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Resumen
La presente investigacién aborda la percepcién de los pacientes sobre la atencién

humanizada brindada en las clinicas odontolégicas universitaria durante el aflo 2025. Este tema
es relevante porque la calidad del servicio en salud no depende Unicamente de la competencia
técnica, sino también del trato, la comunicacidon y el ambiente emocional que acompanan la
consulta. En contextos universitarios, donde los estudiantes realizan practicas clinicas bajo
supervision, evaluar la experiencia del paciente permite fortalecer tanto la formacion

profesional como el compromiso social de la institucién con una atencién centrada en la persona.

El problema especifico radica en la ausencia de informacién sistematizada sobre cémo
perciben los pacientes la atencion humanizada recibida. En respuesta a ello, el estudio se
propuso evaluar dicha percepcién considerando tres dimensiones: trato, comunicacién y
ambiente emocional. Se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo y
correlacional, diseno transversal y de campo. La poblacién estuvo constituida por 3016
procedimientos registrados en la plataforma institucional durante 2025, a partir de los cuales se
seleccioné una muestra probabilistica. Se aplicé un cuestionario tipo Likert de 40 items mediante
Google Forms, garantizando validez por juicio de experto y alta confiabilidad (alfa de Cronbach

> 0.976). Los datos fueron procesados en SPSS.

Los resultados evidenciaron una percepcién altamente favorable de la atencién
humanizada, con niveles elevados de satisfaccién en todas las dimensiones evaluadas. Se
concluye que la clinica universitaria ofrece un servicio valorado positivamente por los pacientes,
destacando el respeto, la empatia y la claridad en la comunicacién. Se recomienda mantener
evaluaciones periddicas, fortalecer las competencias humanas en la formacidn clinica y utilizar

los hallazgos como insumo para la mejora continua del servicio.

Palabras Clave

Atencion humanizada, Percepcién del paciente, Servicios odontolégicos, Calidad de la

atencion.



Abstract

This research addresses patients’ perception of humanized care provided at the
university dental clinic during 2025. The topic is relevant because quality in healthcare depends
not only on technical competence but also on the treatment, communication, and emotional
environment that accompany the consultation. In university settings, where students perform
clinical practice under supervision, evaluating the patient’s experience helps strengthen both

professional training and the institution’s social commitment to person-centered care.

The specific problem lies in the lack of systematized information about how patients
perceive the humanized care they receive. In response, the study aimed to evaluate this
perception considering three dimensions: treatment, communication, and emotional
environment. The research followed a quantitative approach with a descriptive and correlational
scope, using a cross-sectional and field design. The population consisted of 3,016 procedures
registered on the institutional platform during 2025, from which a probabilistic sample was
selected. A 40-item Likert-type questionnaire was administered through Google Forms, ensuring
content validity through expert judgment and high reliability (Cronbach’s alpha > 0.976). Data

were processed using SPSS.

The results showed a highly favorable perception of humanized care, with high levels of
satisfaction across all evaluated dimensions. It is concluded that the university dental service is
positively valued by patients, particularly regarding respect, empathy, and clarity in
communication. The study recommends maintaining periodic evaluations, strengthening human
competencies in clinical training, and using the findings as input for continuous service

improvement.
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1. Introduccion
La salud bucal forma parte esencial del bienestar integral de las personas. No se trata
Unicamente de prevenir o tratar enfermedades dentales, sino de garantizar una atencién que
respete la dignidad, las emociones y las necesidades individuales de cada paciente. En este
sentido, la atencién humanizada cobra especial importancia dentro de los servicios

odontoldgicos, ya que influye directamente en la experiencia vivida durante la consulta.

Las clinicas universitarias cumplen una doble funcion social y académica. Por un lado,
constituyen espacios fundamentales para la formacién prdctica de los estudiantes; por otro,
ofrecen servicios accesibles a la comunidad, especialmente a personas con limitaciones
econdmicas. En este contexto, no basta con que los procedimientos se realicen correctamente
desde el punto de vista técnico, sino que también es necesario asegurar que el paciente se sienta

escuchado, respetado y tratado con empatia.

En el dmbito de la odontologia, la experiencia del paciente puede estar acompafiada de
temor o ansiedad. Por ello, la forma en que el profesional —o el estudiante en formacién— se
comunica, explica el procedimiento y genera confianza resulta tan importante como el
tratamiento mismo. Evaluar la percepcion de los pacientes sobre la atencién humanizada permite
comprender cdmo viven realmente el proceso clinico y qué tan valorados se sienten como

personas.

A nivel internacional, diversos estudios han demostrado que la satisfaccidon del paciente
en clinicas universitarias esta estrechamente relacionada con el trato recibido, la claridad en la
comunicacion y el ambiente emocional durante la consulta. En América Latina, las investigaciones
han resaltado que la percepcidn positiva de la atencidn no depende Unicamente de los resultados
clinicos, sino también del respeto, la empatia y la relacidn interpersonal establecida durante el

servicio.

En el contexto nacional, aunque existen estudios sobre calidad y satisfaccién en servicios
de salud, aun son limitadas las investigaciones centradas especificamente en la atencidn
humanizada en clinicas odontolégicas universitarias. Esto evidencia la necesidad de generar
informacién que permita conocer, desde la voz del paciente, cdmo se percibe el trato, la

comunicacion y el ambiente de atencidn en estos espacios formativos.



En la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, las clinicas odontoldgicas atienden a
una poblacién diversa que acude en busca de soluciones accesibles a sus necesidades de salud
bucal. Esta realidad plantea el desafio de consolidar una formacién profesional que integre
competencias técnicas con habilidades humanas y comunicativas, garantizando una atencién

centrada en la persona.

Sin embargo, no se cuenta con un andlisis sistematico que permita evaluar cémo perciben
los pacientes la atencién humanizada brindada en la clinica universitaria. La ausencia de esta
informacién limita la posibilidad de identificar fortalezas y dreas de mejora en la experiencia del

usuario, asi como de fortalecer la formacion integral de los estudiantes.

El presente estudio adquiere relevancia porque busca aportar evidencia empirica sobre
la percepcion de los pacientes en relaciéon con la atencién humanizada recibida durante el afio
2025. Sus resultados permitirdn orientar acciones de mejora en los procesos de atencidn vy
contribuir al fortalecimiento de una practica odontoldgica mas empadtica, respetuosa y centrada

en la persona.

En términos sociales, esta investigacidn beneficia directamente a la comunidad atendida,
al promover una cultura de atencién basada en la dignidad y el respeto. Asimismo, fortalece el

compromiso institucional con la calidad académica y la responsabilidad social universitaria.

El objetivo general de la investigacidon es evaluar la percepcion de los pacientes sobre la
atencién humanizada brindada en la clinica odontolégica durante el afio 2025. De manera
especifica, se busca analizar cémo valoran el trato recibido, la comunicacidn establecida durante

la consulta y el ambiente emocional generado en el proceso de atencidén.

Al tratarse de un estudio de enfoque cuantitativo, se plantea la hipétesis de que existe
una percepcién favorable estadisticamente significativa sobre la atencidn humanizada en la
clinica universitaria. En contraste, la hipdtesis nula sostiene que no existe una percepcion
favorable significativa por parte de los pacientes.

El estudio se desarrolla durante el afio 2025 en la Clinica de Odontologia de la Universidad

Cardenal Miguel Obando Bravo, ubicada en Managua, Nicaragua. Conceptualmente, la

investigacidn se centra en la percepcidon del paciente respecto a dimensiones como el trato, la



comunicacion y el ambiente de atencidn, sin profundizar en variables externas como factores

socioecondémicos o desempefio técnico especifico.

El informe se organiza en varios apartados que permiten comprender de manera integral
el proceso investigativo. Se presentan los antecedentes y el contexto del problema, los objetivos
y la justificacion del estudio, el marco referencial y metodoldgico, asi como los resultados,
conclusiones y recomendaciones. De esta manera, se ofrece una visién completa sobre la
atencién humanizada en el contexto odontoldgico universitario y su impacto en la experiencia

del paciente.



2. Antecedentes

Los antecedentes permiten enlazar la introduccion con el tema de investigacién,
facilitando un transito légico hacia la problematizacién del estudio. En este sentido, constituyen
un marco de referencia que orienta sobre los avances, enfoques y vacios identificados en
investigaciones previas. Su finalidad es contextualizar la razén de ser de este estudio, mostrando
como la atencidn humanizada ha sido abordada en distintos contextos de la atencidn

odontoldgica y cudles aspectos requieren mayor profundizacién.

En el ambito de la odontologia universitaria, los estudios sobre la atencion humanizada
han cobrado relevancia en los ultimos afios, especialmente en clinicas docentes donde la
formacidn profesional se combina con la prestacidén de servicios a la comunidad. La literatura
evidencia un interés creciente por comprender no solo la calidad técnica de los procedimientos,
sino también la experiencia del paciente en términos de trato, comunicacion, respeto y clima
emocional durante la atencion. A partir de la revisién documental, se identifica la necesidad de
analizar este fendmeno desde una perspectiva contextualizada, considerando experiencias

internacionales, regionales y nacionales.
Antecedentes internacionales

A nivel internacional, la atencién humanizada en los servicios odontoldgicos ha sido
ampliamente estudiada, principalmente en paises de América del Norte, Europa y América del
Sur. Las investigaciones coinciden en sefialar que la percepcién positiva de los pacientes no
depende uUnicamente del resultado clinico, sino también de la forma en que se establece la
relacion entre el profesional y el usuario. Estudios realizados en universidades de Estados Unidos
y Canada muestran que los pacientes atendidos en clinicas odontoldgicas universitarias valoran
especialmente el trato respetuoso, la claridad en la comunicacidn y la sensacion de confianza

durante la consulta, elementos que influyen directamente en su satisfaccion global.

En paises europeos, investigaciones desarrolladas en facultades de odontologia de
Espafa y Portugal han evidenciado que la atencién humanizada mejora la adherencia a los
tratamientos y reduce la ansiedad asociada a los procedimientos odontoldgicos. Estos estudios

destacan que la experiencia del paciente se ve fortalecida cuando existe un ambiente de respeto,



escucha activa y acompafiamiento durante la atencidn, incluso cuando los tratamientos son

realizados por estudiantes bajo supervisiéon docente.

En América del Sur, particularmente en Brasil, Chile y Colombia, se han desarrollado
investigaciones que analizan la percepcion de los pacientes sobre la atencidn recibida en clinicas
universitarias. Los resultados sefialan que los usuarios valoran positivamente la cercania del
equipo de atencidn, la explicacion de los procedimientos y el interés mostrado por su bienestar
emocional. No obstante, también se identifica que la atencién humanizada ha sido abordada
mayoritariamente desde estudios descriptivos, con escasa profundizacién en el andlisis integral

de la experiencia del paciente dentro del contexto formativo universitario.

Antecedentes regionales (Centroamérica y Caribe)

En la regién de Centroamérica y el Caribe, la produccién cientifica sobre atencion
humanizada en odontologia universitaria es aun limitada, aunque se observa un interés
progresivo en los ultimos afios. Las investigaciones disponibles sefialan que las clinicas
universitarias cumplen un rol social importante al atender a poblaciones con acceso limitado a
servicios privados, lo que convierte a la atencion humanizada en un elemento clave para

garantizar una experiencia digna y respetuosa.

Estudios realizados en universidades de Costa Rica y Guatemala destacan que los
pacientes valoran de manera positiva el trato recibido por estudiantes y docentes, especialmente
cuando perciben disposiciéon para escuchar, explicar y acompafiar durante la atencién. Sin
embargo, estas investigaciones también evidencian que existen desafios relacionados con el
tiempo de consulta, la carga académica de los estudiantes y las condiciones estructurales de las

clinicas, factores que pueden influir en la percepcion de la atencién humanizada.

En el Caribe, los estudios disponibles indican que la atencién odontoldgica universitaria
contribuye a disminuir brechas en salud bucal, aunque la mayoria de las investigaciones se han
centrado en satisfaccién general y calidad del servicio, dejando en segundo plano el analisis
especifico de la dimensién humana de la atencién. Esto refleja la necesidad de estudios que
profundicen en cédmo los pacientes viven emocionalmente su experiencia dentro de las clinicas

universitarias.



Antecedentes nacionales (Nicaragua)

En Nicaragua, la investigacidn sobre atencién humanizada en el ambito odontoldgico es
aun incipiente, especialmente en el contexto de las clinicas universitarias. Los estudios existentes
se han enfocado principalmente en evaluar la calidad del servicio y la satisfaccion del paciente,
evidenciando que el trato, la informacién brindada y la comunicacidon influyen de manera

significativa en la percepcidn positiva de la atencién.

Investigaciones realizadas en universidades publicas han mostrado que los pacientes
valoran favorablemente la atencién recibida por estudiantes de odontologia, destacando
aspectos como el respeto, la amabilidad y la disposicidon para explicar los procedimientos. No
obstante, también se sefialan limitaciones relacionadas con la infraestructura, los tiempos de

espera y la organizacion del servicio, lo que puede afectar la experiencia del usuario.

En la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, anteriormente Universidad Catdlica
Redemptoris Mater, no se dispone de estudios sistematizados que analicen especificamente la
percepcion de los pacientes sobre la atencion humanizada en las clinicas odontoldgicas. Este
vacio evidencia la necesidad de generar informaciéon empirica que permita comprender cémo los
usuarios experimentan la atencidn recibida, mas alla de los procedimientos clinicos,
incorporando dimensiones humanas como el trato, la comunicacién y el ambiente emocional. En
este sentido, la presente investigacion se justifica como un aporte relevante para fortalecer la

formacidn integral de los estudiantes y mejorar la calidad de la atencién brindada a la comunidad.



3. Contexto del problema

Las clinicas odontoldgicas de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo constituye un
espacio fundamental de formacidon académica y de servicio a la comunidad, donde estudiantes y
docentes brindan atencion directa a pacientes provenientes, en su mayoria, de sectores con
limitadas posibilidades de acceso a servicios odontoldgicos privados. En este contexto, la clinica
no solo cumple una funcién educativa, sino también social, al ofrecer una alternativa de atencion

qgue responde a necesidades reales de salud bucal.

La dindmica cotidiana de atencidn en las clinicas se caracteriza por una alta demanda de
servicios, diversidad de pacientes y multiples procedimientos realizados en un entorno
universitario. Esta realidad exige que la atencién brindada no se limite Unicamente a la correcta
ejecucion técnica de los tratamientos, sino que incorpore una dimensidon humana que permita a
los pacientes sentirse respetados, escuchados y acompafiados durante su proceso de atencion.
Sin embargo, la presion académica, los tiempos de consulta, la rotacién constante de estudiantes
y las condiciones propias del contexto institucional pueden influir en la manera en que los

pacientes viven su experiencia durante la consulta odontoldgica.

Diversos indicios observados en el entorno clinico sugieren que, aunque los
procedimientos se realizan bajo supervision docente y siguiendo protocolos establecidos, no
siempre se cuenta con informacién sistematizada que permita conocer cémo perciben los
pacientes el trato recibido, la comunicacidn con el equipo de atencién y el ambiente emocional
generado durante la consulta. Esta ausencia de informacion limita la posibilidad de identificar
fortalezas y aspectos susceptibles de mejora en la atencion humanizada que se ofrece en la

clinica.

Entre los efectos de esta situacién se encuentra el riesgo de que la experiencia del
paciente se reduzca a una atencion centrada Unicamente en el procedimiento, dejando de lado
elementos esenciales como la empatia, la escucha activa y la generacién de confianza. Esto puede
influir negativamente en la satisfaccion del usuario, en su disposicion a continuar los
tratamientos y en la percepcion social de la clinica como un espacio de atenciéon integral.

Asimismo, desde el ambito formativo, la falta de retroalimentacién basada en la percepcién del



paciente puede limitar el desarrollo de competencias humanas y comunicativas en los futuros

profesionales de odontologia.

Las posibles causas de esta situacion se relacionan con la ausencia de estudios especificos
gue evalien de manera sistematica la percepcién de los pacientes sobre la atencion humanizada,
asi como con la priorizacién histérica de indicadores técnicos y académicos por encima de la
experiencia del usuario. A ello se suman factores institucionales y operativos que dificultan la
incorporacion de evaluaciones centradas en la vivencia del paciente como parte del proceso de

mejora continua.

Si esta realidad no es abordada, las consecuencias podrian reflejarse en una atencion
odontoldgica que, aunque técnicamente adecuada, no logre responder plenamente a las
expectativas y necesidades emocionales y comunicativas de los pacientes. A largo plazo, esto
podria afectar tanto la calidad del servicio brindado como la formacion integral de los

estudiantes, debilitando el impacto social y educativo de la clinica universitaria.

Ante este escenario, se hace necesario desarrollar una investigacion que permita conocer
codmo perciben los pacientes la atencién humanizada que reciben en la clinica odontolégica de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, generando informacidon que sirva de base para
fortalecer las practicas de atencidén, mejorar la experiencia del usuario y contribuir a la formacién

de profesionales con una vision integral de la salud bucal.



4. Objetivos
4.1 Objetivo general

Evaluar la percepcién de los pacientes sobre la atencion humanizada brindada en la clinica
odontoldgica de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo durante el afio 2025,
considerando las experiencias vividas por los usuarios en relacion con el trato recibido, la

comunicacion establecida y el ambiente de atencién durante la consulta odontoldgica.
4.2 Objetivos especificos

Identificar cdmo se sienten los pacientes respecto al trato que reciben durante la atencion
odontoldgica, tomando en cuenta el respeto, la cercania, la empatia y la forma en que son
atendidos como personas.

Explorar la percepcién de los pacientes sobre la comunicacion y la informacién que
reciben durante su atencidén, considerando si se sienten escuchados, si entienden las
explicaciones y si pueden expresar sus dudas con confianza.

Reconocer como perciben los pacientes el ambiente de atencidon y la seguridad emocional

durante la consulta odontoldgica, incluyendo la sensacion de confianza, tranquilidad y respeto a

sus valores personales.
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5. Pregunta de investigacion

¢Como perciben los pacientes la atencidn humanizada que reciben en la clinica
odontoldgica de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo durante el afio 2025, en relacion
con el trato brindado, la comunicacién durante la atencion y el ambiente emocional que se

genera en la consulta odontoldgica?
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6. Justificacion

De acuerdo con Herndndez Sampieri (2014), una investigacién se justifica a partir de cinco
criterios fundamentales: la conveniencia, la relevancia social, el valor teodrico, la utilidad
metodolégica y las implicaciones practicas. Estos criterios permiten argumentar la pertinencia
del estudio y evidenciar su aporte tanto al conocimiento cientifico como a la realidad social e
institucional donde se desarrolla. En este sentido, la presente investigaciéon cumple con dichos
criterios al centrarse en la percepcién de los pacientes sobre la atencion humanizada brindada

en la clinica odontoldgica de la Universidad Cardenal Miguel Bravo.
Conveniencia

La investigacion resulta conveniente porque permite conocer, desde la voz de los propios
pacientes, como se vive la atencién odontoldgica en un contexto universitario donde confluyen
procesos formativos y de servicio a la comunidad. Analizar la percepcion de la atencidn
humanizada durante el afio 2025 posibilita contar con informacion actualizada sobre el trato, la
comunicacion y el ambiente de atencidn, aspectos fundamentales para una practica clinica

integral.

Asimismo, este estudio es viable de realizar, ya que se apoya en un instrumento
previamente estructurado y aplicado dentro de la clinica, lo que facilita la recoleccién de datos y
el acceso a la poblacidon de estudio. Los resultados obtenidos servirdn como insumo para la
reflexion institucional y para la mejora continua de los procesos de atencidn, lo que convierte a

la investigacion en una herramienta util y oportuna para la universidad.
Relevancia social

La relevancia social de esta investigacidn radica en que los principales beneficiarios son
los pacientes que acuden a la clinica odontoldgica universitaria, quienes en su mayoria
pertenecen a sectores con acceso limitado a servicios privados de salud. Conocer cdmo perciben
la atencion que reciben permite identificar aspectos que fortalecen o debilitan su experiencia,

contribuyendo a una atencién mas digna, respetuosa y centrada en la persona.

De igual manera, los estudiantes de odontologia se benefician de manera indirecta, ya

gue los hallazgos pueden orientar la formacién hacia una practica mds humana y empatica. Esto
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impacta positivamente en la calidad del servicio brindado a la comunidad y fortalece el

compromiso social de la universidad con la salud bucal y el bienestar de la poblacién atendida.
Valor tedrico

Desde el punto de vista tedrico, esta investigacion aporta al conocimiento existente sobre
la atencidon humanizada en el ambito de la odontologia universitaria, un tema que ha sido menos
explorado en comparacion con los estudios centrados Unicamente en la calidad técnica o la
satisfaccion general del paciente. Los resultados permitirdan comprender cdmo los pacientes
experimentan la atencion desde una dimension humana, complementando los enfoques

tradicionales de evaluacion de servicios de salud.

Ademas, el estudio puede generar nuevos aportes conceptuales al analisis de la atencion
odontoldgica en contextos formativos, especialmente en universidades de América Latina. Estos
aportes pueden servir como base para futuras investigaciones que profundicen en la relacién
entre formacién profesional, experiencia del paciente y calidad humana de la atencién en

servicios universitarios de salud.
Utilidad metodoladgica

La investigacion presenta utilidad metodolégica al emplear un instrumento estructurado
gue permite recoger de manera sistematica la percepcidon de los pacientes sobre distintos
aspectos de la atencién humanizada. La experiencia de aplicacion y andlisis de este instrumento
puede servir como referencia para investigaciones similares en otras clinicas universitarias o

instituciones de salud.

Asimismo, el estudio contribuye a la operacionalizacién de la variable “atencion
humanizada” desde una perspectiva practica y contextualizada, facilitando su medicién y andlisis.
Esto puede motivar la incorporacién de evaluaciones periddicas basadas en la percepcion del
paciente como parte de los procesos de aseguramiento de la calidad y mejora continua en los

servicios odontoldgicos universitarios.
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Implicaciones practicas

En términos practicos, los resultados de esta investigacion permitirdn identificar
fortalezas y areas de mejora en la atencidon humanizada brindada en la clinica odontolégica de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo. Esta informacion puede orientar acciones concretas
como ajustes en los procesos de atencién, fortalecimiento de habilidades comunicativas y

humanas en los estudiantes, y mejora del ambiente de atencién clinica.

Asimismo, la investigacion facilitara una toma de decisiones mas informada por parte de
las autoridades académicas y docentes, al contar con evidencia empirica sobre la experiencia de
los pacientes. A largo plazo, esto puede contribuir a consolidar una formacién odontolégica
integral, alineada con las demandas actuales del sistema de salud y con el compromiso social de

brindar una atencién centrada en la persona.
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7. Limitaciones

Una de las principales limitaciones de la presente investigacion estuvo relacionada con
las condiciones clinicas y fisicas de los pacientes al momento de la recoleccién de la informacion.
En muchos casos, los pacientes acababan de salir de procedimientos quirdrgicos odontoldgicos,
lo que implicaba dolor, incomodidad o restricciones temporales para hablar, dificultando su

disposicidn y capacidad para responder el instrumento de manera inmediata y reflexiva.

Asimismo, se identificd que algunos pacientes asistian solos a la consulta, sin
acompafiantes que pudieran apoyar el proceso de llenado del instrumento en situaciones donde
el malestar fisico o la ansiedad posterior al procedimiento limitaban su interacciéon. Aunque se
dispuso del uso de tabletas electrdnicas para facilitar la recoleccién de los datos, estas
condiciones clinicas influyeron en que algunos pacientes optaran por retirarse de la clinica sin

completar el cuestionario, principalmente por el deseo de regresar a sus hogares lo antes posible.

Otra limitacion relevante estuvo asociada al factor tiempo. El instrumento disefiado para
la investigacion contenia un numero considerable de items con el objetivo de recoger
informacién suficiente y detallada sobre la percepcidn de la atencién humanizada. El tiempo
estimado para su llenado oscilaba entre 5 y 8 minutos, lo cual, en el contexto de una atencidn
clinica, resultd ser una barrera para algunos pacientes, especialmente aquellos que manifestaban

cansancio, dolor o compromisos posteriores a la consulta.

Estas limitaciones, si bien no invalidan los resultados obtenidos, si pudieron influir en la
cantidad de instrumentos completamente respondidos y en la disposicion de los pacientes para
participar en el estudio. No obstante, se considera que la informacion recopilada es suficiente y
pertinente para cumplir con los objetivos planteados, reconociendo que futuras investigaciones
podrian contemplar estrategias adicionales de recoleccidon de datos que se adapten mejor a los

tiempos y condiciones fisicas de los pacientes atendidos en contextos clinicos quirurgicos.
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8. Hipotesis
Hipoétesis de investigacion (Hi)
Existe una percepcidn favorable estadisticamente significativa de la atencion humanizada

por parte de los pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad Cardenal Miguel

Bravo durante el afio 2025.

Hipétesis nula (Ho)
No existe una percepcion favorable estadisticamente significativa de la atencién
humanizada por parte de los pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad

Cardenal Miguel Bravo durante el afio 2025.

Hipétesis alternativa (H,)

Existe una percepcidn favorable estadisticamente significativa de la atencion humanizada
por parte de los pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Cardenal Miguel

Bravo durante el afio 2025.
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9. Variables

9.1 Variable dependiente (efecto)
Nombre

Percepcidn de la atencién humanizada
Tipo

Cuantitativa ordinal (nivel de percepcion); categorica ordinal (grado de valoracion de la
atencion)
Operacionalizacion

Medicion. Se evalia a partir de las respuestas brindadas por los pacientes sobre su
experiencia durante la atencién odontoldgica, considerando cdmo perciben el trato recibido, la

comunicacion, el ambiente emocional y la forma en que se desarrolla la atencion clinica.

Categorias. Niveles de percepcion que van desde una valoracién baja hasta una
valoracion alta de la atencién humanizada, segun la experiencia expresada por los pacientes

durante la consulta.

Instrumento. Cuestionario aplicado a pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la
Universidad Cardenal MiguelBObando Bravo, disefado para recoger su percepcion sobre la

atencion recibida.

Indicadores. Nivel general de percepcidon de la atencién humanizada durante la consulta
odontoldgica, expresado a partir del promedio o puntaje global obtenido en el instrumento

aplicado durante el afio 2025.
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9.2 Variable independiente (causal)
Nombre
Atencién odontoldgica brindada en la clinica universitaria
Tipo
Categdrica nominal
Operacionalizacion

Medicién. Se refiere al contexto en el que se desarrolla la atencién odontolégica,
caracterizado por la participacién de estudiantes y docentes durante la consulta clinica

universitaria.

Categorias. Atencién brindada durante el afio 2025 en las clinicas odontoldgicas de la

Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo.

Registro. Aplicacion del instrumento de percepcidn a pacientes que recibieron atencion

odontoldgica en el periodo de estudio.

9.3 Variable relacional o contextual
Nombre
Condiciones de la experiencia del paciente durante la atencion
Tipo
Categorica ordinal
Operacionalizacion

Medicidn. Se analiza a partir de la experiencia vivida por el paciente durante la consulta,
considerando aspectos como la forma de trato, la comunicacidn con el equipo de atencidén y el

ambiente emocional generado.

Categorias. Experiencia positiva, experiencia regular o experiencia poco satisfactoria

durante la atencion odontoldgica.

Registro. Informacion obtenida directamente de las respuestas de los pacientes al

cuestionario aplicado.
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Variables de control

= Sexo del paciente
= Edad del paciente
= Procedimiento odontoldgico recibido

= Turno de atencién (mafiana o tarde)

Estas variables permiten contextualizar la percepcion del paciente y controlar posibles
diferencias asociadas a caracteristicas personales o del servicio recibido.
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10. Contexto de la investigacion

La presente investigacion se desarrolla en las Clinicas de Odontologias de la Universidad
Cardenal Miguel Obando Bravo, ubicada en Managua, Nicaragua. Este espacio académico vy
asistencial constituye un componente fundamental del proceso de formacién profesional de los
estudiantes de la carrera de Odontologia, quienes realizan practicas clinicas supervisadas como
parte de su desarrollo académico y adquisicién de competencias clinicas. A través de estas
practicas, los estudiantes brindan atencién directa a pacientes de la comunidad, bajo la

orientacion y acompafiamiento de docentes especialistas.

El estudio se lleva a cabo durante el afio 2025, periodo en el cual se ejecutan de manera
continua diversos procedimientos odontolégicos en la clinica universitaria. Dichos
procedimientos son registrados en la plataforma institucional Oridn, sistema utilizado para el
almacenamiento y gestion de la informacidn clinica generada en el proceso de atencidn. Este
registro permite documentar las actividades clinicas realizadas y constituye la principal fuente de

datos para el anadlisis propuesto en la investigacién.

La informacidon analizada se organiza segun las diferentes asignaturas clinicas que
conforman la formacidn odontolégica, entre ellas operatoria, cirugia, odontopediatria,
endodoncia, periodoncia y protesis. Esta organizacidén facilita una vision integral del trabajo
clinico estudiantil y permite analizar la distribucion de los procedimientos realizados en cada
area. La poblacién en estudio esta conformada por los estudiantes de Odontologia que cursan
dichas asignaturas clinicas durante el afo 2025, y su desempefio se refleja a través de los

tratamientos registrados en la clinica.

La investigacion se inscribe en un contexto educativo marcado por el fortalecimiento del
enfoque de formacién por competencias, asi como por ajustes metodoldgicos y organizativos
orientados a mejorar la calidad de la ensefianza clinica. Estos cambios pueden incidir tanto en Ia
forma en que se desarrollan los procedimientos odontoldgicos como en la experiencia formativa
de los estudiantes, por lo que resultan relevantes para la interpretacién de los resultados

obtenidos.

Finalmente, el contexto socioecondmico nacional también influye en el desarrollo del

estudio, ya que la clinica odontoldgica universitaria atiende principalmente a poblaciéon con
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acceso limitado a servicios odontolégicos privados. En este sentido, la clinica cumple una funcién
social importante al brindar atencién accesible y de calidad, al tiempo que contribuye a la
formacidn integral de los futuros profesionales. Por ello, el andlisis realizado no solo permite
comprender el proceso formativo de los estudiantes, sino también valorar el impacto social del
servicio que la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo ofrece a la comunidad, en coherencia
con su compromiso institucional con la calidad académica y la responsabilidad social

universitaria.
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11. Marco referencial

El marco tedrico de esta investigacion presenta los principales aportes de autores y
estudios previos relacionados con la atencién humanizada, la calidad de la atencién odontoldgica
y la percepcion del paciente en contextos clinicos universitarios. Estos antecedentes permiten
contextualizar el estudio y sustentar la importancia de analizar |la experiencia de los pacientes
mas alla de los aspectos técnicos de la atencion.

Asimismo, se abordan los conceptos y teorias fundamentales vinculados a la atencién
humanizada, la salud bucal y la satisfaccién del paciente, los cuales permiten definir las variables
del estudio y orientar el analisis de los resultados. Este sustento tedrico facilita una interpretacion
coherente de la percepcion de los pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la

Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo.

11.1 Estado del arte

La humanizacidn de la atencién odontoldgica ha sido abordada como una necesidad para
equilibrar la técnica clinica con el reconocimiento del paciente como persona. Segun Cabrera
Arias et al. (2022), la atencion humanizada implica integrar los saberes cientificos con valores
como el respeto, la empatia y la comunicacidn, elementos que influyen directamente en la
experiencia del usuario. El estudio se desarrolléd en una facultad de odontologia universitaria,
donde se identifico la necesidad de contar con instrumentos validos para medir esta percepcién
desde la voz del paciente.

Desde una perspectiva metodoldgica, los autores realizaron un estudio observacional y
transversal con 20 pacientes atendidos entre enero y febrero de 2020. Para la recoleccion de la
informacidn se utilizé el instrumento PCHE en su tercera versién ajustada, el cual fue sometido a
pruebas estadisticas de confiabilidad. El andlisis incluyé el coeficiente de correlacién intraclase y
el alfa de Cronbach, aplicados mediante el programa SPSS.

Los resultados evidenciaron una consistencia interna superior a 0.90 en todas las
dimensiones del instrumento, asi como valores de estabilidad mayores a 0.62 en el coeficiente
de correlacién intraclase. Estos hallazgos confirman que la percepcidn de la atencién humanizada

puede medirse de forma fiable en contextos odontoldgicos universitarios. Este aporte resulta
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clave para investigaciones que, como la presente, buscan evaluar el trato humano desde la
experiencia directa del paciente.

La percepcién de la atencién humanizada también ha sido explorada directamente desde
la experiencia clinica de los pacientes atendidos por estudiantes. Revelo Motta et al. (2024)
plantean que las facultades de odontologia tienen la responsabilidad de formar profesionales
integrales, capaces de brindar una atencidon centrada en la persona y no Unicamente en el
procedimiento técnico. El estudio se desarrolld6 en una clinica universitaria del Ecuador,
enfocdndose en la valoracion del comportamiento humanizado de los tratantes.

El disefio metodoldgico fue cuantitativo, descriptivo y transversal, con una muestra de
312 pacientes atendidos en la clinica universitaria. Para la recoleccion de los datos se aplico el
instrumento PCHE ajustado, permitiendo evaluar dimensiones relacionadas con el trato, la
comunicacién y la relacién profesional-paciente. El analisis estadistico incluyé estadisticas
descriptivas y pruebas de asociacion mediante Chi cuadrado.

Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes calificaron la atencién
humanizada en la categoria “casi siempre”, lo que evidencia una percepcién positiva del trato
recibido. No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre las variables
sociodemogrificas y los niveles de percepcién. Estos hallazgos refuerzan la importancia del
componente humano en la atenciéon odontoldgica universitaria y su impacto en la experiencia
del paciente.

La relacién entre el dentista y el paciente ha sido analizada desde una perspectiva
psicoldgica, reconociendo la carga emocional que implica la atencidn odontoldgica. Rojas y
Misrachi (2004) sefialan que la boca posee un significado simbdlico profundo ligado a la identidad
y a las experiencias primarias del ser humano. Desde esta visién, la interaccidon clinica debe
considerar los aspectos emocionales para lograr una adecuada alianza terapéutica.

El estudio adoptd un enfoque tedrico-reflexivo basado en la psicologia y las ciencias del
comportamiento en odontologia. Los autores analizaron como la ansiedad dental puede influir
tanto en la experiencia del paciente como en la calidad del tratamiento. Se destaca la importancia

de reconocer al paciente como un sujeto activo, con capacidad de decisién sobre su salud bucal.
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Los aportes del estudio subrayan que una atencion basada en la empatia y la
comunicaciéon reduce los niveles de ansiedad y favorece conductas de autocuidado. Esta
perspectiva resulta relevante para comprender que la atencién humanizada no solo impacta en
la satisfaccion del paciente, sino también en los resultados clinicos y en la adherencia al
tratamiento.

La calidad de la atencion odontoldgica ha sido ampliamente estudiada como un factor
determinante de la satisfaccion del usuario. Herndndez-Morales et al. (2022) analizaron la calidad
del servicio odontoldgico en poblacién sin seguridad social, destacando la necesidad de evaluar
estructura, proceso y resultados como dimensiones integrales del cuidado en salud.

El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y transversal, e incluyé la revision de 86
expedientes clinicos, 168 usuarios y 43 odontdlogos en unidades de atencién primaria. Para la
recoleccidon de datos se utilizaron listas de cotejo y cuestionarios estructurados. El analisis
permitio obtener indices cuantitativos de calidad en cada dimensién evaluada.

Los resultados reflejaron un indice global de calidad del 69.73%, con valores de 72.9% en
estructura, 54.61% en proceso y 81.6% en resultados. Estos datos evidencian que, aunque los
resultados clinicos son favorables, existen debilidades en los procesos de atencion. Este hallazgo
resalta la necesidad de fortalecer el componente humano y organizacional del servicio
odontoldgico.

La satisfaccidon del paciente como indicador de calidad ha sido abordada en contextos
universitarios desde hace varios afios. Betin Portacio et al. (2009) analizaron la satisfaccion de
pacientes atendidos por estudiantes en una institucion publica universitaria en Cartagena,
destacando la percepcidon del usuario como un elemento clave para la mejora continua del
servicio.

El estudio adopté un disefio descriptivo con enfoque cuantitativo y una muestra de 292
historias clinicas. La informacién se recopild mediante encuestas aplicadas a pacientes mayores
de 15 afios que recibieron atencidn integral odontoldgica. El andlisis se realizé a través de
frecuencias y porcentajes.

Los resultados mostraron que el 89% de los encuestados manifestd estar satisfecho con

la atencion recibida, mientras que el 94% considerd que los servicios eran econdmicamente
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accesibles. Asimismo, el 88% califico la duracion de los tratamientos como adecuada. Estos datos
evidencian que la satisfaccion del paciente estd estrechamente vinculada al trato y a la
percepcion de equidad en la atencion.

La evaluacidn de la calidad asistencial y su relacion con la satisfaccién del paciente
también ha sido abordada desde enfoques correlacionales. Fernandez Huaman et al. (2025)
estudiaron esta relacidén en un centro de salud publico, destacando la importancia de mejorar los
estdndares del servicio odontoldgico para fortalecer la percepcién del usuario.

La investigacién se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, correlacional y no
experimental, con una muestra de 177 pacientes. Se utilizé un cuestionario estructurado para
evaluar la calidad asistencial y la satisfaccién, aplicando pruebas estadisticas para identificar
asociaciones significativas entre las variables.

Los resultados evidenciaron una correlacidn positiva y robusta entre la calidad asistencial
y la satisfaccion del paciente (Rho = 0.853; p < 0.05). Estos hallazgos confirman que el
perfeccionamiento del servicio influye directamente en la percepcion del usuario, reforzando la
relevancia de la atencidn humanizada como componente de la calidad.

La percepcién de la calidad en clinicas odontoldgicas universitarias también ha sido
analizada en contextos latinoamericanos recientes. Arce Vargas Magne et al. (2025) evaluaron la
percepcion de la calidad de atencidn en una clinica universitaria en Bolivia, resaltando la
importancia de la infraestructura, el trato y la disposicién del personal.

El estudio fue descriptivo y transversal, aplicando un cuestionario electrénico a 222
pacientes y acompaiantes. Se analizaron variables sociodemograficas, acceso al servicio,
percepcion de la atencidn brindada por estudiantes y docentes, asi como la intencion de volver
a utilizar los servicios.

Los resultados mostraron que mas del 80% de los encuestados califico la atencidon como
“buena” o “muy buena”, y mas del 90% manifestd disposicidon para regresar a la clinica. Estos
datos evidencian que una atencién percibida como humana y de calidad fortalece la confianza
del paciente en los servicios universitarios.

En conjunto, los estudios revisados evidencian que la atencidon humanizada, la calidad del

servicio y la satisfaccidon del paciente son dimensiones estrechamente interrelacionadas en el
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contexto odontolégico universitario. Los hallazgos coinciden en sefialar que el trato respetuoso,
la comunicacion claray el ambiente de atencidn influyen de manera significativa en la experiencia
del usuario.

Asimismo, la evidencia empirica muestra que altos niveles de satisfaccion suelen
expresarse en porcentajes superiores al 80% cuando los pacientes perciben una atencidn
centrada en la persona. Estos resultados refuerzan la necesidad de evaluar la atencién
odontoldgica desde una perspectiva integral que trascienda lo técnico.

En este sentido, el marco referencial construido permite sustentar tedricamente Ia
presente investigacion, evidenciando que analizar la percepcién de la atencién humanizada no
solo es pertinente, sino necesario para fortalecer la calidad académica, asistencial y humana en

las clinicas odontoldgicas universitarias.

11.2 Teorias y conceptos

Atencion humanizada en odontologia

Concepto de atencion humanizada. La atencién humanizada en los servicios de salud se
concibe como un enfoque que reconoce al paciente como una persona integral, con dimensiones
fisicas, emocionales, sociales y culturales que influyen en su experiencia de atencién. En
odontologia, este concepto adquiere especial relevancia debido a la vulnerabilidad que
experimentan muchos pacientes durante los procedimientos clinicos, los cuales pueden generar
ansiedad, temor o incomodidad. La atencién humanizada implica, por tanto, ir mas alla del acto
técnico y establecer una relacién basada en el respeto, la empatia y la consideracion del paciente
como sujeto activo del proceso asistencial.

Diversos autores coinciden en que la humanizacion de la atencidn fortalece la calidad del
servicio y mejora la percepcion del usuario. En el contexto odontoldgico universitario, este
enfoque resulta aun mas significativo, ya que la formacion clinica debe integrar competencias
humanas junto a las técnicas. Estudios como el de Cabrera Arias et al. (2022) y Revelo Motta et
al. (2024) destacan que la atencion humanizada se expresa en conductas concretas como el trato
respetuoso, la comunicaciéon clara y la sensibilidad frente a las emociones del paciente,

elementos que inciden directamente en su satisfaccién.
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Atencion centrada en la persona. La atencion centrada en la persona es un principio
fundamental de la atencidn humanizada y se basa en reconocer al paciente como protagonista
de su proceso de salud. Este enfoque promueve la participacion activa del usuario en la toma de
decisiones, el respeto a su autonomia y la consideracién de sus expectativas y necesidades
individuales. En odontologia, implica explicar los procedimientos, escuchar las preocupaciones
del paciente y adaptar la atencion a su contexto personal.

Desde esta perspectiva, la atencidon odontoldgica deja de ser un proceso unilateral y se
convierte en una interacciéon colaborativa. Investigaciones previas sefialan que cuando los
pacientes perciben que son escuchados y tomados en cuenta, su experiencia mejora
significativamente y se fortalece la relacién terapéutica (Revelo Motta et al., 2024). Esto refuerza
la importancia de incorporar la atencién centrada en la persona como eje conceptual de la

atencion humanizada.

Trato al paciente en la atencion odontologica

Respeto y dignidad del paciente. El trato al paciente constituye uno de los pilares de la
atencién humanizada y se fundamenta en el respeto a la dignidad humana. En el ambito
odontoldgico, este trato se manifiesta en la forma en que el profesional se dirige al paciente,
cuida su privacidad, reconoce sus temores y evita actitudes que puedan resultar
despersonalizantes. El respeto implica reconocer al paciente como un ser humano con derechos,
emociones y expectativas legitimas frente a la atencién que recibe.

Segln Betin Portacio et al. (2009), la percepcion positiva del trato recibido se asocia con
mayores niveles de satisfaccion y disposicién a continuar utilizando los servicios odontoldgicos.
En clinicas universitarias, donde los pacientes son atendidos por estudiantes, el trato respetuoso
adquiere un valor adicional, ya que contribuye a generar confianza y a fortalecer la imagen
institucional del servicio.

Empatia y relacién interpersonal. La empatia es la capacidad de comprender y responder
de manera sensible a las emociones y experiencias del paciente. En odontologia, esta

competencia resulta esencial debido a la ansiedad que frecuentemente acompaiia a la atencién
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bucodental. Mostrar empatia implica validar las emociones del paciente, ofrecer tranquilidad y
adaptar la atencién a su estado emocional.

Desde una perspectiva psicoldgica, Rojas y Misrachi (2004) seiialan que la boca posee un
fuerte significado simbdlico ligado a la identidad personal, lo que explica la carga emocional
asociada a la atencién odontoldgica. Por ello, una relacion interpersonal basada en la empatia
favorece la alianza terapéutica y mejora tanto la experiencia del paciente como los resultados

del tratamiento.

Comunicacion en la atencion odontoldgica

Comunicacion profesional—paciente. La comunicacioén en la atenciéon odontolégica es un
proceso fundamental que permite establecer confianza y garantizar que el paciente comprenda
su diagndstico y tratamiento. Una comunicacion efectiva se caracteriza por el uso de un lenguaje
claro, la disposicién a responder preguntas y la capacidad de adaptar la informacién al nivel de
comprensién del paciente. Este componente es clave para que el usuario se sienta seguro y
participe del proceso de atencion.

Estudios sobre calidad y satisfaccion en odontologia destacan que la comunicacidn
deficiente suele generar incertidumbre y desconfianza en los pacientes. Ferndndez Huaman et
al. (2025) evidencian que una comunicacién adecuada se relaciona positivamente con la
percepcion de calidad asistencial, influyendo de manera directa en la satisfaccion del usuario.

Escucha activa y confianza. La escucha activa complementa la comunicacién verbal y
permite al profesional comprender las preocupaciones, miedos y expectativas del paciente.
Escuchar activamente implica prestar atencidon, mostrar interés genuino y responder de manera
empatica a lo expresado por el usuario. En odontologia, esta prdctica contribuye a reducir la
ansiedad y a fortalecer la relacidn terapéutica.

Cuando los pacientes perciben que sus inquietudes son escuchadas y atendidas, se genera
un clima de confianza que mejora la experiencia clinica. Diversas investigaciones coinciden en
gue la confianza es un elemento central de la atencién humanizada y un factor determinante en

la valoracidn positiva del servicio odontolégico (Revelo Motta et al., 2024).
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Ambiente de atencion y experiencia del paciente

Ambiente fisico y organizacional. El ambiente de atencién comprende tanto los aspectos
fisicos de la clinica como la organizacidn del servicio. Elementos como la limpieza, el orden, la
iluminacién y la comodidad influyen en la percepcién del paciente sobre la calidad de la atencién
recibida. En clinicas odontoldgicas universitarias, estos factores adquieren especial relevancia
debido al flujo constante de pacientes y estudiantes.

Investigaciones realizadas en contextos universitarios sefalan que un ambiente adecuado
contribuye a generar sensaciones de seguridad y bienestar. Arce Vargas Magne et al. (2025)
reportan que mas del 80% de los pacientes calificaron positivamente la calidad de atencion
cuando percibieron condiciones fisicas y organizativas favorables en la clinica.

Seguridad emocional del paciente. La seguridad emocional se refiere a la sensacion de
tranquilidad y confianza que experimenta el paciente durante la atencidn. En odontologia, esta
dimension es especialmente importante debido al temor que suelen generar los procedimientos
clinicos. Un ambiente que favorece la seguridad emocional reduce la ansiedad y mejora la
experiencia del usuario.

La atencidon humanizada contribuye a crear esta seguridad emocional mediante el trato
respetuoso, la comunicacién empatica y la atencién a las necesidades del paciente. Estudios
previos evidencian que cuando los pacientes se sienten emocionalmente seguros, su percepcion
de la atencion mejora significativamente y aumenta su disposicidn a continuar con los

tratamientos (Fernandez Huaman et al., 2025).

Calidad de la atencién odontolégica

Concepto de calidad en salud. La calidad de la atencién en salud se define como el grado
en que los servicios ofrecidos aumentan la probabilidad de obtener resultados de salud deseados
y se ajustan a las necesidades del usuario. En odontologia, este concepto incluye tanto la
competencia técnica como los aspectos humanos del servicio, reconociendo que ambos influyen
en la percepcion del paciente.

Hernandez-Morales et al. (2022) destacan que la calidad de la atencién odontolégica debe

evaluarse de manera integral, considerando no solo los resultados clinicos, sino también los
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procesos y la estructura del servicio. Este enfoque permite identificar dreas de mejora vy
fortalecer la atencién centrada en el paciente.

Dimensiones de la calidad.Las dimensiones clasicas de la calidad incluyen la estructura,
el proceso y los resultados. La estructura se refiere a los recursos fisicos y humanos; el proceso,
a la forma en que se brinda la atencion; y los resultados, a los efectos del servicio en la salud y
satisfaccion del paciente. En odontologia, estas dimensiones se interrelacionan y determinan la
experiencia global del usuario.

Los estudios revisados muestran que, aunque los resultados clinicos suelen ser
favorables, existen debilidades en los procesos de atencién, especialmente en lo relacionado con
el trato y la comunicacidn. Esto refuerza la necesidad de incorporar la atencién humanizada como

componente esencial de la calidad del servicio odontoldgico.

Satisfaccion del paciente en la atencion odontoldgica

Concepto de satisfaccion del paciente. La satisfaccion del paciente se entiende como el
grado en que la atencidon recibida cumple o supera sus expectativas. En odontologia, este
concepto abarca la valoracion del trato, la comunicacion, el ambiente y los resultados del
tratamiento. La satisfaccion es un indicador clave para evaluar la calidad del servicio y orientar
procesos de mejora continua.

Diversos estudios reportan altos niveles de satisfaccion en clinicas odontoldgicas
universitarias cuando los pacientes perciben una atencién adecuada. Betin Portacio et al. (2009)
encontraron que el 89% de los pacientes atendidos por estudiantes manifestaron satisfacciéon
con el servicio recibido, lo que evidencia la importancia del componente humano en la atencion.

Factores asociados a la satisfaccion. La satisfaccion del paciente estd influida por
multiples factores, entre ellos el trato recibido, la claridad de la informacién, el tiempo de
atencién y el ambiente de la clinica. La atencién humanizada actia como un factor transversal
gue potencia la percepcion positiva del servicio.

Investigaciones correlacionales han demostrado que existe una relacion significativa

entre la calidad asistencial y la satisfaccion del paciente. Ferndndez Huaman et al. (2025)
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reportaron una correlacién positiva alta entre ambas variables, lo que refuerza la necesidad de

fortalecer los estandares de atencién humana en los servicios odontoldgicos.

Formacion por competencias y atencion humanizada

Formacion clinica en odontologia. La formacion clinica en odontologia tiene como
objetivo desarrollar competencias técnicas y humanas en los futuros profesionales. En las clinicas
universitarias, los estudiantes adquieren experiencia practica mientras brindan atencién a la
comunidad, lo que convierte estos espacios en escenarios clave para la formacién integral.

La incorporacidon de la atencién humanizada en la formacidon clinica permite que los
estudiantes comprendan la importancia del trato al paciente y la comunicacién empatica. Revelo
Motta et al. (2024) destacan que la percepcion positiva de los pacientes sobre la atencién recibida
refleja el impacto de una formacién orientada a valores humanos.

Desarrollo de competencias humanas. Las competencias humanas incluyen habilidades
como la empatia, la comunicacidn, el respeto y la ética profesional. Estas competencias son
fundamentales para brindar una atencidon odontoldgica de calidad y fortalecer la relacién
profesional-paciente. Su desarrollo debe ser un objetivo explicito en los programas de formacidn
universitaria.

La evidencia empirica muestra que cuando los estudiantes aplican estas competencias en
la practica clinica, los pacientes reportan mayores niveles de satisfaccion y confianza. Esto
confirma que la atencién humanizada no solo beneficia al paciente, sino que también contribuye

a la formacién de profesionales mas conscientes y comprometidos con la calidad del servicio.
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12. Marco metodolégico
El marco metodoldgico de esta investigacion describe la forma en que se organizd y
desarrollé el estudio para conocer la percepcion de los pacientes sobre la atencién humanizada
brindada en la clinica odontolégica universitaria. Se trabajoé desde un enfoque cuantitativo, con
el propdsito de recoger informacidn directa de los pacientes y analizarla de manera ordenada,
permitiendo identificar cdmo valoran aspectos relacionados con el trato recibido, Ia

comunicacién durante la atencidn y el ambiente en el que se desarrolld la consulta odontoldgica.

En este apartado también se presentan de manera general las caracteristicas de la
poblacién participante y el procedimiento seguido para la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos a los pacientes. Asimismo, se describen los criterios que respaldan la
confiabilidad y validez del instrumento utilizado, junto con el proceso de organizacion y andlisis
de la informacion obtenida mediante tablas y graficos estadisticos. Todo este proceso
metodoldgico permitié asegurar que los resultados del estudio fueran claros, comprensibles y

utiles para el andlisis de la atencion humanizada en el contexto universitario.

12.1 Tipo de investigacion

Segun Hernandez Sampieri (2018), la clasificacidon de una investigacion puede realizarse a
partir de varios criterios fundamentales, entre ellos el enfoque, la profundidad o alcance, la
aplicabilidad, la temporalidad y el tipo de estudio seguin el contexto en el que se recolecta la
informacidn. Estos criterios permiten ubicar metodolégicamente una investigacion y comprender
la légica que orienta el proceso de recoleccidn, andlisis e interpretacion de los datos. A partir de

esta clasificacion, la presente investigacion se define de la siguiente manera:
Por el enfoque: cuantitativa

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la
recoleccidon de datos numéricos obtenidos directamente de los pacientes atendidos en la clinica
odontoldgica universitaria. A través de la aplicacién de un instrumento estructurado, se recopila
informacién medible relacionada con la percepcion de la atencidén humanizada, lo que permite

organizar los datos en valores cuantificables y analizarlos mediante herramientas estadisticas.
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Este enfoque facilita una interpretacion objetiva de los resultados, al permitir identificar
tendencias, frecuencias y relaciones entre las variables estudiadas. El uso de datos numéricos
contribuye a describir con mayor precision cémo perciben los pacientes aspectos como el trato
recibido, la comunicacién durante la atencidn y el ambiente clinico, fortaleciendo la rigurosidad

del analisis y la validez de los hallazgos.
Por la profundidad: descriptiva y correlacional

La investigacién es descriptiva porque busca caracterizar de manera detallada la
percepcion de los pacientes sobre la atencién humanizada brindada en la clinica odontoldgica
universitaria. A partir de los datos recolectados, se describen las principales caracteristicas de
esta percepcidn, utilizando tablas y graficos que permiten visualizar como valoran los pacientes

distintos aspectos de la atencién recibida.

Al mismo tiempo, el estudio posee un alcance correlacional, ya que no se limita
Unicamente a describir las percepciones, sino que también explora la relacidn existente entre las
distintas dimensiones evaluadas, como el trato, la comunicacién y el ambiente de atencion. Este
analisis permite identificar si existe asociacién entre estas variables, aportando una comprension

mas profunda del fendmeno estudiado.
Por la aplicabilidad: aplicada

La investigacidn es de tipo aplicada porque estd orientada a generar conocimientos que
puedan ser utilizados de manera practica en el contexto institucional. Sus resultados buscan
aportar informacién relevante para la mejora de la atencién odontoldgica brindada en la clinica
universitaria, asi como para fortalecer los procesos formativos de los estudiantes desde una

perspectiva humanizada.

Los hallazgos del estudio pueden servir como base para la toma de decisiones académicas
y administrativas, permitiendo ajustar estrategias de atencién, reforzar competencias humanas
en la formacién clinica y mejorar la experiencia de los pacientes atendidos. De esta manera, la

investigacion trasciende el plano tedrico y tiene un impacto directo en la practica institucional.
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Por la temporalidad: transversal

Este estudio se clasifica como transversal, ya que la recoleccion de los datos se realizé en
un unico momento del tiempo, correspondiente al afio 2025. La informacién obtenida refleja la
percepcion de los pacientes durante ese periodo especifico, sin realizar un seguimiento continuo

de los mismos sujetos a lo largo del tiempo.

La temporalidad transversal permite obtener una visién clara y actual del estado de la
atenciéon humanizada en la clinica odontoldgica universitaria. Este tipo de andlisis resulta
adecuado para describir y relacionar variables en un contexto determinado, facilitando la
interpretacion de los resultados de acuerdo con la realidad observada durante el periodo de

estudio.
Por el tipo de estudio: de campo

La investigacion es de campo porque la recoleccion de la informacién se realizo
directamente en el lugar donde ocurre el fendmeno estudiado, es decir, en la clinica odontolégica
universitaria. Los datos fueron obtenidos de primera mano mediante la aplicacion del
instrumento a los pacientes que recibieron atencién odontoldgica, sin manipular las condiciones

naturales del entorno.

Este tipo de estudio permite captar la percepcién real y directa de los pacientes, lo que
fortalece la autenticidad de la informacion recolectada. Al desarrollarse en el contexto natural
de la atencion clinica, la investigacion refleja de manera fiel la experiencia vivida por los usuarios

y contribuye a una comprensidon mas cercana y contextualizada de la atenciéon humanizada.
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12.2 Poblacion y muestra

La poblacion de este estudio estuvo constituida por 3016 procedimientos odontoldgicos
registrados en la plataforma Orién durante el afio 2025. Cada registro representa una
atencién/procedimiento realizado en la clinica odontoldgica dentro del periodo de analisis, por
lo que el universo de interés se define como el conjunto completo de esos procedimientos
documentados en el sistema, sin distincidn previa por tipo de tratamiento, turno o area, salvo los

criterios de inclusién/exclusidn que el estudio establezca.

Para seleccionar la muestra, se aplic6é un muestreo probabilistico, especificamente
muestreo aleatorio simple. Esto significa que cada uno de los 3016 procedimientos tuvo la misma
probabilidad de ser elegido, garantizando representatividad y reduciendo sesgos de seleccién.
Operativamente, este tipo de muestreo se ejecuta asignando un identificador a cada registro y
seleccionando al azar los casos mediante una tabla o generador de numeros aleatorios, hasta

completar el tamafio muestral definido.

El tamafio de muestra se calculd con un nivel de confianza de 92%, un margen de error
de 9%, y probabilidades de éxito y fracaso de 50% y 50% (p = 0.50; q = 0.50), lo cual es un supuesto
conservador cuando no se conoce la proporcidn esperada. Se usé la férmula para proporciones
con correccion por poblacion finita:

B Z?pgN
E2(N —1) + Z%pq

n

~ (1.75)2(0.5)(0.5) (3016)
"= 0.09)2(3016 — 1) + (1.75)2(0.5)(0.5)
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12.3 Definicion operativa de las variables

En este apartado se presenta la definiciéon operativa de las variables, donde se realiza la
operacionalizacion de cada una en correspondencia con los objetivos especificos de la
investigacion. Este proceso permite precisar cdmo se conceptualizan y miden las variables
estudiadas, facilitando su analisis a partir de indicadores claros y coherentes. De esta manera, se

asegura una relacién directa entre los objetivos planteados y los datos recolectados.
Objetivo especifico 1
Identificar cdmo se sienten los pacientes respecto al trato que reciben durante la atencién

odontoldgica, tomando en cuenta el respeto, la cercania, la empatia y la forma en que son

atendidos como personas.
Tabla 1

Matriz de operacionalizacidon de variables del objetivo especifico 1

Variable Dimension / Indicador / Variable Tipo de
. . Instrumento .
conceptual Subvariable operativa variable
Atencién Percepcidn del respeto .
. Trato al p. petoy Cuantitativa
humanizada en ) trato digno durante la .
, paciente ., , . ordinal
odontologia atencion odontolégica
. Percepcién de cercania
Atencion p, ) ¥ Instrumento de s
. Trato al empatia del profesional ., Cuantitativa
humanizada en ) . Evaluacion de la .
, paciente o estudiante durante la ., . ordinal
odontologia ., Atencién Humanizada
atencion ,
- en Odontologia
Percepcién de ser (Google Forms)
Atencion Relacion tratado como personay N
. . . ) Cuantitativa
humanizada en profesional- nivel de confianza ordinal
odontologia paciente durante la atencién

odontoldgica

Nota. Elaboracion propia
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Objetivo especifico 2

Explorar la percepcién de los pacientes sobre la comunicacién y la informacién que
reciben durante su atencidén, considerando si se sienten escuchados, si entienden las

explicaciones y si pueden expresar sus dudas con confianza.
Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de variables del objetivo 2

Variable Dimension / Indicador / Variable Tipo de
. . Instrumento .
conceptual Subvariable operativa variable
Percepcién de claridad
Atencion Comunicacién  en la informacién .

. . . Cuantitativa
humanizada en profesional— brindada sobre el ordinal
odontologia paciente tratamiento

odontoldgico
Atencién Comunicacién  Nivel de comprensién Inst to d Cuantitativa
. . ) nstrumen
humanizada en profesional— del paciente sobre las £ > | u 'e’ 3 f ordinal
, . . . v ién
odontologia paciente explicaciones recibidas a ua-u’: onadela )
Atencic c o b 5n d Atencidon Humanizada
encién omunicacion ercepcion de ser . .

. ) P en Odontologia Cuantitativa

humanizada en profesional— escuchado durante la .
) : . .. (Google Forms) ordinal
odontologia paciente atencién odontolégica
Percepcién de
Atencion Relacidn confianza para .

. . Cuantitativa
humanizada en profesional- expresar dudas e ordinal
odontologia paciente inquietudes durante la

atencidén

Nota. Elaboracién propia
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Reconocer cdémo perciben los pacientes el ambiente de atencion y la seguridad emocional

durante la consulta odontoldgica, incluyendo la sensacién de confianza, tranquilidad y respeto a

sus valores personales.

Tabla 3

Matriz de operacionalizacion de las variables del objetivo especifico 3

Variable Dimension/  Indicador / Variable Tipo de
. . Instrumento .
conceptual Subvariable operativa variable
., . . Percepcién de
Atencion Clima emocional p' ) L
. . tranquilidad durante Cuantitativa
humanizada en y seguridad .
, L la consulta ordinal
odontologia percibida ,
odontoldgica
., . . Percepcién de
Atencion Clima emocional ) P N
humanizada en v seeuridad confianza generada | q Cuantitativa
, y g . por el ambiente de la nstrum.e,nto € ordinal
odontologia percibida Evaluacion de la

Atencién Clima emocional
humanizada en y seguridad
odontologia percibida

Competencia

Atencion
. culturaly
humanizada en .,
, atencion
odontologia . .
inclusiva

clinica - )
Atencién Humanizada

en Odontologia
(Google Forms)

Percepcién de
seguridad transmitida
por el equipo de
atencion

Percepcion de respeto
a creencias, valores
personales y ausencia
de prejuicios

Cuantitativa
ordinal

Cuantitativa
ordinal

Nota. Elaboracién propia
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12.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccién de la informacion se utilizé un instrumento de escala tipo Likert, el
cual resulta especialmente adecuado para medir percepciones, valoraciones y experiencias
subjetivas de los participantes, como es el caso de la atencién humanizada en contextos de salud.
Este tipo de instrumento permite identificar el grado de acuerdo o satisfaccion de los
encuestados frente a una serie de afirmaciones, facilitando su posterior analisis estadistico

(Hernandez Sampieri et al., 2018).

El instrumento aplicado corresponde a la “Evaluacion de la Atencion Humanizada en
Odontologia, UNICA 2025”, disenado para conocer la percepcién de los pacientes atendidos por
equipos conformados por docentes y estudiantes de la Facultad de Odontologia. El cuestionario
estd conformado por un total de 40 items, organizados en siete factores o dimensiones, los cuales
abarcan de manera integral los principales componentes de la atencién humanizada en el ambito

odontoldgico universitario.
Los siete factores que estructuran el instrumento son los siguientes:

= Priorizacion del sujeto de cuidado,

= Apertura a la comunicacidn para proporcionar educacion en salud,
= Cualidades del hacer odontolégico,

= Empoderamiento del paciente,

= Continuidad y coordinacidon del cuidado,

= Competencia cultural y atencién inclusiva, y

= Clima emocional y seguridad percibida.

Cada uno de estos factores agrupa items orientados a evaluar el trato recibido, la
comunicacion, la empatia, el profesionalismo, la participacion del paciente en su cuidado y el

ambiente emocional generado durante la atencion odontoldgica.

Las respuestas del instrumento se valoran mediante una escala Likert de cuatro puntos,
gue va desde una percepcidn negativa hasta una percepcién altamente positiva de la atencion
recibida. Este tipo de escala permite captar matices en la percepcién de los pacientes y facilita la

cuantificaciéon de variables de naturaleza ordinal. Segin Hernandez Sampieri et al. (2018), la
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escala Likert es uno de los procedimientos mas utilizados en investigaciones sociales y de salud

para medir actitudes y percepciones, debido a su claridad, fiabilidad y facilidad de analisis.
Tabla4

Escala de valoracion del instrumento

Categoria de

Valor numérico Interpretacion

respuesta

1 Insatisfecho Perce_ppmn negatlva de la
atencion recibida

2 Poco satisfecho Perce_pcmn baja_de la
atencién humanizada

3 Satisfecho Perce_pcmn f_a\_/orable de la
atencion recibida
Percepcidn altamente

4 Muy satisfecho  positiva de la atencion

humanizada
Nota. Descripcion clara y ordenada de las categorias de respuesta

utilizadas en el instrumento

12.5 Validez y confiabilidad de los instrumentos

En la presente investigacion se utilizé un instrumento estructurado con escala tipo Likert,
disefiado para recoger informacion directamente de los pacientes acerca de su percepcién sobre
la atencién humanizada recibida durante la consulta odontolégica. Antes de su aplicacidn, se
prestd especial atencion a garantizar la calidad metodoldgica del instrumento, considerando
tanto su validez como su confiabilidad, con el propdsito de asegurar que los datos obtenidos

fueran pertinentes, consistentes y utiles para el analisis.

En primer lugar, la validez del instrumento se estableci6 mediante el juicio de experto,
procedimiento que permitié evaluar si los items realmente median aquello que se pretendia
medir. El instrumento fue revisado por un Doctor con experiencia en disefio de instrumentos de
investigacion y anadlisis cuantitativo, quien valord la pertinencia, claridad y coherencia de cada
uno de los items en relacion con los objetivos del estudio y las variables definidas. Este proceso

de revisién permitid confirmar que las preguntas estaban correctamente formuladas y que
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abordaban de manera adecuada los componentes del trato, la comunicacién y el ambiente de

atencién en el contexto odontoldgico universitario.

Posteriormente, se evalud la confiabilidad del instrumento, entendida como el grado en
gue los items mantienen coherencia interna y producen resultados estables. Para ello, se aplico
el coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose un valor superior a 0.976, lo cual indica un nivel
muy alto de consistencia interna. Este resultado evidencia que los items del cuestionario estan
estrechamente relacionados entre si y que, en conjunto, miden de manera homogénea la

percepcion de la atenciéon humanizada por parte de los pacientes.

El valor obtenido del alfa de Cronbach sera presentado y detallado a través de la tabla de
salida generada en el software IBM SPSS Statistics, la cual permite visualizar de forma precisa el
comportamiento estadistico del instrumento y respalda empiricamente su confiabilidad. Dicha
tabla se incorpora como parte de los resultados metodoldgicos del estudio:

Tabla 5

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
.976 40

Nota. Coeficiente de fiabilidad de 0.9776

12.6 Procedimientos para el procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento y analisis de los datos constituyé una etapa fundamental para dar
respuesta a los objetivos de la investigacion y para contrastar las hipdtesis planteadas. En primer
lugar, se disefid y aplicd un instrumento con escala tipo Likert dirigido a los pacientes atendidos
en la clinica odontolégica universitaria, el cual fue administrado mediante formularios de Google
Drive. Esta modalidad permitid una recoleccién ordenada y eficiente de la informacion,

asegurando el almacenamiento automatico y seguro de las respuestas en formato digital.

Una vez finalizada la recoleccién de datos, la informacion fue exportada a una base de

datos del programa estadistico IBM SPSS Statistics, versién 27. En este entorno se realizé el
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proceso de codificacion de las variables, asignando valores numéricos a cada una de las
categorias de respuesta del instrumento. Asimismo, se llevaron a cabo procesos de depuracion,
transformaciény creacidon de nuevas variables, cuando fue necesario, con el propdsito de facilitar
el analisis estadistico y garantizar la coherencia entre los datos recolectados y las variables

definidas en el disefio metodoldgico.

Posteriormente, se desarrollé un andlisis descriptivo de los datos, que incluyé el cdlculo
de frecuencias absolutas y relativas, asi como medidas de tendencia central y dispersion, tales
como promedios y desviaciones estandar. Este andlisis permitié caracterizar de manera general
la percepcion de los pacientes sobre la atencidn humanizada, considerando tanto el
comportamiento global del instrumento como el desempefio de cada uno de los factores que lo
componen. Los resultados fueron presentados mediante tablas y graficos, favoreciendo una

interpretacion clara y accesible de la informacién.

De manera complementaria, se realizé un analisis de perfiles mediante la construccién de
graficas de lineas, elaboradas de forma individual para cada uno de los factores del instrumento.
Este tipo de analisis permitié visualizar el comportamiento y la regularidad de las percepciones
de los pacientes en cada dimensién de la atencidon humanizada, facilitando la identificacién de
patrones, fortalezas y posibles areas de mejora. Ademads, se elabord un perfil global de
percepcion, para el cual fue necesario realizar una transformacién de variables, integrando los
puntajes de los distintos factores en una variable compuesta que representara la percepcion

general de la atencion humanizada.

Finalmente, para profundizar en el analisis de los datos y fortalecer la interpretacién de
los resultados, se aplicaron pruebas inferenciales, entre ellas el analisis de varianza (ANOVA), con
el objetivo de identificar posibles diferencias estadisticamente significativas entre grupos, segun
las variables de interés definidas en el estudio. Este procedimiento permitid contrastar los
resultados desde una perspectiva estadistica rigurosa y aportar mayor solidez a las conclusiones,

en coherencia con el enfoque cuantitativo que orienta la investigacidn.



42

12.7 Consideraciones éticas

La presente investigacidon se desarrollé respetando los principios de la ética académica y
de lainvestigacion en salud. Durante el proceso de recoleccidn de la informacion se garantizd en
todo momento el anonimato de los pacientes, ya que el instrumento aplicado no incluyd
preguntas relacionadas con nombres, datos personales ni informacién que permitiera identificar
a los participantes. Las respuestas obtenidas fueron de caracter general y se limitaron
exclusivamente a la percepcién de la atencidn recibida durante la consulta odontoldgica.

Asimismo, la participacidon de los pacientes no implicd ningln tipo de riesgo fisico,
psicoldgico o emocional, dado que Unicamente se solicitd su valoracidn sobre aspectos del trato,
la comunicacidn y el ambiente de atencidn. Debido a que no se recolectaron datos sensibles ni
identificables, y que la informacién se utilizé Unicamente con fines académicos y cientificos, no
fue necesario solicitar un consentimiento libre e informado. De esta manera, se resguardo la
confidencialidad de la informacién y se asegurd que los resultados del estudio respetaran los

principios éticos fundamentales de la investigacidn.
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13. Resultados y discusion

En el apartado de resultados y discusion, el analisis se organizara en tres etapas para
presentar la informacién de forma clara y coherente. En primer lugar, se desarrollard un analisis
descriptivo de los datos recolectados, acompaiiado de graficas de perfiles generales para cada
una de las siete dimensiones del instrumento aplicado. Esta etapa permitird visualizar, de manera
ordenada, como valoran los pacientes distintos componentes de la atencion humanizada,

identificando tendencias, patrones y niveles de respuesta por factor.

En una segunda etapa, se presentara el perfil global de percepcion, integrando los
puntajes de todas las dimensiones en un indicador general. Con ello, se podra describir de
manera mds completa cdmo perciben los pacientes, en conjunto, la atencién humanizada
recibida, destacando el comportamiento general de la variable principal y su interpretacién segun

los resultados obtenidos.

Finalmente, en la tercera etapa se aplicara una prueba de hipdtesis mediante ANOVA, con
el propdsito de determinar si la percepcién global de la atencién humanizada varia segun el tipo
de paciente. En este analisis se compararan tres grupos: pacientes colaboradores de la
universidad, pacientes que asisten por cuenta propia y pacientes vinculados a la Compafiia
Cervecera de Nicaragua, para identificar si existen diferencias estadisticamente significativas

entre sus valoraciones.
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13.1 Analisis de descriptivo por perfiles de factores

En el primer subapartado se desarrollara el analisis descriptivo de los resultados, iniciando
con la presentacion de variables sociodemograficas relevantes, como el sexo y la edad de los
pacientes, con el fin de contextualizar adecuadamente la muestra estudiada. Esta informacién
permitird comprender mejor el perfil de los participantes antes de profundizar en el andlisis de
las siete dimensiones del instrumento, cuyos resultados seran presentados mediante estadisticas

descriptivas y graficas de perfil para identificar tendencias en la percepciéon de la atencién

humanizada.

Figura 1

Sexo de los pacientes
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Hombre Mujer

Nota. Elaboracion propia

Segun la figura 1, la muestra estuvo conformada por un total de 77 pacientes, de los
cuales 45 corresponden al sexo femenino y 32 al sexo masculino. En términos porcentuales, esto
representa un 58.4% de mujeres y un 41.6% de hombres. Estos datos evidencian una mayor
participacién femenina en la atencién odontoldgica durante el periodo evaluado, lo cual permite

contextualizar la interpretacidon posterior de los resultados sobre la percepcidn de la atencion

humanizada.
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Tabla 6

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. Estandar

Edad 77 19,00 76,00 38,6234  13,29230

N valido (por lista) 77

Nota. Medidas descriptiva de la edad de los pacientes

La tabla 6 muestra que la edad de los pacientes oscila entre los 19 y los 76 afios, lo que
refleja una amplia diversidad generacional entre quienes acuden a la clinica odontolégica. La
media se sitla en 38.62 afios, indicando que, en promedio, se trata de una poblacién adulta joven
a adulta media. La desviacién estdndar de 13.29 sugiere una dispersion moderada en las edades,
lo que confirma que la atencidn brindada alcanza a distintos grupos etarios dentro del rango

analizado.

Figura 2

Perfil 1. Priorizacion del sujeto de cuidado

@@= |\S+PSA  e=@mmSAT+MSA

Nota. Elaboracion propia
La primera grafica de perfil, correspondiente al factor Priorizacidn del sujeto de cuidado,
refleja una percepcidn altamente favorable en todos sus items. Los niveles de satisfaccion,
“satisfecho y muy satisfecho”, SAT+MSA, superan el 96% en cada caso, alcanzando el 100% en

aspectos clave como la explicacion del procedimiento, la atencién a las necesidades y la
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preocupacion por el bienestar del paciente. Estos resultados indican que los pacientes perciben
gue se les otorga una atencién centrada en su persona, donde se prioriza no solo el tratamiento

clinico, sino también su comprensién y comodidad durante la consulta.

Por otra parte, los niveles de valoracidn negativa, “insatisfecho y poso satisfecho”,
INS+PSA, son minimos, oscilando entre 0% y 3.9%, siendo el item relacionado con el lamado por
el nombre el que presenta el porcentaje mas alto de insatisfaccion, aunque sigue siendo bajo en
términos generales. También el item sobre sentirse valorado como persona registra un 2.6% de
respuestas negativas, lo que sugiere pequefias oportunidades de mejora en el componente
relacional. En conjunto, el perfil evidencia que este factor constituye una fortaleza significativa

en la percepcion de la atencion humanizada.

Figura 3
Perfil 2. Apertura a la comunicacion para proporcionar educacion en

salud a la persona
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Nota. Elaboracién propia
La segunda grafica de perfil, correspondiente al factor Apertura a la comunicacién para
proporcionar educacién en salud a la persona, evidencia también una valoracién ampliamente
positiva. Los niveles de satisfaccion (SAT+MSA) se mantienen por encima del 93% en todos los
items, alcanzando el 100% en aspectos como la amabilidad durante la atencion, la posibilidad de

expresar dudas y la aclaracion de inquietudes. Estos resultados indican que los pacientes
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perciben un entorno comunicativo abierto, donde se les brinda espacio para participar

activamente y comprender su proceso de atencion.

No obstante, dentro de este factor, el item relacionado con la explicacion de los cuidados
presenta el porcentaje mds alto de valoracion negativa (6.5%), aunque sigue siendo
relativamente bajo. Asimismo, el tiempo dedicado a la explicacién registra un 3.9% de respuestas
negativas, lo que sugiere que, aunque la percepcion general es favorable, existen pequenias areas
de mejora en la profundidad o claridad de la informacién brindada. En conjunto, el perfil confirma

gue la comunicacidn constituye una fortaleza importante en la atencion humanizada ofrecida.

Figura 4

Perfil 3. Cualidades del hacer odontoldgico
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Nota. Elaboracién propia
La tercera grafica de perfil, correspondiente al factor Cualidades del hacer odontolégico,
muestra niveles de satisfaccién muy elevados en todos los items evaluados. Destaca que el 100%
de los pacientes se sintieron escuchados y percibieron un trato respetuoso, lo que refleja una
solida base en la relacion profesional—paciente. Asimismo, la explicacion paso a paso del
procedimiento y la capacidad de respuesta ante inquietudes alcanzan un 98.7% de valoraciones

positivas, lo que evidencia claridad y acompafiamiento durante la atencidn clinica.
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Aungue los niveles de insatisfaccion (INS+PSA) son bajos, algunos items como la precisién
del procedimiento, el cuidado en los detalles de comodidad y la percepcién de estar bien
preparados presentan un 2.6% de respuestas negativas. Si bien estos porcentajes son minimos,
sefialan oportunidades puntuales de mejora en aspectos técnicos y de confort. En general, el
perfil confirma que las competencias clinicas y humanas se integran de manera favorable en la
practica odontoldgica evaluada.

Figura 5

Perfil 4. Empoderamiento del paciente
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Nota. Elaboracién propia
La cuarta grafica de perfil, correspondiente al factor Empoderamiento del paciente,
evidencia una percepcion ampliamente positiva en todos los items evaluados. Los niveles de
satisfaccion (SAT+MSA) alcanzan el 100% en aspectos fundamentales como sentirse parte activa
del proceso y percibir que sus decisiones son respetadas, lo que refleja una practica clinica que
promueve la participacion y autonomia del paciente. Asimismo, la percepcién de
profesionalismo, la informacién para la toma de decisiones y la valoracion de la opinién del

paciente registran un 98.7% de respuestas positivas.
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Los niveles de insatisfaccion (INS+PSA) se mantienen en un 1.3% en algunos items, lo que
representa un porcentaje minimo y no altera la tendencia general favorable. Estos resultados
indican que los pacientes no solo reciben informacién, sino que también se sienten involucrados
en su tratamiento y motivados hacia el autocuidado. En conjunto, el perfil confirma que el

empoderamiento constituye una fortaleza dentro de la atencién humanizada brindada.

Figura 6

Perfil 5. Competencia cultural y atencidn inclusiva
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Nota. Elaboracién propia
La quinta gréfica de perfil, correspondiente al factor Continuidad y coordinacion del
cuidado, mantiene una valoracién mayoritariamente positiva, aunque presenta algunos matices
relevantes en comparacion con los factores anteriores. La mayoria de los items superan el 96%
de satisfaccion (SAT+MSA), como ocurre con la programacién de la proxima cita (97.4%), la
comunicacion entre el equipo (97.4%) y la orientacion sobre el tratamiento (96.1%). Estos
resultados indican que los pacientes perciben una adecuada organizacién y coordinacidn en su

proceso de atencion.

Sin embargo, el item relacionado con el seguimiento de las citas registra el porcentaje
mas alto de insatisfaccion (INS+PSA) con un 10.4%, reduciendo su nivel de satisfaccién a 89.6%.

Aunque sigue siendo un valor favorable en términos generales, esta diferencia sugiere un area
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concreta de mejora en el acompanamiento posterior o en la percepcién del seguimiento
continuo. En conjunto, el perfil refleja una atencién coordinada, pero con oportunidades de
fortalecimiento en la continuidad del cuidado.

Figura 7

Perfil 6. Continuidad y coordinacion del cuidado
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Nota. Elaboracidn propia
La sexta grafica de perfil, correspondiente al factor Competencia cultural y atencion
inclusiva, muestra una percepcion altamente favorable por parte de los pacientes. Los niveles de
satisfaccion (SAT+MSA) alcanzan el 100% en los items relacionados con la ausencia de prejuicios
y el respeto en el lenguaje utilizado, lo que refleja un entorno de atencioén libre de discriminacién
y basado en el respeto. Asimismo, el respeto a creencias y valores personales, asi como la

consideracion del contexto cultural, registran un 97.4% de valoraciones positivas.

Los niveles de insatisfaccion (INS+PSA) son minimos, con un 2.6% en los items vinculados
al respeto por creencias y al contexto cultural. Estos porcentajes, aunque bajos, permiten
identificar pequefios espacios de mejora en la sensibilizacion cultural. En general, el perfil
evidencia que la atencién brindada es percibida como inclusiva, respetuosa y consciente de la

diversidad de los pacientes.
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Figura 8

Perfil 7. Competencia cultural y atencion inclusiva
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Nota. Elaboracién propia

La séptima grafica de perfil, correspondiente al factor vinculado con el clima emocional y
la seguridad percibida, evidencia niveles de satisfaccion extremadamente altos. Los items
relacionados con sentirse tranquilo, experimentar confianza y no percibir miedo o ansiedad
alcanzan el 100% de valoraciones positivas (SAT+MSA), lo que refleja un ambiente clinico que
transmite estabilidad emocional y bienestar durante la atencidn. Este resultado es especialmente
relevante en el contexto odontoldgico, donde el temor suele ser una respuesta frecuente en
muchos pacientes.

El Unico item que presenta un nivel minimo de insatisfaccion (1.3%) es el relacionado con
la seguridad percibida, aunque mantiene un 98.7% de satisfaccién, lo que sigue siendo un
indicador muy favorable. En conjunto, el perfil confirma que la atencién brindada genera un
entorno emocionalmente seguro, donde los pacientes se sienten protegidos, confiados y

acompafados durante su experiencia clinica.



52

Discusion y constrastes con los autores citados en el marco referencial

Los resultados del factor Priorizacidn del sujeto de cuidado evidencian niveles de
satisfaccion superiores al 96% en todos los items, lo que indica que los pacientes perciben un
trato respetuoso, cercanoy centrado en su bienestar. Esta valoracion confirma que la experiencia
de atencién no se limita al procedimiento técnico, sino que incorpora una dimension humana
clara. Estos hallazgos coinciden con lo sefialado por Cabrera Arias et al. (2022), quienes afirman
gue la atencién humanizada se concreta en practicas visibles como el respeto, la empatia y la

consideracién del paciente como sujeto activo del cuidado.

En relacion con la Apertura a la comunicacién, los altos porcentajes de satisfaccion
reflejan que los pacientes comprenden la informacién recibida, pueden expresar dudas y se
sienten escuchados durante la consulta. Este resultado se alinea con lo planteado por Fernandez
Huamadn et al. (2025), quienes identificaron una relacién significativa entre calidad asistencial y
satisfaccion del paciente, destacando la comunicacion como un componente esencial. Asimismo,
Revelo Motta et al. (2024) sostienen que una atencidon centrada en la persona fortalece la
confianza y mejora la comprension del tratamiento, aspecto que se confirma en los datos

obtenidos.

En cuanto a las Cualidades del hacer odontoldgico, la percepcién positiva alcanza el 100%
en items como sentirse escuchado y recibir trato respetuoso. Esto demuestra que el desempefio
clinico integra no solo habilidades técnicas, sino también sensibilidad interpersonal. Esta
interpretacion se relaciona con la perspectiva de Rojas y Misrachi (2004), quienes explican que la
dimension emocional en la relacidn odontélogo—paciente es clave para reducir la ansiedad y

consolidar una alianza terapéutica solida.

El factor Empoderamiento del paciente muestra que los usuarios se sienten participes en
la toma de decisiones y perciben que sus opiniones son valoradas. Este resultado coincide con lo
reportado por Betin Portacio et al. (2009), quienes encontraron que la satisfaccion aumenta
cuando el paciente se siente tratado con dignidad y puede involucrarse activamente en su
atencion. De igual forma, Revelo Motta et al. (2024) subrayan que la formaciéon odontoldgica
debe fomentar profesionales capaces de promover autonomia y participacion, lo cual se refleja

en la experiencia evaluada.
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En el caso de la Continuidad y coordinacidn del cuidado, aunque la valoracién general es
alta, el item relacionado con el seguimiento de citas presenta una ligera disminucidon en
comparacion con otros factores. Esta situacién dialoga con lo expuesto por Herndndez-Morales
et al. (2022), quienes advierten que aspectos organizativos y de proceso pueden influir en la
percepcion global de calidad, incluso cuando el resultado clinico es favorable. Esto sugiere la

importancia de fortalecer los mecanismos de seguimiento para consolidar una atencién integral.

Finalmente, los factores asociados a la Competencia cultural, atencién inclusiva y
seguridad emocional presentan niveles de satisfaccién cercanos o iguales al 100%, lo que
confirma que los pacientes se sienten respetados en sus creencias, valores y contexto personal.
Estos resultados coinciden con Arce Vargas Magne et al. (2025), quienes evidenciaron que una
atencién percibida como inclusiva y respetuosa incrementa significativamente la valoracién
positiva del servicio. En conjunto, la evidencia respalda que la dimensién humana constituye un

pilar esencial de la calidad asistencial en el ambito odontoldgico universitario.
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13.2 Perfil global de percepcion

A continuacion, se procedera a analizar un perfil global de percepcidn, construido a partir
de la integracién de los siete factores evaluados en el instrumento. Este perfil resume de manera
conjunta las dimensiones relacionadas con el trato, la comunicacidn, las cualidades del hacer
odontoldgico, el empoderamiento del paciente, la continuidad del cuidado, la competencia
cultural y el clima emocional. Al unificar estos componentes en un indicador general, se busca
ofrecer una vision mas amplia y sintética sobre cémo los pacientes valoran, en términos globales,

la atencidn humanizada recibida en la clinica odontoldgica.

Figura 9

Perfil global de las percepciones de los pacientes
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Nota. Elaboracidn propia
El perfil global se interpreta comparando cuatro referentes: el valor minimo posible
(cuando todos los pacientes respondieran insatisfecho), el valor maximo (cuando todos
respondieran muy satisfecho), la media tedrica —que representa el punto medio entre ambos
extremos— y la media real obtenida en el estudio. Este contraste permite determinar si la
percepcion de la atencidn humanizada se ubica en un nivel bajo, medio o alto, dando respuesta

directa a los objetivos especificos planteados.
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En el factor Priorizacion del sujeto de cuidado, la media real fue 26.83, muy cercana al
valor maximo de 28 y claramente por encima de la media tedrica de 17.5. Esto indica que la
percepcion se sitla en un nivel alto, confirmando que los pacientes se sienten respetados,
valorados y atendidos como personas, lo cual responde al primer objetivo especifico de la

investigacion.

En el factor Apertura a la comunicacién, la media real alcanzé 26.61, nuevamente muy
superior a la media tedrica (17.5) y cercana al maximo (28). Esto demuestra que los pacientes
perciben una comunicacién clara, accesible y participativa. De igual manera, en Cualidades del
hacer odontolégico, la media real fue 26.87, siendo incluso la mas alta dentro de los factores con
escala maxima de 28, lo que refuerza la percepcidon positiva sobre el profesionalismo y la

competencia clinica.

El factor Empoderamiento del paciente presenta una media real de 26.60, manteniéndose
en un nivel elevado respecto a la media tedrica. Este resultado confirma que los pacientes no
solo reciben atencidn, sino que se sienten parte activa del proceso, con respeto a sus decisiones
y opiniones, cumpliendo asi con el objetivo de explorar la percepcion sobre su participacion en

el cuidado.

En cuanto a los factores con escala maxima de 16, la Continuidad y coordinacién del
cuidado obtuvo una media real de 14.84, superior a la media tedrica de 10 y préoxima al maximo.
Aunque ligeramente menor que otros factores, sigue indicando un nivel alto de percepcidn. Por
su parte, Competencia cultural y atencién inclusiva (15.45) y Clima emocional y seguridad
percibida (15.40) muestran medias reales muy cercanas al mdaximo, evidenciando que los

pacientes se sienten respetados en su diversidad y emocionalmente seguros durante la atencion.

En conjunto, todas las medias reales superan ampliamente las medias tedricas y se
aproximan a los valores maximos posibles, lo que permite afirmar que la percepcion global de Ia
atencion humanizada se ubica en un nivel alto. Estos resultados integran y confirman los
hallazgos descriptivos previos, dando cumplimiento a los objetivos especificos y evidenciando

gue la atencidn brindada en la clinica es percibida como humana, respetuosa e integral.
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Discusion y constrastes con los autores citados en el marco referencial

La interpretacion del perfil global evidencia que todas las medias reales se ubican
ampliamente por encima de la media tedrica y muy cercanas a los valores maximos posibles, lo
gue indica un nivel alto de percepcién de la atencion humanizada. Este resultado respalda lo
planteado por Cabrera Arias et al. (2022), quienes sostienen que cuando el trato, la comunicacidn
y la empatia se integran de manera coherente en la practica clinica, la valoracién del paciente

tiende a situarse en rangos elevados y consistentes.

Desde una perspectiva integral, el comportamiento global confirma que la experiencia del
paciente no depende de un Unico elemento aislado, sino de la interaccion entre multiples
dimensiones del cuidado. Esto coincide con el enfoque de calidad en salud descrito por
Herndndez-Morales et al. (2022), quienes sefialan que la estructura, el proceso y los resultados
deben analizarse de manera conjunta para comprender verdaderamente la percepcion del
usuario. En este caso, la proximidad de las medias reales al valor maximo sugiere que las distintas

dimensiones funcionan de manera articulada.

El alto nivel global también se relaciona con la fuerte presencia del componente
comunicativo dentro de la atencidn. Ferndndez Huaman et al. (2025) demostraron que existe una
correlaciéon significativa entre calidad asistencial y satisfacciéon del paciente, especialmente
cuando la comunicacidn es clara y respetuosa. La media global obtenida confirma esta relacion,
ya que la apertura al didlogo y la posibilidad de participacién fortalecen la valoracion total del

servicio.

Asimismo, el perfil global refleja una experiencia clinica emocionalmente segura, lo cual
es particularmente relevante en odontologia. Rojas y Misrachi (2004) explican que la atencién
bucodental suele estar asociada a ansiedad y temor, por lo que un ambiente de confianza y
tranquilidad impacta directamente en la percepcion del paciente. La cercania de las medias reales
a los valores maximos sugiere que la dimensidn emocional fue gestionada adecuadamente en el

contexto evaluado.

En términos de participacidn activa, el comportamiento global confirma que los pacientes

no solo reciben atencidn, sino que se sienten parte del proceso. Esta interpretacion se alinea con
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lo sefialado por Revelo Motta et al. (2024), quienes destacan que la formacion odontoldgica debe
promover una atencidon centrada en la persona, donde el paciente participe en la toma de
decisiones. La valoracién elevada del perfil global indica que este enfoque se encuentra presente

en la practica clinica analizada.

Finalmente, los resultados globales son coherentes con lo reportado por Arce Vargas
Magne et al. (2025), quienes encontraron que cuando los pacientes perciben respeto, inclusion
y profesionalismo, la calificacion general del servicio tiende a ubicarse en niveles altos. La
evidencia obtenida confirma que la atencién humanizada no es un componente accesorio, sino
un eje central que influye de manera determinante en la percepcién total de la calidad asistencial

en el ambito odontoldgico universitario.
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13.3 Analisis inferencial por ANOVA

Antes de realizar la prueba estadistica, se presentara un analisis descriptivo de las
calificaciones de percepcién en una escala transformada de 0 a 100, lo que permitird visualizar
con mayor claridad el nivel global alcanzado y su distribucion. Este paso previo facilitard
comprender el comportamiento general de la variable antes de compararla entre grupos.
Posteriormente, se aplicara un andlisis de varianza (ANOVA) con el propésito de determinar si la
calificacion global de percepcidn de la atencion humanizada varia segun el tipo de paciente —
colaborador de la universidad, paciente externo o paciente vinculado a la Compafiia Cervecera

de Nicaragua— o si, por el contrario, se mantiene homogénea entre los distintos grupos.

Tabla 7

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. Estandar
Perc_Total 77 69,38 100,00 95,3815 8,01299
N valido (por lista) 77

Nota. Medidas descriptiva de las calificaciones de percepcion de los pacientes

La tabla muestra que la calificacion global de percepcién de la atencién humanizada,
expresada en una escala de 0 a 100, alcanza una media de 95.38 puntos. Este valor se sitla en un
rango muy alto, lo que confirma que, en términos generales, la experiencia de los pacientes fue
ampliamente favorable. El puntaje minimo registrado fue 69.38 y el maximo 100, lo que indica
gue, aunque existen algunas valoraciones moderadamente mas bajas, la mayoria de las

respuestas se concentran en niveles elevados.

La desviacion estandar de 8.01 sugiere una dispersion relativamente baja, lo que significa
qgue las calificaciones tienden a agruparse cerca del promedio. Esto refleja consistencia en la
percepcion positiva entre los participantes y fortalece la interpretacién de que la atencidn

humanizada es valorada de manera homogénea vy alta dentro del grupo analizado.
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Tabla 8

Estadisticos descriptivos

N Media  Desviacion estandar  Minimo Maximo
Px-Colaboradores 33 93,01 9,949 69 100
Px-Externos 15 98,54 2,428 93 100
Px-CCN 29 96,44 6,713 73 100
Total 77 95,38 8,013 69 100

Nota. Medidas descriptiva de las calificaciones de percepcion de los distintos

tipos de pacientes

Las medidas descriptivas por tipo de paciente muestran diferencias interesantes en las
medias obtenidas. Los pacientes externos registran la media mas alta con 98.54 puntos, seguidos
por los pacientes de la Compafia Cervecera de Nicaragua (96.44) y, posteriormente, los
colaboradores de la universidad con 93.01 puntos. Aunque todos los grupos se ubican en niveles

altos de percepcidn, se observa una ligera variacion en la intensidad de la valoracion positiva.

En cuanto a la dispersidn, los pacientes externos presentan la desviacion estandar mas
baja (2.43), lo que indica mayor homogeneidad en sus respuestas. Por el contrario, los
colaboradores muestran una mayor variabilidad (9.95), reflejando diferencias mas marcadas en
sus valoraciones. A pesar de estas variaciones, los valores minimos y maximos en todos los grupos
confirman que la percepcién general se mantiene dentro de un rango favorable, entre 69 y 100

puntos.
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Figura 10
Diagrama de cajas y bigotes simples sobre percepcion global por tipo de pacientes
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Nota. Elaboracion propia

El grafico de caja y bigote muestra que el 50% de los pacientes colaboradores tiene una
calificacion de 99 o menos, lo que indica que la mediana en este grupo se sitla en 99 puntos. En
el caso de los pacientes externos, el 50% tiene una calificacion de 100 o menos, reflejando una
mediana maxima y una concentracion de valores muy altos. Por su parte, el 50% de los pacientes
de la Compaiiia Cervecera de Nicaragua presenta una calificacion de 99 o menos, evidenciando
también una valoracion central elevada. En conjunto, las medianas confirman que,
independientemente del tipo de paciente, la percepcion global de la atencién humanizada se

mantiene en niveles muy altos.

A continuacidn, se procede a realizar la prueba de hipdtesis mediante analisis de varianza
(ANOVA). Este procedimiento permitira determinar si las diferencias observadas entre los tipos

de pacientes son estadisticamente significativas.
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Hipétesis nula (Ho):

No existen diferencias estadisticamente significativas en la calificacion global de
percepcion de la atencion humanizada segun el tipo de paciente (colaborador de la universidad,
paciente externo o paciente de la Companiia Cervecera de Nicaragua).

Hipotesis alternativa (H,):

Existen diferencias estadisticamente significativas en la calificacion global de percepcién
de la atencidon humanizada segun el tipo de paciente (colaborador de la universidad, paciente

externo o paciente de la Compafiia Cervecera de Nicaragua).

Tabla 9
Tabla ANOVA
Perc_Tota| Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 367,915 2 183,957 3,017 ,055
Dentro de grupos  4511,894 74 60,972
Total 4879,809 76

Nota. Tabla anova desartrollada con SPSS

El analisis de varianza (ANOVA) muestra un valor de significancia (p = 0.055), el cual es
mayor que el nivel de significancia establecido de 0.05. Debido a que el valor p supera el criterio
de decision, no se rechaza la hipétesis nula. Esto significa que, estadisticamente, no se puede
afirmar que existan diferencias significativas en la calificacion global de percepcion de la atencién

humanizada segun el tipo de paciente.

En términos practicos, aunque se observaron diferencias en las medias entre
colaboradores, pacientes externos y pacientes de la Compaiiia Cervecera de Nicaragua, estas
variaciones no son lo suficientemente fuertes desde el punto de vista estadistico. Por tanto, la
percepcion global de la atencién humanizada se mantiene homogénea entre los distintos tipos

de pacientes evaluados.
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Figura 11

Grdfico de las medias de las percecpiones segun tipo de paciente
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Nota. Elaboracion propia

El grafico de medias contiene la misma informacién presentada en la tabla del ANOVA,
pero permite apreciarla de manera mas visual y comparativa. A través de esta representacion
grafica se pueden observar las diferencias en las medias de percepcidn entre los distintos tipos
de pacientes, facilitando la comprensiéon de las variaciones existentes. Sin embargo, aunque

visualmente se perciban ligeras diferencias, el analisis estadistico confirmd que estas no son

significativas.
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Discusion y constrastes con los autores citados en el marco referencial

El analisis inferencial evidencié que, aunque existen ligeras diferencias en las medias
entre los distintos tipos de pacientes, estas no alcanzan significancia estadistica. Este resultado
sugiere que la percepcidn de la atencién humanizada se mantiene estable independientemente
del grupo al que pertenezca el paciente. Esta homogeneidad respalda la idea de que la calidad
humana del servicio no depende de condiciones externas, sino de practicas consolidadas dentro
del proceso clinico, tal como plantean Cabrera Arias et al. (2022), quienes destacan que la

humanizacion debe integrarse como parte estructural de la atencién.

El hecho de que la percepcion global no varie significativamente entre colaboradores,
pacientes externos y pacientes vinculados a una institucidon externa indica coherencia en el trato,
la comunicacion y el ambiente ofrecido. Esto se relaciona con lo sefialado por Hernandez-Morales
et al. (2022), quienes sostienen que cuando los procesos asistenciales estan bien estructurados,

la experiencia del paciente tiende a ser consistente, mas alla de sus caracteristicas particulares.

Desde la perspectiva de la comunicacion, la estabilidad en las valoraciones entre grupos
confirma que la claridad informativa y la posibilidad de expresar dudas fueron experimentadas
de manera similar por todos los pacientes. Fernandez Huaman et al. (2025) demostraron que la
comunicacion efectiva impacta directamente en la percepcién de calidad; en este caso, los

resultados sugieren que dicha préctica se mantiene uniforme en la clinica evaluada.

Asimismo, la ausencia de diferencias significativas refuerza la idea de una atencién
centrada en la persona. Revelo Motta et al. (2024) enfatizan que cuando la formacion profesional
incorpora principios de participacidn y respeto, la experiencia del paciente tiende a ser positiva
de manera transversal. Los datos obtenidos muestran precisamente esa transversalidad en la
percepcion.

En cuanto a la dimension emocional, la uniformidad en los resultados entre tipos de
pacientes también puede interpretarse a la luz de lo expuesto por Rojas y Misrachi (2004),
quienes sefialan que la seguridad y la confianza en la atencién odontoldgica son factores
determinantes en la experiencia clinica. El hecho de que estos elementos se mantengan
constantes sugiere que el ambiente emocional fue gestionado de forma adecuada en todos los

Ccasos.
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Finalmente, la consistencia en la percepcidén global coincide con los hallazgos de Arce
Vargas Magne et al. (2025), quienes reportaron altos niveles de valoracion cuando los pacientes
perciben respeto e inclusidon en la atencidn universitaria. En este estudio, la estabilidad entre
grupos confirma que la atencion humanizada no presenta sesgos segun el tipo de paciente, sino

gue constituye una caracteristica integral del servicio brindado.
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14. Conclusiones

Los resultados permiten concluir que los pacientes perciben un trato respetuoso, cercano
y centrado en su bienestar durante la atenciéon odontolégica. Los altos niveles de satisfaccion en
los factores relacionados con la priorizacién del sujeto de cuidado y las cualidades del hacer
odontoldgico evidencian que la dimension humana estd presente en la practica clinica. Esto
confirma que la experiencia del paciente va mas alld del procedimiento técnico e incorpora

elementos de respeto, empatia y valoracién personal.

Asimismo, se concluye que la comunicacidn constituye una fortaleza significativa en la
atencién brindada. Los pacientes manifestaron sentirse escuchados, comprender las
explicaciones recibidas y contar con espacio para expresar dudas, lo que fortalece la confianza y
la participacion activa en su tratamiento. De igual manera, el empoderamiento y la inclusion
cultural reflejan que la atencién se desarrolla en un entorno participativo, respetuoso y libre de
prejuicios.

Finalmente, la percepcidn global de la atencion humanizada se ubica en un nivel alto y
homogéneo entre los distintos tipos de pacientes evaluados. El andlisis inferencial mostré que
no existen diferencias estadisticamente significativas segun el tipo de usuario, lo que indica que
la calidad humana del servicio se mantiene constante. En conjunto, estos hallazgos evidencian
qgue la clinica odontoldgica ofrece una atencion integral, coherente con los principios de

humanizacion y calidad asistencial.
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15. Recomendaciones

Se recomienda fortalecer de manera permanente las competencias humanas dentro de
la formacién clinica, integrando espacios formativos especificos sobre empatia, comunicacion
efectiva y trato digno. Aunque los resultados muestran niveles altos de satisfaccion, mantener
procesos de actualizacidn y sensibilizacidon permitird consolidar una cultura institucional centrada

en la persona.

Asimismo, seria pertinente reforzar los mecanismos de seguimiento y continuidad del
cuidado, especialmente en lo relacionado con la gestién de citas y acompafiamiento posterior a
los procedimientos. Este aspecto, aunque valorado positivamente, presentdé margenes de mejora

gue podrian optimizar aun mas la experiencia del paciente.

Se sugiere implementar evaluaciones periédicas de la percepcion de la atencion
humanizada como parte del sistema de mejora continua de la clinica. La aplicacidon sistematica
del instrumento permitird monitorear tendencias, detectar variaciones y tomar decisiones

basadas en evidencia para sostener los niveles de calidad alcanzados.

Finalmente, se recomienda mantener y fortalecer las practicas de atencién inclusiva y
respeto a la diversidad cultural, asegurando que todos los pacientes, independientemente de su
origen o condicidn, continten percibiendo un ambiente seguro, respetuoso y libre de prejuicios.
Esto contribuird a consolidar una atencién integral y coherente con los principios de

responsabilidad social universitaria.
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17. Apéndices / Anexos

17.1 Apéndices

Instrumento de Evaluacion de la Atencién Humanizada en Odontologia
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo
Facultad de Odontologia
Afio 2025

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada afirmacion y marque con una X la opcion que
mejor represente su nivel de satisfaccidn con la atencién recibida. La informacidn proporcionada
es confidencial y serd utilizada Unicamente con fines académicos.

No. items 1 2 3 q
Insatisfecho Poco Satisfecho Muy
satisfecho satisfecho

Factor 1: Priorizacion del sujeto de cuidado
1 El equipo de atencidon me saluda vy O O O O
se presenta antes de iniciar el
procedimiento.

2 Me llaman por mi nombre durante n I n O
la atencion.

3 Se interesan por como me siento O O O O
fisica y emocionalmente.

4 Me explican previamente cada O O O O
procedimiento que me van a
realizar.

5 Demuestran estar atentos a mis O O O O
necesidades durante la consulta.

6 Percibo que el equipo realmente se n I n O
preocupa por mi bienestar.

7 Me hacen sentir valorado(a) como O O O O

persona, no solo como paciente.
Factor 2: Apertura a la comunicacién para proporcionar educacion en salud

8 Toman en cuenta mis necesidades O O O O
individuales para brindarme
atencién.

9 Me explican con claridad cémo O O O O
cuidar mi salud bucal.

10 Responden con amabilidad vy O O O O
paciencia a mis preguntas.

11 Me permiten expresar mis dudas O O O O

sin apuro.
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12 Utilizan un lenguaje que puedo O O O O
entender facilmente.
13 Dedican tiempo suficiente para O O O O
explicarme los procedimientos.
14 Muestran disposicion para aclarar O O O O
cualquier inquietud.
Factor 3: Cualidades del hacer odontolégico
15 Me hacen sentir escuchado(a) O O O O
durante toda la atencion.
16 Realizan los procedimientos con O O O O
cuidado y precision.
17 El trato es delicado y respetuoso O O O O
durante la consulta.
18 Cuidan cada detalle para que me O O O O
sienta cobmodo(a).
19 Demuestran ser responsables con n I n O
cada procedimiento.
20 Me explican lo que hacen paso a O O O O
paso, usando un tono tranquilo.
21 Se nota que estdn bien preparados N N N |
para atenderme.
Factor 4: Empoderamiento del paciente
22 El equipo de atencién actua con n I n O
profesionalismo.
23 Me ofrecen informacién para que O O O O
pueda tomar decisiones sobre mi
tratamiento.
24 Me preguntan por mis preferencias O O O O
respecto a los tratamientos.
25 Me hacen sentir parte activa del O O O O
cuidado de mi salud bucal.
26 Respetan mis decisiones sobre los n I n O
procedimientos.
27 Me animan a participar en mi O O O O
autocuidado.
28 Siento que mi opinidn es valorada O O O O
por el equipo de atencion.
Factor 5: Continuidad y coordinacion del cuidado
29 Me informan sobre las proximas O I n O
citas o procedimientos.
30 Hay seguimiento entre una cita y O O O O

otra.
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31 Se comunican entre ellos para O
brindarme una atencion coherente.

32 Me orientan sobre cdmo continuar O
mi tratamiento fuera de la clinica.

O

Factor 6: Competencia cultural y atencion inclusiva

33 Respetan mis creencias y valores O
personales.
34 Me atienden sin prejuicios, sin O
importar quién soy.
35 Toman en cuenta mi contexto O
personal y cultural.
36 Usan un lenguaje respetuoso vy O
adecuado durante la atencion.
Factor 7: Clima emocional y seguridad percibida
37 Me siento tranquilo(a) durante la
consulta.
38 El ambiente en la clinica me genera
confianza.
39 El equipo me transmite seguridad
con su forma de actuar.
40 Atienden mis miedos o ansiedades
con empatia.

o O 0O 0O

o O 0O 0O

o O O 0O

o o 0O 0O

o 0O 0O O




