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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores que condicionan la deserción de la continuidad del 

tratamiento dental en el servicio de odontología del Centro Materno Infantil Manuel Barreto. 

Metodología: La población fueron los usuarios adultos que se atendieron en el servicio de 

odontología, con una muestra de 183 pacientes obtenida mediante fórmula. El instrumento 

consistió en un cuestionario de 12 preguntas donde se consideró la escala Likert para las 

posibles 5 alternativas en las respuestas a dar que serán: 1= totalmente en desacuerdo, 2= en 

desacuerdo, 3= indiferente, 4= de acuerdo, 5=totalmente de acuerdo. Resultados: Se halló que 

respecto al factor tiempo de espera se obtuvo que presentó un nivel alto en un 53.6% (n°=98), 

en cuanto al factor calidad de servicio este presentó un nivel alto en un 86.3% (n°=158), 

respecto al factor emocional este presentó un nivel alto en un 70.5% (n°=129), y en cuanto al 

factor económico este presentó un nivel alto en un 94% (n°=172). Conclusiones: Se encontró 

que el factor económico (94%), la calidad del servicio (86.3%), emotivos (70.5%) y el tiempo 

que se debe esperar (53.6%) son factores cruciales por el cual los pacientes ya no siguen con 

el tratamiento. 

Palabras clave: factores de deserción, pacientes adultos, servicio odontológico. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the factors that influence the discontinuation of dental treatment at 

the Manuel Barreto Maternal and Child Health Center. Methodology: The population 

consisted of adult patients who received care at the dental service, with a sample of 183 patients 

obtained using a formula. The instrument was a 12-question questionnaire using a Likert scale 

with five possible response options: 1 = strongly disagree, 2 = disagree, 3 = neutral, 4 = agree, 

5 = strongly agree. Results: Regarding the waiting time factor, it was found to be high in 

53.6% (n=98) of cases; regarding the service quality factor, it was high in 86.3% (n=158) of 

cases; regarding the emotional factor, it was high in 70.5% (n=129) of cases; and regarding the 

economic factor, it was high in 94% (n=172) of cases. Conclusions: It was found that the 

economic factor (94%), service quality (86.3%), emotional factors (70.5%), and waiting time 

(53.6%) are crucial factors that lead patients to discontinue treatment. 

Keywords: dropout factors, adult patients, dental service.
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I. INTRODUCCIÓN 

Variedades de investigaciones realizadas en América Latina logran evidenciar que el 

determinante social, así como el factor educativo, entorno familiar, capacidad económica, 

cultura y zona de residencia, tiene una influencia directa sobre la salud oral y también respecto 

a la utilización de los servicios odontológicos. De esa forma se contextualiza que aquellas 

personas que tienen un nivel bajo de educación van a presentar una prevalencia mayor de 

patologías periodontales, que se encuentra relacionado con un menor nivel de conocimiento 

acerca de la relevancia de la higiene oral y poca adherencia a los tratamientos orales con 

periodos extensos de duración (Barzola y Villavicencio, 2023). 

A nivel de la población vulnerable estos elementos pueden irse agravando debido a la 

condición geográfica adversa, como el poco acceso a movilidad para transportes, distancia 

extensa al establecimiento de salud o la gran concentración de servicios de salud 

especializados, pero en áreas urbanas. De manera que las personas que residen en zonas rurales 

o periféricas abandonan el tratamiento al no tener un medio que les permita desplazarse, 

horarios con poca accesibilidad, o falta de la red para apoyo (Arteaga, 2023). 

Parte de las condiciones que se suman para que no exista una continuidad sobre la 

atención odontológica pueden ser la falta de acceso a variados procedimientos odontológicos, 

falta de personal en los establecimientos, demasiado tiempo de espera para las citas, pudiendo 

traer como consecuencia más complicaciones sobre la salud oral (Watt et al., 2019).  

La deserción de pacientes en el tratamiento odontológico representa un desafío 

relevante dentro del servicio odontológico, debido a que tiene repercusión no solo sobre los 

tratamientos, sino sobre el deterioro de la salud en el tiempo. Los motivos detrás de la deserción 

son muchos, siendo común el no tener un conocimiento suficiente acerca de la razón del 

cuidado oral y consecuencias futuras. Muchos usuarios van a subestimar la posible gravedad 

de la condición bucal y no entienden por qué deben terminar de completar su tratamiento, como 
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en procedimientos largos como el tratamiento periodontal. De tal forma que no se percibe la 

urgencia sobre su estado, conllevando a que se interrumpa de manera abrupta las consultas o 

asistencia regular a su programación (Pineda y Rico, 2023). 

A su vez puede sumarse la falta de seguimiento por parte del profesional, al no darse 

recordatorios necesarios y periódicos con los que se pueda motivar al paciente a continuar con 

el tratamiento. Es fundamental que se establezca un programa recordatorio que garantice que 

no se abandone el tratamiento por parte del paciente antes de lo debido (Jiang y Shi, 2024). 

La falta de asistencia a una cita de forma regular que cuenta con una programación 

anticipada y sin justificación por parte del paciente representa el ausentismo. Se puede 

considerar que este comportamiento puede resultar de variados obstáculos sea social, 

económico o geográfico. De tal manera que la no atención del paciente en un horario anticipado 

va a producir que se subutilice la capacidad de estructura del sistema a nivel público, lo que 

genera un desperdicio del recurso humano (Kisely et al., 2020). 

Es así como la continuidad en los tratamientos dentales va a considerarse como valor 

deseado la prestación de un servicio donde se realice de forma regular, consiguiendo el término 

de forma integral con la satisfacción del paciente. Toda evaluación sobre la salud oral se 

fundamenta en la definición y criterio que se realiza por el profesional, dejando de lado en 

ocasiones el punto de vista que puede tener el paciente. Las expectativas presentes en los 

pacientes se asocian generalmente a la forma como se realiza la prestación del servicio. (Blanco 

et al., 2021).  

La prestación de un servicio de salud se concibe como una valoración explícita para la 

totalidad del sistema, donde se entremezclan la ciencia con la técnica y las relaciones 

interpersonales que dan como resultado la íntegra atención. De ello se desprende que cuando 

se evalúa la calidad se realiza en todas las dimensiones como la mejora continua y la evaluación 

(Donabedian, 2022). 
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Considerando lo expuesto, se quiere en este estudio evaluar los factores que 

condicionan la deserción en la continuidad del tratamiento dental.  

1.1. Descripción y formulación del problema 

Las enfermedades orales siguen representando una relevante problemática de salud, con 

el registro de su elevada prevalencia y consecuencias que representan sobre los costos en salud 

y afectación en la calidad de vida de las personas, al ser el área odontológica necesaria para 

que las personas puedan gozar de una adecuada salud y evitar que las patologías orales sean 

elementos de riesgo que desencadenen otras complicaciones (Peres et al., 2020). 

Según algunos registros a nivel internacional existe un 23% de procedimientos 

programados en el servicio odontológico que no llegan a realizarse, como consecuencia de 

complicaciones y barreras interrelacionadas. Particularmente, el factor social, así como el nivel 

educativo bajo y la limitación de ingresos económicos, nivel cultural, inclusiones acerca de 

ideas negativas sobre el abordaje del tratamiento, así como la limitación geográfica con una 

considerable distancia hacia el centro de salud más cercano, juntamente con la limitación del 

transporte se identifican como algunos determinantes básicos para que el paciente no asista a 

su cita dental (Dantas et al., 2018). 

De manera que la inasistencia a citas programadas es una problemática recurrente 

dentro del campo odontológico, generando un incremento de costos en salud lo cual se 

convierte en una problemática a la salud pública, produciendo variantes en el flujo de usuarios, 

deterioro de la relación entre personal de salud y usuarios, incrementando con ello más retrasos 

y menor disposición de citas. (Cavalcanti et al., 2022). 

En México, es irregular la asistencia a consultas y tratamientos odontológicos, esto se 

debe a consecuencia de aspectos tipo psicológico, cultural, material, educación del cuidado 

oral. En otra investigación efectuada acerca del acceso a servicios odontológicos se puede 
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evaluar que los elementos que van a decidir que se acuda o no son la educación, economía, 

percepción de la atención y prejuicios acerca de la salud (Jhonson et al., 2020). 

En América Latina, las causas de inasistencia a citas odontológicas no han sido bien 

abordadas tomando en consideración que también puede estar involucrado elementos de tipo 

cultural y social, es por ello que la identificación de los elementos de no asistencia puede 

colaborar en gestionar sistemas más eficientes que puede ser usado para disminuir la frecuencia 

de inasistencia en el servicio odontológico. 

Un estudio realizado en Bolivia en pacientes embarazadas, menciona elementos como 

el miedo debido a una creencia cultural, que no va a corresponder con la manera clásica de los 

individuos cuando visitan al odontólogo (Gallego et al., 2017). 

Todo ello va sumarse a la variedad de causas para no llegar a asistir y realizarse un 

control odontológico, además de otras que no se atribuyen de manera directa a los elementos 

demográficos, culturales, pero que si son significativos (Garrido et al., 2020). 

Frente a esta realidad problemática en la salud pública y destacar que este fenómeno se 

sabe y entiende mejor en la actualidad, pero siguen siendo escasas las revisiones e indagaciones 

que se vienen haciendo sobre el problema.  

Es por tal motivo teniendo en consideración lo mencionado se desea en este estudio 

conocer acerca de ¿Cuáles son los factores que condicionan la deserción de los pacientes 

adultos del servicio odontológico del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, 2025? 

1.2. Antecedentes 

Badillo et al. (2024) en su estudio elaborado en México, con fin de conocer los factores 

que determinan la asistencia a la consulta dental. Se diseño un estudio descriptivo, con corte 

transversal con un muestreo no probabilístico y por conveniencia, considerando a 209 

participantes entre docentes, empleados y personal administrativo de la universidad. Se excluyó 

a todos aquellos que no pertenecían a las especialidades del sector salud. Como instrumento 
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tuvieron un cuestionario de tipo politómico con 47 ítems, separando en tres grupos a los 

participantes. En los resultados se encontró que de los participantes un 30.6% asistió a la 

consulta dental, hubo una mayor percepción sobre necesitar atención en los participantes que 

buscaron atención odontológica. Del 72,3% que no asistieron a la consulta dental contaban con 

seguro para atención odontológica. Quienes no poseían ningún seguro de atención asistieron 

en un 33,8% siendo los no asistentes un 66,2%. Concluyeron que respecto al costo fue accesible 

a aquellos que no tenían seguro y resulto bastante accesible para quienes si contaban con 

seguro. 

Pineda y Rico (2023) su análisis realizado en Bogotá, cuyo objetivo fue evaluar los 

elementos que se asocian para no continuar con el proceso de atención dental en un centro 

privado. El diseño estuvo basado en el tipo básico, no experimental enfocado en una muestra 

de 110 pacientes adultos atendidos en el centro privado con una muestra por conveniencia. Se 

diseño un cuestionario caracterizando a la población socio demográficamente, empleando el 

cuestionario sociodemográfico y diagrama de Ishikawa para análisis de causalidad para luego 

proponer mejoras en acciones del centro. Se consideraron elementos como ingreso económico, 

financiamiento, costos, decisión del usuario entre otros. Se encontró que un 100% de usuarios 

sienten al centro dental con suficiente personal de atención, con información clara y buen trato 

profesional con alto otorgamiento al buen trato que influye para que puedan volver a sus citas, 

refiriendo que la actitud y sentimiento sobre el proveedor es clave para continuar asistiendo. 

Se plantea que es necesario un protocolo que ayude a que el usuario resalte el buen trato e 

interés cuando se le presta el servicio con escucha de opiniones y expectativas que tenga sobre 

el servicio. 

Da Cunha et al. (2022) en su investigación realizado en Brasil, con el fin de conocer 

elementos que se asocian a la ausencia en los centros odontológicos en Brasil. Se contó con un 

diseño descriptivo y transversal donde usando como base el programa para mejoras de calidad 
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y accesibilidad, la muestra estuvo compuesta por 1.042 DSC (directores de servicios de salud) 

y 10,391 usuarios del Programa Nacional para Mejorar el Acceso y la Calidad de todo Brasil. 

Se realizaron 10,391 entrevistas a usuarios del Programa Nacional para Mejorar el Acceso y la 

Calidad de los Centros de Especialidades Odontológicas. La encuesta utilizó la edad como 

criterio de inclusión. Se encontró de los 10.391 pacientes entrevistados, el 27,7% faltó al menos 

a una de las consultas. En el modelo multivariado ajustado, la interpretación basada en el 

tamaño del efecto y el IC 95% mostró que el comportamiento individual predispone a factores 

como la edad.≤42 años (OR=1,10; IC95%:1,01-1,21), factores de necesidad individual como 

participación en el programa “Bolsa Familia” (OR=1,14; IC95%:1,02-1,27), no estar cubierto 

por la estrategia de salud familiar (OR=1,15; IC 95%: 1,02-1,30) y los usuarios de servicios de 

periodoncia (OR=1,22; IC 95%: 1,05-1,40) se asociaron con las ausencias. Concluyeron que 

existen barreras individuales y contextuales asociadas con el hecho de que los pacientes no 

asistan a consultas dentales públicas especializadas. DSC debería ofrecer horarios adecuados a 

los pacientes, especialmente a los adultos jóvenes y a las personas vulnerables. 

Anchari (2022) un estudio realizado en Lima, donde se analiza los motivos del 

abandono del tratamiento odontológico que se asocia a la forma quirúrgica de intervención en 

usuarios de una consulta privada. El diseño fue de tipo básica, transversal contando con una 

muestra de 384 participantes, excluyendo a usuarios que son atendidos en hospitales o que 

presenten parálisis cerebral. El instrumento fue un cuestionario virtual que tuvo siete 

interrogantes con alternativas dicotómicas evaluando variedad de aspectos sobre exodoncias 

simples y complejas. Se emplearon pruebas no paramétricas como el chi cuadrado. Se hallaron 

como resultados un 57.3% de abandono del tratamiento, siendo la exodoncia simple con un 

42,7% la frecuencia más elevada de procedimientos. Hubo un 33.6% de mujeres que 

abandonaron el tratamiento dental existiendo asociación significativa al tipo de procedimiento 

odontológico (p=0,006). Existió una asociación significativa entre la edad y el procedimiento 
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odontológico (p=0,002). Concluyeron que hubo un abandono del procedimiento odontológico 

con asociación a la forma de intervención quirúrgica en personas que asisten a centros privados. 

Tecsihua (2022) en su investigación realizado en Lima, cuyo propósito fue conocer la 

asociación entre el dolor dental y deserción del procedimiento odontológico. El diseño fue 

relacional con corte transversal. La muestra tuvo 384 pacientes de los dos géneros con uso de 

un cuestionario para evaluación de los factores vinculados que fue enviada mediante Google 

empleando escalas para el dolor y trece interrogantes con alternativa dicotómica. Los resultados 

indicaron un 54.4% de deserción del tratamiento dental, existiendo asociación estadística entre 

el dolor y la deserción (p=0,036). Sobre la edad hay asociación significativa con el dolor 

(p=0,001), también se halló asociación significativa con el abandono del tratamiento dental 

(p=0,021), pero presenta un 19.5% donde hay deserción del procedimiento en los usuarios que 

tenían edades comprendidas entre 39 a 45 años. Se utilizó chi cuadro hallando asociación 

estadística entre abandono dental y dolor. Concluyeron que hubo asociación significativa entre 

el abandono de la consulta odontológica y el dolor en pacientes que se atienen en el centro 

dental. 

Mendoza (2021) realizó un estudio en Pimentel, donde evaluó los factores que influyen 

la inasistencia a la consulta odontológica en pacientes menores de edad. El diseño fue de tipo 

básico, con corte transversal. Hubo una población de 128 alumnos acompañado de una muestra 

censal, se descartó a aquellos que no quisieron firmar el consentimiento. La encuesta fue la 

técnica utilizada con un contenido de doce interrogantes sumadas a la edad, género y otros 

factores condicionantes. Los resultados indicaron que el trato del profesional fue bueno en 

11.2%, regular en 13.3% y malo en 4.7%. Concluyó que los tutores y padres consideran que el 

factor situacional como la condición del centro de salud, la distancia y la economía influye en 

la inasistencia a la consulta dental en menores de 8 años de la I.E Virgen del Carmen, Chiclayo 

2020. 
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Rubio y La Serna (2019) realizaron una investigación en Pimentel, cuyo fin fue conocer 

los factores condicionantes a la deserción de usuarios en la clínica docente universitaria. Tuvo 

un diseño descriptivo, transversal de enfoque cuantitativo. La población fue de 110 usuarios 

pertenecientes a la clínica docente, empleando 71 usuarios como muestra. El instrumento fue 

un cuestionario con modificación por la institución odontológica mexicana, siendo tipo Likert, 

validado por cinco expertos. Los usuarios contaron con veinte minutos para poder llenarla, su 

escala fue tipo Likert. Los resultados mostraron que hubo un 42.25% que acudieron a la clínica 

docente que abandonaron los procedimientos debido a factores económicos; el 28.17% por el 

tiempo de espera, 22,54% por la calidad de servicio y solo el 7.04% deserta por factores 

emocionales. el 40 % de los pacientes que acuden a la clínica de estomatología de la 

Universidad Señor de Sipán están totalmente en desacuerdo que los factores emocionales no 

es un factor de deserción y solo un 10% está en totalmente de acuerdo. Concluyeron que los 

factores calidad de servicio, factores emocionales, factor de tiempo de espera y factor 

económico condicionan la deserción y con mayor incidencia los dos últimos factores. 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

➢ Determinar los factores que condicionan la deserción de la continuidad del 

tratamiento dental en el servicio de odontología del Centro Materno Infantil Manuel Barreto. 

1.3.2. Objetivos específicos 

➢ Determinar el factor tiempo de espera en la deserción de la continuidad del 

tratamiento dental en el servicio de odontología del Centro Materno Infantil Manuel Barreto 

según género y edad. 

➢ Determinar el factor calidad del servicio en la deserción de la continuidad del 

tratamiento dental en el servicio de odontología del Centro Materno Infantil Manuel Barreto 

según género y edad. 
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➢ Determinar el factor emocional en la deserción de la continuidad del tratamiento 

dental en el servicio de odontología del Centro Materno Infantil Manuel Barreto según género 

y edad. 

➢ Determinar el factor económico en la deserción de la continuidad del 

tratamiento dental en el servicio de odontología del Centro Materno Infantil Manuel Barreto 

según género y edad. 

1.4. Justificación 

1.4.1. Teórica 

En el campo teórico, los elementos que se asocian con la continuidad del tratamiento 

dental podría ser un comportamiento derivado a las barreras sociales e incluso desde el ámbito 

organizacional.  De manera que la inexistente atención al paciente en el horario previsto 

conduce a perdidas como: tiempo, costes financieros y desperdicio de recursos humanos 

(Aromiro y Molnar, 2022) 

La inasistencia podría tener un potencial efecto negativo en el paciente ausente y en los 

demás pacientes porque prolonga la atención y disminuye la disponibilidad de citas, así como 

el desánimo de producción en los profesionales odontólogos. En ese sentido el estudio puede 

aportar más revisiones de conceptos actuales referidos al tema para que tengan más 

conocimiento de la literatura científica sobre el mismo (White et al., 2020). 

1.4.2. Clínico práctico 

La atención integral de salud oral es parte de la salud general del paciente en tal sentido 

la deserción estaría teniendo un impacto negativo en la salud del paciente, con limitación de 

continuar su tratamiento y favoreciendo que progresen las patologías orales. Al existir una 

ausencia de seguimiento sobre el procedimiento dental no solamente va a deteriorarse algunas 

funciones como la estética y masticatoria, sino aquellas que tienen vinculación con alguna 

complicación sistémica como enfermedades cardiovasculares, falta de control de diabetes, y 
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trastornos inflamatorios de tipo crónico. A su vez va a complicar la labor del profesional quien 

enfrenta dificultades en el establecimiento de salud y con ello la relación con el paciente no 

será de manera estable que le permita cumplir los objetivos del tratamiento clínico. 

1.4.3. Social 

En el campo social, tener el conocimiento de los factores que se asocian con la falta de 

asistencia a las citas odontológicas que conllevan al paciente al abandono del tratamiento en el 

Centro de Salud, será información de ayuda para los profesionales y puedan desarrollar 

estrategias y acciones que busquen minimizar el impacto negativo; esto ayudará a tener un 

sistema más estratégico y efectivo asegurando así una mejor calidad de atención y la 

continuidad de esta, mejorando la relación entre el paciente y los proveedores de servicios de 

salud pública.  
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1. Atención en los establecimientos de salud del primer nivel   

La atención de salud en el primer nivel abarca establecimientos de baja complejidad, 

como los puestos de salud, centros y centros maternos de salud. Representa la puerta de ingreso 

al sistema de salud del país, siendo el más cercano y accesible para los ciudadanos. Están 

orientadas al desarrollo de intervenciones como: promoción, prevención, recuperación, 

rehabilitación y cuidados paliativos que estará dirigido a la persona por curso de vida, familia 

y comunidad. 

Se ofrecen una variedad de servicios tanto en los puestos y centros de salud, entre los 

que se incluyen: 

➢ Inmunizaciones por curso de vida. 

➢ Medicina. 

➢ Odontología. 

➢ Obstetricia. 

➢ Nutrición. 

➢ Psicología. 

➢ Prevención de enfermedades. 

➢ Laboratorio. 

➢ Farmacia, otros. 

En cuanto a las atenciones de salud que se brinda a la comunidad se da mediante 

coordinación con entidades (municipios, instituciones educativas, centros laborables entre 

otros) y los agentes comunitarios (Minsa, 2017). 

2.1.2. Atención odontológica en salud pública 
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En Perú, la salud oral se identificó causa principal de enfermedad, con una ubicación 

en segundo puesto considerando la estadística nacional de morbilidad bucal. La problemática 

fue agravada con la emergencia sanitaria producida por el COVID-19, con la reducción notable 

del acceso a el servicio odontológico con la imposición de restricción para que se disminuya 

los contagios (Minsa, 2023). 

Representa un elemento fundamental sobre la salud pública comprendiendo un grupo 

de servicios orientados a prevenir, diagnosticar y tratar patologías y condiciones que van a 

afectar la boca y estructuras asociadas. Esta área no solamente se va a limitar a las 

intervenciones clínicas, sino incorpora la forma de promocionar la salud y prevenirla de 

posibles afecciones orales. (Melgar, 2020). 

Va a representar un grupo de servicios que se proporciona por especialistas en salud 

oral con el propósito de cuidar la salud oral de las personas. Va desde el ámbito preventivo de 

patología orales hasta tratamiento de las principales estructuras del sistema estomatognático. 

A su vez comprende procedimientos de mayor complejidad como cirugías orales entre otros, 

que apuntan a mejorar la función oral del paciente. Dicha atención no solo va a la resolución 

de problemáticas de salud bucal, sino a mejorar la calidad de vida, la actividad masticatoria, y 

estética facial que van a garantizar el mantenimiento idóneo de la salud oral a través del tiempo 

en la vida de las personas. (American Dental Association, 2021). 

En el año 1991, la Organización Mundial de la salud preciso la calidad de vida de la 

siguiente manera “El individuo con su percepción personal de su situación de vida, se encuentra 

involucrada en el contexto socio cultural y de la ética en que se vive, relacionados con sus 

veintiséis objetivos, expectativas, valores morales e intereses”, todos ello se fusiona entre sí, 

de manera complicada, con la salud física y el área psicológica, tomando en cuenta su 

independencia las interrelaciones y las diferentes religiones. 
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Es importante conocer la calidad de vida de cada persona, en este sentido los factores 

contribuyen a modificarla de manera positiva o negativa, pensando en su salud general como 

en su salud odontológica. El reconocimiento a la Organización mundial de la salud por tomar 

en cuenta la estrecha relación entre la calidad de vida con el aspecto a mejorar la salud bucal. 

(Garrido et al., 2024). 

2.1.3. Atención odontológica en los establecimientos del primer nivel    

Para las estandarizaciones de prestaciones se constituye en una herramienta basada en 

normas donde se ofertan en los establecimientos que corresponden al primer nivel de atención 

en el territorio nacional. Considerando la directiva N° 242-MINSA/2017/DGAIN va a ser el 

objetivo que se garantice a las personas que conozcan la disponibilidad de servicios ya 

accediendo a los mismos de forma oportuna, consonante con la priorización en el país de una 

política sanitaria (Minsa, 2017). 

Se ha establecido mediante el Minsa en el Perú, sobre el marco del nivel primario, que 

la categorización acerca del servicio dental es funcional garantizando la atención integral, 

equitativa y oportuna sobre la comunidad. Comprende 3 categorías de prestaciones como: la 

recuperativa, paliativa con rehabilitación y la preventivo promocional. Respondiendo estas al 

requerimiento específico sobre salud oral y formando una parte respecto a la visión integral, 

que quiere la consolidación sobre el sistema estatal. 

La prestación recuperativa se orienta a resolver patologías bucales presentes. Siendo su 

enfoque en restaurar funciones de la salud oral, donde se incluye básicos procesos como obturar 

caries, procedimientos en dientes deciduos y permanentes, infecciones orales, exodoncias no 

complejas.  A su vez van a incluir que se atienda urgencias dentales, como lo son el dolor 

agudo, traumatismos, abscesos odontológicos leves. El propósito de dichas prestaciones 

significa recuperar la función, alivio de sintomatología y que se evite el progreso de patología 

oral correspondiente al sistema estomatognático (Minsa, 2024). 
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En la prestación paliativa con rehabilitación que se dirige a los usuarios que van a 

presentar la condición oral crónica, discapacidad o estados avanzados, requiriendo abordaje no 

buscando necesariamente curar, sino mejorar su nivel de vida. Incluyendo en este grupo acción 

rehabilitadora como actividad protésica, a través de prótesis parciales o totales, controlando el 

dolor y con atención a pacientes que tengan discapacidad en adultos mayores que presenten 

deterioro del estado bucal, como también acondicionando la cavidad bucal previamente a los 

procedimientos especializados. Siendo relevantes dichas intervenciones dentro el ámbito 

vulnerable y permitiendo que se mantenga una correcta actividad bucal en condiciones clínicas 

de complejidad (Minsa, 2023). 

En la prestación preventivo promocional, van a constituirse como una forma de 

estrategia básica para que se reduzca la aparición de patologías orales fomentando costumbres 

saludables. Dicha prestación abarca acciones que se orientan a promover salud oral y 

previniendo patologías, como aplicaciones de flúor, uso de sellantes dentales, promoción de 

técnicas para cepillado oral, adecuada alimentación, campañas educativas y chalar informativas 

a la comunidad y colegios. También se hace la promoción de control periódico de salud oral 

para detectar las afecciones tempranas, lo que permite que se intervenga oportunamente previo 

a que la patología oral avance a estados de mayor complejidad (Minsa, 2024). 

El Minsa, indica que dichas categorías deben visualizarse con claridad, en los 

establecimientos del territorio nacional, portales web, con lo que se da garantía de tener 

información a las personas. Desafiando la relevancia para que se adapte a la oferta del servicio 

particular y social en cada lugar con una visión intercultural (Minsa, 2023). 

2.1.4. Características de los servicios dentales en primer nivel de atención 

La atención odontológica en el primer nivel se caracteriza por realizar. 
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2.1.4.1. Prevención. Es la prevención de patologías orales para el paciente que se 

enfoca en el correcto cepillado, uso correcto del hilo dental, aplicación de productos 

preventivos y una adecuada alimentación. 

2.1.4.2. Diagnóstico. El odontólogo utiliza herramientas y técnicas para realizar el 

diagnóstico del paciente como radiografías y observación para poder identificar algún 

problema en las piezas dentales. 

2.1.4.3. Tratamiento. En la atención odontológica incluyen diversos tratamientos, 

como preventivos, restaurativos, quirúrgicos donde se realizan extracciones de piezas dentales 

dañadas y no tienen posibilidad a ser rehabilitadas. 

2.1.4.4. Rehabilitación. En la atención odontológica se realiza el acondicionamiento 

de la cavidad oral para procedimientos especializados como ortodoncia, rehabilitación y 

estética en los dientes; mediante puentes, coronas y prótesis dental. 

2.1.4.5. Educación. Se explica a los pacientes la importancia de la salud oral, como 

realizar correctamente la higiene oral y la forma que se debe prevenir los problemas bucales. 

2.1.4.6. Atención personalizada. El odontólogo realiza la evaluación dental de 

acuerdo a la necesidad del paciente y se tiene que realizar de manera independiente. (Pineda y 

Rico, 2023). 

2.1.5. Tratamientos odontológicos en primer nivel de atención  

Consiste en los diversos procedimientos y técnicas que realiza el odontólogo a través 

de la evaluación, diagnóstico, tratamiento y controles.  

2.1.5.1. Tratamientos preventivos. Consiste en la educación al paciente sobre la salud 

oral mediante un correcto cepillado y uso de hilo dental; la profilaxis dental limpieza de las 

piezas dentales eliminando la placa y sarro, para evitar la enfermedad periodontal; la aplicación 

de flúor es un procedimiento que fortalece a los dientes y evita la caries dental; los sellantes 

dentales son una barrera protectora que ayuda a prevenir la caries dental. 
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2.1.5.2. Tratamientos restaurativos. Consiste en reparar las piezas dentales que 

fueron dañadas por la caries dental con diversos materiales como el ionómero y la resina 

compuesta; que va ayudar a acondicionar la cavidad oral y mejorar el nivel de vida, en otros 

casos se prepara para procedimientos especializados (Fejerskov y Kidd, 2015). 

2.1.5.3. Tratamientos quirúrgicos. Consiste en la extracción de piezas dentales 

dañadas o deterioradas; la cirugía bucal es el tratamiento quirúrgico que soluciona o trata 

diversos problemas como la enfermedad periodontal o tumores bucales. (Badillo et al., 2024) 

2.1.5.4. Tratamientos especiales. La endodoncia es un tratamiento de conductos 

radiculares para recuperar las piezas dentales infectadas; el raspado y alisado radicular es un 

tratamiento de la enfermedad periodontal para fortalecer las piezas dentales y las encías. 

(Tecsihua, 2022) 

2.1.6. Deserción del tratamiento dental en el primer nivel de atención 

La deserción a los tratamientos dentales en el primer nivel de atención antes que hayan 

podido ser finalizados, representa una significativa barrera que de garantía sobre el estado de 

salud oral. Variados factores del ámbito cultural, social, económico, geográfico y 

organizacional van a limitar la adhesión del usuario afectando la eficacia del sistema público. 

En cuanto al factor económico, la comunidad de pocos recursos con ingresos 

económicos bajaos, con bajo nivel de educación y condición precaria de trabajo hace frente a 

más dificultares para que termine los tratamientos odontológicos. En aquellas zonas rurales, 

zonas de selva con geografía adversa con limitación de infraestructura, complica el acceso con 

ello incrementa el abandono del tratamiento. A su vez la demora para atenderse, con ausencia 

de recordatorios de citas y una percepción no óptima sobre calidad, con experiencias negativas 

del servicio logran determinar el impacto de permanencia del usuario.  

Se puede citar una investigación efectuada en Villa Sur en Lima, donde se halló que los 

escases de dinero para asistir a la consulta dental, la percepción de la atención dental como 
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inadecuada, temor a las agujas y demora para la atención; se asociaron con que el paciente 

deserte del tratamiento. De manera que estos hallazgos ponen de manifiesto el abordaje de 

trabas económicas, administrativas y emocionales para que se pueda mejorar la atención en el 

servicio odontológico en el sistema público de salud (Quinto, 2023). 

En cuanto a los factores emocionales una de las causas es el miedo o ansiedad que tiene 

el paciente en continuar con el tratamiento oral, el dolor o incomodidad durante el tratamiento 

causa temor e inseguridad y deciden abandonar el tratamiento. La falta de información es otra 

causa ya que los pacientes no entienden el tratamiento dental y por lo tanto se sienten 

incomodos, las expectativas no cumplidas del tratamiento por el odontólogo ocasiona en la 

persona decepción, inseguridad y desconfianza por lo que deciden abandonar el tratamiento. 

(Veliz, 2018). 

En cuanto a calidad de servicio se menciona en algunos postulados que los pacientes 

adultos sobre todo quienes han tenido experiencias de tipo traumática en su visita al odontólogo 

poseen más inclinación al abandono de los tratamientos producto del miedo a sentir dolor o 

experimentar procedimientos de tipo invasivo. Este rechazo en muchas ocasiones exacerbada 

cuando no existe la correcta instrucción sobre el tratamiento odontológico que recibirá el 

paciente, por lo cual existe una subestimación del paciente a que no comprenda la relevancia 

por que finalice los tratamientos indicados (Zhao et al., 2023). 

No tener un adecuado seguimiento respecto al paciente también se suma a la deserción. 

Donde no exista una adecuada gestión sobre el recordatorio constante, existirá una tendencia a 

que se pierda la motivación a completar las citas. Siendo en varias ocasiones, la no presencia 

de una relación cercana con empatía entre el paciente y profesional, la que va contribuir a que 

el paciente se desmotive por culminar su tratamiento. Realizar un seguimiento proactivo, como 

el recordatorio de las citas puede ser fundamental para que no se interrumpan las citas (Flores, 

2021).  
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Las consecuencias de la deserción del tratamiento dental son los problemas dentales 

que no son tratados a tiempo y se complican con el tiempo generando dolor, fastidio, 

incomodidad y malestar general de la salud; provocando costos adicionales debido a no asistir 

a tiempo y culminar con el tratamiento. La deserción del tratamiento dental puede llevar a 

agravar la salud general, como la enfermedad periodontal que se ha relacionado con 

enfermedades de origen cardiaco y metabólico como la diabetes. 

Es importante conocer las estrategias para prevenir la deserción del tratamiento oral 

como la comunicación efectiva entre el profesional y paciente, la atención y educación sobre 

la salud oral es fundamental e importante que debe tener en cuenta para evitar la deserción del 

tratamiento oral, la flexibilidad en la programación se debe tomar en cuenta para que el paciente 

no abandone el tratamiento oral (Serrano, 2024). 

2.1.7. Aspectos psicológicos 

Con respecto a los aspectos psicológicos en el tratamiento oral juega un papel 

importante, ya que influye de manera significativa en el paciente y en los resultados del 

tratamiento.  

2.1.7.1. Aspectos psicológicos relevantes. Se presenta en la consulta con frecuencia. 

A. Ansiedad y miedo. En diversas ocasiones cuando existe ansiedad y miedo en el 

tratamiento odontológico el paciente evita visitar al odontólogo porque le ocasiona tensión 

muscular, taquicardia y sudoración. 

Otros pacientes tienen miedo a la inyección por el cual obstaculiza la administración de 

la anestesia local, el miedo al dolor ocasiona en los pacientes no continuar con el tratamiento 

odontológico y en muchos casos prefieren quedarse sin atención perdiendo de esta manera las 

piezas dentales. 

B. Estrés. El estrés en el área odontológica es muy importante y se debe de tomar en 

cuenta tanto en los odontólogos como pacientes. Hay causas que ocasiona el estrés como: el 
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miedo al dolor, a las agujas, a la pérdida de control durante el tratamiento odontológico que 

ocasiona en el paciente un aumento de la percepción del dolor durante el tratamiento, ello hace 

que los pacientes no asistan a sus citas y se agrave la salud oral del paciente. El Burnout es el 

estrés crónico que genera el odontólogo y es recomendable no atender a los pacientes ya que 

le puede ocasionar daños. 

Debemos reducir el estrés de los pacientes mediante una comunicación afectiva, con 

técnica de relajación mediante la respiración profunda y apoyo emocional; ello facilita al 

odontólogo poder realizar los procedimientos y reducir el burnout en los odontólogos mejora 

su vida y bienestar teniendo capacidad para brindar atención de alta calidad. (Da Cunha et al., 

2022). 

2.1.8. Aspectos personales 

En el área odontológica el aspecto personal es fundamental porque genera en el paciente 

una mejor calidad de atención que cubre y resuelve las necesidades básicas del paciente. 

2.1.8.1. Comunicación efectiva. Consiste en la comunicación precisa y clara con los 

pacientes de esta manera se tiene confianza y seguridad del tratamiento. 

2.1.8.2. Empatía. Es tener la capacidad de colocarte en el lugar del otro, entender los 

sentimientos de las personas es importante en el área de la salud para ofrecer una atención 

comprensible y personalizada. 

2.1.8.3. Paciencia. Ser paciente es un valor importante en el área de la salud y más en 

caso de pacientes que están nerviosos o ansiosos de saber qué tipo de problema bucal tienen y 

que tratamiento es recomendable. 

2.1.8.4. Flexibilidad. El odontólogo debe ser flexible ante las diversas circunstancias 

que se presente el caso clínico ya que el paciente tiene que tomar decisiones y puede cambiar 

el tratamiento. (Dantas et al., 2018). 
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2.1.9. El tiempo en la atención odontológica 

Este aspecto es importante y crucial en el ámbito odontológico el factor tiempo no 

puede afectar la calidad de la atención ya que varios tratamientos odontológicos tienen una 

duración a mediano y largo plazo por lo tanto no puede afectar la calidad de la atención.  

Es importante el tiempo que se brindará a cada cita para la eficacia del tratamiento 

odontológico, ya que un tratamiento que es realizado de manera oportuna puede prevenir varios 

factores o complicaciones que se puedan presentar, pero al final del tratamiento se obtienen 

mejores resultados. 

La Calidad de la atención debe ser impecable para brindar seguridad y confianza, ya 

que un odontólogo que se toma su tiempo para atender a su paciente puede realizar un examen 

a profundidad y con ello puede explicar a su paciente de manera detallada el problema y el 

tratamiento a realizar y sobre todo cuanto tiempo se tomara en culminar y cuanto este va durar 

de manera efectiva con los cuidados recomendados. El odontólogo espera de su paciente su 

satisfacción, pero el tiempo es fundamental para la satisfacción del paciente. Un paciente que 

se siente atendido de manera oportuna y eficiente es más probable que se sienta satisfecho con 

la atención recibida. (Bulgareli et al., 2021). 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

El estudio es de tipo descriptivo, en el cual se describió las variables que van a intervenir 

en el proceso dentro del grupo que se seleccionó, así también fue de corte transversal, 

requiriendo que se efectúe una sola vez la medición de la variable y prospectivo ya que se 

trabajó con datos primarios, siendo información que se obtuvo a partir del desarrollo de la 

investigación y sin afectar los acontecimientos del suceso no interviniendo en ellos (Supo, 

2015). 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

Para desarrollar el estudio se consideró como lugar el Centro Materno Infantil Manuel 

Barreto en San Juan de Miraflores, en el servicio de odontología, durante el mes de noviembre 

a diciembre del año 2025. 

3.3. Variables 

3.3.1. Variable principal 

➢ Factores que condicionan la deserción de la continuidad del tratamiento, son 

aquellos elementos que van a intervenir para que el paciente decida o no continuar asistiendo 

a las citas odontológicas las cuales son: factor tiempo de espera, factor calidad del servicio, 

factor emocional y factor económico. 

3.3.2. Covariables 

➢ Género, grupo de características sobre el ámbito psicológico, social, sexual y 

cultural que definan su conductas y atributos dentro de la sociedad. 

➢ Edad, es una medida lineal, que permite fragmentar la vida de una persona en 

variados periodos de tiempo. 

3.3.3. Operacionalización de variables 
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VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

VALOR 

Factores que 

condicionan la 

deserción del 

tratamiento 

dental como:  

1.-Tiempo de 

espera. 

2.-Calidad del 

servicio.  

3.-Emotivo.   

4.-Económico. 

Elementos 

considerados en 

la toma de 

decisión del 

paciente para 

seguir tratándose 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

Ítems del 

cuestionario por 

dimensiones 

-Tiempo de 

espera 

-Calidad 

deservicio 

-Factor 

emocional 

-Factor 

económico 

Ordinal 

Escala Likert 

herramienta 

usada para medir 

actitudes, donde 

los participantes 

indican su grado 

de acuerdo o 

desacuerdo con 

una afirmación. 

1=Totalmente 

en 

desacuerdo 

2=En 

desacuerdo 

3=Indiferente 

4= De 

acuerdo 

5 = 

Totalmente 

de acuerdo 

 

 

 

Género 

Grupo de 

características de 

tipo biológicas y 

físicas, que es 

básico sobre la 

identidad de las 

personas. 

 

 

 

Cualitativa 

 

Documento de 

identidad 

nacional 

 

 

 

Nominal 

 

Masculino 

 

 

Femenino 

 

Edad 

Tiempo de vida 

en años que tiene 

una persona. 

 

Cuantitativa 

Documento de 

identidad 

nacional 

 

 

Ordinal 

0 a 19 años 

20 a 39 años 

40 a 59 años 
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3.4. Población y muestra 

3.4.1. Población  

La conformaron usuarios adultos que se atendieron en el servicio de odontología del 

Centro Materno Infantil Manuel Barreto en San Juan de Miraflores. 

3.4.2. Muestra  

La muestra se conformó de un subconjunto de usuarios atendidos en el Centro Materno 

Infantil Manuel Barreto durante el año 2025. 

Se trabajó con una muestra de referencia de 3 meses de atención del año 2024 y fue 

determinada mediante fórmula, para un menor sesgo del estudio, la cual estuvo representada 

por: 

 

Donde: 

N = 345 (Total población) 

Z = 1.96 (Teniendo un 95% de seguridad) 

P = proporción que se espera (corresponde 50% = 0.5) 

Q = complementariedad de P (0.5) 

d = error de estimación máxima (5% = 0.05) 

n = muestra  

n = 183 pacientes 

3.4.3. Muestreo 

Se aplicó el muestreo probabilístico, donde cada unidad muestral tuvo probabilidad de 

elección. 
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3.4.3.1. Criterio de inclusión. Los criterios que se tomaron en cuenta en la 

investigación son. 

➢ Pacientes con la mayoría de edad, de 18 años a más. 

➢ Pacientes hombres y mujeres. 

➢ Pacientes que solo se atendieron en el Centro de salud. 

➢ Pacientes que firmaron el consentimiento informado. 

➢ Pacientes que aceptaron participar voluntariamente. 

3.4.3.2. Criterios de exclusión. Los criterios que se tomaron en cuenta en la 

investigación son. 

➢ Pacientes que no firmaron el consentimiento informado. 

➢ Pacientes que no respondieron todo el cuestionario. 

➢ Pacientes que fueron diagnosticados con algún tipo de alteración mental. 

3.5. Instrumentos 

El instrumento consistió en un cuestionario de 12 preguntas donde se consideró la 

escala Likert para las posibles 5 alternativas en las respuestas a dar que serán: 1= totalmente 

en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= indiferente, 4= de acuerdo, 5=totalmente de acuerdo. El 

instrumento contó con validación realizada por 5 expertos, a su vez contó con una confiabilidad 

buena con un valor de 0,947 como se menciona en la publicación de Rubio y La Serna del 

2019.  

Para el estudio se realizó una prueba de confiabilidad usando el Alpha de Cronbach, 

dando un resultado de 0.816 obteniendo así una aceptable confiabilidad. 

La puntuación que se obtuvo fue clasificada de la siguiente forma: Cada dimensión del 

cuestionario tuvo preguntas relacionadas con un factor específico (tiempo de espera, calidad 

del servicio, factor emocional, factor económico). 

3.5.1. Puntuación total de la dimensión  
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Se sumaron las puntuaciones de las tres preguntas. El total vario de 3 a 15 ("Totalmente 

en desacuerdo" a "Totalmente de acuerdo"). A su vez constó de cuatro dimensiones, donde fue: 

Dimensión tiempo de espera: Pgta 1 a 3, dimensión calidad del servicio: Pgta 4 a 6, dimensión 

emocional: Pgta: 7 a 9, dimensión económica: Pgta: 10 a 12. Una vez que las respuestas de 

cada participante se sumaron, se pudo interpretar los resultados de la siguiente manera para 

cada dimensión: 

3.5.1.1. Puntuación baja. Indica una puntuación de (3 - 7), una aprobación o 

satisfacción general con el factor en cuestión, no es un problema relevante. 

3.5.1.2. Puntuación media. Indica una puntuación de (8 - 12), una opinión neutral o 

ambivalente respecto al factor. 

3.5.1.3. Puntuación alta. Indica una puntuación de (13 - 15), una desaprobación o baja 

satisfacción con el factor negativo. 

3.5.2. Interpretación por dimensión 

3.5.2.1. Tiempo de espera. Puntuaciones altas, indica que el tiempo de espera es un 

factor negativo en la deserción. Puntuaciones bajas, sugiere que el tiempo de espera no es un 

problema importante para los pacientes. 

3.5.2.2. Calidad del servicio. Puntuaciones altas, indica que la calidad del servicio está 

afectando la continuidad del tratamiento. Puntuaciones bajas, sugieren que los pacientes están 

satisfechos con la calidad del servicio. 

3.5.2.3. Factor emocional. Puntuaciones altas, indica que los factores emocionales 

(estrés, miedo, incomodidad) son una barrera para la continuidad del tratamiento. Puntuaciones 

bajas, indica que los pacientes no perciben estos factores como problemas significativos. 

3.5.2.4. Factor económico. Puntuaciones altas, indica que la economía (tiempo, costos, 

distancia) es un factor relevante que afecta la continuidad del tratamiento. Puntuaciones bajas, 

indica que los pacientes no consideran este factor como obstáculos importantes. 
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3.5.3. Puntaje global 

3.5.3.1. Puntuación total baja. Indica una puntuación de (12 – 30), una baja 

probabilidad de deserción debido a los factores evaluados. 

3.5.3.2. Puntuación total media. Indica una puntuación de (31 – 45), una deserción 

moderada, algunos factores son problemáticos, pero no de manera grave. 

3.5.3.3. Puntuación total alta. Indica una puntuación de (46 – 60), una alta 

probabilidad de deserción, los factores evaluados son importantes obstáculos para la 

continuidad del tratamiento. (Rubio y La Serna, 2019) 

3.6. Procedimientos 

El proyecto fue presentado a la facultad de odontología de la Universidad Nacional 

Federico Villarreal y Comité de Ética, con ello se procedió a su desarrollo y posterior revisión 

por la unidad correspondiente. Cuando se tuvo completada la aprobación se procedió a la 

aplicabilidad. 

El proyecto de investigación fue presentado a la DIRIS LIMA SUR al área de docencia 

e investigación para su revisión y aprobación. Cuando se obtuvo la aprobación se tramitó el 

permiso correspondiente para la ejecución del proyecto a la jefatura del Centro Materno Infantil 

Manuel Barreto, presentando una solicitud con el encargado médico del centro de atención 

explicando la finalidad y proceso de dicho trabajo. Una vez aceptada la solicitud esta siguió el 

trámite de coordinación de horarios y días que permitieron realizar el recojo de información 

sin interrumpir las labores de los profesionales y administrativos en el centro de salud. 

Una vez reunido con los pacientes se les dio alcances acerca de los lineamientos y fines 

del estudio, haciendo hincapié que es con fines netamente investigativos y de libre voluntad. 

Para ello fue entregado el consentimiento informado para su lectura y conformidad con la firma 

correspondiente, luego se dio el cuestionario para su llenado con un tiempo promedio de 15 

minutos en cada encuestado. Alcanzada la muestra se separaron aquellos cuestionarios que se 
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encontraban incompletos o sin consentimiento informado para ser completado por el número 

de participantes que se necesiten. 

3.7. Análisis de datos 

Se realizó la codificación de los datos recolectado de la variable, en una hoja Excel 

realizando limpieza de los datos que no correspondían o tenían errores, luego se tuvo que 

efectuar la importación al programa SPSS versión 27, donde se procedió al análisis 

considerando los objetivos en cada caso para ingresar la información. La estadística descriptiva 

fue necesaria para mostrar los datos resultados de frecuencias, valores máximos y mínimo, y 

promedios que correspondieron al estudio dando respuesta al problema. Asimismo, se optó por 

usar tablas para cada objetivo, así como gráficas para la comprensión más sencilla de estos. 

3.8. Consideraciones éticas  

Se cumplió con los principios éticos de Helsinki. 

El estudio presente contó con la aceptación del Comité de Ética de Investigación. 

Los principios bioéticos estuvieron presentes como el principio de benevolencia, para 

que no se produjera alguna agresión o daño alguno en todos los encuestados. 

Los pacientes mostraron su autonomía y decisión propia a través de su firma en el 

consentimiento informado del estudio. 

La confidencialidad estuvo presente, no dando a conocer la identificación o datos 

personales de los participantes. 

No se superó el límite de índice se similitud indicado por la universidad con el programa 

Turnitin para asegurar el no plagio y copia. 

Una vez obtenido los resultados de la investigación se respetaron independientemente 

de cualquiera fuese este, sin manipular o adulterar nada. 
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IV. RESULTADOS 

Se presentan los resultados obtenidos de la recopilación de datos de un total de 183 

encuestas realizadas en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, para el análisis 

correspondiente. 

En la tabla 1 y figura 1 se aprecia la puntuación baja, media y alta de los factores que 

condicionan la deserción de la continuidad del tratamiento dental y a continuación se irán 

mostrando las tablas y figuras siguiendo el orden de los objetivos del estudio. 

Tabla 1 

Factores que condicionan la deserción de la continuidad del tratamiento dental en el servicio 

de odontología del Centro Materno Infantil Manuel Barreto 

Factores que condicionan la deserción Probabilidades 

 
Baja Media Alta 

Tiempo de espera 11 6% 74 40,4% 98 53,6% 

Calidad del servicio 6 3,3% 19 10,4% 158 86,3% 

Factor emocional 11 6% 43 23,5% 129 70,5% 

Factor económico 2 1,1% 9 4,9% 172 94% 

 

Nota. En la tabla se observa que el factor tiempo de espera presentó un nivel alto de 53.6% 

(n°=98), el factor calidad de servicio presentó un nivel alto de 86,3% (n°=158), el factor 

emocional presentó un nivel alto de 70,5% (n°=129) y el factor económico presentó un nivel 

alto de 94% (n°=172). 
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Figura 1 

Gráfico de los factores que condicionan la deserción de la continuidad del tratamiento dental en el servicio de odontología del Centro Materno 

Infantil Manuel Barreto 
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Tabla 2 

Factor tiempo de espera en la deserción de la continuidad del tratamiento dental en el servicio de odontología del Centro Materno Infantil Manuel 

Barreto según género y edad 

  
Edad 

  
0 a 19 años 20 a 39 años 40 a 59 años 

  
Baja Media Alta Total Baja Media Alta Total Baja Media Alta Total 

Género 

Femenino 
2 4 27 33 1 25 20 46 3 18 14 35 

6,1% 12,1% 81,8% 100,0% 2,2% 54,3% 43,5% 100,0% 8,6% 51,4% 40,0% 100,0% 

Masculino 
1 4 12 17 3 20 24 47 1 3 1 5 

5,9% 23,5% 70,6% 100,0% 6,4% 42,6% 51,1% 100,0% 20,0% 60,0% 20,0% 100,0% 

Total 
 

3 8 39 50 4 45 44 93 4 21 15 40 

6,0% 16,0% 78,0% 100,0% 4,3% 48,4% 47,3% 100,0% 10,0% 52,5% 37,5% 100,0% 

Nota. En la tabla se aprecia que el grupo etario de 0 a 19 años presentó un nivel alto de 78% (n°=39), de las cuales el género femenino presentó 

un 81,8% (n°=27) y el género masculino un 70,6% (n°=12); el grupo etario de 20 a 39 años presentó un nivel medio de 48,4% (n°=45) y el grupo 

etario de 40 a 59 años presentó un nivel medio de 52,5% (n°=21). 
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Figura 2 

Gráfico del Factor tiempo de espera en la deserción de la continuidad del tratamiento dental en el servicio de odontología del Centro Materno 

Infantil Manuel Barreto según género y edad 
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Tabla 3 

Factor calidad del servicio en la deserción de la continuidad del tratamiento dental en el servicio de odontología del Centro Materno Infantil 

Manuel Barreto según género y edad 

  Edad  

  
0 a 19 años 20 a 39 años 40 a 59 años 

  
Bajo Medio Alto Total Bajo Medio Alto Total Bajo Medio Alto Total 

Género 

Femenino 
1 4 28 33 1 5 40 46 1 2 32 35 

3,0% 12,1% 84,8% 100,0% 2,2% 10,9% 87,0% 100,0% 2,9% 5,7% 91,4% 100,0% 

Masculino 
1 2 14 17 1 6 40 47 1 0 4 5 

5,9% 11,8% 82,4% 100,0% 2,1% 12,8% 85,1% 100,0% 20,0% 0,0% 80,0% 100,0% 

Total 
 

2 6 42 50 2 11 80 93 2 2 36 40 

4,0% 12,0% 84,0% 100,0% 2,2% 11,8% 86,0% 100,0% 5,0% 5,0% 90,0% 100,0% 

Nota. En la tabla se aprecia que el grupo etario de 0 a 19 años presentó un nivel alto de 84% (n°=42); el grupo etario de 20 a 39 años presentó un 

nivel alto de 86% (n°=80), de las cuales el género femenino presentó un 87% (n°=40) y el género masculino un 85,1% (n°=40); y el grupo etario 

de 40 a 59 años presentó un nivel alto de 90% (n°=36). 
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Figura 3 

Gráfico del factor calidad del servicio en la deserción de la continuidad del tratamiento dental en el servicio de odontología del Centro Materno 

Infantil Manuel Barreto según género y edad 
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Tabla 4 

Factor emocional en la deserción de la continuidad del tratamiento dental en el servicio de odontología del Centro Materno Infantil Manuel 

Barreto según género y edad 

  Edad  

  
0 a 19 años 20 a 39 años 40 a 59 años 

  
Bajo Medio Alto Total Bajo Medio Alto Total Bajo Medio Alto Total 

Género 

Femenino 
4 7 22 33 3 14 29 46 0 10 25 35 

12,1% 21,2% 66,7% 100,0% 6,5% 30,4% 63,0% 100,0% 0,0% 28,6% 71,4% 100,0% 

Masculino 
1 3 13 17 2 8 37 47 1 1 3 5 

5,9% 17,6% 76,5% 100,0% 4,3% 17,0% 78,7% 100,0% 20,0% 20,0% 60,0% 100,0% 

Total 
 

5 10 35 50 5 22 66 93 1 11 28 40 

10,0% 20,0% 70,0% 100,0% 5,4% 23,7% 71,0% 100,0% 2,5% 27,5% 70,0% 100,0% 

Nota. En la tabla se aprecia que el grupo etario de 0 a 19 años presentó un nivel alto de 70% (n°=35); el grupo etario de 20 a 39 años presentó un 

nivel alto de 71% (n°=66), de las cuales el género masculino presentó un 78,7% (n°=37) y el género femenino un 63% (n°=29); y el grupo etario 

de 40 a 59 años presentó un nivel alto de 70% (n°=28). 
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Figura 4 

Gráfico del factor emocional en la deserción de la continuidad del tratamiento dental en el servicio de odontología del Centro Materno Infantil 

Manuel Barreto según género y edad 
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Tabla 5 

Factor económico en la deserción de la continuidad del tratamiento dental en el servicio de odontología del Centro Materno Infantil Manuel 

Barreto según género y edad  

  Edad  

  0 a 19 años 20 a 39 años 40 a 59 años 
  

Bajo Medio Alto Total Bajo Medio Alto Total Medio Alto Total 

 

Género 

Femenino 1 1 31 33 1 1 44 46 2 33 35 

3,0% 3,0% 93,9% 100,0% 2,2% 2,2% 95,7% 100,0% 5,7% 94,3% 100,0% 

Masculino 0 2 15 17 0 3 44 47 0 5 5 

0,0% 11,8% 88,2% 100,0% 0,0% 6,4% 93,6% 100,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

Total 
 

1 3 46 50 1 4 88 93 2 38 40 

2,0% 6,0% 92,0% 100,0% 1,1% 4,3% 94,6% 100,0% 5,0% 95,0% 100,0% 

Nota. En la tabla se aprecia que el grupo etario de 0 a 19 años presentó un nivel alto de 92% (n°=46); el grupo etario de 20 a 39 años presentó un 

nivel alto de 94,6% (n°=88), de las cuales el género femenino presentó un 95,7% (n°=44) y el género masculino un 93,6% (n°=44); y el grupo 

etario de 40 a 59 años presentó un nivel alto de 95% (n°=38). 
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Figura 5 

Gráfico del factor económico en la deserción de la continuidad del tratamiento dental en el servicio de odontología del Centro Materno Infantil 

Manuel Barreto según género y edad 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El análisis de los elementos que intervienen en el abandono del tratamiento dental en el 

Centro Materno Infantil Manuel Barreto puede ser efectuado con precisión, a partir de la 

estructura de los objetivos establecidos. Se prosigue a realizar un debate por cada objetivo, 

donde se contrastan los resultados obtenidos con el historial verificado. 

Respecto a los factores que condicionan la deserción de la continuidad del tratamiento 

dental en el servicio de odontología del Centro Materno Infantil Manuel Barreto. El objetivo 

general de este estudio es determinar los factores que condicionan la deserción del tratamiento 

odontológico. Al estudiar los resultados, se determinó que los elementos que tienen mayor 

impacto en la deserción son el económico (94%), la percepción negativa de la calidad de 

servicio (86.3%), lo emotivo (70.5%) y el tiempo que debe esperar (53.6%). Los resultados 

obtenidos coinciden con investigaciones anteriores, como las de Rubio y La Serna (2019), que 

indicaron que el tiempo de demora y los factores económicos son los elementos más 

significativos por la cual ocurre la deserción en la atención odontológica. Sin embargo, un 

contraste se observa en la prominencia del factor emocional, que, en el estudio de Rubio y La 

Serna, ocupó un lugar menos significativo. Esta diferencia puede deberse a la naturaleza del 

centro de atención, ya que el Centro Materno Infantil Manuel Barreto está orientado a una 

población más vulnerable, lo que podría aumentar la influencia de factores emocionales y 

socioeconómicos sobre la decisión de continuar o no con el tratamiento. 

En relación a el factor tiempo de espera en la deserción de la continuidad del tratamiento 

dental en el servicio de odontología del Centro Materno Infantil Manuel Barreto según género 

y edad. El análisis del factor tiempo de espera revela que, en su mayoría, los pacientes presentan 

un nivel alto de afectación o insatisfacción debido a este factor, lo que se asocia con la 

deserción, siendo especialmente notorio en los pacientes jóvenes (78% en el grupo de 0 a 19 

años). Este resultado coincide con los hallazgos de Rubio y La Serna (2019), quienes también 
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destacaron el tiempo de espera como un factor importante en la deserción de tratamientos 

odontológicos, aunque su impacto fue menor (28.17%). En cuanto a la edad, los jóvenes 

parecen ser los más afectados, lo que podría explicarse por la disponibilidad limitada de tiempo 

debido a otras responsabilidades (como estudios o trabajo), lo que provoca que prioricen otros 

aspectos de su vida sobre la continuidad del tratamiento. En contraste, los adultos mayores no 

mostraron una deserción tan marcada por el tiempo de espera, lo que podría estar relacionado 

con una menor carga de actividades fuera del ámbito sanitario. 

En cuanto a el factor calidad del servicio en la deserción de la continuidad del 

tratamiento dental en el servicio de odontología del Centro Materno Infantil Manuel Barreto 

según género y edad. El factor calidad del servicio es otro elemento destacado en este estudio, 

con un 86.3% de los participantes ubicados en un nivel alto de insatisfacción. Este resultado es 

similar al encontrado por Pineda y Rico (2023), quienes mencionaron que los pacientes en 

centros privados valoran positivamente la calidad del trato recibido, lo que influye 

positivamente en su disposición para continuar el tratamiento. La diferencia radica en que el 

Centro Materno Infantil Manuel Barreto, al ser una institución pública, puede tener mayores 

limitaciones en recursos, infraestructura y un personal con barreras sobre trato al paciente. Las 

diferencias observadas en los antecedentes, donde la calidad del servicio jugó un papel 

relevante pero no decisivo, podrían deberse a las particularidades de los centros privados, 

donde los pacientes tienen más opciones y expectativas respecto al servicio recibido. 

Acerca del factor emocional para la deserción de la continuidad del tratamiento dental 

en el servicio de odontología del Centro Materno Infantil Manuel Barreto según género y edad. 

El factor emocional, que en el presente estudio mostró una alta incidencia (70.5%), refleja una 

tendencia que coincide con investigaciones previas, como la de Anchari (2022), que encontró 

una alta asociación entre la deserción del tratamiento y factores emocionales, especialmente en 

procedimientos quirúrgicos. En este caso, el factor emocional podría estar relacionado con el 
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miedo al dolor o a la intervención odontológica misma, especialmente en un entorno pediátrico 

o materno-infantil. La diferencia con otros estudios, como el de Pineda y Rico (2023), radica 

en la intensidad con que el factor emocional condiciona la deserción. Mientras que, en centros 

privados, la deserción por razones emocionales fue menor, en el contexto del Centro Materno 

Infantil Manuel Barreto, la vulnerabilidad de los pacientes podría intensificar la ansiedad y 

otros factores emocionales que dificultan la continuidad del tratamiento. 

En lo referente a el factor económico para la deserción de la continuidad del tratamiento 

dental en el servicio de odontología del Centro Materno Infantil Manuel Barreto según género 

y edad. El factor económico es el que tiene mayor impacto en este estudio, con un 94% de los 

participantes indicando que este factor influye en su deserción. Este resultado es consistente 

con los hallazgos de Da Cunha et al. (2022), quienes en Brasil también encontraron que factores 

económicos, como la falta de acceso a seguros de salud, son determinantes en la no asistencia 

a consultas dentales. En el contexto del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, la prevalencia 

de un factor económico tan elevado podría explicarse por las limitaciones económicas de la 

población atendida, que probablemente enfrenta dificultades para costear tratamientos 

adicionales o cubrir costos asociados a la continuidad de la atención odontológica. Esta 

tendencia también se observa en estudios como el de Badillo et al. (2024), donde la percepción 

del costo de la atención influyó en la decisión de asistir a consultas dentales, incluso en 

personas con seguros médicos. 

De esta manera los resultados del estudio realizado en el Centro Materno Infantil 

Manuel Barreto coinciden en varios aspectos con los estudios previos, especialmente en la 

importancia de factores como el tiempo de espera, la calidad del servicio y el factor económico. 

No obstante, la investigación también enfatiza que el componente emocional es un elemento 

crucial en el abandono; esto pone de relieve que tanto las variables emocionales como los 

prácticos deben ser considerados para optimizar la continuidad del tratamiento dental en 
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instituciones públicas de salud. La perspectiva que se obtiene de las similitudes y diferencias 

identificadas en cuanto a los antecedentes es valiosa para entender cómo estos factores cambian 

de acuerdo con el tipo de centro asistencial, la situación social y económica del paciente y sus 

expectativas respecto a los servicios de odontología. 

La interrupción de los tratamientos dentales es un suceso que perjudica a numerosos 

centros sanitarios y ha sido estudiado en distintos contextos y áreas. En esta investigación 

actual llevada a cabo en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, se han detectado cuatro 

aspectos fundamentales que impactan en la deserción de los pacientes, los cuales son: el tiempo 

de espera, la calidad del servicio, lo emocional y lo económico. En lo que sigue, se lleva a cabo 

un análisis más pormenorizado de los resultados conseguidos en relación con los antecedentes 

ya existentes, analizando en profundidad los elementos que influyen en la deserción. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 

 

VI. CONCLUSIONES 

6.1. Se concluye que las causas que afectan la deserción en el seguimiento del 

tratamiento odontológico en el servicio de odontología del Centro Materno Infantil Manuel 

Barreto fueron cuatro aspectos: la percepción negativa del servicio, el tiempo de espera, las 

limitaciones en términos económicos y el factor emocional, se identificaron con mayor impacto 

para la deserción. 

6.2. El tiempo de espera es un factor considerable para deserción sobre todo en el 

grupo de los jóvenes, pues tienen más complicaciones para concordar los horarios de trabajo o 

estudios. 

6.3. En la calidad del servicio es uno de los factores que presentó un alto impacto 

para la deserción generando una insatisfacción a los pacientes. 

6.4. El factor emocional presentó un elevado impacto para la deserción 

especialmente en el grupo de jóvenes, debido la vulnerabilidad que presenta la población.  

6.5. El factor económico es uno de los factores con mayor impacto para la deserción 

especialmente en el grupo de jóvenes, debido la condición socioeconómica.  
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1. Poner en marcha un plan integral de mejora en el servicio de odontología que 

aborde, a la vez, los elementos determinados como factores del abandono al tratamiento, como 

son la calidad del servicio, tiempo de espera, el componente emocional y económico.  

7.2. Disminuir los tiempos de espera, optimizando un programa de citas a través de 

un sistema más efectivo tomando en cuenta los recursos del centro como la disponibilidad del 

paciente e implementar herramientas tecnológicas como los recordatorios automáticos, esto 

podría asegurar que los pacientes asistan. 

7.3. Fortalecer la capacitación del personal de salud, sobre el trato adecuado, 

comunicación eficiente y el cuidado empático hacia el paciente. Es esencial fomentar la 

relación entre el profesional y paciente cimentada en la confianza, respeto y comprensión, sobre 

todo con aquellos usuarios que llegan a la consulta con miedo o ansiedad.  

7.4. Implementar programas de soporte psicológico emocional para los usuarios, en 

particular para aquellos que sienten miedo o ansiedad en relación con el tratamiento dental. 

Entrenar al profesional de odontología en técnicas del miedo y estrés, podría ser una solución 

eficaz para optimizar la vivencia de los pacientes.  

7.5. Ampliar gradualmente la cartera de servicios en odontología, iniciando con 

especialidades de mayor demanda con el propósito de mantener los tratamientos dentro del 

mismo centro de salud, ello ayudaría a evitar interrupciones y mejorar la atención integral. 
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IX. ANEXOS 

9.1. Anexo A 

9.1.1. Matriz de consistencia 

FACTORES QUE CONDICIONAN LA DESERCIÓN DE LOS PACIENTES ADULTOS DEL SERVICIO ODONTOLÓGICO DEL CENTRO 
MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO, 2025 

Objetivos Justificación Variable Diseño metodológico 

Objetivo General 
Determinar los factores que condicionan la deserción 
de la continuidad del tratamiento dental en el 
servicio de odontología del Centro Materno Infantil 
Manuel Barreto. 
Objetivos Específicos 
Determinar el factor tiempo de espera en la deserción 
de la continuidad del tratamiento dental en el 
servicio de odontología del Centro Materno Infantil 
Manuel Barreto según género y edad. 
Determinar el factor calidad del servicio en la 
deserción de la continuidad del tratamiento dental en 
el servicio de odontología del Centro Materno 
Infantil Manuel Barreto según género y edad. 
Determinar el factor emocional en la deserción de la 
continuidad del tratamiento dental en el servicio de 
odontología del Centro Materno Infantil Manuel 
Barreto según género y edad. 
Determinar el factor económico en la deserción de la 
continuidad del tratamiento dental en el servicio de 
odontología del Centro Materno Infantil Manuel 
Barreto según género y edad. 

 
 

En el campo teórico, los 
elementos que se asocian con la 
continuidad el tratamiento 
dental podría ser un 
comportamiento derivado como 
resultado de varias barreras 
sociales e incluso desde el 
ámbito organizacional.  De 
manera que la falta de atención 
al paciente en el horario 
previsto conduce a la 
subutilización de la capacidad 
estructural del sistema, 
generando costes financieros y 
desperdicio de recursos 
humanos.  

 
 
                      
. 

      
Variable 1 

      
Factores que 
influyen en la 
deserción de la 
continuidad del 
tratamiento dental 

      
 

  Covariables 
 

Género  
 

Edad 
 
 
     
 

Tipo de Investigación: 
Básica 

Método y diseño de  
Investigación: 

 
       Método deductivo 

 
Diseño 

No Experimental 
Transversal  
Prospectivo 

 
Población  
La conformarán usuarios que se 
atienden en el Centro Materno 
Infantil Manuel Barreto 2025. 
Muestra: 
Serán 183 pacientes atendidos en 
el Centro Materno Infantil 
Manuel Barreto en el año 2025 
Muestreo:  
Probabilístico aleatorio simple. 
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9.2. Anexo B 

9.2.1. Consentimiento informado 

TÍTULO: “FACTORES QUE CONDICIONAN LA DESERCIÓN DE LOS 
PACIENTES ADULTOS DEL SERVICIO ODONTOLÓGICO DEL CENTRO 

MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO, 2025.” 

Institución: Universidad Nacional Federico Villarreal de la Facultad de Odontología 

Investigador: Pinedo Baltazar, Nisely Mariela, Propósito del Estudio: Determinar los factores 

que condicionan la deserción de la continuidad del tratamiento dental en el servicio de 

odontología del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, 2025. 

Procedimientos: Se aplicará una encuesta, no poniendo en riesgo la salud de los participantes. 

Riesgos y Beneficios: No se esperan riesgos para su salud ya que el recojo de la información 

se realizará mediante un cuestionario, tampoco se realizarán procedimientos invasivos que 

afecten su integridad física. 

Confidencialidad: El manejo de los datos y resultados obtenidos de las encuestas realizadas se 

guardarán bajo total confidencialidad ya que es totalmente anónima, no se mostrará ninguna 

información que permita la identificación de las personas que participen en este estudio. Si 

usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento del mismo, 

o no participar sin perjuicio alguno.  

Yo ……………………………………………………………… Con DNI: ……………. 
ACEPTO VOLUNTARIAMENTE PARTICIPAR EN ESTE TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN, COMPRENDO CLARAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS DEL 

MISMO Y QUE PUEDO RETIRARME EN CUALQUIER MOMENTO DEL MISMO. 

 

                                                                                       ______________________ 

                                                                                         Firma del participante 
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9.3. Anexo C 

9.3.1. Cuestionario 

INSTRUCCIONES: Se solicita marcar con una (x) la respuesta que usted crea conveniente. 

Género :                                       Edad:  

FACTORES  

CONDICIONALES 

Totalmente 
En 
Desacuerdo 

En 
Desacuerdo 

Indiferente 

 

De 
Acuerdo 

Totalmente 
De 
Acuerdo 

1. ¿Usted  estuvo de acuerdo en el 
tiempo de espera para acceder a su 
tratamiento dental? 

     

2. ¿El tiempo de espera entre cita y 
cita se adaptó a su disponibilidad y 
necesidad de tratamiento? 

     

3. ¿Usted estuvo de acuerdo con 
alguna reprogramación de citas? 

     

4. ¿Usted estuvo satisfecho con la 
amabilidad recibida por el 
odontólogo durante su tratamiento? 

     

5.¿Le explicaron adecuadamente los 
tratamientos que se iba a realizar? 

     

6. ¿Estuvo conforme con los 
tratamientos que le realizó el 
profesional? 

     

7. ¿Le produjo estrés estar varias 
horas siguiendo su tratamiento 
dental? 

     

8. ¿Tuvo una mala experiencia que 
le produjo miedo a los tratamientos 
dentales? 

     

9. ¿El profesional le produjo 
molestias y no hizo lo necesario por 
solucionarlo inmediatamente? 

     

10. ¿Las citas programadas para su 
atención interfieren en su horario de 
trabajo? 

     

11. ¿Estaría usted en de acuerdo 
con aportar económicamente con el 
costo de su tratamiento? 

     

12. ¿Está de acuerdo que la 
distancia que existe del servicio 
odontológico a su hogar, afecta a su 
economía? 

     

 

Tomado de: Rubio J. y La Serna P. (2019) 
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9.4. Anexo D 

9.4.1. Validación del instrumento original 
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9.5. Anexo E  

9.5.1. Confiabilidad del instrumento 

Fiabilidad del instrumento 

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite estimar la 

fiabilidad de un instrumento. Para el presente estudio se empleó el análisis del instrumento que 

presenta 12 ítems. 

Coeficiente Alfa de Cronbach 

 

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los siguientes 

valores: 

 

Se obtuvo como resultado: 

Alfa de Cronbach N° de ítems 

0.816 12 
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Al realizar el procedimiento se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.816. con lo 

cual se indica una alta consistencia interna de los ítems del instrumento. Se concluye que el 

instrumento presenta ACEPTABLE FIABILIDAD. 

 
Media de escala 
si el elemento se 
ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 
elemento se ha 
suprimido 

Correlación total 
de elementos 
corregida 

Alfa de Cronbach si 
el elemento se ha 
suprimido 

Ítem1 400.70 620.116 0.378 0.812 

Ítem2 410.05 600.576 0.403 0.809 

Ítem3 400.95 610.103 0.353 0.811 

Ítem4 400.75 610.671 0.389 0.811 

Ítem5 410.00 600.947 0.362 0.810 

ítem6 410.00 610.053 0.348 0.811 

ítem7 400.95 600.892 0.381 0.810 

ítem8 400.95 610.208 0.339 0.811 

ítem9 410.05 600.892 0.363 0.810 

ítem10 400.90 600.726 0.422 0.809 

ítem11 380.15 480.871 0.703 0.784 

ítem12 390.45 570.629 0.279 0.817 
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9.6. Anexo F  

9.6.1. Constancia de la institución 
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9.7. Anexo G 

9.7.1. Evidencia fotográfica  

 

 

 

 

 

 

 


