos como un problema.

Quezada (16) en 2022, realizé un estudio que tuvo por objetivo “Determinar el
nivel de satisfaccion de los padres de familia en la atencion odontologica de sus hijos
en la asignatura de Odontopediatria II de la clinica Odontolégica Uladech catolica,
distrito de Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento de Ancash, 2019”. Se realiz6
un trabajo descriptivo. Como muestra participaron 40 padres de familia. El instrumento
disefiado estuvo representado por un cuestionario. Se encontrd que la satisfaccion de los
padres fue mayormente calificada como muy satisfecho, con un 70 %, mientras que el
30 % restante se clasificdé como insatisfecho. Se concluyo6 que existié un mayor numero

de padres satisfechos con la atencidn y tratamiento brindado a sus menores hijos.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Gamarra et. al (17) en 2024 en Paraguay, llevaron a cabo un estudio con el

proposito de analizar la percepcion que tienen los padres sobre la atencion odontoldgica
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brindada a sus hijos en una universidad publica del pais. La investigacion fue de tipo
observacional, descriptiva y transversal, y contd con la participacion de 80 padres o
cuidadores responsables de nifios atendidos en consulta odontoldgica. El instrumento
utilizado fue un cuestionario autoadministrado, estructurado con 17 items distribuidos
en tres dimensiones, con opciones de respuesta tipo Likert. Los resultados evidenciaron
una tendencia mayoritaria hacia la percepcion positiva, siendo que el 83,7 % de los
encuestados califico la calidad de atencion como alta, mientras que solo el 12,5 % la
considerd regular y el 3,7 % como baja. En conclusion, se determind que tanto la
atencion brindada como la percepcion general de los padres respecto al servicio

odontoldgico infantil fueron favorables.

Aldweesh et al. (18) en 2022, realizaron un estudio en Arabia Saudita, con el
proposito de “evaluar el nivel de conocimiento de los padres sobre la consulta
ortodoncica temprana, y como este conocimiento se relaciona con variables como la
edad del nifo, el nimero de hijos, el ingreso familiar y los problemas dentales
percibidos”. El estudio fue de tipo transversal y se aplicd un cuestionario a 3000 padres
de nifios entre 6 y 11 afos. La muestra final estuvo compuesta por 2538 participantes.
Se recopilaron datos demograficos y percepciones sobre la salud dental infantil. Entre
los resultados mas destacados, el 79% de los padres considerd que la dentadura de sus
hijos impacta en su personalidad. El 64.5% identifico problemas dentales en sus hijos,
pero solo el 42% (1080 padres) consultaron a un dentista. De estos, 821 padres (76%)
acudieron a un ortodoncista y, finalmente, 449 (55%) iniciaron el tratamiento requerido.
Se hall6é que los padres eran 1.5 veces mas propensos a consultar a un ortodoncista si
percibian overjet en sus hijos (p = 0.0326), y con cada incremento en la edad del nifio,
aumentaba en un 11% la probabilidad de consulta ortodoncica (p = 0.0057). Asimismo,

el inicio del tratamiento aumentaba un 16% por cada afio adicional de edad (p = 0.0089).
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En conclusidn, si bien los padres muestran una alta percepcion sobre la importancia de
la salud dental, la decision de iniciar tratamiento ortodoncico depende de multiples
factores, incluyendo la edad del menor, la maloclusion percibida (especialmente el
overjet), y factores econdmicos. La conciencia por si sola no garantiza la accion,
destacando la necesidad de estrategias educativas mdas profundas para mejorar la

intervencion temprana.

Quiroga etal. (6) en 2022, llevaron a cabo un estudio en Brasil con el objetivo de
“Conocer qué aspectos de calidad son mas valorados por los padres cuando sus hijos
reciben tratamiento ortodoncico”. La investigacion incluyo a 316 padres cuyos hijos
eran atendidos en 45 consultorios de ortodoncia pediatrica. A través de cuestionarios, se
recolectd informacion sobre su nivel de satisfaccion y su percepcion respecto a la
calidad del servicio recibido. Posteriormente, los datos fueron analizados mediante
técnicas estadisticas multivariadas, como el analisis factorial exploratorio y andlisis
discriminante. Como resultado, se identificaron once factores que los padres
consideraban relevantes. De ellos, cinco mostraron diferencias claras entre grupos con
distintos niveles de satisfaccion. Estos incluyeron: las habilidades técnicas del
ortodoncista, la forma en que se gestiona el consultorio, la ubicacién del servicio
(considerando accesibilidad y conveniencia), la duraciéon del tratamiento y la
disponibilidad de insumos necesarios. El estudio concluye que el nivel de satisfaccion
de los padres esta fuertemente influenciado por la calidad percibida en estos aspectos
clave. Por lo tanto, mejorar estos factores podria contribuir a una mejor experiencia para

las familias y al éxito del tratamiento ortoddncico pediatrico.

Tashkandi et al. (19) en 2022, en Arabia Saudita, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue evaluar la percepcion de necesidad de tratamiento ortodoncico en nifos de

4 a 12 afios y sus padres. El estudio fue de enfoque cuantitativo, transversal, y se llevo
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a cabo entre 2019 y 2020 en la Universidad Riyadh Elm, con la participacion de 379
padres e hijos. Se aplicd un cuestionario estructurado y validado, complementado con
un examen clinico basado en el indice de necesidad de tratamiento ortodoncico (IOTN).
Los resultados revelaron que el 44.6 % de los nifios percibieron que necesitaban
tratamiento ortodoncico, frente al 34.8 % de los padres, encontrandose una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.000). Entre los factores que influyeron en la
percepcion de los padres se identificaron: la edad del menor (62 % en mayores de 10
afios, p=10.000), la satisfaccién con la masticacion (p=0.041), la apariencia dental
(p=0.000) y el uso de redes sociales (p=0.019). En los nifios también influyeron
significativamente la estética dental (p = 0.000), la funciéon masticatoria (p =0.001) y el
impacto de las redes sociales sobre la percepcion de su sonrisa (p = 0.000). Se concluy6
que la percepcion de los padres sobre la necesidad ortodéncica no siempre coincide con
la de los hijos, por lo que se recomienda considerar ambas perspectivas al momento de

planificar tratamientos, especialmente en etapas tempranas del desarrollo.

Smyth (20) en 2021, en un estudio realizado en Irlanda, tuvo como objetivo
“explorar las percepciones de adolescentes y padres sobre los beneficios esperados del
tratamiento ortodontico, asi como establecer un orden de importancia percibida de
dichos beneficios”. Se utilizd un enfoque mixto: la primera fase cualitativa incluyo
entrevistas semiestructuradas a 20 adolescentes y sus padres, analizadas con enfoque
fenomenolégico; la segunda fase fue cuantitativa e incluyo a 12 adolescentes y 12
padres, quienes realizaron un ejercicio de clasificacion de beneficios. Los resultados
mostraron que ambos grupos identificaron 11 beneficios esperados, agrupados en
categorias: salud oral, psicosocial, funcional y conductual. Tanto adolescentes como
padres, valoraron mas los beneficios psicosociales, especialmente la mejora en la

autoconfianza. Sin embargo, los adolescentes dieron mayor importancia a la capacidad
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de masticar, siendo esta la Unica diferencia significativa (p = 0.042). En conclusion,
ambos grupos coincidieron en los beneficios percibidos del tratamiento ortoddntico,

aunque con algunas diferencias en la prioridad asignada a ciertos aspectos funcionales.

Alwadei et al. (21) durante el 2021 realizaron una investigacién en Arabia Saudita,
con el proposito de “comparar la satisfaccion de los padres respecto al tratamiento de
expansion palatina rapida (RPE) que sus hijos recibieron por parte de ortodoncistas y
odontopediatras”. Para ello, se revisaron 605 historias clinicas y se contacté a 134
padres, de los cuales 88 (65.7%) respondieron un cuestionario validado que evaluaba su
nivel de satisfaccion con los resultados del tratamiento. Aunque no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a las caracteristicas demograficas
de los padres, si se observaron diferencias importantes en la edad de los nifios y en la
duracion del tratamiento (p < 0.001). Las pruebas t independientes mostraron que
existian diferencias significativas en las subescalas de relacion médico-paciente y en
aspectos situacionales (como el ambiente del consultorio y el tiempo de espera), con p
< 0.05. Ademas, el andlisis de regresion lineal multivariante indico que la satisfaccion
general de los padres estaba relacionada significativamente con el nivel educativo del
progenitor, el sexo del menor y la especialidad del profesional tratante (p < 0.05). En
definitiva, los padres expresaron una mayor satisfaccion cuando el tratamiento fue
realizado por odontopediatras, destacando como factores determinantes la calidad del
trato recibido, el entorno del consultorio, el tiempo de espera y la duracion total del

procedimiento.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Satisfaccion

Se define como “el juicio de valor emitido de acuerdo a la percepcion del
individuo en relacion a las condiciones de las areas fisicas y de las caracteristicas del
servicio recibido” (22). Se entiende que es el cumplimiento de un deseo, objetivo,
pretension o aspiracion; también la respuesta a una necesidad y esta produce

tranquilidad (23).

Satisfaccion del paciente

Segun el MINSA, la satisfaccién es una escala valorativa subjetiva que indica
como el paciente se siente en relacion a una atencion prestada basandose en opiniones
e indicadores (24). Esta es alcanzada cuando se cumple las necesidades y requerimientos
del paciente y esto como consecuencia trae que la
institucion/consultorio/hospital/clinica obtenga un punto a favor para mejorar el

desempefio en las funciones que realiza (25).

Por lo tanto, es el equilibrio que se tiene entre la perspectiva y los resultados que
se tiene a través de un servicio prestado. Esto se basa en diversos items en donde
dependiendo del profesional, y del trato recibido el nivel de satisfaccion disminuira o
aumentara. La satisfaccion no es estatica y va siendo cambiante respecto a las

experiencias vividas (26)

Un aspecto clave de la satisfaccion es la disposicion de los padres a recomendar

el tratamiento a otros padres, lo que indica que la calidad del servicio fue buena (26).

Nivel de Satisfaccion
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Los pacientes experimentan 2 niveles de satisfaccion

v

Insatisfaccion: “Se debe cuando el desempeiio percibido del producto no
alcanza las expectativas del paciente”
Satisfaccion: “Se debe cuando el desempeiio percibido del producto

coincide con las expectativas del paciente” (13).

Para medir el nivel de satisfaccion del paciente odontoldgico, se considera la

escala:

Insatisfecho
Ligeramente satisfecho
Moderadamente satisfecho

Muy satisfecho (13).

Dimensiones de satisfaccion

v

Dimension humana: Esta se alude al indicador humano sobre el tipo de
atencion, en base a la empatia, puntualidad, relacion cordial entre otros
factores asociados al ser individual.

Dimension profesional: Esta se trata de la relacion entre médico-paciente,
también todo el equipo que trae consigo el médico.

Dimension entorno: Ya que genera cierta satisfaccion en relacion a los
medios fisicos.

Confiabilidad: Realizar el servicio de manera segura y precisa, la
instituciéon cumple sus promesas sobre la prestacion de servicio, la
solucion de los problemas presentados y los costos acordados en un inicio.
Validez: La caracteristica principal que brinda el médico de una manera

correcta y eficaz, se logra el efecto que se desea.
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v" Lealtad : Es la consecuencia de la relacion que se produce con el paciente

por una serie de factores positivos que se logra (13).

Satisfaccion en Ortodoncia

La satisfaccion de los padres con el tratamiento depende de como visualizan a sus
hijos en relacion con sus expectativas sobre la salud y estética dental. Esta satisfaccion
también se ve influenciada por la forma en que el ortodoncista comunica los objetivos
del tratamiento. Por ejemplo, es comtn que algunos padres soliciten que la mordida de
sus hijos quede "borde a borde", creyendo que es lo ideal. Sin embargo, el profesional
debe explicar que, desde el punto de vista clinico, la mordida ideal es una relacion
oclusal clase I, para que los padres comprendan adecuadamente el enfoque del

tratamiento (16).

Parte de la satisfaccion influye como se observa las instalaciones, el equipo y
ambiente de la clinica, si se cumple lo prometido en cuanto a resultados del tratamiento:
Si el especialista menciona que se vera cambios al primer control, el padre de familia
estard esperando eso. El doctor tiene que responder a las preguntas e inquietudes del
paciente o apoderado, debe demostrar preocupacion antes las necesidades que requieren

ya que la vivencia que reciben durante el tratamiento aumenta la satisfaccion (27).

Asimismo, cuando los padres no perciben mejoras visibles o avances en el
tratamiento ortodoncico, suelen sentirse insatisfechos y expresar desconfianza hacia el
procedimiento, lo que puede llevarlos a no recomendarlo o incluso a generar

comentarios negativos sobre la ortodoncia (6).
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2.2.2 Percepcion del paciente

Esta se define como los seres humanos reciben, interpretan y comprenden
actividades del exterior. En pacientes se entiende que es como ellos desde un inicio
confian en el especialista por el conocimiento que presenta; quiere decir, el paciente va
al lugar donde cree que se poseen las aptitudes y competencias para poder solucionar el
problema que presenta, la confianza es parte fundamental ya que logra la confianza que

se forma entre médico-paciente (28).

Percepcion del paciente en ortodoncia

La percepcion de los padres puede influir en la satisfaccion con el tratamiento
ortoddntico, esta se puede ver influenciada por experiencias previas o escuchadas en
caso de familiares, colegas, etc.; también por el conocimiento previo que vienen
investigando. En la actualidad en consulta vemos a pacientes que llegan mas informados
sobre los tratamientos dentales que se van a realizar, es algo comun hoy en dia que

asistan con conocimientos previos (29).

La percepcion en el tratamiento de ortodoncia puede dividirse en varios
componentes. Uno de ellos es la percepcion de riesgo, que incluye preocupaciones por
efectos secundarios como el dolor posterior a cada control debido al ajuste del aparato,
asi como por el incremento en el costo de ciertos tratamientos, el cual puede aumentar
segun la complejidad del caso y la necesidad de emplear aditamentos adicionales como
minitornillos, ATP, hirax, entre otros. También se encuentra la percepcion selectiva, que
hace referencia al enfoque del paciente o del padre en ciertos aspectos especificos del
tratamiento, como la visibilidad de los brackets, la duracion estimada del proceso, o el
grado de incomodidad experimentada por el menor. Finalmente, esta la percepcion de

la calidad, que se relaciona con factores como la infraestructura del consultorio, los
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costos involucrados, las promociones disponibles y las facilidades de pago que ofrece

el establecimiento (31-32).

2.2.3 Tratamiento de ortodoncia

Etapas del tratamiento de ortodoncia

Es la primera etapa del tratamiento ortoddncico. Se inicia con la toma de
radiografias panoramicas y cefalométricas, y, si es necesario, tomografias. Estas
imagenes permiten detectar anomalias dentarias, dientes supernumerarios y evaluar la
denticion completa. Ademas, se realiza la toma de impresiones dentales mediante cubetas
adecuadas y alginato, con el fin de obtener modelos de estudio. Estos modelos sirven
como registro inicial y permiten planificar la aparatologia requerida. También se toma un
registro fotografico intra y extraoral del paciente, lo cual resulta indispensable como
respaldo clinico y para comparar los resultados antes y después del tratamiento. Con esta
informacion, el ortodoncista puede establecer un plan de tratamiento individualizado y
estimar su duracion. En esta etapa, la comunicacion entre el profesional, el paciente y sus

padres es fundamental para alinear expectativas realistas (32).

Una vez finalizada la fase de diagnostico y planificacion, se da inicio a la fase
terapéutica o fase activa del tratamiento, en la cual se procede con la colocacion de los
aparatos ortodoncicos (brackets, arcos, aditamentos auxiliares) y se desarrollan
progresivamente las subfases de alineacion y nivelacion, cierre de espacios, y acabado o
finalizacion del caso clinico. Estas fases buscan lograr una oclusion funcional, estabilidad

estética y salud periodontal a largo plazo (33).
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Las diversas fases que se dan a través del avance del tratamiento ortodontico
posterior a la instalacion de brackets a nivel del esmalte dentario; el tiempo entre cambio

de etapa es distinto en cada plan de tratamiento especificamente de cada paciente (34)

Estas fases son:

a) Alineacion y nivelacion

Esta etapa constituye el inicio del tratamiento activo. Se emplea un arco inicial
flexible que, mediante fuerzas ligeras y controladas, permite mover las piezas dentales
hacia una posicion adecuada y alineada. Durante esta fase se corrigen apifiamientos,
rotaciones o giroversiones dentarias. Ademads, se busca nivelar la curva de Spee, una
curvatura oclusal que se observa en el plano sagital inferior, trazada desde los bordes

incisales de los dientes anteriores hasta las cispides distales de los molares (33).

La correcta colocacion de los brackets en los dientes es crucial, ya que determina
el rumbo del movimiento dentario. Para ello, se siguen referencias anatdmicas como el
centro clinico de la corona o los bordes incisales, que guian la altura y angulacion del
bracket. También pueden intervenir elementos auxiliares como ligaduras o elasticos
intermaxilares, en caso se requieran ajustes complementarios. Esta fase suele durar entre

3 a 6 controles, dependiendo de la complejidad de cada caso clinico (33).

En esta fase, los padres de familia pueden observar algunos avances iniciales, ya
que los dientes comienzan a alinearse, lo cual es visible a simple vista y puede generar
una mayor satisfaccion. Sin embargo, muchos padres confunden esta alineacion
temprana con la finalizacion del tratamiento, y suponen errobneamente que, al ver los
dientes “derechos”, ya se deben retirar los brackets. No obstante, como se explico

anteriormente, esta corresponde solo a la primera fase del proceso ortodoncico (33).
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Ademas, esta etapa suele ser la mas incomoda para el paciente, ya que implica la
adaptacion a los nuevos aparatos en boca, lo cual puede provocar molestias como
heridas, llagas o rozaduras. Por ello, el ortodoncista debe brindar recomendaciones
especificas para aliviar estos sintomas, tales como el uso de cera dental, enjuagues con
agua fria o, en casos de mayor incomodidad, la administracién de un analgésico bajo

supervision profesional (33).

b) Cierre de espacios

Esta etapa se centra en eliminar cualquier espacio existente entre dientes, como
los diastemas, o aquellos originados por ausencias dentales, ya sean congénitas o
debidas a extracciones previamente realizadas como parte del plan de tratamiento
ortodoncico. En algunos casos, se planifican extracciones dentarias estratégicas
usualmente premolares para mejorar el alineamiento y la relacion oclusal, lo que facilita

un mejor resultado clinico (33).

Para lograr el cierre de espacios, se utilizan diversos elementos biomecanicos. El
mas importante es el sistema de brackets y arcos, que generan una presion controlada
para mover los dientes hacia los espacios vacios. Ademas, se emplean elasticos
intermaxilares o de cierre, que conectan los dientes superiores e inferiores para facilitar
el desplazamiento dental. En ciertos casos, se utilizan resortes (coil springs) que

permiten abrir o cerrar espacios con mayor eficiencia (33).

El procedimiento comienza con la evaluacion clinica del espacio a cerrar. El
ortodoncista determinard qué dispositivos son necesarios en funcién del objetivo
terapéutico. Luego se procede a la colocacion de los aditamentos y al monitoreo
periddico del movimiento dentario. Cabe destacar que esta fase varia en duracion segun

cada paciente, ya que el tiempo de respuesta al tratamiento depende de factores
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individuales, como el metabolismo 6seo y la magnitud del movimiento requerido.
Generalmente, puede extenderse entre 3 a 6 controles clinicos consecutivos, aunque en

algunos casos puede requerir un seguimiento mas prolongado (33).

¢) Acople de mordida o finalizacion

Esta es la Glltima fase activa del tratamiento ortoddncico. En esta etapa se ejecutan
movimientos precisos para corregir posiciones dentarias residuales, mejorar la forma de
las arcadas y lograr un acople oclusal funcional. Para ello, con frecuencia se utilizan
eldsticos intermaxilares, especialmente en casos donde se requiere compensar

discrepancias entre las arcadas superior e inferior (33).

Uno de los objetivos principales de esta fase es alcanzar una alineacién armoénica
y estable, eliminando cualquier irregularidad que haya quedado tras las fases anteriores.
No obstante, es comun que algunos padres, al observar mejoras significativas en la
primera o segunda etapa, consulten por qué ain no se retiran los brackets. Es
fundamental que el ortodoncista les informe que los dientes tienen “memoria” y tienden
a regresar a su posicion original. Por tanto, esta fase es clave para dar estabilidad a los

logros obtenidos y consolidar los resultados clinicos (33).

Durante esta etapa, el ortodoncista realiza ajustes finos en la oclusion para evitar
interferencias, contactos prematuros o desequilibrios que puedan comprometer la
eficiencia masticatoria. Se busca distribuir las fuerzas oclusales de manera uniforme,

promoviendo una funciéon masticatoria estable (33).

Una vez culminada esta fase, se inicia la etapa de retencion, donde se colocan
aparatos disefiados para mantener la nueva posicion dental. Estos dispositivos,
conocidos como retenedores o contenciones, evitan que los dientes regresen a su

posicidn original. Existen dos tipos principales:
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e Contencion fija, generalmente un alambre adherido en la cara lingual de
los dientes anteriores.

e Contencion removible, una férula transparente que el paciente debe usar
segun las indicaciones del ortodoncista (todo el dia al inicio, luego solo

para dormir) (33).

La seleccion del tipo y tiempo de uso del retenedor dependera de cada caso clinico

y de los criterios del profesional tratante (33).

d) Retencion

Una vez finalizado el tratamiento ortodoncico activo y lograda la oclusion
deseada, se inicia la fase de retencion. Esta etapa tiene como objetivo preservar la nueva
posicion dentaria, evitando movimientos indeseados que puedan comprometer los

resultados obtenidos (33).

Los dientes tienden a volver a su posicion original debido a la “memoria” del
ligamento periodontal, por lo cual es indispensable el uso de dispositivos de retencion.

Existen dos tipos principales:

e Retenedor fijo: Es un alambre delgado adherido a la cara lingual de los
dientes anteriores, generalmente de canino a canino. Se recomienda
especialmente en pacientes con apifiamiento severo previo.

e Retenedor removible: Es una férula transparente (tipo Essix) que cubre
totalmente las arcadas dentales. Su uso suele indicarse todo el dia durante
los primeros meses, y luego solo durante la noche, dependiendo del criterio

del ortodoncista (33).
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La duracion de esta fase varia segin las caracteristicas del paciente y la
complejidad del tratamiento. Sin embargo, se considera una etapa esencial para la

estabilidad a largo plazo del tratamiento ortodoncico (33).

Materiales ortodonticos

Hay diversos materiales de brackets que se usa en un tratamiento de ortodoncia,

los mas usados son:

Brackets metalicos: Estos aparatos son los mas usados porque son mucho mas
econodmicos, usan una ligadura para poder sujetarse al arco puede ser de colores o del
mismo color del brackets, este es cambiado en cada control. La desventaja de este es que
son visibles y pueden afectar la apariencia estética, también causan molestias al rozar con

el labio (35).

Brackets autoligantes: Son metalicos con la diferencia que no usan ligadura para
sostenerse al arco , cuentan con un botén incluido en el brackets que permite cerrarse por
si solo; este material ha tenido en los Gltimos tiempos gran aceptacion por los ortodoncista
ya que trae diversos beneficios consigo como: Al paciente le permite tener una mejor
higiene ya que no tiene un aditamento que se acumule la comida , adicional a eso se ha
comprobado que se realizan movimientos medianamente mas acelerados que a
comparacion de los metalicos; siendo asi que el tratamiento con este tipo de brackets
puede culminar en menor tiempo que con los metalicos, porque al tener un mecanismo de
cierre diferente a los metalicos fija mejor el arco creando menos friccion esto facilita el
movimiento dental. Este material es recomendado en pacientes que se requiere mucho

movimiento dental o con apifiamiento severo (36).
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Brackets ceramicos: Estos brackets son imperceptibles, suelen ser de color
transparente por eso se mimetiza con el color de diente. La desventaja de estos es que se
debe tener un mayor cuidado ya que pueden desprenderse con facilidad y también suelen
tinturarse por los alimentos que se consume (24). Esto afectaria al tratamiento alargando
el tiempo de duracion estimado ya que al salirse un bracket se deja de recibir la fuerza
adecuada para su desplazamiento y si esto persiste por varios dias o semanas se pueden

hacer movimientos involuntarios (37).

La satisfaccion y percepcion de los padres también depende del material a utilizar
ya que muchos de estos van a preferir materiales que no alteren tanto la estética de sus
hijos pero también no todos van a poder costear los brackets cerdmicos, también van a
valorar la comodidad que estos ocasionen, de por si esto va a reducir el estrés que se
puede generar ya que si se presenta molestias habrd una percepcion negativa y tal vez se

requiera mas visitas adicionales al dentista lo que podria generar un costo (35).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre la satisfaccion y percepcion de los padres
respecto al tratamiento ortoddntico de sus hijos y la etapa clinica y el tipo de material

utilizado en el Centro Odontolégico IEDental, Los Olivos — 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la satisfaccion y percepcion de los
padres respecto al tratamiento ortodontico de sus hijos y la etapa clinica y el tipo de

material utilizado en el Centro Odontolégico IEDental, Los Olivos — 2025.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hi': Existe relacion significativa entre la satisfaccion de los padres y la etapa
clinica del tratamiento ortodontico en el Centro Odontolégico IEDental, Los Olivos —

2025.

Ho': No existe relacion significativa entre la satisfaccion de los padres y la etapa
clinica del tratamiento ortodontico en el Centro Odontolégico IEDental, Los Olivos —

2025.

Hi2: Existe relacion significativa entre la percepcion de los padres y la etapa
clinica del tratamiento ortodéntico en el Centro Odontolégico IEDental, Los Olivos —

2025.

Ho?: No existe relacion significativa entre la percepcion de los padres y la etapa
clinica del tratamiento ortodontico en el Centro Odontolégico IEDental, Los Olivos —

2025.

Hi’: Existe relacion significativa entre la satisfaccion de los padres y el tipo de

material ortodontico utilizado en el Centro Odontolégico IEDental, Los Olivos — 2025.

Ho?’: No existe relacion significativa entre la satisfaccion de los padres y el tipo
de material ortoddntico utilizado en el Centro Odontologico IEDental, Los Olivos —

2025.

Hi*: Existe relacion significativa entre la percepcion de los padres y el tipo de

material ortodontico utilizado en el Centro Odontoldgico IEDental, Los Olivos — 2025.

Ho*: No existe relacion significativa entre la percepcion de los padres y el tipo de

material ortoddntico utilizado en el Centro Odontologico IEDental, Los Olivos — 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método utilizado en esta investigacion fue el hipotético-deductivo, dado que se
parti6 de teorias generales y estudios previos sobre la satisfaccion y percepcion parental
en tratamientos ortodoncicos para formular hipotesis especificas (38). A partir de la
recoleccion de datos cuantitativos mediante cuestionarios estructurados y su posterior
analisis estadistico, se procedid a la contrastacion de dichas hipotesis. Este método
permitio establecer relaciones significativas entre variables observables, como la etapa
del tratamiento y el tipo de material utilizado, con las percepciones y niveles de

satisfaccion expresados por los padres de familia (39)

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque adoptado en esta investigacion fue cuantitativo, debido a que se trabajo
con datos numéricos derivados de la aplicacion de instrumentos de recoleccion de

informacion estandarizados (40)

Se realizaron mediciones objetivas, valoraciones y conteos estadisticos, lo cual
permitid analizar las variables de estudio de manera estructurada y precisa. Este enfoque
facilitd la interpretacion de los resultados mediante el uso de técnicas estadisticas,

brindando asi un respaldo empirico a las conclusiones obtenidas (41)

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basica, ya que tuvo como propdsito principal ampliar

el conocimiento sobre una realidad especifica, sin buscar una aplicacién inmediata. Se
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orientd a comprender la relacion entre la percepcion de los padres y la necesidad de
tratamiento ortodoncico en sus hijos, contribuyendo asi al desarrollo tedrico en el ambito

de la salud bucodental infantil (42).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio metodologico de la presente investigacion fue no experimental,
correlacional, observacional y transversal. Se considerd correlacional porque buscod
establecer la relacion entre las variables satisfaccion y percepcion de los padres respecto
al tratamiento ortodoncico, con las etapas clinicas del tratamiento y el tipo de material
ortodoncico utilizado. Asimismo, fue observacional, dado que los investigadores no
intervinieron ni manipularon las variables, sino que se limitaron a observar y analizar
los datos segun se presentaban en su contexto natural. Ademas, el estudio fue
transversal, ya que la informacion fue recolectada en un unico momento del tiempo,

permitiendo asi obtener una vision puntual del fenémeno investigado (43).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por un total de 415 padres
de familia cuyos hijos se encontraban recibiendo tratamiento ortodontico en el Centro
Odontologico IEDental, ubicado en el distrito de Los Olivos, Lima. Esta poblacién
representd el universo al que se dirigio el estudio, con el proposito de conocer su
percepcion sobre la necesidad de tratamiento ortodoncico en funcion de la etapa y el

material utilizado.
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Criterios de inclusion:
e Padres con hijos menores de edad

e Padres con hijos menores de edad con tratamiento de ortodoncia activo o

culminado hace 3 meses.

e Padres que quieran ser participe del estudio y firmen el respectivo consentimiento

Criterios de Exclusion
e Padres de familia que no concluyan con la encuesta adecuadamente
e Padres odontologos

e Padres de familia de familia en situacion de discapacidad fisica o mental.

3.5.2. Muestra

El tamafio de la muestra fue determinado aplicando una formula estadistica para
poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de error
del 5%. Como resultado, se obtuvo una muestra de 200 padres de familia, seleccionados
de una poblacién total de 415, correspondiente a pacientes que reciben tratamiento
ortoddncico en el Centro Odontologico IEDental, ubicado en el distrito de Los Olivos.

B z2XpXxqXN
n—er(N_1)+szpquN

B 1.962 x 0.50 x 0.50 x 415
"~ 0.052 x (415 —1) + 1.962 x 0.50 x 0.50

n

n =200
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3.5.3. Muestreo

En esta investigacion se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple, lo
que permitié que todos los integrantes de la poblacion tuvieran la misma probabilidad
de ser seleccionados. Este tipo de muestreo garantiz6 la representatividad de la muestra
y minimizé posibles sesgos en la seleccion de los participantes (44). La eleccion de esta
técnica se baso en la necesidad de obtener resultados generalizables a toda la poblacion

de padres del Centro Odontologico IEDental.
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Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimension Indicador l;insec;ilzi((')lrf Escala valorativa
Claridad — Empatia —
Atencion del dentista Consulta — Puntualidad — Ordinal
e Se midio a través de un Confianza
Se define como “el juicio . o tino Likert d
de valor emitido de cuestionario tipo 1 ert de Resultados — Progreso —
acuerdo a la percepcién 5 p(;nto_i C_O(;l 20 1ths Tratamiento recibido | Cumplimiento — Tiempo — Ordinal
Satisfaccion del del individuo en relaciona | . istribuidos en . Decision
. dimensiones: atencion del
padre/madre l.’:’lS condlf:lones de las dentista, tratamiento Infraestructura — Espera —
areas ﬁ§1cas y de 13? | recibido. servicio recibido Servicio recibido Atencion — Citas — Ordinal
caracteristicas del servicio . . Experiencia
1 y relacion profesional-
recibido” (45). -
padre. ., . Respeto — Informacion —
Relacion profesional- o .
padre Accesibilidad — Ordinal Bajo (20 - 46)
Participacion — Valoracion Moderado (47 - 73)
Esta se define como los Alto (74 - 100)
seres humanos reciben, Sonrisa — Autoestima —
mtemfgﬁ“ y(;:(;mpreqden Se midié mediante Autoimagen del hijo/a | Seguridad — Expresion — Ordinal
actividades del exterior. | i onario tipo Likert de Confianza
En pacientes se entiende .
5 puntos con 20 items
Percepcion del que es como ellos desde distribuidos en 4 i
dre/mad un inicio confian en el i . ) . ) ) Inclusion — Burlas - )
padre/madre especialista por el 1mensiones: autoimagen Vida social Aceptacion — Ordinal
conocimiento que del hijo/a, vida social, Participacion — Relaciones
. . aceptacion del tratamiento Iy :
presenta; quiere decir el - Adaptacion — Emociones
X y valoracion global. . L
paciente va al lugar donde Aceptacion del — Obediencia — .
. . Ordinal
cree que se poseen las tratamiento Comodidad —
aptitudes y competencias Conformidad
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problema que presenta, la
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Satisfaccion —
confianza es parte . .,
Valoracion global y Recomendacion — .
fundamental ya que logra . . Ordinal
recomendacion Inversion — Centro —
la confianza que se forma Lo
1 . Experiencia
entre médico-paciente
(28).
Registrado en el item 1 del
Etapa del tratamiento Fase clinica en la que se | cucs thl’lE.ll:lO con operones. Fase del tratamiento Nominal Alineacion / Cierre /
. encuentra el tratamiento alineacion y nivelacion, - . s S
ortoddéncico . . ) . ortoddéncico politdbmica Finalizacion
ortodoncico del paciente. cierre de espacios,
finalizacion.
. Registrado en el item 2 del
Tipo de brackets . . . ] . . 1 ..
. o cuestionario con opciones: Tipo de brackets Nominal Metalicos / Ceramicos /
Tipo de brackets utilizados empleados en el (1 . - . .
. metalicos, ceramicos, empleados politomica Autoligantes
tratamiento del menor.

autoligantes.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica empleada para la recoleccion de datos en la presente investigacion fue
la encuesta, aplicada mediante un cuestionario estructurado, dirigido a los padres de
familia cuyos hijos recibian tratamiento ortodoncico en el Centro Odontologico
[EDental, ubicado en el distrito de Los Olivos. Esta técnica permitié obtener
informacion directamente de la poblacion objetivo, con el proposito de evaluar las
variables de estudio: satisfaccion y percepcion parental, asi como aspectos clinicos

vinculados a la etapa del tratamiento y el tipo de material ortodoncico utilizado (39).
Procedimiento

El proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo entre los meses de marzo y
mayo de 2025, en las instalaciones del Centro Odontologico IEDental, ubicado en el

distrito de Los Olivos, Lima. El procedimiento const6 de las siguientes etapas:

En primer lugar, se obtuvo la carta de autorizacién emitida por la direccién del
centro odontoldgico (ver Anexo 7). Asimismo, se gestion6 la aprobacion del Comité de
Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener (ver Anexo 6), garantizando que la
investigacion cumpliera con los principios éticos establecidos en la Declaracion de

Helsinki.

El cuestionario estructurado fue disefiado con base en estudios previos sobre
percepcion y satisfaccion en tratamientos ortodoncicos. Posteriormente, se sometid a

una validacién por juicio de expertos (Anexo 5) y a una prueba de confiabilidad
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mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.856, lo que indic6

una consistencia interna buena (Anexo 4).

La aplicacion del cuestionario se realizé de forma presencial y autoadministrada.
Los padres fueron abordados en la sala de espera del centro odontologico, en momentos
previos o posteriores a la atencion de sus hijos. Se les explico el objetivo del estudio y

se les entregd el consentimiento informado (Anexo 2), el cual firmaron voluntariamente.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utilizé un cuestionario (ver Anexo 3) desarrollado por Salas y Caballero (13).
Posteriormente, fue adaptado y revisado por un panel de expertos conformado por tres

odontologos con al menos cuatro afios de experiencia clinica.

El instrumento estuvo organizado en cinco secciones. La primera seccion abordd
las caracteristicas sociodemograficas del participante, con un total de siete preguntas.
La segunda evaluo la satisfaccion del padre o madre respecto al tratamiento ortodoncico
de su hijo/a, a través de cuatro preguntas enfocadas en su experiencia con el odont6logo,

el tratamiento en general, el servicio recibido y la visibilidad de los brackets.

La tercera seccion evaluo la percepcion de los padres sobre el impacto del
tratamiento en la vida de sus hijos, abordando aspectos como la autoimagen, las
funciones sociales, la recomendacion del tratamiento, la actitud del menor, la aceptacion
social y la conformidad del nifio o nifia con el proceso. Esta seccion incluyo siete

preguntas.

Las dos ultimas secciones incluyeron preguntas dirigidas también al padre/madre,
relacionadas con aspectos clinicos del tratamiento. En el caso de la pregunta sobre la

etapa del tratamiento ortodoncico, se pidid al participante responder en base a la
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informacion previamente brindada por el ortodoncista tratante. Lo mismo ocurrié con
la pregunta sobre el tipo de material ortoddncico (brackets) utilizado. Estas preguntas
permitieron recoger datos clinicos sin necesidad de aplicar técnicas invasivas o revisar

historias clinicas.

3.7.3. Validacion

El instrumento de recoleccion de datos fue evaluado a través de un panel
conformado por tres expertos (Anexo 5). A cada uno de ellos se le hizo llegar una ficha
de validacién que incluy6 la matriz de consistencia, la operacionalizacion de variables
y un certificado de validez de contenido del instrumento. Ademads, los expertos

analizaron y calificaron las caracteristicas del instrumento de investigacion.

3.7.4. Confiabilidad

Se realiz6 una prueba piloto en la que participaron 20 padres de familia, con el
objetivo de evaluar la consistencia interna del instrumento de recoleccion de datos. Para
ello, se aplico el coeficiente Alfa de Cronbach, una prueba estadistica ampliamente
utilizada para medir la confiabilidad. Como resultado, se obtuvo un valor de 0.856, lo
cual, segin los criterios establecidos por Hernandez et al. (47) corresponde a un nivel
de confiabilidad bueno. Este resultado garantiza que los items del instrumento son
coherentes entre si y adecuados para medir de forma precisa las variables de estudio,
como la satisfaccion y percepcion parental respecto al tratamiento ortodoncico (Ver

Anexo 4)
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recogidos de manera fisica fueron registrados en los programas
Microsoft Word y Excel para la elaboracion de graficos que mostraron los resultados en
funcion de los objetivos planteados. Para el andlisis de los datos, se utiliz6 el programa
estadistico SPSS version 29.0, en el cual se realizé un andlisis descriptivo basado en
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central. Asimismo, se aplicaron pruebas
estadisticas inferenciales, como la prueba de Chi Cuadrado, para determinar
asociaciones entre variables categoricas, y la correlacion de Spearman (Rho), para
identificar la relacion entre las variables ordinales como la satisfaccion y percepcion de
los padres respecto a la etapa clinica del tratamiento ortodoncico y el tipo de material

utilizado. Se consider6 un nivel de significancia del 0.05.

3.9. Aspectos éticos

En primer lugar, se tramito la autorizacion correspondiente ante el comité de ética
institucional, obteniéndose la aprobacidon oficial para la ejecucion del estudio (ver
Anexo 6). Tras ello, se iniciaron las gestiones necesarias para llevar a cabo la
recoleccion de datos, en estricta conformidad con los principios éticos establecidos en

la Declaracion de Helsinki.

Se respetd plenamente la autonomia de los participantes. Para ello, cada padre o
madre de familia firm6 un consentimiento informado (ver Anexo 2) luego de recibir una
explicacion clara y detallada sobre los objetivos del estudio, los beneficios esperados y
los posibles riesgos asociados. Asimismo, se garantiz6 la confidencialidad y privacidad
de la informacion, empleando cddigos de identificacion en lugar de nombres propios en

todos los registros y reportes.
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Se tomaron medidas para minimizar cualquier riesgo potencial, promoviendo el
beneficio para quienes participaron, en cumplimiento con las normas éticas y legales
vigentes. Ademas, esta investigacion se respaldo en una justificacion de caricter social

y cientifico.

Adicionalmente, se respetaron los derechos de autor y la propiedad intelectual
durante el desarrollo del presente trabajo. Para ello, se realiz6 una evaluacion de
originalidad mediante la herramienta Turnitin, cuyo reporte se adjunta (ver Anexo 9).
Se garantiz6 que la redaccion y estructura del documento cumplieran con los criterios

establecidos por la universidad respecto al uso €tico de las fuentes académicas.

Finalmente, se asegur6 que todas las etapas del estudio se desarrollaran dentro del
marco legal y bioético correspondiente, priorizando en todo momento la proteccion de

los derechos de los participantes (48-49).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Relacion entre la satisfaccion de los padres y la etapa clinica del tratamiento
ortodontico en el Centro Odontoldgico IEDental, Los Olivos — 2025.

Etapa clinica

Satisfaccion Alineacion Cierre de espacios Finalizacién
n=69 % n=70 % n=61 %
Bajo 0 0 0 0 0 0
Moderado 20 10 30 15 17 8.5
Alto 49 24.5 40 20 44 22

*Prueba estadistica: Chi — Cuadrado y2=4.251;gl=2;p=0.119

A partir de los resultados presentados en la Tabla 1 y la Figura 1, se observa que
el mayor porcentaje de padres con nivel alto de satisfaccion se concentr6 en la etapa de
alineacion (24.5%), seguido por la etapa de finalizacion (22%) y, finalmente, la etapa
de cierre de espacios (20%). En cuanto al nivel moderado de satisfaccion, el valor mas
elevado se reportd en la etapa de cierre de espacios con un 30%, mientras que en la fase
de finalizacion alcanz6 el 17%, y en la de alineacion solo el 10%. Es importante destacar
que no se registraron casos con nivel bajo de satisfaccion en ninguna de las etapas

clinicas del tratamiento ortodontico.

24,5
25 22
20
15
10
10 8,5

0 0 0

Alineacion Cierre de espacios Finalizacién
Etapa clinica

EBajo ®Moderado = Alto

Figura 1. Satisfaccion de los padres y la etapa clinica del tratamiento ortodontico en el
Centro Odontoldgico IEDental, Los Olivos — 2025.
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Tabla 2. Relacion entre la percepcion de los padres y la etapa clinica del tratamiento
ortodontico en el Centro Odontoldgico IEDental, Los Olivos — 2025.

Etapa clinica

Percepcion Alineacion Cierre de espacios Finalizacion
n=69 % n=70 % n=061 %

Bajo 5 2.5 5 2.5 3 1.5
Moderado 17 8.5 26 13 17 8.5

Alto 47 235 39 19.5 41 20.5

*Prueba estadistica: Chi — Cuadrado y2=3.315; gl = 4; p = 0.507

25 23,5
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20,5
8,5
1,5 l

Alineacion Cierre de espacios Finalizacién

0

Etapa clinica

EBajo ®Moderado ® Alto

Figura 2. Percepcion de los padres y la etapa clinica del tratamiento ortoddntico en el
Centro Odontologico IEDental, Los Olivos — 2025.

A partir de los datos presentados en la Tabla 2 y su correspondiente Figura 2, se
observa que el mayor porcentaje de percepcion alta por parte de los padres se registro
en la etapa de alineacion, con un 23.5%, seguido por la fase de finalizacion con 20.5%,
y luego la etapa de cierre de espacios con un 19.5%. En cuanto a la percepcion
moderada, el porcentaje mas alto se identificé en la etapa de cierre de espacios (13%),
mientras que tanto la etapa de alineacion como la de finalizacion alcanzaron un 8.5%
cada una. Asimismo, respecto al nivel bajo de percepcidn, se presentaron porcentajes
muy bajos en todas las etapas clinicas: tanto en alineacion como en cierre de espacios
se registrd un 2.5%, y en finalizacion apenas un 1.5%, lo que evidencia que esta

categoria fue poco frecuente entre los participantes.
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Tabla 3. Relacion entre la satisfaccion de los padres y el tipo de material ortodontico
utilizado en el Centro Odontologico IEDental, Los Olivos — 2025.

Tipo de material

Satisfaccion Metalicos Autoligantes Ceramicos
n=61 % n=70 % n=69 %
Bajo 0 0 0 0 0 0
Moderado 16 8 22 11 29 14.5
Alto 45 22.5 48 24 40 20

*Prueba estadistica: Chi — Cuadrado y?=3.835; gl =2;p =0.147
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Figura 3. Satisfaccion de los padres y el tipo de material ortodontico utilizado en el
Centro Odontologico IEDental, Los Olivos — 2025.

Segun los datos presentados en la Tabla 3 y Figura 3, el mayor porcentaje de
padres con nivel alto de satisfaccion se observo en quienes reportaron el uso de material
autoligante, con un 24%, seguido por los padres cuyos hijos utilizaron brackets
metalicos (22.5%), y en tercer lugar los que emplearon brackets ceramicos, con un 20%.
Respecto al nivel moderado de satisfaccion, el valor mas elevado se encontrd en los
usuarios de material ceramico, con un 14.5%, seguido por los de brackets autoligantes
con 11%, y finalmente los de brackets metélicos, con 8%. Cabe resaltar que no se
registraron niveles bajos de satisfaccion en ninguno de los tipos de material ortodontico

evaluados.
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Tabla 4. Relacion entre la percepcion de los padres y el tipo de material ortoddntico
utilizado en el Centro Odontolégico IEDental, Los Olivos — 2025.

Tipo de material

Percepcion Metalicos Autoligantes Ceramicos
n=061 % n=70 % n=69 %
Bajo 4 2 5 2.5 4 2
Moderado 15 7.5 18 9 27 13.5
Alto 42 21 47 23.5 38 19

*Prueba estadistica: Chi — Cuadrado y2=4.232; gl = 4;p =0.376
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Figura 4. Percepcion de los padres y el tipo de material ortodontico utilizado en el Centro
Odontologico IEDental, Los Olivos — 2025.

Segun los datos presentados en la Tabla y Figura 4, el mayor porcentaje de padres
que reportaron una percepcion alta se registro en aquellos cuyos hijos utilizaron brackets
autoligantes, con un 23.5%, seguido por los usuarios de brackets metalicos con 21%, y
finalmente por los de brackets ceramicos, quienes alcanzaron un 19%. En cuanto a la
percepcion moderada, los valores mas altos se observaron en los padres cuyos hijos
utilizaron brackets ceramicos, con un 13.5%, seguidos por los de autoligantes (9%) y
metalicos (7.5%). Respecto a la percepcion baja, los porcentajes fueron muy reducidos
en los tres grupos: brackets metalicos y autoligantes presentaron un 2% y 2.5%,

respectivamente, mientras que los ceramicos registraron un 2%.
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4.1.1. Prueba de hipotesis general

1. Planteamiento de la hipotesis

Ha: Existe relacion significativa entre la satisfaccion y percepcion de los padres respecto
al tratamiento ortoddntico de sus hijos y la etapa clinica y el tipo de material utilizado en

el Centro Odontoldgico IEDental, Los Olivos — 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la satisfaccion y percepcion de los padres
respecto al tratamiento ortodontico de sus hijos y la etapa clinica y el tipo de material

utilizado en el Centro Odontologico IEDental, Los Olivos — 2025.

2. Nivel de significancia

o =0.05

3. Estadistico de prueba

Rho de Spearman

4. Lectura de error

Tabla 5. Relacion entre la satisfaccion y percepcion de los padres respecto al tratamiento
ortodontico de sus hijos en el Centro Odontolégico IEDental, Los Olivos — 2025.

Satisfaccion Percepcion
Rho 1.000 0,735™
Satisfaccion P <0.001
N 200 200
Rho 0,735™ 1.000
Percepcion P <0.001
N 200 200

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

5. Toma de decision

De la tabla 5, con un nivel de significancia menor a 0.001, mediante la prueba de Rho de
Spearman evidenciaron una correlacion positiva, de magnitud alta y estadisticamente

significativa entre ambas variables (Rho = 0.735; p <0.001). Esta evidencia, indica que,
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a medida que se incrementa la percepcion de los padres sobre el tratamiento, también

tiende a elevarse su nivel de satisfaccion.

4.1.2. Prueba de hipaotesis especifica 1

1. Planteamiento de la hipotesis

Hi': Existe relacion significativa entre la satisfaccion de los padres y la etapa clinica del

tratamiento ortodontico en el Centro Odontologico IEDental, Los Olivos — 2025.

Ho': No existe relacion significativa entre la satisfaccion de los padres y la etapa clinica del

tratamiento ortodontico en el Centro Odontologico IEDental, Los Olivos — 2025.
2. Nivel de significancia

a=0.05

3. Estadistico de prueba

Chi - Cuadrado

4. Lectura de error

Y*=4.251;¢gl=2;p=0.119

5. Toma de decision

La prueba de Chi-cuadrado no evidencié una asociacion estadisticamente significativa
entre las variables. Este resultado sugiere que las diferencias observadas en los niveles de
satisfaccion de los padres no dependen significativamente de la etapa clinica del
tratamiento ortodontico, por lo que podrian estar influidas por otros factores externos al

progreso clinico del tratamiento.

4.1.3. Prueba de hipaotesis especifica 2

1. Planteamiento de la hipotesis
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Ho?: No existe relacion significativa entre la percepcion de los padres y la etapa clinica del

tratamiento ortodontico en el Centro Odontologico IEDental, Los Olivos — 2025.

Hi2: Existe relacion significativa entre la percepcion de los padres y la etapa clinica del

tratamiento ortodontico en el Centro Odontologico IEDental, Los Olivos — 2025.

2. Nivel de significancia

a =0.05

3. Estadistico de prueba

Chi — Cuadrado

4. Lectura de error
v*=3.315;gl=4;p=0.507
5. Toma de decision

La prueba de Chi-cuadrado no mostrd vinculo estadisticamente significativo entre la
percepcion de los padres y la etapa clinica del tratamiento ortodontico. Este resultado
indica que, aunque existen diferencias minimas en la distribucion de los niveles de
percepcion entre etapas, estas no son suficientes para establecer una relacion estadistica
significativa, lo que implica que la percepcion de los padres sobre el tratamiento no estaria

determinada directamente por la etapa clinica en la que se encuentra su hijo.

4.1.4. Prueba de hipotesis especifica 3

1. Planteamiento de la hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre la satisfaccion de los padres y el tipo de material

ortodontico utilizado en el Centro Odontologico IEDental, Los Olivos — 2025.

Ho?: No existe relacion significativa entre la satisfaccion de los padres y el tipo de material

ortodontico utilizado en el Centro Odontologico IEDental, Los Olivos — 2025.
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2. Nivel de significancia

o =0.05

3. Estadistico de prueba

Chi - Cuadrado

4. Lectura de error

> =3.835;¢gl=2;p=0.147

5. Toma de decision

La prueba de Chi-cuadrado no arroj6 una relacion estadisticamente significativa entre la
satisfaccion de los padres y el tipo de material ortodontico utilizado. Este resultado indica
que las diferencias observadas entre niveles de satisfaccion y tipo de brackets no son
estadisticamente relevantes, lo que implica que la satisfaccion de los padres no estaria
condicionada directamente por el tipo de material empleado en el tratamiento ortodontico

de sus hijos.

4.1.5. Prueba de hipotesis especifica 4

1. Planteamiento de la hipotesis

Hi*: Existe relacion significativa entre la percepcion de los padres y el tipo de material ortodontico

utilizado en el Centro Odontologico IEDental, Los Olivos — 2025.

Ho*: No existe relacion significativa entre la percepcion de los padres y el tipo de material

ortodontico utilizado en el Centro Odontoldégico IEDental, Los Olivos — 2025.

2. Nivel de significancia

a =0.05

3. Estadistico de prueba
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Chi - Cuadrado

4. Lectura de error

12 =4.232; gl = 4, p=0.376

5. Toma de decision

La prueba de Chi-cuadrado no mostrd una relacion estadisticamente significativa entre la
percepcion de los padres y el tipo de material ortodontico utilizado. Este resultado indica
que las diferencias observadas en los niveles de percepcion no son suficientes para
establecer una relacion significativa, por lo que se concluye que la percepcion de los
padres no estaria determinada directamente por el tipo de brackets utilizados en el

tratamiento ortodontico de sus hijos.

4.2 Discusion de resultados

Los resultados generales del estudio revelaron una correlacién positiva alta y
estadisticamente significativa entre la satisfaccion y la percepcion de los padres (Rho =
0.735; p < 0.001). Este hallazgo sugiere que, a mayor percepcion positiva del
tratamiento, mayor fue el nivel de satisfaccion reportado. Este resultado se encuentra
alineado con los hallazgos de Quiroga et al. (2022) en Brasil, quienes mediante analisis
factorial y discriminante identificaron que la satisfaccion de los padres estaba altamente
influenciada por la calidad percibida del servicio (habilidades técnicas, gestion del
consultorio, accesibilidad, duracion del tratamiento, etc.). Asimismo, Gamarra et al.
(2022) en Paraguay reportaron que el 83.7 % de los padres calificé la atencion como
alta, y concluyeron que la percepcion y satisfaccion parental fueron favorables en la
atencion odontologica infantil. Ambos antecedentes midieron explicitamente dichas

variables y coinciden con el presente estudio al encontrar una fuerte relacion entre ellas.
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Ademas de los estudios ya comparados, se debe considerar lo reportado por Quezada
(2022), quien hallé que el 70% de los padres se encontraban muy satisfechos con la
atencion odontopediatrica en la clinica Uladech, mientras que el 30% restante estuvo
insatisfecho. Aunque este estudio no cruzd la satisfaccion con variables clinicas,
refuerza la tendencia general a niveles altos de satisfaccion. Por otro lado, Aldweesh et
al. (2022), en Arabia Saudita, mostraron que el 79% de los padres consideraba que la
dentadura de sus hijos influia en su personalidad y que la percepcion de problemas
dentales aumentaba la probabilidad de acudir al ortodoncista (p = 0.0326). Ademas, con
cada afio de edad del nifio, se incrementaba en un 11% la probabilidad de iniciar
tratamiento ortodoncico (p = 0.0057), mostrando cémo las variables externas también

influyen en la percepcion y decision parental.

En el primer objetivo especifico, aunque se observd que los niveles altos de
satisfaccion registraron frecuencias en la etapa de alineacion (24.5%), finalizacion
(22%) y cierre de espacios (20%), la prueba de Chi-cuadrado no evidencio significancia
estadistica (y*> = 4.251; gl = 2; p = 0.119). Por el contrario, Salas y Caballero (2024)
encontraron que el 69.18 % de los padres estaban muy satisfechos con el servicio
durante la etapa de finalizacion, destacando esta fase como la de mayor satisfaccion. La
diferencia podria deberse a que el presente estudio no midid la satisfaccion segmentada
en dimensiones (trato, resultado clinico, ambiente) y no desagregd los niveles por
dimensiones especificas como si lo hizo Quiroga et al. (2022), quien reportd diferencias
claras en factores técnicos y organizativos. Por tanto, aunque ambos estudios abordaron

la satisfaccion, las variables no fueron abordadas de forma exactamente equivalente.

En el segundo objetivo especifico, respecto a la percepcion de los padres segun la
etapa clinica, se encontr6é que el mayor porcentaje de percepcion alta se dio en la etapa

de alineacion (23.5%), seguida de finalizacion (20.5%), sin embargo, el andlisis
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inferencial no mostrd asociacion significativa (y*> = 3.315; gl = 4; p = 0.507). Eguiluz
(2024) en Tacna, evaluando percepcion y necesidad clinica, tampoco encontrd
asociacion significativa entre ambas variables (p > 0.05), aunque si identificdé una
relacion moderada (t> 0.30). Aparicio y Alvarez (2024), con un disefio similar, hallaron
una relacion débil pero significativa (Tau C = 0.161; p = 0.017). A pesar de que se
abordaron variables relacionadas, los antecedentes midieron la percepcion en funcion
de necesidad clinica, no en relacion a la etapa del tratamiento, por lo tanto, no es una
comparacion directa sino contextual. Por otro lado, también es relevante el estudio de
Tashkandi et al. (2022), quienes encontraron que la percepcion de necesidad ortodoncica
diferia entre padres (34.8%) e hijos (44.6%), con diferencias significativas (p = 0.000).
Ademas, factores como la edad del nifio (62% en mayores de 10 afos, p = 0.000), la
satisfaccion con la masticacion (p = 0.041) y la apariencia dental (p = 0.000) influyeron
en dicha percepcion. Estos hallazgos muestran que la percepcion no siempre se alinea
con las condiciones objetivas del tratamiento, y que aspectos estéticos y sociales

también son determinantes en la percepcion parental.

En el tercer objetivo, en este caso, los mayores niveles de satisfaccion alta se
observaron en el grupo de brackets autoligantes (24%), seguido de metalicos (22.5%) y
ceramicos (20%), sin encontrarse diferencias significativas (x> = 3.835; gl = 2; p =
0.147). Estos resultados discrepan parcialmente con Salas y Caballero (2024), quienes
indicaron que el 60% de los padres cuyos hijos usaban brackets metalicos
convencionales estaban muy satisfechos, frente a solo 32.31 % en el grupo de ceramicos
de autoligado. La diferencia metodologica entre ambos estudios podria deberse a la
clasificacion del tipo de brackets, ya que en el presente trabajo no se especifico si los

ceramicos eran autoligantes o convencionales, lo cual afecta la comparacion directa.
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En el cuarto objetivo especifico, se halldé que la percepcion alta fue mayor en el
grupo de autoligantes (23.5%), seguido de metélicos (21%) y cerdmicos (19%), pero sin
diferencia significativa (y> = 4.232; gl = 4; p = 0.376). Salas y Caballero (2024)
identificaron mayores mejoras en percepcion de autoimagen, funciones diarias y vida
social con brackets metalicos (78.33%, 68.33%, y 58.33% respectivamente). No
obstante, en su estudio se evaluaron dimensiones especificas, mientras que en el
presente trabajo se midid la percepcion de forma global, por lo que no se puede
establecer una comparacion directa de resultados, aunque si se aprecia una tendencia

diferente.

Entre las principales limitaciones se identifico que la muestra fue no
probabilistica, lo cual restringe la generalizacion de los resultados. Ademas, no se
desagregaron dimensiones especificas de satisfaccion ni percepcion, limitando la
profundidad del analisis. También, el disefio transversal captur6 percepciones en un solo
momento, sin observar cambios en el tiempo. Pese a ello, la investigacion aporta
evidencia actualizada sobre la experiencia de los padres en relacion con el tratamiento
ortodontico infantil en un contexto peruano, proporcionando una base para futuras
investigaciones que deseen incluir analisis dimensional o longitudinal sobre percepcion

y satisfaccion en atencidn ortodontica.

Otra limitacion relevante fue que el presente estudio no considero la especialidad
del profesional tratante. En contraste, Alwadei et al. (2021) identificaron diferencias
significativas en la satisfaccion general dependiendo de si el tratamiento fue realizado
por un ortodoncista o un odontopediatra, con mayor satisfaccion reportada en los
segundos (p < 0.05). Ademads, variables como el tiempo de espera, la duracion del
procedimiento y la relacion médico-paciente también influyeron. Por tanto, incluir estas

variables en futuras investigaciones podria enriquecer el analisis de la experiencia del
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usuario odontologico. El presente estudio, sin embargo, aporta una vision integral sobre
coémo perciben los padres el tratamiento ortoddncico de sus hijos, considerando etapa 'y

material, lo cual representa un aporte novedoso en el contexto local.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se hallé una correlacion positiva alta y significativa entre la percepcion y la

satisfaccion de los padres respecto al tratamiento ortodontico de sus hijos.

No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la etapa clinica del

tratamiento y la satisfaccion de los padres.

No se evidencié una asociacion significativa entre la percepcion de los padres y

la etapa clinica del tratamiento ortodontico.

La satisfaccion de los padres no estuvo significativamente asociada al tipo de

brackets utilizados.

No se identifico una relacion significativa entre la percepcion de los padres y el

tipo de material ortodontico utilizado.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios longitudinales que permitan observar cémo
evoluciona la relacion entre percepcion y satisfaccion a lo largo del tratamiento,
considerando posibles factores mediadores como el tiempo de tratamiento, la

comunicacion profesional y los resultados clinicos.

Se aconseja llevar a cabo investigaciones que incorporen variables cualitativas o
dimensiones especificas de satisfaccion (como trato recibido, tiempo de atencion, o
evolucion clinica) para comprender mejor como influyen las diferentes etapas del

tratamiento en la experiencia del usuario.
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Futuros estudios podrian explorar la percepcion de los padres utilizando escalas
multidimensionales que aborden aspectos psicosociales, estéticos y funcionales, asi

como comparar estas percepciones con evaluaciones clinicas objetivas.

Se recomienda desarrollar investigaciones que incluyan analisis comparativos
entre tipos de brackets, considerando factores econémicos, estéticos y funcionales, para

determinar si estas dimensiones inciden diferencialmente en la satisfaccion parental.

Es pertinente que futuras investigaciones analicen la percepcioén en funcion de
caracteristicas especificas del material (como visibilidad, comodidad, duracion del
tratamiento), y evallen si existen diferencias seglin el perfil sociodemografico de los

padres o la edad del paciente.
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Formulaciéon de problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodologico

Problema general

(Cuadl es la relacion entre la satisfaccion
y percepcion de los padres respecto al
tratamiento ortodontico de sus hijos,
segiin la etapa clinica y el tipo de
material utilizado, en el Centro
Odontoloégico IEDental, Los Olivos —
2025?

Problemas especificos
(Cuaél es la relacion entre la satisfaccion
de los padres y la etapa clinica del
tratamiento ortodontico en el Centro
Odontologico IEDental, Los Olivos —
20257

(Cual es la relacion entre la percepcion
de los padres y la etapa clinica del
tratamiento ortodontico en el Centro
Odontolégico IEDental, Los Olivos —
20257

(Cuadl es la relacion entre la satisfaccion
de los padres y el tipo de material
ortodontico utilizado en el Centro
Odontolégico IEDental, Los Olivos —
20257

(Cual es la relacion entre la percepcion
de los padres y el tipo de material
ortodontico utilizado en el Centro
Odontologico IEDental, Los Olivos —
2025?

Objetivo general
Determinar la relacion entre la satisfaccion y
percepcion de los padres respecto al tratamiento
ortodontico de sus hijos, segln la etapa clinica
del tratamiento, asi como el tipo de material
utilizado, en el Centro Odontologico IEDental,
Los Olivos —2025.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la satisfaccion de
los padres y la etapa clinica del tratamiento
ortodontico en el Centro Odontolégico
IEDental, Los Olivos — 2025.

Determinar la relacion entre la percepcion de los
padres y la etapa clinica del tratamiento
ortodontico en el Centro Odontolégico
IEDental, Los Olivos — 2025.

Determinar la relacion entre la satisfaccion de
los padres y el tipo de material ortodontico
utilizado en el Centro Odontolégico IEDental,
Los Olivos —2025.

Determinar la relacion entre la percepcion de los
padres y el tipo de material ortodontico utilizado
en el Centro Odontoldgico IEDental, Los Olivos
—2025.

Hipotesis general
Ha: Existe relacion significativa entre la
satisfaccion y percepcion de los padres respecto
al tratamiento ortodéntico de sus hijos y la etapa
clinica y el tipo de material utilizado en el
Centro Odontologico IEDental, Los Olivos —
2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la
satisfaccion y percepcion de los padres respecto
al tratamiento ortodontico de sus hijos y la etapa
clinica y el tipo de material utilizado en el
Centro Odontologico IEDental, Los Olivos —
2025.

Hipédtesis especificas

Hi!: Existe relacion significativa entre la
satisfaccion de los padres y la etapa clinica del
tratamiento  ortodontico en el Centro
Odontologico IEDental, Los Olivos — 2025.

Ho': No existe relacién significativa entre la
satisfaccion de los padres y la etapa clinica del
tratamiento  ortodontico en el Centro
Odontologico IEDental, Los Olivos — 2025.

Hi?: Existe relacion significativa entre la
percepcion de los padres y la etapa clinica del
tratamiento  ortodontico en el Centro
Odontologico IEDental, Los Olivos — 2025.

Ho% No existe relacién significativa entre la
percepcion de los padres y la etapa clinica del

Satisfaccion de los
padres respecto al
tratamiento
ortodéncico

Dimensiones:
Atencion del dentista
Tratamiento recibido
Servicio recibido
Expectativa

Percepcion de los
padres respecto al
tratamiento
ortodoncico

Dimensiones:
Autoimagen del
hijo/a

Vida social
Recomendacion
Aceptacion del
tratamiento

Etapa del
tratamiento
ortodéncico

Dimensiones:

Alineacion y

nivelacion

Método:
Hipotético-deductivo

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo:

Basico

Disefio: no experimental,
correlacional,
observacional y
transversal.

Poblacion: 415 padres
Muestra: 200 padres

Muestreo: Probabilistico
aleatorio simple



tratamiento  ortodontico en el  Centro
Odontoldgico IEDental, Los Olivos — 2025.

Hi*: Existe relacion significativa entre la
satisfaccion de los padres y el tipo de material
ortodontico utilizado en el Centro Odontologico
IEDental, Los Olivos — 2025.

Ho®: No existe relacion significativa entre la
satisfaccion de los padres y el tipo de material
ortodontico utilizado en el Centro Odontologico
IEDental, Los Olivos — 2025.

Hi* Existe relacion significativa entre la
percepcion de los padres y el tipo de material
ortodontico utilizado en el Centro Odontologico
IEDental, Los Olivos — 2025.

Ho*: No existe relacion significativa entre la
percepcion de los padres y el tipo de material
ortodontico utilizado en el Centro Odontologico
IEDental, Los Olivos — 2025.
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Cierre de espacios
Acabado/Finalizacion

Tipo de material
ortodoncico

Dimensiones:
Metalicos

Autoligantes

Estéticos (ceramicos)
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Anexo 2: Consentimiento informado

“Satisfaccion y Percepcion de los padres respecto al tratamiento
Ortodontico de sus hijos segun la etapa y material en Lima
Metropolitana Norte”

Nombre del investigador:

e Montalvo Acuia, Sally Fiorella
1. Introduccion

A usted se le estd invitando a participar de este proyecto de investigacion el cual
busca comparar la satisfaccion y percepcion de los padres de familia respecto al
tratamiento ortodontico realizado en sus hijos segiun la etapa y material en el
centro odontologico IEDental, los Olivos 2025.

Para ello, se le invita a participar en un cuestionario que le tomara 10 minutos de
su tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y
anonima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le
genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud sobre la investigacion, puede
formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados través del
correo Sally Montalvo52 @gmail.com. Asimismo, para consultas sobre aspectos
éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma de la participante Firma del investigador
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

Estimado(a) padre/madre de familia:

El presente cuestionario tiene como proposito recopilar informacion sobre su nivel
de satisfaccion y percepcion personal respecto al tratamiento ortoddncico que recibe su
hijo(a). Su opiniéon es muy valiosa y contribuird a mejorar la calidad de atencion

odontologica brindada a los pacientes en edad infantil y adolescente.

La informacion recogida serd utilizada unicamente con fines académicos y se

mantendré en estricta confidencialidad y anonimato.

Le pedimos que responda con sinceridad, marcando con un circulo la opcion que

mejor represente su opinion frente a cada afirmacion, segun la siguiente escala:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

No existen respuestas correctas o incorrectas, sino valoraciones personales. Su
participacion es completamente voluntaria y le agradecemos de antemano el tiempo

dedicado.

;Gracias por su colaboracion!



Satisfaccion del padre/madre respecto al tratamiento ortodoncico

Dimension 1: Atencion del dentista

1. El ortodoncista explica claramente el tratamiento.

2. Demuestra empatia hacia mi hijo/a durante las consultas.

3. Responde adecuadamente a mis dudas o preocupaciones.

4. Atiende de forma puntual y responsable en cada cita.

5. Inspira confianza como profesional.

Dimension 2: Tratamiento recibido

6. Estoy satisfecho/a con el progreso del tratamiento.

7. Los resultados son los esperados hasta este momento.

8. El tratamiento cumple con lo que se prometi6 al inicio.

9. El tiempo estimado del tratamiento es razonable.

10. Ha sido una decision correcta iniciar este tratamiento.

Dimension 3: Servicio recibido

11. Las instalaciones son adecuadas y limpias.

12. La atencion administrativa es cordial y eficaz.

13. Las citas se programan con orden y facilidad.

14. Los tiempos de espera son aceptables.

15. Mi hijo/a se siente bien atendido/a en el consultorio.

Dimension 4: Relacion profesional-padre

16. El ortodoncista me trata con respeto y profesionalismo.

17. Me informa periédicamente sobre los avances del tratamiento.

18. Se muestra disponible ante dudas o emergencias.

19. Me involucra en decisiones del tratamiento.

20. Siento que valora mi opiniéon como padre/madre.

Percepcion del padre/madre sobre el tratamiento ortodoncico

Dimension 5: Autoimagen del hijo/a

21. Mi hijo/a sonrie méas desde que inici6 el tratamiento.

22. Se siente mejor consigo mismo/a gracias al tratamiento.

23. Ha mejorado su autoestima.

24. Yano se avergiienza de sus dientes.

25. El tratamiento ha influido positivamente en su expresion facial.

Dimension 6: Vida social

26. Mi hijo/a se relaciona normalmente con sus compaiieros/as.

27. No ha sufrido burlas por usar brackets.

28. Se siente aceptado/a en su entorno escolar.

29. Participa en actividades escolares sin limitaciones.

30. Las relaciones sociales no se han visto afectadas.

Dimension 7: Aceptacion del tratamiento

31. Mi hijo/a acepta el uso de brackets sin resistencia.

32. No presenta molestias emocionales por llevar ortodoncia.

33. Cumple con las indicaciones del ortodoncista.

34. Se ha adaptado adecuadamente al tratamiento.

35. Est4 conforme con su proceso actual.

Dimension 8: Valoracion global y recomendacion




36. Estoy satisfecho/a con la atencion recibida.
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37. Recomendaria este tratamiento a otros padres.

38. El tratamiento ha valido la inversion realizada.

39. Estoy conforme con el centro odontologico elegido.

40. La experiencia general ha sido positiva para nosotros.

Etapa actual del tratamiento:

— Alineacion y nivelacion ()
— Cierre de espacios ()
— Finalizacion ()

Tipo de brackets que usa su hijo/a:
— Metalicos ()
— Autoligantes ()
— Ceramicos ()




Sexo_hijo] _Distrito | Nivel instruccion | Etapa tratamiento] Tipo_brackets [item 1

51 0 Femenino _San Marth _ Secundaria conpleta Cerre de espacios  Nelalcos 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 @ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 @ 2
52 1 Femenino  Independencia Superior universitaria Cerre do espacios  Metalicos 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5 4 4 4 5 3 4 4 4 4 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2
) 15 Masculo independencia  Superior técnica Fnalizacion Metaicos 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 4 3 3 2 3 3 3
9 13 Masculno  San Marth  Secundaria conpleta  Clerre de espacios | Autolgantes 3 3 3 2 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3
I 2 Mascuino Los Ovos  Superior universitaria  Alineacion Autolgantes 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4
35 14 Fomenino  Comas Primaria complet naizacion Coramicos 5 4 5 5 5 5 s 5 5 5 5 5 5 s 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 s s 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5
54 i Femenino  Los Olvos  Superir técnica Aineacién Ceramicos 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4
35 2 Femenino  Independencia _ Superior técnica Aineacién Metdicos 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 s 5 5 5
53 i) Femenino  Los Olvos Primaria complet naizacion ilcos 3 4 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 1 3 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2
8 15 ino_ Femenino _Independencia Secundaria corpleta _Alineacién Autolgantes 4 4 4 4 4 4 4 4 4 s 4 4 4 s 5 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3
35 16 Femenino  SanMarth  Secundaria conpleta_ Alneacion Cerémicos 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 5 5 4 4 4 4 3 4 4
8 1 Fer Femenino  Los Olvos  Secundaria conpleta _ Alneacion Metdicos 4 4 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3
31 15 Mascuiiio independencia Secundaria conpleta  Clerre de espacios | Auolgantes 4 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4
35 16 ino_ Femenino _ Independencia _ Superio téonica Alneacién Autolgantes 5 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 4
52 13 Femenino ndependencia _ Superior técnica  Cerre de espacios | Autoligantes 4. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3
51 15 Mesculio  Comas  Secundaria copleta  Finalzacion Autolgantes 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5
) Et Masculio independencia Secundaria corplela  Finalizacién Autolgantes 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4
38 1 Masculo  SanMarth  Superior técnica  Clerre de espacios | Medicos 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 3 3 3 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 5 4 5 4 4 4
39 1 Masculo  independencia Secundaria conpleta  Clerre de espacios | Autolgantes 3 3 4 3 3 2 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 4
0 1 Mascuino independencia  Primaria conpleta | Clerre de espacios | Autolgantes 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 5 3 4 4 4 3
) 16 omonino  San Marth  Superior técnica Fnalizacion Autolgantes 4 4 4 a 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 a 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4
45 14 Mascuino  Los Oivos  Suporior técnica | Clerre de espacios | Autoigantes 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 3
51 10 Fomenino  Comas  Superior universiaria  Alneackn Ceramicos 5 5 5 5 5 s 5 4 5 s 5 5 5 5 5 5 5 5 s 5 5 4 s 5 5 5 5 4 5 5 5 s 5 5 5 5 s 5 5 5
a7 3 ino_ Femenino Lo Oivos  Superior universiaria _Gerre do espacios  Coramicos 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 4 3 3 2 2 1 2 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2 2
a2 i Femenino  SanMartn  Primaria completa Aineacion Autolgantes 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 2 3
43 i Mesculio  Los Olvos Primaria completa Fnalizacion Cerémicos 5 4 4 4 4 4 4 4 s 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3
6 1" Femenino  Comas  Secundaria conpleta Cerre de espacios  Cerémicos 3 3 3 3 2 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 2 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3
33 14 Femenino  Los Olvos  Secundaria conpleta_ Alneacin Autolgantes 3 4 5 3 4 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 4 5 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5
3 2 Femenino  ndependencia _ Superior técnica Fnalizacion Autolgantes 3 3 3 3 3 3 2 4 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 5 4 5 5 5 4 4 4 3 4
2 3 Femenino  Independencia Secundaria completa  Cirre de espacios 3 4 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3
54 14 ino Femenino _Independencia _Primaria completa Alieacion Cerémicos 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
51 13 Masculno  Los Olivos  Secundaria completa  Alineacion Metdicos 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 4 3 3 3 3 2 4 3 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2
49 1" Masculno  Los Ofvos  Superior técnica Alineacion Cerdmicos 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4
51 10 Femenino  Cor Secundaria conpleta _ Alineacién Ceramicos 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3
38 2 Mascuino perior universiaria_ Finaizacion Cora 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 a 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 5 5 4 4 4 4 3
50 10 Mascuino independencia Secundaria corpleta  Alineacion Coramicos 3 4 3 3 4 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3
32 16 Fomenino  Indepondencia Suporior universtara  Aineace Coramicos 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3
43 16 Fomenino  SanMartn  Superior técnica  Gerre do ospacios | Autoligantes 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 4
3 0 Femenino  Independencia  Superir técnica Aineacién Metdicos 4 5 4 s 4 s 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5
45 i Femenino  Los Olvos  Superior universiaria _ Alineacion Metdicos 5 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 3 3 4 s 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 5
3 1 Femenino  Los Olvos  Superior universiaria _Gerre de espacios | Autoligantes 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 5 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4
50 2 ino_ Femenino  Los Olvos  Superior universitaria _Cerre de espacios _ Metalicos 5 5 5 5 5 5 5 s s s 5 5 5 s 5 5 5 5 s 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
53 i) Femenino  SanMarth  Secundaria conpleta erre de espacios _ Cerémicos 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5
54 2 Mascuino  San Merth  Superior universiaria  Clerre de espacios | Cerémicos 3 3 2 2 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 2 4 3 2 3 3 3 3 2 3 2 4 3 3 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3
45 1B Fer Masculio  Comas  Secundaria corpleta  Alineacion Metdicos 3 4 4 4 3 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 3 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4
38 13 Femer Masculio  independencia  Superior técnica Alneacién Metdicos 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
a7 15 Femenino  ndependencia _ Superior técnica  Cerre de espacios | Autoligantes 3 3 2 3 4 3 3 2 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 5 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4
39 14 Femenino ndependencia _ Superior técnica  Cerre de espacios | Autoligantes 4. 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3
4 Eil Masculo  Los Olivos  Secundaria completa  Clerre de espacios | Auolgantes 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 3 4 4 3 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 4 4 5 4 4
4 2 Masculo  Los Olivos  Superior técnica Alineacion rémicos 3 2 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 2 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 2 3 3
35 10 Femenino  SanMartn _ Superir técnica Alineacion Metaicos 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
) 10 Masculno San Martn  Superior universitaria  Finalizacion Coramicos 4 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 2 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2
33 10 ino  Fomenino _ Independencia Suporior universitaria _Cerro do ospacios | Auloligantes 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2 2 Femenino _ Independencia Secundaria completa Gerre do espacios _ Metalicos 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5
3 2 Masculto  Comas  Secundaria corplela Cierre do espacios  Meldicos 4 4 5 4 4 4 4 3 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5 3 4
8 3 ‘emenino Independencia Secundaria completa Finalzacién Autolgantes 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4
53 3 Mascuino Los Olvos _ Superior universitaria _ Alineacion Autolgantes 5 4 4 3 4 4 4 3 5 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 s 5 4 4 5 4 4 4 4
2 1 Femenino ndependencia _ Superior técnica  Cerre de espacios | Autoligantes 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4
) 2 Mascuino  Los Olvos  Secundaria completa  Alineacion Autolgantes 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 3 2 4 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3

14 Femenino  San Martn  Superior universiaria_ Alineacion @ 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4
31 13 Femenino  Los Olvos  Superior técnica Alneacién Metdicos 3 3 3 3 3 2 3 2 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 2 3
) 2 Femer Femenino  Com: ‘Superior técnica Alneacion Cerémicos 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3
53 2 Femenino  San Marth  Superior universitaria _ Finalzacion Cerémicos 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4
3 3 MasculnoCor Secundaria conpleta  Clerre de espacios | Meldlcos 2 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 1 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2
54 1 Femenino  Independencia Secundaria completa  Finalzacion Autolgantes 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 5 3 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4
9 2 Femenino Cor undaria conpleta _ Finaizacion Metdicos 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 a 4 4 4 4 5 4 4 4 4 3 5 4 5
20 10 Mesculno  San Marth  Superior técnica Fnalizacion Coramicos 4 4 4 4 4 4 3 4 3 5 4 4 3 4 5 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 3 4 4
51 14 Masculio  Comas  Superior universitaria  Alineacion Coramicos 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
a7 2 Mascuino  indopendencia  Superior técnica Fnalizacion Autolgantes 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
] 1 sculo Comas  Superior universitaria _ Finalzacion Coramicos 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 2
a7 1" Mascuino  independencia Superior universitaria  Alineacion Autolgantes 5 H 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
2 i Fomenino  Comms  Secundariaconplela Cerre de espacios  Metalcos 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 s 4 4 3 4 5 5 5 5 5 5 4 s 5 5 5 5 5 5 5 5 s 4 5 5
43 2 Fomenino  Los Olvos _Primaria completa Aineacién Autolgantes 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2
2 15 Mascuiio independencia Superior universitaria  Alineacion Ceramicos 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4

1 Femenino Lo Olvos _Primaria completa Finalizacion Cerémicos 3 4 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3
49 3 Mascuiio  Los Olivos _ Superior universitaria _ Finalizacién amicos 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2

16 Masculo  Comas  Superior universitaria  Alineacion Autolgantes 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

2 Femenino  Los Olvos _ Primaria completa Finalizacit Cerémicos 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 3 4 2 4 3 2 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3
43 2 Masculo  San Marth  Superior universiaria  Clerre de espacios | Autolgantes 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
35 2 ino  Femenino  SanMartn  Superir técnica fineacién Metdicos 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5
) 1 Femenino  Los Olvos _ Superior técnica Alieacion Metdicos 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5
2 2 Femenino  Los Olvos  Secundaria conpleta erre de espacios | Autolgantes 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5
a7 1 Mesculno  San Marth  Secundaria conpleta  Finalzacién Coramicos, 3 3 3 2 2 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 2 3 2 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3
I 15 Fomenno  SanMartn  Superior lécnica  Cerre do espacios _ Metalicos 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1
51 1 ino  Femenino Independencia _ Superir técnica  Cerre de espacios, ramicos 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 2 4 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2

1 Femenino  San Martn  Superior universiaria _ Finaizacion Autolgantes 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5
3 15 Fomenino Lo Ofvos  Secundaria completa Gerre do espacios  Coramicos 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
49 3 Masculio  independencia Superior universitaria Cierre de espacios | Cerdmicos 4 5 5 5 s 5 s s s s 5 5 4 5 5 s 5 5 s 5 5 5 5 5 5 5 5 s 5 5 5 s 5 5 5 5 s 5 5 5
£ 14 Femenino  Los Oivos  Superior universiaria _ Finaizacion Autolgantes 3 3 3 2 3 4 3 3 3 4 3 2 3 3 2 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
44 2 Mascuino  Los Ovos  Superior técnica Finalizacion Metdicos 5 5 5 5 5 s 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 s 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4
a2 i Femenino  Comas  Superior universiaria _ Finaizacion Cerémicos 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3
a7 2 Mascuio  San Marth  Secundaria completa Clerre de espacios | Cerémicos 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
r 14 Femenino  Comas ‘Superior técnica  Cerre de espacios | Metalicos 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
49 13 Femer Masculno  San Merth  Superior técica  Clerre de espacios | Cerémicos 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 4 4 3 3 3 3 2 3 3 2 3
2 13 Masculno  San Marth  Superior universiaria  Alineacion imicos 4 4 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 4 3 4 3 3 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 5 4 3 4 3 4
49 15 Masculio  Los Olivos  Superior técnica Fnalizacion Autolgantes 4 3 3 4 4 4 4 4 5 3 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4
4 15 Femenino  San Marth  Superior universitaria _ Alneacion : 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 5 4 4 3 4 4 3 5 4 4 3 5 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4
53 10 Masculno  Comas ‘Superior técnica  Cerre de espacios _ Netalicos 4 4 4 5 3 3 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 3 4 4 5 4 4 4 4 3 4 5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
50 16 Femenino  Independencia Superior universiaria  Finalzacion Autolgantes 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4
a7 10 Masculo  independencia Secundaria conpleta  Clerre de espacios | Aulolgantes 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5
42 3 Mascuio  Comas  Superior universitaria  Finalzacion Autolgantes 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5
51 1 Fomenino  Los Olvos _ Superior lécnica  Gerre do espacios  Coramicos 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3
51 14 Mascuino  Los Ovos  Superior universitaria _ Finalzacion Autolgantes 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 2 3 2 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 2 4 3 3
8 1" Masculno  Comas Superior técnica Aineacién Coramicos 4 5 5 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 3 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4
44 2 Fomenino  San Martn  Superior niversiaria  Alineacin rémicos 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3
35 3 Femenino  Independencia _ Superior técnica Fnalizacion Autolgantes 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4
51 1 Femenino mas  Secundaria conpleta Cierre de espacios | Metaicos 4 3 2 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4
E 1 Mascuino  Los Olivos _ Superior universiaria _ Alineacion Cerémicos 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 s 5 4 5 5 5 5 s 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5
35 1 ino_ Femenino  SanMartn _ Superior técnica  Cerre de espacios _ Cerémicos 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 2 4 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
45 10 Mesculio independencia Secundaria corplela  Alineacién Autolgantes 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 3 4 4 4 4
20 3 Femenino  Independencia Secundaria completa Alneackon Cerémicos 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 3 4 4 4 4
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Anexo 4: Base de datos en SPSS

0

pEal pEdad o

Visible: 63 de 53 variables

Sexo_ & Sexo_ & Distrit Nivel_i Etapa Tipo_b d:l Item_1 .{l ltem_2 .{I ltem_3 d:l Item_4 .{l ltem_5 .{I ltem_6 d:l Item 7 d:l ltem_8 .{l ltem_9 d:l Itenﬂﬂj d:l \teTJ d:l Iterznj d:l Itenaﬂj d:l \te:lj d:l \tergj d:l Iterzj d:l Ite?J d:l \tergj d:l Itergj d:l |T~9”012 d:l‘

padre hijo a padre hijo 4 o Fanstuc & _trata &b racket
cion miento 5
1 a1 10 Masculino Femenino San Ma... Secund... 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 -
2 62 11 Femenino Femenino Indepen... Superio... 2 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5 4 4 4 3 3 4 4 4 4
3 34 15 Femenino Masculino Indepen._. Superio__ 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
4 49 13 Femenino Masculino San Ma... Secund... 2 2 3 3 3 2 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3
5 46 12 Femenino Masculino Los Oliv._. Superio__ 1 2 5 3 5 5 3 3 5 5 3 5 5 3 3 5 5 3 5 5 3 3
6 35 14 Femenino Femenino Comas  Primari... 3 3 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5
7 &4 16 Femenino Femenino Los Oliv._. Superio__ 1 3 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4
8 35 12 Masculine Femenino Indepen... Superio... 1 1 1} 3 5 5 3 3 5 1} 3 5 5 3 4 4 ) 3 5 5 3 3
9 53 10 Femenino Femenino Los Oliv. . Primari 3 1 3 4 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3
10 48 15 Femenino Femenino Indepen._. Secund. . 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 3 4
11 35 16 Masculino Femenino San Ma... Secund... 1 3 4 4 4 4 4 4 4 4 A 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4
12 48 16 Femenino Femenino Los Oliv._. Secund._. 1 1 4 4 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 4
13 N 15 Femenino Masculino Indepen... Secund... 2 2 4 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3
14 35 16 Femenino Femenino Indepen._. Superio__. 1 2 5 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4
15 52 13 Masculine Femenino Indepen... Superio... 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4
16 51 15 Femenino Masculino Comas ~ Secund 3 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5
17 34 11 Masculino Masculino Indepen... Secund... 3 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 5 4 4 3 4 4 4
18 38 11 Femenino Masculino San Ma... Superio... 2 1 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4
19 39 14 Masculino Masculino Indepen._. Secund._. 2 2 3 3 4 3 3 2 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3
20 30 11/Femenino Masculino Indepen... Primari... 2 2 5 i 5 5 i i 5 5 i 5 5 i i 5 3 i 5 5 i i
21 40 16 Femenino Femenino San Ma._. Superio___ 3 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 3 4 4 4
22 45 14/ Masculino Masculino Los Oliv... Superio... 2 2 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3
23 51 10 Femenino Femenino Comas  Superio__. 1 3 5 3 5 5 3 3 5 4 3 5 5 3 3 5 5 3 5 5 3 3
24 47 13 Femenino Femenino Los Oliv... Superio... 2 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 4 3 3
25 42 16 Masculino Femenino San Ma_ Primari . 1 2 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3
26 43 14|Femenino Masculino Los Oliv... Primari... 3 3 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
27 46 11 Masculing Femenino Comas ~ Secund... 2 3 3 3 3 3 2 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 2 4 4 3
28 33 14 Masculino Femenino Los Oliv._. Secund._. 1 2 3 4 5 3 4 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 4 5 3 4
29 36 12/Femenino Femenino Indepen... Superio... 3 2 3 3 3 3 3 3 2 4 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3
30 32 13 Masculino Femenino Indepen._. Secund._. 2 3 3 4 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3
31 54 14 Femenino Femenino Indepen... Primari... 1 3 5 i 5 5 i i 5 5 4 5 5 i i 5 3 i 5 5 i i
32 a1 13 Femenino Masculino Los Oliv._. Secund._ 1 1 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 4 3 3 3 3 2 4 3 2 3
33 49 11 Masculine Masculino Los Oliv... Superio... 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 4 3 3
34 a1 10 Femenino Femenino Comas ~ Secund 1 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3
35 38 12 Femenino Masculino Comas ~ Superio__. 3 3 4 4 4 4 4 3 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 3 -
< >

Vista de datos Vista de variables

Seamentar archivo IBM SPSS Statistics Processor esta listo =4 Unicode:ACTIVADO
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Anexo 5: Analisis de confiabilidad

Tabla 6. Valores de confiabilidad segun el coeficiente Alfa de Cronbach

Nivel de confiabilidad Escala de valores
Excelente Coeficiente alfa > 9 a .95
Bueno Coeficiente alfa > .8
Aceptable Coeficiente alfa > .7
Cuestionable Coeficiente alfa>. 6
Pobre Coeficiente alfa > .5
Inaceptable Coeficiente alfa <.5

Nota: Obtenido de Herndndez et al. en 2023 (47)

Tabla 7.Confiabilidad de la variable Satisfaccion.

Alfa de Cronbach Numero de elementos

0.987 20

Tabla 8.Confiabilidad de la variable Percepcion.

Alfa de Cronbach Numero de elementos

0.990 » 20

De acuerdo con la Tabla 7, la variable Satisfaccion obtuvo un coeficiente Alfa de
Cronbach de 0.987, mientras que la Tabla 8 muestra que la variable Percepcion alcanzo
un valor de 0.990. Estos resultados, segtn los criterios de Hernandez et al. (2023), se
clasifican dentro del rango de "excelente" confiabilidad, ya que ambos valores superan
el umbral de 0.95. Esto indica que los items que conforman cada una de las escalas
presentan una alta consistencia interna, es decir, las preguntas estan estrechamente
relacionadas entre si y miden de forma coherente las respectivas dimensiones de
satisfaccion y percepcion. La confiabilidad estadistica obtenida respalda la validez del
instrumento de recoleccion de datos aplicado en esta investigacion. En consecuencia, se
puede afirmar que los datos recopilados son altamente fiables, lo que fortalece las
conclusiones derivadas del andlisis estadistico de los resultados y permite sustentar

empiricamente las relaciones evaluadas entre las variables del estudio.
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Anexo 6: Validacion del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Urévorsidad
MNorbart Wienaer

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidoz ¥y Nombres del Experto: Guillén Galarza, Carloz Enrique

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la universidad Worbert Wiener

1.3 Nombre del inztromento motivo de evalnacion: FICHA PARA RECOPILACION DE DATOS

1.4 Titulo de la Investigacion: “SATISFACCION ¥ PERCEPCION DE LOS PADEES RESPECTO AL TRATAMIENTO
ORTODONTICO DE SUS HITOS SEGUN LA ETAPA YV MATERIAL EN EL CENTED ODOWNTOLOGICO
[EDENTAL, LOS OLIVOS 2025™

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁ?m B;jn R.Pg;lnr BI:I:I:I.B. ll.[uj'j_lfnma
1. CLARTIVADY E:ta formmulado con lenguzje apropiada. X
Esta spprezado en conductas -
1 OBJETIVIDAD je————— X
- Aderuado 2] mence de Ia cienca v -
3 ACTUALIDAD logi R X
4, DRGAMIZACTON Exiztz una organizacion logica b
5 Ceenprende los aspectos de cantrdad y -
& SUFICIENCIA calidad en sus fhenis, X
Adecuado para valomr aspectos del
. INTENCIONALIDAD dezarrolly de capacidadas X
cosmosctas.
- - Alineado 2 los objetivas de Ia .
7. CONSISTENCIA mrestizacion v metodnias: %
- Entre Loz mdices, indicadores ¥ laz -
8 COHERENCIA dimensiones. . X
3 METODOLOGIA La estratzgia espends 2l progosito de X
- El metrumesty e adacuado al tipo de -
10. FERTINENCIA Tnvestiparife. i
CONTEDQ TOTAL DEMARCAS _
(realice el comben en cada una de las catezonas de la escala) A B c D E
Coeficiente de Validez = (1x4) + (2xB) + (3xC) + (4xT) + (SxF) = 100
=0

III. CALIFICACTION CLOBAL Thigus el cogficients de valider obtenide en el intervale respective 1 margue con un aspa en &l circulo

oo iad)

Categoria Intervalo
Deszgrabadn [ 11,00 - 0,501
Chzerade L — 20,60 -0,701
Apobado e <0,70-1.00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 12 de marzo dal 2025,
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Urwvorsicin
Morbert Wiener

L DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos ¥ Nombres del Experto: PABLO CESAR ALVAN SUASHABAR

1.2 Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE TIEMPO COMPLETO

1.2 Nombre del inztrumento motive de evalnacion: CUESTIONARIO PAR A FECOPILACION DE DATOSR

1.4 Titulo de la Investigacion: “SATISFACCION ¥ FERCEPCION DE LOS PADEES RESPECTO AL TRATALIENTO
ORTODONTICO DE SUS HITOS SEGUN LA ETAPA ¥ MATERIAL EN EL CEWNTRO ODONTOLOGICO
[EDEMTAL, LOS QLIVOS 20257

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dieficiente B;jn Rl:g;la.r B‘I:I:I].B. h[ﬂj‘g‘mﬂ.
1. CLARTDDAD Estz formulado con lensazje apropiada. X
Esta exprezado en conductas -
1. OBJETIVIDAD Fr——— X
. Adecunado 2l mamee de la clencia v -
3 ACTUALIDAD Io=i X
4 ORGANTZACTON Existe una orgamizacion logica i
= Ceenprende los 2specios de caniidad ¥ -
5. SUFICIENCIA calidad en sus dtens, X
Ageruada para valomr aspectas del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidadss X
Comosttnms.
- - Alineado 2 los objetivos de la -
7. CONSISTENCIA amrestizacion v mstodnlos: X
- Entre loz mdices, indicadores v laz -
8. COHERENCIA  dimenviones. . X
9 METODOLOGIA L estrategsa respontl 2l proposits de X
. El m=trumento es adaoaado al tipo de -
10. FERTINENCIA Tnvestiparife. 'l
CONTED TOTAL DE MARCAS _
(realice el comten an cada una de las cateponas de la escala) A B c D E
Coeficiente de Validez = (1x4) + (2xB) + (3xC) + (4xT)) + (5xF) = 0046
50
III. CALIFICACTON GLOBAL T igus & cogficierne de valides obrerido en el ftervale respectivo ) margue con wn @pa &n f cicule
fridadate el
Categoria Tntervala
Deszgmotade e 1,00 - 0,501
Cirzervade < -] 20,600,701
Apratado o 01,70-1.00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 24 de marzo del 2025,

MG. EP. CD. PABLO CESAF. ALVAN




VALIDACION DE IMSTRUMENTO

L. DATOSZ GEMERALES

1.1 &pellidos ¥ Mombres del Exparto: Enclzo Lacunza, Jorgs Antonlo

1.2 Cargo & Institucitn donde labora: Docente de la universidad Morbert Wiener
1.3 Hombre del Ingtrumento motive de evaluaclon: CUESTIOMARIO PARA RECOLECCION DE DATOS
"SATISFACCION Y PERCEFCION DE LOS PADRES EESPECTO AL

14 Truwlo de la

Invastigacion:

TEATAMIENTO ORTODONTICO DE SUS HINOS SEGUN LA ETAPA ¥V MATERIAL EN EL CENTRO
ODONTOLOGICD IEDENTAL, LOE OLIVOS 20157

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficients Baja Raguiar Buena | Muy buwena
CRITERIOS o g ¥
1 z 3 4 5
1. CLARIDAD Eshd formulado oo enguaajs x
apropado
2 OEJETIVIDAD Eshi expresads an condacias x
ofsservabbes
1. ACTUALIDAD .f-dccmd.n al avance de la ckenoa y x
beInciogia
4. DREANZACION Ealsbe una crganizacdén [Ggica ®
£ BUFICIENCIA Comprende los aspecios de canbidad x
y calded #n sus Bomis
Adenisedn para vakrar aspeckos del
2 INTENCIOMALIDAD desamoln de capacidades *
cogresciivas
7. CON3IITENCLA Alingade & os objelivos di la x
Invesiigacien y nedodologia
2 COHERENCIA Erre los indices. ndcadores ¥ las x
dimersl ones
& METODOLCGLA La esirabega res ponde ol propdaio x
del eshudin
15. FERTINENCIA El instrumaenin a5 adecuada al tpo di x
niwestigackin
CONTED TOTAL DE MARCA 3
(reafice ol conen en cada una de as calegorias de la
escala)
A =] C [u] E

Coeficiente de Validez = (1xA] + (2xB) + [3xC) + (4xD) + {5xE) = 1.00
50

Hl. CALIFICACION GLOBAL |Ubique = coefisenis de validez chimnido an el inferval respectvn y mergue con un

2503 en gl iyl asociana)

Categoria Intervalo
Desaprobado < | [0.00-0,60]
Cbservado o | =080 —0,70]
Aprobado - =0,70 — 1,00]
. OPINION DE APLICABILIDAD: L
A
b
VL
ol
T Eac i o R
Lima, 26 de marzo del 2025 e R

Firma y sello
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Anexo 7: Constancia de aprobacion

b b
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Iniversiclad CIENTIFICA
MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 19 de febrero de 2025

Investigador(a)
SALLY FIORELLA MONTALVO ACUNA

Exp. N*:0306-2025

De mi consideracicn:

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

* Protocolo titulado: “Satisfaccidn y percepcion de los padres respecto al
tratamiento ortoddntico de sus hijos segin la etapa y material en el centro
oedontoldgico IEDental , Los Olives 2025.” Version 01 con fecha 16/02/2025.

« Formulario de Consentimiento Informado Yersion 01 con fecha 16/0272025.

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Sally Fiorella Montalvo Acuifia.

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 deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacian:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afos (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

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

3. 5i aplica, la Renovacion de aprobacidn del proyecto de investigacidn debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

G

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidents
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arerquipa 440 - Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Tekdono: T06- 5555 anexn 3290 Cel. 581 -D00-698

Carren: comite. e o




Anexo 8: Carta de presentacion y autorizacion

9P
Universidad
Morbert Wiener

Carta N"029-03-2025-EAP-ODON-UPNW

CDr Itala Esquivel Diaz
Centro Odontologico IEDental

Presente. -

D& mi especial consideracion:

Lima, 04 de Marzo del 2025

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Morbert Wiener, con motivo de

presentar a la Bachiller Sally Fiorella Montalve Acufia de |a carrera de Odontologia para que

pueda realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: “SATISFACCION ¥ PERCEPCION DE

LOS PADRES RESPECTO AL TRATAMIENTC ORTODONTICO DE SUS HUOS SEGUN LA ETAPA ¥

MATERIAL EN EL CENTRO ODONTOLOGICO IEDENTAL, LOS OLIVOS 20257,

For ello, solicitamos brindar el acceso a wuestra digna Institucion a la Bachiller para

que ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo & la formacion profesional de nuestros estudiantes

aprovecho |la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

i‘" Dra a Vargara Pinlo
EAP Odoniologia

Lirnmrsaiac .

Mortsert Wiener Linnvarsiciad Norber Wienar
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%
[EDental

Lima, 27 de Marzo del 2025

Itala Alexandra Esquivel Diaz
Directora del Centro Odontolfiogico IEDental
Los Olivos , Lima

Presente .-
De mi especial consideracion:

Por medio del presente, le informamos que su solicitud para la recoleccion de
datos en nuestro centro odontoldgico ha sido aprobada. Autorizamos la
aplicacion de encuestas a los padres de familia cuyos hijos reciben tratamiento
en nuestras instalaciones, bajo la condicidn de que se respeten las normas
eticas, la confidencialidad y el anonimato de los participantes.

Agradecemos su interés en nuestra institucidn para el desarollo de su
investigacion y quedamos atentos a cualguier coordinacion adicional que sea

necesana.

Atentamente,

[tala Alexandra Esquivel Diaz
45065504




Anexo 9: Informe de tesis

wl’ INFORME DEL ASESOR
Ui i
Hﬂ.g..:umh CoDE0: UPNW. GRA-FOR-O14 I ::ﬂun.?z I FECHA: 1 A0S 020

Lirma, 13 de abrl del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

D& mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis tiulada:
“SATISFACCION ¥ PERCEPCION DE LOS PADRES RESPECTO AL
TRATAMIENTO ORTODONTICO DE SUS HLJOS SEGUN LA ETAPA Y MATERIAL
EN EL CENTRO ODONTOLOGICO IEDENTAL, LOS OLIVOS 2025" desarrollado
por la egresada Sally Fiorella Montalvo Acuna; para la obtencion del ThuloProfesional
de Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo gue se legraron kos siguientes objetivos:
~  Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.

- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y
recomandaciones.

~ Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

G

Firma del asesor

P.H.O. M.5c. ESP. MARROQUIN GARCIA, Lorenzo Enrigue
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Anexo 10: Reporte de Turnitin

Reporte de similitud

MOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Sally Montalvo

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12585 Words 70514 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

58 Pages 138.3KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 9, 2025 10:04 PM GMT-5 Jul 9, 2025 10:05 PM GMT-5

® 16% de similitud general

El total combinade de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 14% Base de datos de Internet * 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 10% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen




Anexo 11: Evidencia fotografica
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“Satisfacchin y Percepeian de los padres re

Ne

Anrio 1 Consentimbento tnformsde

<to al tratemients

Ortodéntico de sus hijos segun la etapa y material en Lima
Metropalitana Norte™

smbee del investigador

s Moatalvo Acuils . Sally Florella

Introduccion

A usted s e esti invitando s parmicipar de este proyecto de investigacsdn el cual

atisfaccid y percepciin de ks padres de familia respecto al

busca compar

0 orodot

0o realizado eo sus huyos segin la ctapa v material en ¢l

centra odontoh Dental. los Olivos 2025,
Para ko, e ke invita o participar cn un cucstionario que le tomars 10 misston de
su tiempo. Su participacicn en la investigacién ¢ completamente volunearia y

anansma. Ussed puede deexdr interrusmpirla en cualquier mamento, sin ue etk le

5. Si tuviera alguna inquictud sobre La inv 0, pucde

gencre ningun perjuic
formularia cuando crea comveniente.
Al conchuir la investigacian, usted serd informado de ks resultaudos través del

correo Sally MontalvoS2 @gmail.com. Asimismo, para consultas sobre aspecios

éticos, puede comunicarse con ¢f Comité de Etica de b Investigacin de la
Universidad Privada Notbert Wiener

i esti de acuerdo con Jos puntas anteriores, complete sus datos 3 contimuacion

Nombre: Lonelines Bengyo fomas
Fecha: Yo |05
r\rlumu- conuedgraitonn 30E el com

Carreo

O\ y
% ‘\\..\v\'\w‘,\w‘

A

Firma de L participante Fies

a del investigador

==3
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* CANACTERISTICAS SOCIODEMOGRANICAS

Fdad del Padre Madre -l
Lidad ded by 1€
Sexo del PadreMadre:  tavre

e

Sexo del hijo'a: 4

Distrito de residencia: Un ALgandunics

Nivel de Instruccidn del Padre/Madre: (Margque)

Primaria completa ( )
Secundaria complets ( )
Superior téenica (4

Superior universitana )

| Satistaccion del padre/madre respecto al

L ;
| Dimensidn 1: Atenckin del dentista

1. El ortodoncista explica claramente ¢l tratamsento

|2. Demucstra empatia hacia mi hijo/a durante las consultas

| 3. Responde adecuad a mis dudas o

| 4. Aticnde de forma puntual y responsable en cada cita.

[:1‘ Inspiraconfianza como profesiomal.
Dimensién 2: Tratamiento recibido

6. Estoy satisfecho’a con ¢l progreso del tratamiento.
7. Los resultados son los esperados basta este momento.

tratamicnto cumpke con lo que sc prometié al inicio.

9. £l tiempo estimado del es razonable

10. Ha sido una decisidn correcta iniciar este tratamiento.
L

La atencion administrativa es cordial y cficaz
ilidad

Las citas se programan con orden y

4, Los tiempos de espera son aceptables.
|i5. Mi hijo/n se sicnte bien atendido/a en el consultorio.
4: Relacién p pad

| 16. E1 ortodoncista me trata con respeto y profesionalismo
17. Me informa periodicamente sobre |

| IR Se muestr

dispomble ante dux cias.

0 emerg

vances del tratamicato.

—




Reporte de similitud

® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 14% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
upc.aws.openrepository.com 29
Internet ’
Universidad Catolica de Santa Maria on 2024-11-08 1%
Submitted works ?
alicia.concytec.gob.pe <1%
Internet
repositorio.utelesup.edu.pe o
<1%
Internet
uwiener on 2024-09-10 o
<1%
Submitted works
revistas.ujcm.edu.pe <1%
Internet
repositorio.ujcm.edu.pe <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/35a628f4-196f-4e7f-908f-5dc4798be450/content
https://upc.aws.openrepository.com/bitstream/handle/10757/672569/Salas_EA.pdf?isAllowed=y&sequence=2
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UJCM_9ff1c2acc9e355e324b6adcfade48ccf/Description
https://repositorio.utelesup.edu.pe/bitstream/UTELESUP/1681/1/FALCON%20GUERRA%20LUZ%20MARINA.pdf
https://revistas.ujcm.edu.pe/index.php/rctd/article/view/233
https://repositorio.ujcm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12819/2359/Victor-Miguel_tesis_titulo_2023.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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	0223be1d412d6cae19956dd66113eae6f11a2b04a861cb8238731e1fbc2cc443.pdf
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