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RESUMEN 

Introducción: La experiencia del paciente se ha consolidado como un elemento 

relevante al evaluar la calidad de los servicios de salud, al reflejar como el usuario 

percibe las interacciones y condiciones en las que recibe atención. En odontología, 

esta experiencia incluye tanto la relación con el operador como las condiciones del 

servicio, aspectos que pueden generar influencia en la fidelización del paciente, 

entendida como la intención de continuar la atención y recomendar el servicio. 

Desarrollo temático: Tres módulos han sido desarrollados en el presente trabajo, 

abordando la temática de la experiencia del paciente y su relación con la 

fidelización. En el primer módulo se presenta el sílabo de un curso de educación 

continua. El análisis crítico de la literatura constituye el foco del segundo módulo. 

Finalmente, en el tercer módulo se desarrolla un proyecto de investigación centrado 

en esta temática. Conclusiones: Respecto al primer módulo, se elaboró el sílabo de 

un curso de educación continua sobre la “Gestión de la experiencia del paciente 

para el crecimiento de una clínica dental”. En el segundo módulo, se realizó un 

análisis crítico de un artículo de revisión sistemática mediante las herramientas 

PRISMA y Caspe. Finalmente, en el tercer módulo, se propone a través de un 

proyecto de investigación “Evaluar la asociación entre la experiencia del paciente 

y la fidelización en un Centro Dental Docente”. 

PALABRAS CLAVES 

SATISFACCIÓN DEL PACIENTE, ATENCIÓN ODONTOLÓGICA, 

SERVICIOS DE SALUD DENTAL. 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Patient experience has become a relevant element in the evaluation of 

healthcare quality, as it reflects how users perceive the interactions and conditions 

under which care is delivered. In dentistry, this experience includes both the 

relationship with the provider and the service conditions, aspects that may influence 

patient loyalty, understood as the intention to continue receiving care and to 

recommend the service. Thematic development: This portfolio is divided into three 

modules that comprehensively address the proposed topic. Three modules have 

been developed in this work, addressing the topic of patient experience and its 

relationship with patient loyalty. The first module presents the syllabus of a 

continuing education course. Critical analysis of the literature is the focus of the 

second module. Finally, the third module develops a research project centered on 

this topic. Conclusions: Regarding the first module, a syllabus for a continuing 

education course entitled “Patient Experience Management for the Growth of a 

Dental Clinic” was developed. In the second module, a critical analysis of a 

systematic review article was conducted using the PRISMA and CASPe tools. 

Finally, the third module proposes, through a research project, to evaluate the 

association between patient experience and loyalty in a Dental Teaching Center. 

KEYWORDS 

PATIENT SATISFACTION, DENTAL CARE, DENTAL HEALTH SERVICES.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La experiencia del paciente ha cobrado relevancia al valorar la calidad de la 

atención recibida en el ámbito sanitario, al expresar cómo el usuario percibe la 

atención que recibe. En odontología, esta experiencia puede influir en la 

fidelización del paciente. En este marco, el presente portafolio presenta el sílabo 

del curso “Gestión de la experiencia del paciente para el crecimiento de la clínica 

dental”, orientado al análisis de la experiencia del paciente y al diseño de propuestas 

de mejora que contribuyan a la calidad, satisfacción y fidelización. 

 

Actualmente, el estudio y la medición de la experiencia del paciente en los servicios 

de salud han cobrado mayor relevancia, incluyendo el uso de herramientas como el 

Net Promoter Score (NPS). Por este motivo, en este portafolio se presenta el análisis 

crítico del artículo “The ultimate question? Evaluating the use of Net Promoter 

Score in healthcare: A systematic review”, en el que se evalúa el uso del NPS como 

instrumento para medir la experiencia del paciente, utilizando PRISMA 2020 y 

CASPe para evaluar la calidad del reporte y la validez metodológica. 

 

Finalmente, el portafolio propone un proyecto de investigación titulado 

“Experiencia del paciente y su asociación con la fidelización en un Centro Dental 

Docente, 2026”, que busca determinar la asociación entre estas dos variables. Para 

ello, se evalúa la experiencia del paciente en sus dimensiones de relación con el 

operador y condiciones del servicio, así como la fidelización mediante la intención 

de continuidad y la probabilidad de recomendación.
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II. DESARROLLO DE LOS TRABAJOS 

II.1 Docencia universitaria estomatológica 

 

FACULTAD DE ESTOMATOLOGÍA 

UNIDAD DE POSGRADO Y ESPECIALIZACIÓN EN 

ESTOMATOLOGÍA  

ÁREA DE EDUCACIÓN CONTINUA 

SÍLABO 

  
I.  DATOS GENERALES 

1.1 Nombre de la asignatura Gestión de la experiencia del paciente para el 

crecimiento de la clínica dental 

 

1.2 Código  GEP2026 

   

1.3 Semestre Académico 2026-I 

   

I.4 

 

 

 

Créditos 
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Horas Teóricas: 16 

Horas Prácticas: 16 

Horas de estudio independiente: 16 

 

1.5 Duración  Del: 05/05/2026 

Al:  25/06/2026 

 

1.6 Profesor coordinador    C.D. César Eduardo Huerta Munaya 

 

 

 

II.  SUMILLA 

 

El curso es de naturaleza teórico–práctica y se plantea con el objetivo de 

enriquecer las capacidades de los participantes para entender, analizar y 

gestionar la experiencia del paciente como un factor estratégico para el 

crecimiento y la sostenibilidad de la clínica dental. El curso contempla el 

análisis de la experiencia del paciente a lo largo del proceso de atención y 

el diseño de propuestas de mejora que apunten a optimizar la calidad del 

servicio, lograr la satisfacción y promover la fidelización de los pacientes. 
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III. RESULTADOS DE APRENDIZAJE  

   El estudiante será capaz de: 

✔ Analizar la experiencia del paciente en los servicios odontológicos a 

partir de la identificación de los principales puntos de contacto y 

elementos que pueden influir en la percepción de calidad durante el 

proceso de atención. 

✔ Diseñar propuestas de mejora de la experiencia del paciente con ayuda 

de herramientas de gestión y análisis del proceso de atención, con el fin 

de fomentar la satisfacción, la fidelización y el crecimiento de la clínica 

dental. 

 

  

IV. CONTENIDOS  
 

UNIDAD 1: Fundamentos y análisis de la experiencia del paciente en la atención 

odontológica 

Contenidos: 

1. Evolución de la atención centrada en el paciente en los servicios de salud. 

2. Experiencia del paciente y calidad del servicio en odontología. 

3. Experiencia del paciente, satisfacción y fidelización.  

4. Patient journey y puntos de contacto en la clínica dental. 

UNIDAD 2: Gestión de la experiencia del paciente para mejorar la satisfacción y 

fidelización 

Contenidos: 

1. Herramientas para medir la experiencia del paciente y su grado de 

satisfacción 

2. Identificación de oportunidades de mejora en el ámbito de la atención 

odontológica. 

3. Estrategias para mejorar la experiencia del paciente y su fidelización. 
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4. Diseño de propuestas de mejora de la experiencia del paciente en la clínica 

dental. 

V. ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS  

 

El curso aplica sesiones de aprendizaje virtuales utilizando el Entorno Virtual 

para el Aprendizaje (EVA), la herramienta de videoconferencia Zoom y otros 

recursos tecnológicos que fomentan la interacción y el acceso a los materiales 

del curso. Se usarán clases expositivo–participativas para la presentación de los 

conceptos fundamentales, junto con el análisis de casos vinculados con la 

experiencia del paciente en clínicas dentales. También se desarrollarán 

seminarios, talleres, el método de caso y actividades de aprendizaje basado en 

proyectos para la aplicación de herramientas para el análisis de la experiencia 

del paciente. Como actividad integradora, los participantes elaborarán una 

propuesta de mejora de la experiencia del paciente para potenciar la satisfacción 

y la fidelización en una clínica dental. 

 

Las metodologías para las sesiones de aprendizaje son:  

 

1. Clases magistrales: Sinónimo de Clase Teórica: (conferencia, o clase 

expositiva) exposición de un tema, siguiendo una estructura determinada, con 

ayudas audiovisuales y promoviendo la participación activa de los estudiantes. 

Requiere de una Guía Docente de Sesión Educativa 

2. Seminarios: Discusión y debate en los cuales todos los estudiantes deben estar 

preparados para argumentar sobre los temas propuestos. Se desarrollan a partir de 

temas, cuestionarios, problemas, lecturas o artículos científicos, los cuales serán 

proporcionados en la sesión previa para su revisión. Durante la sesión, se promueve 

el análisis crítico y el intercambio de ideas con la orientación del profesor, 

estableciendo conclusiones. Esta actividad forma parte de la evaluación formativa 

del curso, mediante rúbricas previamente establecidas. 

3. Método de caso: Es la presentación de una situación problema real o hipotética, 

la cual se propone a los estudiantes para que individual y/o colectivamente analicen 

la situación, definan los problemas, lleguen a sus propias conclusiones sobre las 

acciones que habrían de emprender, contrasten ideas, las defiendan y las reelaboren 

con nuevas aportaciones. La situación puede presentarse mediante un material 
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escrito, filmado, dibujado, con soporte informático o audiovisual. Generalmente 

plantea problemas divergentes (no tiene una única solución). 

4.. Talleres: Trabajo individual o colectivo dirigido por el profesor que concluye 

en un producto a través del cual se evidencia el logro de los aprendizajes. Requiere 

de una Guía de Prácticas 

5. Aprendizaje basado en proyectos: El ABP es un enfoque pedagógico multi-

metodológico y multi-didáctico, encaminado a facilitar el proceso de enseñanza-

aprendizaje y de formación del estudiante. En este enfoque se enfatizan el auto-

aprendizaje y la auto-formación, se fomenta la autonomía cognoscitiva, se enseña 

y se aprende a partir de problemas que tienen significado para los estudiantes, se 

utiliza el error como una oportunidad más para aprender y no para castigar y se le 

otorga un valor importante a la autoevaluación y a la evaluación formativa, 

cualitativa e individualizada. En el enfoque de ABP, el estudiante decide cuáles 

contenidos o temas deberá abordar o estudiar para resolver los problemas o casos 

objeto de estudio; el propio estudiante se propone objetivos instruccionales al 

identificar las necesidades de aprendizaje y evalúa permanentemente su aprendizaje 

y la adquisición de habilidades, competencias y actitudes. 

 

VI. EVALUACIÓN 

Las evaluaciones se desarrollan en la modalidad no presencial. 

 

Las evaluaciones en modalidad no presencial se realizan a través del Entorno 

Virtual para el Aprendizaje (EVA), la herramienta de videoconferencia Zoom 

y otros recursos tecnológicos. 

 

El docente desarrolla actividades de evaluación formativa y sumativa, 

utilizando instrumentos de evaluación pertinentes, como rúbricas previamente 

establecidas para las actividades que lo requieran, y brindando 

retroalimentación efectiva en cada proceso de evaluación. 

 

(Actividad o producto de aprendizaje) (Peso) 

Unidad 1: Paso corto sobre fundamentos de la experiencia del 

paciente 

20% 

Unidad 1: Práctica calificada sobre análisis del patient journey y 

puntos de contacto en la clínica dental 

25% 
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Unidad 2: Ensayo sobre estrategias para mejorar la experiencia y 

fidelización del paciente 

15% 

Unidad 2: Proyecto final: propuesta de mejora de la experiencia del 

paciente en una clínica dental 

40% 

TOTAL 100% 

 

La evaluación del curso es formativa y sumativa. La evaluación formativa se lleva 

a cabo de manera continua mediante actividades como seminarios, talleres y 

análisis de casos, con retroalimentación constante. La evaluación sumativa se 

realiza a partir de los productos académicos establecidos, como el paso corto, la 

práctica calificada, el ensayo y el proyecto final, orientados a evidenciar el logro 

de los resultados de aprendizaje. 

 

La verificación del aprendizaje de los participantes se realizará a través del 

desarrollo de las actividades evaluativas descritas, que permiten evidenciar la 

comprensión de los conceptos fundamentales de la experiencia del paciente en la 

atención odontológica y analizar el proceso de atención y proponer estrategias de 

mejora en función de la satisfacción y la fidelización del paciente. 

 

Para aprobar el curso, el participante deberá obtener la nota mínima aprobatoria 

según la normativa vigente de la universidad y entregar los productos 

correspondientes a las actividades evaluativas programadas, como el desarrollo 

del proyecto final integrador. 

 

La normativa que rige la evaluación y calificación se encuentra disponible en el 

Reglamento de la Actividad Académica de Pregrado:  RE-E01.01-DUGAD-

001_V.02.00_17.12.2025.pdf 

 

Importante: En los casos en los que se presente problemas de conectividad 

durante la evaluación el participante deberá enviar la justificación 

correspondiente al coordinador del curso, con copia a la Secretaría Académica de 

la facultad correspondiente. 
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IX      PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES 

 
N° de 

Sesión 
Fecha  

Horario 
Contenido Actividades de aprendizaje Docente 

1 05 de mayo 
8:00 p.m.—

10:00 p.m. 

Presentación del curso. Evolución 

de la atención centrada en el 

paciente en los servicios de salud 

Clase magistral Dr. César Huerta 

2 07 de mayo 
8:00 p.m.—

10:00 p.m. 
Análisis del enfoque centrado en el 

paciente en servicios de salud 
Método de caso y taller Dr. César Huerta  

 

3 

12 de mayo 8:00 p.m.—

10:00 p.m. 

Experiencia del paciente y calidad 

del servicio en odontología 

Clase magistral y seminario Dr. César Huerta 

4 14 de mayo 8:00 p.m.—

10:00 p.m. 

Identificación de factores que 

influyen en la experiencia del 

paciente 

Método de caso y taller Dr. César Huerta 

5 19 de mayo 8:00 p.m.—

10:00 p.m. 

Experiencia del paciente, 

satisfacción y fidelización 

Clase magistral y seminario Dr. César Huerta 

6 21 de mayo 8:00 p.m.—

10:00 p.m. 

Análisis de la relación entre 

experiencia, satisfacción y 

fidelización 

Método de caso y taller Dr. César Huerta 

7 26 de mayo 8:00 p.m.—

10:00 p.m. 

Patient journey y puntos de 

contacto en la clínica dental 

Clase magistral y seminario Dr. César Huerta 

8 28 de mayo 8:00 p.m.—

10:00 p.m. 

Evaluación de la Unidad 1 Paso corto y práctica 

calificada 

Dr. César Huerta 

9 2 de junio 8:00 p.m.—

10:00 p.m. 

Identificación del recorrido del 

paciente (Patient Journey) en 

servicios odontológicos 

Clase magistral y seminario Dr. César Huerta 

10 4 de junio 8:00 p.m.—

10:00 p.m. 

Elaboración del mapa del recorrido 

del paciente 

Método de caso y taller  Dr. César Huerta 
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11 9 de junio 8:00 p.m.—

10:00 p.m. 

Herramientas para evaluar la 

experiencia y satisfacción del 

paciente 

Clase magistral y seminario  

Dr. César Huerta 

12 11 de junio 

 

8:00 p.m.—

10:00 p.m. 

Diseño de instrumentos de 

evaluación de la experiencia del 

paciente 

Método de caso y taller  

Dr. César Huerta 

13 16 de junio 8:00 p.m.—

10:00 p.m. 

Estrategias para mejorar la 

experiencia del paciente en 

servicios odontológicos 

Clase magistral y seminario Dr. César Huerta 

14 18 de junio 8:00 p.m.—

10:00 p.m. 

Discusión sobre la importancia de 

la experiencia del paciente en los 

servicios odontológicos 

Entrega de ensayo, seminario 

y taller 

Dr. César Huerta 

15 

  

23 de junio 8:00 p.m.—

10:00 p.m. 

Integración de conceptos para la 

mejora de la experiencia del 

paciente 

Clase magistral y seminario Dr. César Huerta 

16 25 de junio 8:00 p.m.—

10:00 p.m. 

Discusión sobre la importancia de 

la experiencia del paciente en los 

servicios odontológicos 

Presentación del proyecto 

final: propuesta de mejora de 

la experiencia del paciente 

(Aprendizaje basado en 

proyectos – ABP) 

Dr. César Huerta 
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II.2 Análisis crítico de la literatura estomatológica 

II.2.1. Información general 

 

Información Descripción 

Título 

¿La pregunta definitiva? Evaluando el 

uso del Net Promoter Score en la 

atención de salud: Una revisión 

sistemática. 

Autores 
Adams C, Walpola R, Schembri AM, 

Harrison R. 

Revista Health Expectations. 

Año de Publicación 2022. 

País Australia  

Tipo de estudio Revisión Sistemática  

Objetivo: 

Evaluar sistemáticamente la evidencia disponible sobre la aplicación, 

efectividad, beneficios y limitaciones del Net Promoter Score (NPS) como 

métrica de la experiencia del paciente en diversos entornos de atención de salud. 

Metodología: 

Se llevó a cabo una revisión sistemática mediante la búsqueda en bases de datos 

electrónicas (Medline, CINAHL, ProQuest, Scopus y Business Journal Premium) 

para identificar estudios publicados desde 2005 a 2021 que evaluaran el uso del 

NPS en el ámbito de la salud, excluyendo literatura gris y artículos de opinión. 

Se incluyeron un total de 12 estudios que cumplían los criterios de elegibilidad. 

La calidad metodológica de los estudios se evaluó usando la herramienta Quality 

Assessment for Diverse Studies (QuADS). 

La síntesis de los datos se realizó mediante un análisis temático narrativo, 

organizando los hallazgos en categorías relacionadas con la utilidad, limitaciones 

y aplicación del NPS en la práctica clínica y organizacional 

Resultados: 

Se identificaron 12 estudios incluidos en la revisión. De estos estudios, 3 se 

realizaron en servicios odontológicos. 

Los hallazgos se agruparon en tres dominios principales, que se describen a 

continuación. En relación con los atributos de la herramienta, el Net Promoter 

Score (NPS) destacó por ser simple, fácil de implementar y presentar altas tasas 

de respuesta. Sin embargo, presenta limitaciones en su validez como medida 

integral de la experiencia del paciente. 

Con respecto a los factores que influyen en el NPS, se observó que los resultados 

del NPS pueden depender de la edad del paciente, el tipo de atención recibida, 

así como de la cultura organizacional y del nivel de capacidad de elección del 
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paciente, siendo este último más relevante en el contexto de la atención 

odontológica. 

En relación con su utilidad clínica, se encontró que el NPS es útil como 

herramienta de monitoreo rápido, pero con limitaciones al momento de 

implementar mejoras en la calidad del servicio cuando se aplica de forma aislada. 

En este sentido, los comentarios cualitativos asociados al NPS fueron 

identificados como una fuente de información más útil para la mejora de la 

experiencia del paciente. 

En conjunto, los estudios son heterogéneos y muestran que la efectividad del NPS 

depende del contexto de aplicación. 

 

Conclusiones: 

El Net Promoter Score es una buena herramienta para la evaluación continua de 

la satisfacción del paciente; sin embargo, no debe considerarse como una medida 

integral de la experiencia del paciente ni como la “pregunta definitiva”. 

Su validez es limitada si se utiliza de manera aislada y para la comparación entre 

diferentes servicios de salud. La revisión apunta que el NPS es más efectivo 

cuando se integra dentro de estrategias de evaluación multimétodo, 

especialmente cuando incorpora la retroalimentación cualitativa dada por los 

pacientes para una comprensión más completa de la experiencia en salud. 

 

 

II.2. 2. Calidad del Reporte: Declaración PRISMA 2020. Guía para la 

publicación de Revisiones sistemáticas: 

 

Sección/ 

Tema 
Ítem  Recomendación Descripción Página 

Título 

Título 1 

Identifica la 

publicación como 

una revisión 

sistemática. 

Sí, la publicación se 

identifica de manera 

explícita como una 

revisión sistemática 

desde el título del 

artículo. Esto 

permite reconocer 

de manera 

inmediata el tipo de 

estudio y el enfoque 

metodológico 

utilizado. 

 

 

 

 

Pág. 

2328 
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Resumen  

Resumen 

estructurado 
2 

Vea la lista de 

verificación para 

resúmenes 

estructurados de 

la declaración. 

Sí, el resumen 

cumple 

parcialmente con 

los criterios de la 

declaración 

PRISMA 2020 para 

resúmenes 

estructurados. 

El artículo 

proporciona un 

resumen 

estructurado que 

tiene los siguientes 

elementos: 

● Antecedentes: 

describe la 

complejidad 

de la 

experiencia 

del paciente y 

la necesidad 

de 

herramientas 

que permitan 

medirla.  

● Objetivo: se 

especifica 

evaluar la 

evidencia 

sobre el uso 

del Net 

Promoter 

Score (NPS) 

en la atención 

en salud de 

una manera 

sistemática.  

● Métodos: se 

indican las 

bases de datos 

empleadas 

(MEDLINE, 

CINAHL, 

Pág. 

2328 y 

2329 



 

14 

 

ProQuest), los 

criterios de 

inclusión 

generales 

(años 2005–

2020) y el 

tipo de 

estudios 

incluidos 

(cuantitativos 

y 

cualitativos).  

● Resultados: 

se resumen 

los hallazgos 

más 

destacados, 

indicando el 

número de 

estudios (12), 

las 

principales 

limitaciones 

del NPS y su 

relación con 

la satisfacción 

y la 

recomendació

n.  

● Conclusiones: 

se indica que 

la evidencia 

no respalda 

completament

e los 

beneficios del 

NPS como 

herramienta 

única.  

Ahora bien, el 

resumen no indica 

de manera 

explícita varios 
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ítems, como los 

siguientes: 

● Criterios de 

elegibilidad 

detallados  

● Evaluación 

del riesgo de 

sesgo  

● Fuentes de 

financiamient

o  

● Registro del 

protocolo de 

la revisión  

Asimismo, la 

síntesis de 

resultados no 

detalla 

completamente las 

medidas de efecto ni 

el nivel de certeza 

de la evidencia. 

 

Introducción  

Justificación 3 

Describe la 

justificación de la 

revisión en el 

contexto del 

conocimiento 

existente. 

Sí, el artículo 

describe la 

justificación de la 

revisión en el 

contexto del 

conocimiento 

existente. 

En la introducción, 

los autores indican 

que la experiencia del 

paciente constituye 

una de las partes 

importantes para 

evaluar los servicios 

de salud, pero que 

resulta complicado de 

medir por ser 

compleja y 

multidimensional. 

En este marco, 

Pág. 

2328 y 

2329 
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indican que el Net 

Promoter Score 

(NPS) se adoptó 

como una 

herramienta sencilla 

para medir la 

experiencia del 

paciente, aunque 

originalmente se 

había desarrollado en 

el sector empresarial. 

Asimismo, se 

menciona que, si bien 

el NPS ha ganado 

popularidad en el 

sector salud, 

persiste cierta 

ambigüedad sobre 

su validez y 

efectividad como 

indicador de la 

experiencia del 

paciente, dado que 

podría no recoger 

todas las 

dimensiones 

importantes de este 

concepto. Esta 

brecha en el 

conocimiento 

justifica la necesidad 

de realizar una 

revisión sistemática 

que evalúe la 

evidencia disponible 

sobre su uso en el 

entorno del sistema 

sanitario. 

 

Objetivos 4 

Proporciona una 

declaración 

explícita de los 

objetivos o las 

preguntas que 

aborda la revisión.  

Sí, el artículo 

proporciona una 

declaración 

explícita del 

objetivo que aborda 

la revisión. 

En la introducción, 

los autores señalan 

de forma clara que 

Pág. 

2330 
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el objetivo del 

estudio es evaluar 

de manera 

sistemática la 

evidencia 

disponible sobre el 

uso del Net 

Promoter Score 

(NPS) en el ámbito 

de la atención en 

salud, con el fin de 

analizar su 

utilidad como 

herramienta para 

medir la 

experiencia del 

paciente. 

Si bien el objetivo 

está bien definido, 

no se presenta en un 

formato 

estructurado tipo 

PICO (Población, 

Intervención, 

Comparación, 

Outcome), se 

pueden identificar 

sus componentes: la 

población 

corresponde a 

pacientes en 

servicios de salud, 

la variable de 

interés es el uso del 

NPS, y el resultado 

esperado está 

relacionado con la 

medición de la 

experiencia del 

paciente. 

 

 

 

 

 

Métodos  
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Criterios de 

elegibilidad 
5 

Especifica los 

criterios de inclusión 

y exclusión de la 

revisión y cómo se 

agruparon los 

estudios para la 

síntesis. 

Sí, el artículo 

presenta criterios de 

inclusión y 

exclusión definidos 

de forma clara en la 

sección de métodos. 

Los criterios de 

inclusión 
establecen que los 

estudios debían 

estar publicados en 

revistas revisadas 

por pares entre los 

años 2005 y 2020, 

en idioma inglés, y 

que evaluaran el uso 

del Net Promoter 

Score (NPS) en el 

contexto de la 

atención en salud. 

Se incluyeron tanto 

estudios 

cuantitativos como 

cualitativos que 

analizaran el NPS 

como herramienta 

para medir la 

experiencia del 

paciente. 

En cuanto a los 

criterios de 

exclusión, se 

descartaron 

aquellos estudios en 

los que el NPS no 

era utilizado como 

medida de 

resultado, así como 

artículos no 

revisados por pares, 

literatura gris, 

resúmenes de 

conferencias y 

publicaciones 

duplicadas. 

Asimismo, los 

estudios incluidos 

fueron analizados 

Pág. 

2330 y 

2331 
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mediante una 

síntesis cualitativa, 

considerando la 

heterogeneidad en 

los diseños 

metodológicos, 

contextos de 

aplicación y formas 

de medición del 

NPS. 

 

Fuentes de 

información 
6 

Especifique todas las 

bases de datos, 

registros, sitios web, 

organizaciones, listas 

de referencias y otros 

recursos de búsqueda 

o consulta para 

identificar los 

estudios. Especifique 

la fecha en la que 

cada recurso se 

buscó o consulto por 

última vez. 

Sí, el artículo 

especifica las 

fuentes de 

información 

principales que 

fueron utilizadas 

para la 

identificación de los 

estudios. 

En la sección de 

métodos, los 

autores indican que 

la búsqueda se 

realizó en bases de 

datos electrónicas, 

incluyendo 

MEDLINE, 

CINAHL y 

ProQuest Nursing 

and Allied Health 

Source, además de 

otras fuentes 

complementarias. 

Además, se 

menciona que la 

búsqueda se limitó a 

estudios publicados 

entre los años 2005 

y 2020. 

Sin embargo, el 

artículo no 

especifica de 

manera explícita la 

fecha exacta en la 

que se realizó la 

última búsqueda en 

cada base de datos. 

Pág. 

2330 
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Por lo tanto, el 

estudio cumple 

parcialmente con 

el ítem, porque 

describe las fuentes 

de información 

utilizadas, pero no 

detalla 

completamente el 

momento en que se 

realizó la búsqueda. 

 

Estrategia de 

búsqueda 
7 

Presenta las 

estrategias de 

búsqueda 

completas de 

todas las bases de 

datos, registros y 

sitios web, 

incluyendo 

cualquier filtro y 

los límites 

utilizados.  

El artículo cumple 

parcialmente con 

este ítem. 

En la sección de 

métodos, los autores 

mencionan algunos 

términos que se 

utilizaron en la 

estrategia de 

búsqueda, tales 

como: “Net 

promoter” OR 

“Friends and 

Family Test” AND 

“Health”, lo que 

permite identificar 

de manera general 

el enfoque de la 

búsqueda y los 

conceptos clave 

considerados. 

Sin embargo, no se 

presentan de 

forma completa las 

estrategias de 

búsqueda para cada 

base de datos, ya 

que no se detallan 

las ecuaciones 

completas, 

operadores 

booleanos 

específicos en cada 

buscador, ni los 

filtros aplicados de 

manera sistemática. 

Pág. 

2330 
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Tampoco se 

proporciona la 

información 

completa que 

permita replicar la 

búsqueda. 

 

Proceso de 

selección de los 

estudios 

8 

Especifica los 

métodos 

utilizados para 

decidir si un 

estudio cumple 

con los criterios 

de inclusión de la 

revisión, 

incluyendo 

cuántos autores de 

la revisión 

cribaron cada 

registro y cada 

publicación 

recuperada, si 

trabajaron de 

manera 

independiente y, 

si procede, los 

detalles de las 

herramientas de 

automatización 

utilizadas en el 

proceso. 

El artículo cumple 

parcialmente con 

este ítem. 

En la sección de 

métodos, los autores 

describen el proceso 

de selección de 

estudios, el cual 

incluyó un cribado 

inicial de títulos y 

resúmenes, seguido 

de la evaluación de 

los textos completos 

de los artículos 

potencialmente 

elegibles. Este 

proceso se detalla 

en las secciones de 

“Study 

identification” y 

“Study selection 

and data 

extraction”, y se 

complementa con 

un diagrama de 

flujo PRISMA que 

muestra las distintas 

etapas de selección. 

Asimismo, se 

menciona la 

participación de 

más de un revisor en 

el proceso de 

selección, esto 

contribuye a 

mejorar la 

rigurosidad 

metodológica. 

Sin embargo, no se 

detalla si el 

proceso de 

Pág. 

2330, 

2331 y 

2335 

(Fig. 2) 
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selección se realizó 

de forma 

independiente 

entre los revisores 
ni se describen 

completamente los 

procedimientos 

utilizados durante el 

cribado. Tampoco 

se reporta el uso de 

herramientas de 

automatización en 

el proceso. 

Proceso de 

extracción de 

los datos 

9 

Indique los métodos 

utilizados para 

extraer los datos de 

los informes o 

publicaciones, 

incluyendo cuántos 

revisores recopilaron 

datos de cada 

publicación, si 

trabajaron de manera 

independiente, los 

procesos para 

obtener o confirmar 

los datos por parte de 

los investigadores 

del estudio y, si 

procede, los detalles 

de las herramientas 

de automatización 

utilizadas en el 

proceso.  

 

El artículo cumple 

parcialmente con 

este ítem. 

En la sección 

“Study selection 

and data 

extraction”, los 

autores indican que 

dos revisores 
participaron en la 

revisión de los 

estudios incluidos, 

lo que sugiere un 

proceso de 

extracción de datos 

con participación 

múltiple para 

mejorar la 

precisión. También, 

se señala que las 

discrepancias entre 

revisores fueron 

discutidas y 

resueltas mediante 

consenso con la 

participación de un 

tercer revisor, lo 

que muestra que 

hubo un mecanismo 

adecuado para 

validar la 

información. 

Sin embargo, no se 

especifica de 

Pág. 

2331 
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manera detallada si 

la extracción de 

datos se realizó de 

forma 

independiente, ni 

se describen los 

métodos 

específicos 

utilizados para la 

recolección de 

datos, como el uso 

de formularios 

estandarizados o 

protocolos 

definidos. 

Finalmente, no se 

reporta el uso de 

herramientas de 

automatización en 

este proceso. 

 

 

Lista de datos 10a 

Enumere y defina 

todos los desenlaces 

para los que se 

buscaron los datos. 

Especifique si se 

buscaron todos los 

resultados 

compatibles con cada 

dominio del 

desenlace (por 

ejemplo, para todas 

las escalas de 

medida, puntos 

temporales, análisis) 

y, de no ser así, los 

métodos utilizados 

para decidir los 

resultados que se 

debían recoger. 

El artículo cumple 

parcialmente con 

este ítem. 

En la sección de 

métodos, 

específicamente en 

“Study selection 

and data 

extraction”, se 

indica que se extrajo 

información de los 

estudios incluidos 

relacionada con el 

uso del Net 

Promoter Score 

(NPS) en el 

contexto de la 

atención en salud. 

Esto sugiere que el 

desenlace principal 

considerado fue la 

evaluación del NPS 

como medida de la 

experiencia del 

paciente. 

Pág. 

2331 
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Sin embargo, los 

autores no 

presentan una 

enumeración 

explícita ni una 

definición 

estructurada de los 

desenlaces de 

interés. Tampoco 

se detallan los 

dominios 

específicos, las 

escalas de 

medición, ni los 

criterios utilizados 

para seleccionar los 

resultados a 

recoger. 

En ese sentido, 

aunque se identifica 

el enfoque general 

de los datos 

recopilados, la 

ausencia de una 

definición clara y 

sistemática de los 

desenlaces limita el 

cumplimiento 

completo de este 

ítem. 

 

10b 

Enumere y defina 

todas las demás 

variables para las que 

se buscaron datos 

(por ejemplo, 

características de los 

participantes y de la 

intervención, fuentes 

de financiación). 

Describa todos los 

supuestos 

formulados sobre 

cualquier 

información ausente 

(missing) o incierta.  

Sí, en las tablas 

(Tabla 1), se 

describen las 

características de 

los estudios 

incluidos: 

1. Año de 

publicación y 

país del 

estudio  

2. Tipo de 

servicio o 

institución de 

salud 

(hospital, 

Pág. 

2332 – 

2334 

(Tabla 

1) 
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atención 

primaria, etc.)  

3. Diseño del 

estudio 

(principalmen

te encuestas, 

estudios 

observacional

es y 

cualitativos)  

4. Población 

evaluada 

(pacientes, 

personal de 

salud o 

ambos)  

5. Contexto de 

atención 

(servicios 

específicos de 

salud)  

6. Propósito del 

uso del Net 

Promoter 

Score (NPS) 

en cada 

estudio  

7. Resultados 

principales 

relacionados 

con la 

experiencia 

del paciente  

8. Tipo de 

aplicación del 

NPS (como 

medida 

principal o 

complementa

ria)  
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Adicionalmente, no 

se describen de 

manera explícita 

variables como 

fuentes de 

financiamiento, 

supuestos 

metodológicos o 

criterios frente a 

datos faltantes 

(missing data). 

 

Evaluación del 

riesgo de sesgo 

de los estudios 

individuales 

11 

Especifique los me 

todos utilizados para 

evaluar el riesgo de 

sesgo de los estudios 

incluidos, 

incluyendo detalles 

de las herramientas 

utilizadas, cuántos 

autores de la revisión 

evaluaron cada 

estudio y si 

trabajaron de manera 

independiente y, si 

procede, los detalles 

de las herramientas 

de automatización 

utilizadas en el 

proceso.  

Sí, parcialmente. 

En la sección de 

métodos, los autores 

indican que se 

utilizó una 

herramienta para la 

evaluación de la 

calidad de los 

estudios incluidos, 

específicamente el 

instrumento 

Quality 

Assessment with 

Diverse Studies 

(QuADS), el cual 

permite valorar 

estudios con 

distintos diseños 

metodológicos. 

Adicionalmente, se 

menciona que la 

evaluación de la 

calidad fue 

realizada 

considerando 

criterios como la 

claridad de los 

objetivos, la 

descripción del 

diseño del estudio, 

la adecuación 

metodológica y la 

relevancia de los 

resultados. 

Sin embargo, no se 

especifica con 

Pág. 

2331 
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claridad si la 

evaluación fue 

realizada por 

revisores de 

manera 

independiente. 

Tampoco se 

describen el uso de 

herramientas de 

automatización. 

Por lo tanto, aunque 

se identifica el uso 

de una herramienta 

válida para la 

evaluación del 

riesgo de sesgo, la 

falta de detalle 

metodológico limita 

el cumplimiento 

completo de este 

ítem. 

 

Medidas del efecto 12 

Especifique, para 

cada desenlace, las 

medidas del efecto 

(por ejemplo, razón 

de riesgos, diferencia 

de medias) utilizadas 

en la síntesis o 

presentación de los 

resultados.  

No, no cumple. 

El artículo no 

especifica medidas 

de efecto 

cuantitativas (como 

razón de riesgos, 

odds ratio o 

diferencia de 

medias) utilizadas 

en la síntesis de los 

resultados. 

Esto se debe a que la 

revisión presenta 

principalmente un 

enfoque descriptivo 

y narrativo, en el 

cual se analizan los 

hallazgos de los 

estudios incluidos 

sin realizar un 

metaanálisis ni una 

síntesis cuantitativa 

de los datos. 

En consecuencia, no 

se reportan medidas 

estadísticas del 

Pág. 

2331 - 

2335 
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efecto para los 

desenlaces 

evaluados. 

 

Métodos 

de síntesis 

13a 

Describa el proceso 

utilizado para decidir 

que ́ estudios eran 

elegibles para cada 

síntesis (por ejemplo, 

tabulando las 

características de los 

estudios de 

intervención y 

comparándolas con 

los grupos previstos 

para cada síntesis 

(ítem n.85).  

No, no cumple. 

El artículo no 

describe el proceso 

utilizado para 

decidir qué estudios 

fueron elegibles 

para cada síntesis. 

Si bien se presentan 

las características 

de los estudios 

incluidos y se 

realiza una síntesis 

narrativa de los 

resultados, no se 

especifica que los 

estudios hayan sido 

agrupados de 

manera estructurada 

según criterios 

previamente 

definidos para su 

comparación. 

Tampoco se 

mencionan 

estrategias de 

agrupación basadas 

en características de 

los estudios, tipos 

de intervención o 

variables de interés 

que orienten la 

síntesis de los 

resultados. 

 

Pág. 
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(2.6) 

13b 

Describa cualquier 

método requerido 

para preparar los 

datos para su 

presentación o 

síntesis, tales como 

el manejo de los 

datos perdidos en los 

estadísticos de 

resumen o las 

No, no cumple. 

El artículo no 

describe métodos 

específicos para la 

preparación de los 

datos antes de su 

síntesis. 

No se mencionan 

procedimientos 

relacionados con el 

Pág. 
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conversiones de 

datos.  

manejo de datos 

faltantes, 

estandarización de 

variables, 

conversiones de 

medidas ni ajustes 

de los datos 

extraídos de los 

estudios incluidos. 

Asimismo, no se 

detallan estrategias 

para homogenizar la 

información 

proveniente de 

estudios con 

diferentes diseños 

metodológicos. 

 

13c 

Describa los 

me ́todos utilizados 

para tabular o 

presentar 

visualmente los 

resultados de los 

estudios individuales 

y su síntesis.  

Sí, parcialmente. 

El artículo describe 

la presentación de 

los resultados 

mediante el uso de 

tablas que 

sintetizan las 

características de 

los estudios 

incluidos, así como 

sus principales 

hallazgos en 

relación con el uso 

del Net Promoter 

Score (NPS) en el 

ámbito de la salud. 

Asimismo, se 

presenta un 

diagrama de flujo 
(PRISMA) que 

ilustra el proceso de 

selección de los 

estudios, lo cual 

facilita la 

comprensión del 

proceso 

metodológico. 

Sin embargo, no se 

detallan 

explícitamente los 

Pág. 
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métodos utilizados 

para la tabulación 

o presentación de 

los datos, ni se 

describen criterios 

específicos para la 

organización o 

categorización de la 

información 

presentada. 

 

13d 

Describa los me 

todos utilizados para 

sintetizar los 

resultados y 

justifique sus 

elecciones. Si se ha 

realizado un 

metanálisis, describa 

los modelos, los me 

todos para identificar 

la presencia y el 

alcance de la 

heterogeneidad 

estadística, y los 

programas 

informa ́ticos 

utilizados.  

Sí, parcialmente. 

El artículo describe 

que la síntesis de los 

resultados se realizó 

mediante un 

enfoque narrativo, 

integrando los 

hallazgos de los 

estudios incluidos 

para evaluar el uso 

del Net Promoter 

Score (NPS) en el 

ámbito de la 

atención en salud. 

Asimismo, se 

menciona que los 

resultados fueron 

organizados en 

función de los 

objetivos del 

estudio, 

considerando 

aspectos como la 

aplicación del NPS, 

su validez y sus 

limitaciones en 

diferentes contextos 

sanitarios. 

Sin embargo, no se 

justifica de 

manera explícita la 

elección del 

método de síntesis 

utilizado ni se 

describen criterios 

metodológicos 

detallados para la 

Pág. 
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integración de los 

resultados. 

Adicionalmente, no 

se emplean 

métodos 

estadísticos ni 

modelos propios 

de un metaanálisis, 

debido al enfoque 

descriptivo del 

estudio. 

 

13e 

Describa los me 

todos utilizados para 

explorar las posibles 

causas de 

heterogeneidad entre 

los resultados de los 

estudios (por 

ejemplo, análisis de 

subgrupos, 

metarregresión).  

No aplica. 

El artículo no 

describe métodos 

utilizados para 

explorar posibles 

causas de 

heterogeneidad 

entre los resultados 

de los estudios 

incluidos. 

No se reportan 

análisis de 

subgrupos, 

metarregresión u 

otros métodos 

estadísticos 

orientados a evaluar 

la variabilidad entre 

los estudios. 

 

Pág. 
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13f 

Describa los análisis 

de sensibilidad que 

se hayan realizado 

para evaluar la 

robustez de los 

resultados de la 

síntesis. 

No aplica. 

 

El artículo no 

describe la 

realización de 

análisis de 

sensibilidad para 

evaluar la robustez 

de los resultados de 

la síntesis. 

No se evidencia la 

aplicación de 

análisis de 

sensibilidad en el 

estudio. 

 

Pág. 
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Evaluación del 

sesgo en la 

publicación 

14 

Describa los me 

todos utilizados para 

evaluar el riesgo de 

sesgo debido a 

resultados faltantes 

en una síntesis 

(derivados de los 

sesgos en las 

publicaciones). 

No, no cumple. 

El artículo no 

describe métodos 

utilizados para 

evaluar el riesgo de 

sesgo de 

publicación ni el 

impacto de 

resultados faltantes 

en la síntesis de los 

resultados. 

No se reportan 

análisis específicos 

ni pruebas 

estadísticas para 

detectar sesgo de 

publicación ni 

estrategias para 

evaluar la influencia 

de estudios no 

publicados. 

 

Pág. 
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(2.6) 

Evaluación 

de la certeza 

de la 

evidencia 

15 

Describa los me 

todos utilizados para 

evaluar la certeza (o 

confianza) en el 

cuerpo de la 

evidencia para cada 

desenlace.  

No, no cumple. 

El artículo no 

describe métodos 

específicos para 

evaluar la certeza o 

confianza en el 

cuerpo de la 

evidencia para cada 

desenlace. 

Si bien se realiza 

una evaluación de la 

calidad de los 

estudios 

individuales 

mediante la 

herramienta 

QuADS, esta no 

corresponde a un 

método para valorar 

la certeza global de 

la evidencia, como 

lo propone el 

enfoque GRADE u 

otros sistemas 

similares. 

Pág. 
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Selección de los 

estudios  

16a 

Describe los 

resultados de los 

procesos de 

búsqueda y 

selección, desde el 

número de 

registros 

identificados en la 

búsqueda hasta el 

número de 

estudios incluidos 

en la revisión, 

idealmente 

utilizando un 

diagrama de flujo. 

Sí, cumple. 

El artículo describe 

el proceso de 

selección de los 

estudios incluidos 

mediante un 

diagrama de flujo 
(PRISMA), en el 

cual se detalla el 

número de 

registros 
identificados en las 

bases de datos, los 

registros 

duplicados 

eliminados, los 

estudios evaluados 

por título y 

resumen, los textos 

completos 

revisados y los 

estudios 

finalmente 

incluidos en la 

revisión. 

Este diagrama 

permite visualizar 

de manera clara y 

ordenada el proceso 

de selección de los 

estudios. 

 

Pág, 

2335 

(Figura 

3) 

16b 

Cita los estudios que 

aparentemente 

cumplían con los 

criterios de 

inclusión, pero que 

fueron excluidos, y 

explique por qué 

fueron excluidos.  

 

Sí, parcialmente. 

El artículo presenta 

en el diagrama de 

flujo (PRISMA) el 

número de 

estudios excluidos 

tras la evaluación a 

texto completo, así 

como las razones 

generales de 

exclusión, tales 

como diseño 

incorrecto, 

comparador 

inadecuado o 

Pág, 

2335 

(Figura 
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contexto no 

pertinente. 
Sin embargo, no se 

proporciona una 

lista detallada de 

los estudios 

excluidos ni se 

especifican los 

motivos de 

exclusión de 

manera individual 

para cada estudio. 

 

Característica

s de los 

estudios 

17 

Cita cada estudio 

incluido y presente 

sus características.  

 

Sí, cumple. 

El artículo presenta 

las características 

de los estudios 

incluidos mediante 

tablas que describen 

información 

relevante como el 

año de 

publicación, país, 

tipo de estudio, 

población 

evaluada, contexto 

de atención y el 

propósito del uso 

del Net Promoter 

Score (NPS). 

Los estudios 

incluidos son 

citados y descritos 

de manera 

individual dentro de 

estas tablas, lo que 

permite identificar 

claramente sus 

principales 

características. 

 

Pág. 
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(Tabla 

1) 

Riesgo de 

sesgo de los 

estudios 

individuales 

18 

Las evaluaciones 

del riesgo de 

sesgo para cada 

uno de los 

estudios 

incluidos. 

No aplica. 

El artículo realiza 

una evaluación de la 

calidad 

metodológica de los 

estudios incluidos 

mediante la 

Pág. 
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herramienta 

QuADS, 

presentando 

resultados de forma 

general. Sin 

embargo, no se 

reporta una 

evaluación 

detallada del riesgo 

de sesgo para cada 

estudio individual. 

Dado que se trata de 

una revisión 

sistemática de 

carácter descriptivo, 

sin metaanálisis ni 

presentación de 

estimaciones 

individuales, este 

nivel de desglose no 

es estrictamente 

requerido en el 

contexto del 

estudio. 

 

Resultados de 

los estudios 

individuales 

19 

Presenta, para 

todos los 

desenlaces y para 

cada estudio: a) 

los estadísticos de 

resumen para 

cada grupo (si 

procede) y b) la 

estimación del 

efecto y su 

precisión (por 

ejemplo, intervalo 

de credibilidad o 

de confianza), 

idealmente 

utilizando tablas 

estructuradas o 

gráficos. 

Sí, parcialmente. 

El artículo presenta 

los resultados de 

los estudios 

individuales 

mediante tablas y 

descripciones 

narrativas, en las 

cuales se reportan 

los principales 

hallazgos 

relacionados con el 

uso del Net 

Promoter Score 

(NPS) en distintos 

contextos de 

atención en salud. 

También, se 

describen los 

resultados más 

relevantes de cada 

estudio, incluyendo 

la percepción de los 

Pág. 
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pacientes y la 

aplicabilidad del 

NPS como 

herramienta de 

medición. 

Sin embargo, no se 

presentan medidas 

cuantitativas del 

efecto ni 

estimaciones de 

precisión (como 

intervalos de 

confianza), ni se 

reportan 

estadísticos de 

resumen de manera 

estandarizada para 

cada desenlace. 

 

Resultados 

de la 

síntesis 

20a 

Para cada síntesis, 

resuma 

brevemente las 

características y el 

riesgo de sesgo 

entre los estudios 

contribuyentes.  

Sí, parcialmente. 

El artículo presenta 

un resumen de las 

características de 

los estudios 

incluidos mediante 

tablas y 

descripciones 

narrativas, lo que 

permite identificar 

aspectos como el 

contexto, la 

población y el uso 

del Net Promoter 

Score (NPS) en los 

diferentes estudios. 

Asimismo, se 

reporta una 

evaluación general 

de la calidad de los 

estudios mediante la 

herramienta 

QuADS, indicando 

que la mayoría de 

los estudios 

presentan una 

calidad moderada a 

alta. 
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20b 

Presenta los 

resultados de 

todas las síntesis 

estadísticas 

realizadas. Si se 

ha realizado un 

metanálisis, 

presente para cada 

uno de ellos el 

estimador de 

resumen y su 

precisión (por 

ejemplo, intervalo 

de credibilidad o 

de confianza) y 

las medidas de 

heterogeneidad 

estadística. Si se 

comparan grupos, 

describa la 

dirección del 

efecto.  

No aplica. 

El artículo no 

realiza 

metaanálisis ni 

presenta síntesis 

estadísticas de los 

resultados, por lo 

que no corresponde 

reportar 

estimadores de 

efecto, intervalos de 

confianza ni 

medidas de 

heterogeneidad. 

 

Pág. 
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20c 

Presenta los 

resultados de 

todas las 

investigaciones 

sobre las posibles 

causas de 

heterogeneidad 

entre los 

resultados de los 

estudios. 

No aplica. 

El artículo no 

realiza 

metaanálisis ni 

análisis 

estadísticos de 

heterogeneidad 
entre los estudios 

incluidos, por lo que 

no corresponde la 

presentación de 

resultados sobre 

posibles causas de 

variabilidad entre 

los resultados. 

 

Pág. 
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20d 

Presenta los 

resultados de 

todos los análisis 

de sensibilidad 

realizados para 

evaluar la 

robustez de los 

resultados 

sintetizados. 

No aplica. 

El artículo no 

realiza 

metaanálisis ni 

análisis 

estadísticos de los 

resultados, por lo 

que no se 

desarrollan análisis 

de sensibilidad para 

Pág. 
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evaluar la robustez 

de los hallazgos. 

 

Sesgos en la 

publicación 
21 

Presenta las 

evaluaciones del 

riesgo de sesgo 

debido a 

resultados 

faltantes 

(derivados de los 

sesgos de en las 

publicaciones) 

para cada síntesis 

evaluada. 

No, no cumple. 

El artículo no 

presenta una 

evaluación del 

riesgo de sesgo de 

publicación 

derivado de 

resultados 

faltantes, ni 

mediante métodos 

estadísticos ni a 

través de un análisis 

cualitativo en la 

discusión. 

 

Pág. 
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Certeza de 

la evidencia 
22 

Presenta las 

evaluaciones de la 

certeza (o 

confianza) en el 

cuerpo de la 

evidencia para 

cada desenlace 

evaluado. 

No, no cumple. 

El artículo no 

presenta una 

evaluación de la 

certeza o confianza 
en el cuerpo de la 

evidencia para los 

desenlaces 

analizados. 

Si bien se evalúa la 

calidad 

metodológica de los 

estudios mediante la 

herramienta 

QuADS, esta no 

corresponde a un 

sistema para 

valorar la certeza 

de la evidencia, 

como GRADE u 

otros enfoques 

similares. 

Asimismo, no se 

clasifican los 

resultados en 

función del nivel de 

confianza ni se 

evalúa la solidez de 

la evidencia para 

cada desenlace. 
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DISCUSIÓN  

Discusión 

23a 

Proporciona una 

interpretación 

general de los 

resultados en el 

contexto de otras 

evidencias. 

Sí, parcialmente. 

El artículo presenta 

una interpretación 

general de los 

resultados 
relacionados con el 

uso del Net 

Promoter Score 

(NPS) en el ámbito 

sanitario, 

destacando sus 

posibles 

aplicaciones y 

limitaciones. 

Sin embargo, esta 

interpretación no se 

desarrolla de 

manera explícita 

en el contexto de 

otras evidencias 

científicas, ya que 

no se realiza una 

comparación 

sistemática con 

estudios previos ni 

se integran los 

hallazgos con la 

literatura existente. 

 

 

 

Pág. 

2336 - 

2337 

23b 

Argumenta las 

limitaciones de la 

evidencia incluida 

en la revisión. 

Sí, parcialmente. 

El artículo 

menciona algunas 

limitaciones 
relacionadas con la 

evidencia incluida, 

como la 

variabilidad en los 

contextos de 

aplicación y 

posibles sesgos 

asociados al uso del 

Pág.  
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Net Promoter Score 

(NPS). 

Sin embargo, gran 

parte de las 

limitaciones 

desarrolladas en la 

discusión 

corresponden al 

proceso de la 

revisión (estrategia 

de búsqueda, 

selección de 

estudios y criterios 

de inclusión), más 

que a un análisis 

estructurado de las 

limitaciones 
metodológicas de 

los estudios 

incluidos. 

 

23c 

Argumenta las 

limitaciones de 

los procesos de 

revisión 

utilizados.  

Sí, cumple. 

El artículo presenta 

de manera explícita 

y detallada las 

limitaciones 

relacionadas con los 

procesos de 

revisión, 

incluyendo 

restricciones en la 

estrategia de 

búsqueda, el 

número de bases 

de datos utilizadas, 

la inclusión 

exclusiva de 

estudios en idioma 

inglés y la 

exclusión de 

literatura gris. 

Asimismo, se 

reconoce la posible 

omisión de estudios 

relevantes debido a 

la variabilidad en la 

terminología 

utilizada y el 

Pág, 
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predominio de 

estudios realizados 

en un mismo 

contexto 

geográfico. 

 

  

23d 

Argumenta las 

implicaciones de 

los resultados 

para la práctica, 

las políticas y las 

futuras 

investigaciones. . 

Sí, cumple. 

El artículo 

desarrolla las 

implicancias de los 

resultados para la 

práctica, 

destacando el uso 

del Net Promoter 

Score (NPS) como 

herramienta para 

evaluar la 

experiencia del 

paciente en los 

servicios de salud. 

Adicionalmente, se 

abordan 

implicancias para 

la gestión y las 

políticas 

sanitarias, así 

como la necesidad 

de futuras 

investigaciones 

orientadas a 

validar el uso del 

NPS en diferentes 

contextos y mejorar 

la calidad 

metodológica de los 

estudios. 

 

Pág. 
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OTRA INFORMACIÓN  

Registro y 

Protocolo 
24a 

Proporciona la 

información del 

registro de la 

revisión, 

incluyendo el 

nombre y el 

número de 

registro, o declare 

No, no cumple. 

El artículo no 

proporciona 

información sobre 

el registro de la 

revisión 

sistemática, ni 

menciona la 

existencia de un 

Pág. 
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que la revisión no 

ha sido registrada. 

número de registro, 

ni declara 

explícitamente que 

la revisión no haya 

sido registrada. 

 

24b 

Indica dónde se 

puede acceder al 

protocolo, o 

declare que no se 

ha redactado 

ningún protocolo. 

No, no cumple. 

El artículo no indica 

la existencia de un 

protocolo de la 

revisión ni 

proporciona 

información sobre 

dónde acceder a él. 

Tampoco declara 

explícitamente que 

no se haya 

elaborado un 

protocolo. 

 

Pág. 
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24c 

Describe y 

explique 

cualquier 

enmienda a la 

información 

proporcionada en 

el registro o en el 

protocolo. 

No, no cumple. 

El artículo no 

describe 

modificaciones o 

enmiendas 

relacionadas con un 

registro o protocolo 

de la revisión. 

Asimismo, no se 

menciona la 

existencia de dichos 

elementos en el 

estudio. 

 

Pág. 

2328 - 

2337 

Financiación 25 

Describe las 

fuentes de apoyo 

financiero o no 

financiero para la 

revisión y el papel 

de los 

financiadores o 

patrocinadores en 

la revisión. 

Sí, cumple. 

El artículo declara 

explícitamente que 

no contó con 

financiamiento 
para el desarrollo de 

la revisión, 

indicando la 

ausencia de apoyo 

financiero. 

 

Pág. 
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Conflicto 

de intereses 
26 

Declare los 

conflictos de 

intereses de los 

Sí, cumple. 

El artículo declara 

explícitamente que 

Pág. 
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autores de la 

revisión. 

los autores no 

presentan 

conflictos de 

interés en relación 

con el estudio. 

 

Disponibilidad 

de datos, 

códigos y otros 

materiales  

27 

Especifique qué 

elementos de los 

que se indican a 

continuación 

están disponibles 

al público y dónde 

se pueden 

encontrar: 

plantillas de 

formularios de 

extracción de 

datos, datos 

extraídos de los 

estudios 

incluidos, datos 

utilizados para 

todos los análisis, 

código de análisis, 

cualquier otro 

material utilizado 

en la revisión. 

Sí, cumple. 

El artículo incluye 

una declaración de 

disponibilidad de 

datos, indicando que 

los datos que 

sustentan los 

hallazgos del estudio 

se encuentran 

disponibles dentro 

del propio artículo y 

en el material 

suplementario. Sin 

embargo, no se 

especifica el acceso a 

repositorios externos 

ni se detallan otros 

recursos adicionales 

como códigos de 

análisis. 
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II.2. 3.  Calidad metodológica del estudio: CASPe para revisiones 

sistemáticas 
 

Preguntas Sí No 
No 

sé 
¿Por qué? Página 

A/ ¿Los resultados de la revisión son válidos? 

 

1. ¿Se hizo la revisión 
sobre un tema 
claramente definido? 

 
PISTA:  Un tema debe ser 

definido en términos de: 
- La población de estudio.  

X   

La revisión sistemática 

muestra un tema 

claramente definido, que se 

orienta a la evaluación del 

uso del Net Promoter Score 

(NPS) para medir la 

experiencia del paciente en 

2328-

2329 
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- La intervención 
realizada.  

- Los resultados 

("outcomes") 
considerados. 

las diferentes prestaciones 

de salud. 

 

El artículo delimita sus 

elementos de interés en 

función de la población, 

considerando pacientes en 

diferentes entornos de 

atención en salud; la 

intervención, centrada en 

la aplicación del NPS como 

herramienta de medición; y 

los resultados, enfocados 

en la evaluación de su 

efectividad, beneficios, 

limitaciones y utilidad en la 

práctica clínica y 

organizacional, a partir de 

una pregunta planteada con 

claridad. 

2. ¿Buscaron los autores 

el tipo de artículos 

adecuado?  

 

PISTA: El mejor "tipo de 

estudio" es el que: 

 

- Se dirige a la pregunta 

objeto de la revisión.  

- Tiene un diseño 

apropiado para la 

pregunta. 

X   

Los autores tuvieron en 

cuenta publicaciones que 

evaluaban el uso del Net 

Promoter Score (NPS) 

en servicios sanitarios, 

empleando diseños de 

varios tipos 

(cuantitativos, 

cualitativos y mixtos), 

útiles para contestar la 

pregunta de 

investigación sobre su 

idoneidad y limitaciones 
como medida de la 

experiencia del paciente. 

2330 

3. ¿Crees que estaban 

incluidos los estudios 

importantes y 

pertinentes?   

 

PISTA: Busca:  

 

- Qué bases de datos 

bibliográficas se han 

usado.   

- Seguimiento de las 

referencias.  

- Contacto personal con 

X   

La búsqueda se realizó en 

diferentes bases de datos 

que pueden considerarse 

relevantes (Medline, 

CINAHL, ProQuest, 

Scopus y Business 

Source), identificando así, 

estudios pertinentes. 

 

Aunque se excluyó 

literatura gris y estudios 

no publicados, y la 

búsqueda se limitó a 

2330 
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expertos.  

- Búsqueda de estudios no 

publicados.  

- Búsqueda de estudios en 

idiomas distintos del 

inglés. 

artículos en inglés, lo que 

podría haber dejado fuera 

estudios importantes. 

4.  ¿Crees que los autores 

de la revisión han 

hecho suficiente 

esfuerzo para valorar 

la calidad de los 

estudios incluidos? 

 

PISTA:  Los autores 
necesitan considerar el 

rigor de los estudios que 
han identificado. La falta 

de rigor puede afectar al 
resultado de los estudios 

("No es oro todo lo que 

reluce" El Mercader de 
Venecia. Acto II) 

X   

La selección y evaluación 

de los estudios fue 

realizada de forma 

independiente por dos 

revisores, resolviendo las 

discrepancias por medio 

de un tercer revisor. 

 

A la vez, la calidad 

metodológica de los 

estudios incluidos fue 

analizada mediante la 

herramienta QuADS, 

adecuada para estudios 

con diseños diversos. 

 

2330-

2331 

5.  Si los resultados de los 

diferentes estudios han 

sido mezclados para 

obtener un resultado 

"combinado", ¿era 

razonable hacer eso? 

 

PISTA:  Considera si 

 

- Los resultados de los 

estudios eran similares 

entre sí. 

- Los resultados de todos 

los estudios incluidos 

están claramente 

presentados. 

- Están discutidos los 

motivos de cualquier 

variación de los 

resultados. 

  X 

Los resultados de los 

estudios fueron 

sintetizados con un 

análisis narrativo, lo cual 

es apropiado ya que, los 

diseños, contextos y 

variables evaluadas son 

heterogéneos. 

 

Los autores no realizaron 

un metaanálisis, lo cual 

es razonable porque los 

estudios no se podían 

comparar directamente. 

 

2331 

B/ ¿Cuáles son los resultados? 

6. ¿Cuál es el resultado 

global de la revisión? 

 

PISTA:  Considera 

X   

La revisión concluye que 

el Net Promoter Score 

(NPS) se caracteriza por 

su simpleza, facilidad de 
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- Si tienes claro los 
resultados últimos de la 

revisión. 

- ¿Cuáles son? 
(numéricamente, si es 

apropiado). 
- ¿Cómo están 

expresados los 
resultados? (NNT, odds 

ratio, etc.). 

uso y altas tasas de 

respuesta. Sin embargo, 

su uso como medida 

global de la experiencia 

del paciente es muy 

limitado, ya que puede 

estar influenciado por 

diversos factores como la 

edad, el tipo de atención y 

el contexto del servicio. 

Los resultados también 

indican que no se debe 

usar el NPS como única 

herramienta de 

evaluación, sino como 

parte de un enfoque 

complementario. 

2328, 

2331-

2335 

7. ¿Cuál es la precisión del 

resultado/s?    

 

PISTA:                

Busca los intervalos de 

confianza de los                 
estimadores. 

  X 

La revisión no cuenta con 

medidas de precisión de 

carácter cuantitativo, 

como son los intervalos de 

confianza o los 

estimadores estadísticos; 

en cambio, los resultados 

se sintetizan a través de un 

análisis narrativo. 

Esto limita la precisión 

estadística de los 

resultados; ya que, se 

pueden identificar 

tendencias consistentes 

entre los estudios 

incluidos. 

 

 

2330-

2331 

 

C/¿Son los resultados aplicables en tu medio? 

8. ¿Se pueden aplicar los 

resultados en tu 

medio?  

 

PISTA:  Considera si    

 

- Los pacientes cubiertos 
por la revisión pueden 

ser suficientemente 

diferentes de los de tu 
área.  

X   

Los hallazgos son 

extrapolables al contexto 

local, incluyendo 

servicios odontológicos, 

puesto que la revisión 

incluye estudios en este 

tipo de atención. Pese a 

ello, la mayoría de los 

estudios se realizaron en 

Reino Unido, lo cual 

puede limitar la 

 

 

2331, 

2334 
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- Tu medio parece ser 
muy diferente al del 

estudio.   

generalización de los 

resultados por las 

diferencias en el sistema 

de salud y factores 

culturales. 

Aun así, las conclusiones 

sobre el uso del NPS 

como herramienta 

complementaria sí pueden 

aplicarse en el contexto 

clínico. 

9. ¿Se han considerado 

todos los resultados 

importantes para 

tomar la decisión? 

 

X   

El análisis realiza 

reflexiones sobre 

diferentes aspectos, como, 

por ejemplo, los 

beneficios, limitaciones, 

factores que influyen en el 

NPS y su utilidad en la 

mejora de la calidad. 

También se tienen en 

cuenta resultados tanto 

cuantitativos como 

cualitativos, lo que 

permite realizar un 

análisis más integral del 

fenómeno. 

2331-

2335 

10. ¿Los beneficios 

merecen la pena frente 

a los perjuicios y 

costes? 

 

Aunque no esté 
planteado 

explícitamente en la 
revisión, ¿qué opinas? 

X   

El NPS es una 

herramienta utilizada por 

ser sencilla y económica, 

lo que favorece su 

aplicación en la práctica 

clínica. Sin embargo, sus 

limitaciones en validez y 

capacidad para obtener 

información realmente 

útil para la mejora 

requieren que se utilice 

junto a otras herramientas 

complementarias. 

En este sentido, se pueden 

aprovechar sus 

beneficios, siempre que 

no se utilice como única 

medida de evaluación. 

 

2335-

2336 
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II.3 Proyecto de investigación en Estomatología 

TITULO 

Experiencia del paciente y su asociación con la fidelización en un Centro Dental 

Docente, 2026. 

RESUMEN 

 

Introducción: La experiencia del paciente se ha consolidado como un elemento 

relevante al evaluar la calidad de los servicios de salud, al reflejar como el usuario 

percibe las interacciones y condiciones en las que recibe atención. En odontología, 

esta experiencia incluye tanto la relación con el operador como las condiciones del 

servicio, aspectos que pueden generar influencia en la fidelización del paciente, 

entendida como la intención de continuar la atención y recomendar el servicio. 

Objetivo: Determinar la asociación entre la experiencia del paciente y la 

fidelización en un Centro Dental Docente. Materiales y métodos: El estudio será 

de tipo observacional analítico y de corte transversal. La población estará 

compuesta por los pacientes que reciban atención en el Centro Dental Docente. La 

experiencia del paciente será evaluada a través de dos dimensiones: relación con el 

operador y condiciones del servicio. La fidelización será medida mediante la 

intención de continuidad en el servicio y la probabilidad de recomendación (Net 

Promoter Score). Los datos serán recolectados a través de una encuesta aplicada a 

los pacientes, utilizando como instrumento un cuestionario que contendrá dieciséis 

ítems, tres preguntas sobre datos generales, once preguntas evaluadas en escala 

Likert, una pregunta sobre la probabilidad de recomendación medida en una escala 

de 0 a 10 y una pregunta final abierta. El contenido del instrumento será validado 

mediante juicio de expertos y la aplicación de una prueba piloto. En el análisis, se 
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emplearán estadísticas descriptivas y pruebas de asociación acordes al tipo de 

variables, considerando un nivel de significancia del 5%. 

Palabras clave: SATISFACCIÓN DEL PACIENTE, ATENCIÓN 

ODONTOLÓGICA, SERVICIOS DE SALUD DENTAL. 

 

INTRODUCCIÓN 

 

En los últimos años, se ha dado mayor relevancia a la perspectiva del paciente 

cuando se evalúa la calidad de los servicios en el sector salud, convirtiéndose en un 

elemento central de dicha evaluación. Por lo tanto, además de los resultados 

clínicos, se ha empezado a considerar que la forma en que los pacientes perciben la 

atención sanitaria influye en su valoración del servicio recibido y en cómo se 

comportarán posteriormente. En consecuencia, la experiencia del paciente se ha 

convertido en un elemento principal para comprender la calidad asistencial desde 

la perspectiva del usuario.1 

La experiencia del paciente es un concepto que tiene múltiples dimensiones, las 

cuales se desarrollan a lo largo de todo el proceso de atención en sus diferentes 

etapas e incluyen tanto las interacciones con el personal de salud como las 

condiciones del servicio en las que se brinda la atención.1,2 Entre sus elementos 

principales se encuentran la comunicación, el trato recibido, la confianza generada, 

así como aspectos vinculados al entorno físico, la organización del servicio y los 

tiempos de espera.1,3 Esta visión integral permite entender que la experiencia no 

está determinada por un solo factor, sino que es el resultado de la interacción de un 

conjunto de factores que influyen en la percepción global del paciente. 
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En el campo de la odontología, la experiencia del paciente adquiere una relevancia 

especial por la forma en la que se brinda la atención, ya que existe una interacción 

directa y cercana con el operador. Las últimas investigaciones muestran que los 

pacientes le dan especial importancia a algunos aspectos como la comunicación 

clara, el trato empático y la generación de confianza durante la atención, así como 

a aquellos relacionados con el respeto de su tiempo y la calidad del servicio 

recibido.3,4 Del mismo modo, se ha evidenciado que los pacientes buscan cada vez 

una atención más personalizada, en la que se tomen en cuenta sus necesidades 

individuales y se les informe con claridad sobre su estado de salud bucal y las 

alternativas de tratamiento para la toma de decisiones.3 

La experiencia del paciente no solamente es un factor que influye en la percepción 

de calidad, sino que también se ha asociado con diversos resultados posteriores, 

como la satisfacción y la fidelización. En el ámbito de la salud, la fidelización puede 

expresarse a través de la intención del paciente de continuar utilizando los servicios 

y la probabilidad de recomendar el establecimiento a otras personas.5 Estos 

comportamientos resultan relevantes, ya que favorecen la continuidad de las 

atenciones planificadas y pueden contribuir a la sostenibilidad de los servicios de 

salud. 

Diferentes estudios demuestran que cuando el paciente tiene una mejor experiencia 

durante el proceso de atención, los niveles de satisfacción y de fidelización también 

mejoran. De manera específica, se ha descrito que la experiencia influye en la 

calidad que percibe un paciente y en la satisfacción, que a su vez, impactan en la 

fidelización2,6 También algunos estudios sugieren que la experiencia del paciente 
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actúa como mediador en la asociación entre la atención recibida y la fidelización, 

explicando la importancia de esta variable dentro del proceso asistencial.6 

En odontología, aunque existe evidencia sobre la importancia de la experiencia del 

paciente, los estudios que evalúan su asociación con la fidelización aún son 

limitados, sobre todo en contextos tan específicos como los centros dentales 

docentes. Estos centros presentan características particulares, ya que la atención 

clínica es realizada por estudiantes en formación quienes atienden bajo supervisión, 

situación que puede influir en la calidad percibida por el paciente. La dinámica que 

se presenta en este entorno académico puede generar cambios en  características 

como la duración de la atención y la participación de diferentes operadores, lo que 

puede provocar experiencias distintas a las observadas en otros establecimientos de 

salud. 

Por otro lado, numerosas investigaciones han estudiado la experiencia del paciente 

de manera general o han analizado variables de forma individual, sin tener en cuenta 

la integración de las distintas dimensiones que la componen. Esta limitación 

dificulta la identificación de los factores específicos que impactan en la fidelización 

del paciente, por lo tanto, no se dispone de información detallada para implementar 

estrategias que permitan mejorar la calidad del servicio. 

En este marco, resulta apropiado analizar la experiencia del paciente desde una 

perspectiva integral, teniendo en cuenta tanto la relación con el operador como las 

condiciones del servicio, y evaluar su asociación con la fidelización del paciente, 

medida mediante la intención de continuidad y la probabilidad de recomendación. 

Este enfoque permitirá obtener como resultado evidencias útiles para mejorar la 

calidad de la prestación odontológica, especialmente en centros dentales docentes. 
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A partir de lo expuesto, se formula como pregunta de investigación la siguiente:  

¿Cuál es la asociación entre la experiencia del paciente y la fidelización en un 

centro dental docente? 

 

OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

Determinar la asociación entre la experiencia del paciente y la fidelización en un 

Centro Dental Docente, 2026. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Determinar la frecuencia de la experiencia del paciente y la 

fidelización, según edad, sexo y número de atenciones.  

 

2. Determinar la asociación entre la relación con el operador y la intención 

de continuidad del paciente según edad, sexo y número de atenciones 

en un Centro Dental Docente, 2026.  

 

3. Determinar la asociación entre la relación con el operador y la 

probabilidad de recomendación del paciente según edad, sexo y número 

de atenciones en un Centro Dental Docente, 2026.  

 

4. Determinar la asociación entre las condiciones del servicio y la 

intención de continuidad del paciente según edad, sexo y número de 

atenciones en un Centro Dental Docente, 2026.  

 

5. Determinar la asociación entre las condiciones del servicio y la 

probabilidad de recomendación del paciente según edad, sexo y número 

de atenciones en un Centro Dental Docente, 2026.  
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METODOLOGÍA 

 

Tipo y diseño de estudio  

 

Este estudio adoptará un diseño observacional, analítico y de corte transversal. 

 

 

Población 

 

La población estará compuesta por todos los pacientes que acudan para recibir 

atención en el Centro Dental Docente durante el periodo establecido para la 

recolección de datos, comprendido entre julio y diciembre del año 2026. 

 

Muestra 

Para determinar el tamaño muestral se estimará a partir de una población finita con 

un muestreo no probabilístico consecutivo; se considerará un nivel de confianza del 

95%, un margen de error del 5% y una proporción esperada del 50%, debido a la 

ausencia de estudios previos en el contexto específico. Se tomará como población 

el número estimado de pacientes que recibieron atención en el Centro Dental 

Docente durante el periodo de julio a diciembre del año 2026. Se incrementará un 

10% de la muestra considerando pérdidas por cuestionarios incompletos o con 

errores en el llenado.  

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

- Personas de 18 años o más que reciban atención en el Centro Dental Docente 

en el periodo considerado para la recolección de información.  
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- Personas que acepten participar de forma voluntaria en el estudio previa 

firma del consentimiento informado.  

- Personas que hayan recibido al menos una atención odontológica, 

incluyendo consulta de evaluación o tratamiento.  

Criterios de exclusión 

- Personas que presenten cuestionarios incompletos. 

- Personas con limitaciones físicas o cognitivas que no les permitan responder 

de forma adecuada el cuestionario.  

- Personas que no otorguen su consentimiento para participar.  

 

Variables 

 

Experiencia del paciente: Se define como la percepción del paciente sobre las 

interacciones y procesos vividos durante la atención en salud, incluyendo la 

relación con el operador y las condiciones del servicio.1,4 Corresponde a una 

variable cualitativa de tipo ordinal y para su medición se utilizará una escala tipo 

Likert de cinco puntos, en sus dimensiones relación con el operador y condiciones 

del servicio, con valores que van desde muy mala (1) hasta muy buena (5). 

 

Fidelización del paciente: Se define como la intención que tiene un paciente de 

seguir utilizando los servicios de salud y de recomendarlos a otros, influenciada por 

su experiencia y nivel de satisfacción.5,6 Esta variable es cualitativa y comprende 

dos dimensiones: intención de continuidad, evaluada a través de una escala tipo 

Likert que consta de cinco niveles (con opciones de respuesta que oscilan entre 

totalmente en desacuerdo y totalmente de acuerdo), y probabilidad de 
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recomendación, estimada mediante el Net Promoter Score (NPS), agrupada en tres 

categorías: detractores, pasivos y promotores. 

Edad: Se define como el tiempo transcurrido en una persona desde su nacimiento; 

se trata de una variable cuantitativa discreta de razón, expresada en años. 

Sexo: Se define como la condición biológica que diferencia a los individuos; se 

trata de una variable cualitativa dicotómica de tipo nominal, con las categorías 

masculino y femenino. 

Número de atenciones: Hace referencia a la cantidad de veces que una persona ha 

recibido atención en un servicio de salud; se trata de una variable cualitativa 

dicotómica, con las categorías una atención y más de una.  

 

Procedimientos y técnicas 

Diseño del instrumento 

El instrumento será aplicado a personas que reciben atención en el Centro 

Dental Docente. De acuerdo con los objetivos planteados en la 

investigación, se establecerán los constructos relacionados con la 

experiencia del paciente y la fidelización en servicios de salud.1,2 

Asimismo, se revisarán las publicaciones científicas disponibles sobre 

experiencia del paciente y fidelización en servicios de salud, utilizando 

artículos publicados en el ámbito médico y odontológico.1-6 Esta revisión 

permitirá identificar los principales aspectos a evaluar en el contexto de la 

atención odontológica. 

En relación con la experiencia del paciente, se considerarán dimensiones 

vinculadas a las interacciones entre el paciente y el profesional que le brinda 
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la atención, tales como la comunicación, el trato y la confianza, así como 

aspectos relacionados con las condiciones del servicio, incluyendo el 

ambiente físico, la organización del servicio y el tiempo de espera.4,7 Estas 

dimensiones se fundamentan en la evidencia que señala que la experiencia 

del paciente se ve influenciada tanto por factores relacionales como 

estructurales del entorno asistencial. 

Para la variable fidelización del paciente, se incluirán aspectos relacionados 

con la intención de continuidad del servicio y la probabilidad de 

recomendación, entendidas como manifestaciones conductuales de lealtad 

del paciente hacia los servicios de salud.2,5,6,8 Asimismo, la probabilidad de 

recomendación será evaluada mediante el Net Promoter Score, ampliamente 

utilizado como indicador de lealtad en servicios de salud.10 

Posteriormente, se procederá a la elaboración del cuestionario, el cual estará 

conformado por tres secciones. La primera sección incluirá datos generales 

del paciente, como edad, sexo y número de atenciones. La segunda sección 

corresponderá a la experiencia del paciente, evaluada mediante ítems en 

escala Likert de cinco niveles. La tercera sección evaluará la fidelización 

del paciente, incluyendo ítems de intención de continuidad en escala tipo 

Likert y una pregunta de probabilidad de recomendación mediante escala de 

0 a 10 correspondiente al Net Promoter Score. 

El instrumento final estará conformado por ítems estructurados y 

organizados de acuerdo con las variables del estudio (Anexo 2). 
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Validez del contenido 

La validez de contenido del instrumento se determinará a través del juicio 

de expertos.11 Para ello, se contará con la participación de un panel de jueces 

expertos en odontología y gestión en salud, quienes serán seleccionados 

considerando criterios como formación académica, experiencia profesional, 

reconocimiento en el área y disponibilidad para participar. 

Los jueces expertos evaluarán el instrumento utilizando una matriz de 

validación basada en la propuesta de Escobar-Pérez y Cuervo-Martínez,11 

así como en herramientas metodológicas complementarias para la 

validación de contenido,12 en relación con las siguientes categorías: 

claridad, coherencia, relevancia y suficiencia de cada ítem. Cada criterio 

será valorado mediante una escala ordinal de cuatro puntos. 

Posterior a ello, se calculará el coeficiente V de Aiken en cada uno de los 

ítems del instrumento, con el fin de determinar el grado de validez de 

contenido. Se utilizará un software estadístico para estimar el coeficiente y 

sus intervalos de confianza. Se considerarán valores mayores a 0.60 como 

aceptables, siendo los valores más cercanos a 1 los que indicarán una 

adecuada validez de contenido. 

Los resultados del proceso de validación serán presentados en los anexos 

correspondientes. 

 

Prueba piloto 

El cuestionario será adaptado a un formato digital para su aplicación 

mediante dispositivos electrónicos. 
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El pilotaje se realizará en un grupo de al menos 30 pacientes con 

características similares a la población de estudio, pero que no formarán 

parte de la muestra final, con el propósito de evitar la duplicidad en la 

información. 

El enlace del cuestionario será distribuido de manera virtual a los 

participantes, quienes responderán de forma voluntaria. Este proceso 

permitirá analizar la comprensión de los ítems, la claridad de las preguntas, 

el tiempo de aplicación y la consistencia del instrumento. 

A partir de los resultados del pilotaje se realizarán los ajustes en la redacción 

y estructura del cuestionario antes de su aplicación definitiva. 

 

Validez psicométrica 

Utilizando los datos obtenidos en la prueba piloto, se analizará la fiabilidad 

del instrumento. Para el análisis de la consistencia interna de los ítems, se 

empleará el coeficiente alfa de Cronbach, considerando que el cuestionario 

incluye ítems en escala tipo Likert. 

El análisis se realizará para cada una de las dimensiones del instrumento, 

con el fin de determinar la homogeneidad de los ítems que las componen. 

Se considerarán valores iguales o mayores a 0.70 como aceptables, siendo 

los valores más cercanos a 1 los que indicarán una adecuada consistencia 

interna. 

Los datos serán procesados utilizando un software estadístico. 

Aplicación del cuestionario 

Previo al inicio de la investigación, se gestionará la autorización 

correspondiente ante las autoridades del Centro Dental Docente. 
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Posteriormente, el cuestionario será aplicado a los pacientes que cumplan 

los criterios de selección en el periodo establecido para la recolección de 

datos. El instrumento se aplicará presencialmente al finalizar la atención 

odontológica, utilizando un formato digital mediante dispositivos 

electrónicos. 

Se brindará información a los participantes acerca del propósito del estudio 

y participarán voluntariamente, previa aceptación del consentimiento 

informado. (Anexo 3) 

Los datos serán recolectados en el periodo comprendido entre julio y 

diciembre del año 2026. 

Los cuestionarios serán revisados para verificar su correcto llenado, 

excluyendo aquellos que se encuentren incompletos. 

 

Consideraciones éticas 

El presente estudio será presentado ante el Comité Institucional de Ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) para su respectiva aprobación 

antes del inicio de su ejecución. 

A los participantes se les informará acerca de los objetivos del estudio y participarán 

voluntariamente, previa firma del consentimiento informado. 

Los datos recogidos serán tratados de manera confidencial y esta información solo 

se destinará a fines de investigación, garantizando el anonimato de los participantes. 
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Análisis de datos 

La información que se recoja a partir de los cuestionarios será registrada en una 

base de datos en Microsoft Excel versión 2019. Posteriormente, el procesamiento y 

análisis estadístico se llevarán a cabo utilizando el software Jamovi versión 2.7.17. 

Luego de esto, se procederá a un análisis descriptivo de las variables de estudio. 

Las variables cualitativas serán expresadas en frecuencias y porcentajes. 

Para el análisis de la experiencia y la fidelización del paciente, así como de sus 

respectivas dimensiones, se presentará una descripción de los resultados obtenidos 

a partir de las escalas utilizadas. 

Para evaluar la asociación entre la variable experiencia del paciente y la fidelización 

del paciente, se empleará la prueba de Chi-cuadrado, considerando un nivel de 

significancia establecido en 5 %. 

Asimismo, se analizará la relación entre las dimensiones de estas dos variables 

empleando el coeficiente de correlación de Spearman, teniendo en cuenta el 

carácter ordinal de los datos que se obtengan a través de la escala tipo Likert. 

La probabilidad de recomendación será evaluada mediante el Net Promoter Score 

(NPS), cuyos puntajes serán categorizados como detractores (0–6), pasivos (7–8) y 

promotores (9–10), los cuales se describirán mediante frecuencias y porcentajes. 

Adicionalmente, se evaluará la asociación entre las variables principales y las 

sociodemográficas (edad, sexo y número de atenciones), consideradas como 

covariables, mediante la prueba de Chi-cuadrado. 

El análisis estadístico se realizará con un nivel de confianza del 95%. 
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CRONOGRAMA 

Actividades Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Ene Feb 

Elaboración de 

proyecto 
X X          

Revisión y 

aprobación del 

proyecto 

 X X         

Validación del 

instrumento 
  X         

Prueba piloto   X         

Ajustes del 

instrumento 
  X X        

Recolección de 

datos 
   X X X X X X   

Procesamiento 

de datos 
         X  

Análisis de 

datos 
         X X 

Preparación del 

informe final 
          X 

 

 

PRESUPUESTO 

 

Desripción Cantidad 

estimada 

Costo por 

unidad  

(S/) 

Costo total 

estimado 

(S/) 

Impresiones y 

copias 

500 0.20 100.00 

Material de 

escritorio 

1 50.00 50.00 

Internet y 

software 

6 30.00 180.00 

Movilidad 24 30.00 720.00 

Otros gastos 1 100.00 100.00 

Total   1150.00 
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ANEXOS 

Anexo 1. Cuadro de operacionalización de variables 

Variable Dimensiones Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicador Tipo Escala de 

medición 

Valores y 

categorías 

Experiencia 

del paciente 

Relación con 

el operador 

Interacciones 

interpersonales 

entre el paciente y 

el profesional de 

salud durante la 

atención, 

incluyendo 

comunicación, 

empatía y 

generación de 

confianza. 

Percepción del 

paciente sobre la 

calidad de la 

interacción con el 

operador durante la 

atención en el 

Centro Dental 

Docente. 

- Comunicación 

con el operador 

(P4) 

- Explicación 

brindada (P5) 

- Trato y empatía 

(P6)  

- Confianza 

generada (P7) 

Cualitativa Ordinal 

Likert (1–5): 

1 = Muy mala  

2 = Mala  

3 = Regular  

4 = Buena  

5 = Muy buena 

Condiciones 

del servicio 

Aspectos físicos y 

organizacionales 

del servicio de 

salud que influyen 

en la experiencia 

del paciente, como 

el ambiente, la 

limpieza y la 

organización del 

servicio. 

Percepción del 

paciente sobre las 

condiciones del 

entorno y la 

organización del 

servicio durante su 

atención en el 

Centro Dental 

Docente. 

- Comodidad del 

ambiente (P8) 

- Limpieza del 

establecimiento 

(P9)  

- Organización del 

servicio (P10) 

- Tiempo de espera 

(P11) 
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Fidelización 

del paciente 

Intención de 

continuidad 

en el servicio 

Intención 

conductual del 

paciente de 

continuar utilizando 

un servicio de salud 

como resultado de 

su experiencia. 

Grado en que el 

paciente manifiesta 

intención de 

continuar 

utilizando los 

servicios del 

Centro Dental 

Docente tras el 

servicio recibido. 

- Intención de 

retorno al servicio 

(P12) 

- Continuidad de 

atención en la 

clínica (P13)  

- Preferencia por la 

clínica (P14) 

Cualitativa Ordinal 

Likert (1–5):  

1 = Totalmente 

en desacuerdo  

2 = En 

desacuerdo  

3 = Neutral  

4 = De acuerdo  

5 = Totalmente 

de acuerdo  

 

Probabilidad 

de 

recomendaci

ón 

Probabilidad de que 

un paciente 

recomiende un 

servicio de salud a 

otras personas en 

función de su 

experiencia. 

Nivel de 

probabilidad que el 

paciente asigna a 

recomendar el 

Centro Dental 

Docente a 

familiares o amigos 

tras el servicio 

recibido. 

- Probabilidad de 

recomendación 

(NPS) (P15) 

Cualitativa Numérica 

 

NPS (0–10):  

0–6 = 

Detractores  

7–8 = Pasivos  

9–10 = 

Promotores 

Edad ---------- 

Tiempo 

transcurrido desde 

el nacimiento de 

una persona. 

Edad del paciente 

expresada en años 

al momento de la 

atención en el 

Centro Dental 

Docente. 

Edad del paciente 

(P1) 

Cuantitativ

a 

Numérica 

discreta 

Valores 

numéricos en 

años 
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Sexo ---------- 

Condición 

biológica que 

diferencia a los 

individuos en 

masculino o 

femenino. 

Sexo del paciente 

registrado según el 

documento 

nacional de 

identidad (DNI) al 

momento de la 

atención. 

Sexo del paciente 

(P2) 
Cualitativa Nominal 

-Masculino 

-Femenino 

Número de 

atenciones  
---------- 

Cantidad de veces 

que una persona ha 

recibido atención 

en un servicio de 

salud. 

Número de 

atenciones previas 

del paciente en el 

Centro Dental 

Docente al 

momento de la 

encuesta. 

Número de 

atenciones del 

paciente (P3) 

Cualitativa 
Nominal 

dicotómica 

-Una 

-Más de una 
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Anexo 2 

CUESTIONARIO 

 

OPINIÓN SOBRE LA ATENCIÓN RECIBIDA 

Centro Dental Docente 

 

INSTRUCCIONES 

 

Estimado(a) paciente: 

Le solicitamos que responda las siguientes preguntas sobre la atención que ha 

recibido. Su participación es voluntaria y anónima. La información se utilizará 

exclusivamente para fines académicos. 

 

DATOS GENERALES 

 

1. Edad: ______ años  

2. Sexo: 

☐ Masculino 

☐ Femenino  

3. ¿Es su primera atención en este centro dental? 

☐ Sí 

☐ No  

 

ATENCIÓN RECIBIDA 

 

Indique el grado de satisfacción que le genera cada uno de los siguientes ítems: 

Escala: 

1 = Muy mala 

2 = Mala 

3 = Regular 

4 = Buena 

5 = Muy buena 

 

4. La comunicación del operador durante la atención fue: 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5  

5. La explicación del diagnóstico o tratamiento que recibió fue: 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5  
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6. El trato que recibió durante la atención fue: 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5  

7. La confianza que le generó el operador fue: 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5  

8. La comodidad del ambiente fue: 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5  

9. La limpieza del establecimiento fue: 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5  

10. La organización del servicio fue: 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5  

11. El tiempo de espera antes de ser atendido fue: 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5  

 

CONTINUIDAD DE ATENCIÓN 

 

Indique su nivel de acuerdo con las siguientes afirmaciones: 

Escala: 

1 = Totalmente en desacuerdo 

2 = En desacuerdo 

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4 = De acuerdo 

5 = Totalmente de acuerdo 

 

12. Regresaría a atenderme en este Centro Dental Docente. 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5  

13. Continuaría mi tratamiento en este Centro Dental Docente si lo necesitara. 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5  

14. Preferiría este Centro Dental Docente frente a otras opciones. 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5  

 

RECOMENDACIÓN 

 

15. En una escala de 0 a 10, ¿qué tan probable es que recomiende este centro 

dental a un familiar o amigo?  

(0 = Nada probable | 10 = Totalmente probable) 

 

☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 ☐ 7 ☐ 8 ☐ 9 ☐ 10 
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16. ¿Cuál es el principal motivo de su calificación anterior?  

 

_______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 

 

 

Anexo 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN EN UN 

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

(Adultos) 

 

Título del estudio: 

Experiencia del paciente y su asociación con la fidelización en un Centro Dental 

Docente 

Investigador: 

César Eduardo Huerta Munaya 

Institución: 

Universidad Peruana Cayetano Heredia 

 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en una investigación cuyo objetivo es evaluar la 

experiencia del paciente durante la atención odontológica y su asociación con la 

fidelización, entendida como la intención de continuar atendiéndose y recomendar 

el servicio. 

En esta investigación, la experiencia del paciente será evaluada considerando 

aspectos relacionados con la interacción con el operador (como la comunicación, el 

trato y la confianza) y las condiciones del servicio (como el ambiente, la limpieza, 

la organización y el tiempo de espera). 

Su participación contribuirá a mejorar el conocimiento de los factores asociados a 

la fidelización de los pacientes, lo que contribuirá a la mejora de la calidad de la 

atención en los servicios de salud. 

 

Procedimientos 

En caso de decidir participar en este estudio, deberá completar un breve 

cuestionario al finalizar su atención odontológica. 

El cuestionario incluye preguntas acerca de su experiencia durante la atención 

recibida y sobre su disposición a continuar atendiéndose en el Centro Dental 

Docente y a recomendarlo a otras personas. 

Las preguntas que se le presentarán están en formato de escala (valores del 1 al 5), 

además de una pregunta de recomendación en una escala de 0 a 10. 
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El tiempo estimado para completar el cuestionario es de aproximadamente 5 a 10 

minutos. 

 

 

Riesgos 

El participar de este estudio no implica riesgos para su salud, pero si alguna 

pregunta le resulta incómoda, la puede pasar o decidir no continuar con el 

cuestionario en cualquier momento que así lo desee. 

Beneficios 

Usted no recibirá personalmente ningún beneficio por participar en este estudio. Sin 

embargo, su participación permitirá que se mejore la calidad de los servicios 

odontológicos y la experiencia de futuros pacientes. 

 

 

Costos y compensación 

La participación en este estudio no supondrá ningún costo para usted, tampoco 

recibirá compensación económica por participar en este estudio. 

 

Confidencialidad 

La información que usted proporcione será tratada de manera confidencial. Los 

datos serán recogidos de forma completamente anónima y se usarán únicamente 

con fines académicos y de investigación. 

Los resultados del estudio podrán ser publicados, pero en ningún caso se revelará 

su identidad. 

 

Derechos del participante 

Su participación en este estudio será completamente voluntaria. Puede decidir no 

participar o bien retirarse en cualquier momento, sin que esto le pueda ser 

perjudicial para la atención que recibe en el Centro Dental Docente. 

Si tiene alguna duda o consulta acerca del estudio, puede comunicarse con el 

investigador responsable. 

 

Declaración de consentimiento 

He leído, entendido y he tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas han 

sido respondidas de forma satisfactoria. 

 

Acepto participar voluntariamente en este estudio. 

 

 

☐ Acepto participar en el estudio 

☐ No acepto participar en el estudio 
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Nombre completo: ________________________________ 

 

DNI: ________________________________ 

 

Firma del participante: ___________________________ 

 

Fecha: ____ / ____ / ______ 

III. CONCLUSIONES 

En relación con la elaboración del presente portafolio, se concluye: 

En lo que respecta al primer módulo, denominado docencia universitaria 

estomatológica, el sílabo diseñado para el curso de educación continua llamado 

“Gestión de la experiencia del paciente para el crecimiento de la clínica dental” 

permite estructurar el proceso formativo en torno al análisis y gestión de la 

experiencia del paciente como un factor estratégico, lo cual favorece que los 

profesionales desarrollen competencias para mejorar la calidad del servicio, la 

satisfacción y la fidelización, atendiendo de este modo a las necesidades actuales 

de los servicios odontológicos. 

En relación con el segundo módulo, el análisis crítico de la literatura, queda 

evidenciada la necesidad de evaluar la producción científica de forma rigurosa, 

motivada también por la necesidad de analizar revisiones sistemáticas. Se trata de 

un análisis que ha puesto de manifiesto que el Net Promoter Score (NPS), aunque 

se considere una buena herramienta por su sencillez y aplicabilidad, presenta 

limitaciones como medida integral de la experiencia del paciente, lo que resalta la 

necesidad de emplear enfoques complementarios. Este proceso, a su vez, consolida 
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el pensamiento crítico y la capacidad de interpretación de la evidencia científica en 

el ámbito de la salud. 

En relación con el tercer módulo, el proyecto de investigación desarrollado 

permitirá abordar la experiencia del paciente desde un enfoque integrador, 

considerando sus dimensiones de relación con el operador y condiciones del 

servicio, y cómo se asocia esta con la fidelización. Este planteamiento busca generar 

evidencia en un contexto específico como el centro dental docente, que aporte 

información relevante para la mejora de la calidad de la atención y la toma de 

decisiones en la práctica odontológica. 

IV. RECOMENDACIONES 

  

Se sugiere considerar la gestión de la experiencia del paciente como un componente 

transversal dentro del desarrollo de los programas de formación continua en 

odontología, de manera que pueda fomentar aquellas competencias relacionadas 

con la calidad del servicio, la satisfacción y la fidelización. 

 

Se sugiere que los servicios odontológicos complementen el uso del Net Promoter 

Score (NPS) en la evaluación de la experiencia del paciente con herramientas que 

permitan complementar dicha evaluación, de modo que se pueda comprender de 

forma integral la experiencia del paciente, incluyendo métodos cualitativos. 

 

Se sugiere realizar investigaciones desde un campo específico, como son los centros 

dentales docentes, que permitan lograr una mejor comprensión de aquellos factores 

que determinan la experiencia del paciente y su asociación con la fidelización. 
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Se sugiere que los resultados del presente proyecto de investigación puedan servir 

de base al momento de diseñar e implementar acciones de mejora en la atención 

odontológica, con el objetivo de optimizar la experiencia del paciente. 
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VI. ANEXOS 

 

Anexo 01. Artículo científico para el análisis crítico de la literatura 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


