FACULTAD DE ODONTOLOGIA

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

Linea de investigacion:
Salud publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista

Autora

Pinedo Baltazar, Nisely Mariela

Asesor
Mendoza Murillo, Paul Orestes

ORCID: 0000-0001-9026-9131

Jurado
Munayco Magallanes, Américo Alejandro
Castro Perez Vargas, Antonieta Mercedes

Silva Aroni, Herbert Francisco

Lima - Peru

2026

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA
(CC BY-NC-ND)




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

INFORME DE ORIGINALIDAD

16, 15« 34 24

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

.

4y

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

2]

3w

repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Internet

[e2]

1w

hdl.handle.net

Fuente de Internet

[~

1w

Submitted to Universidad Nacional Federico
Villarreal

Trabajo del estudiante

]

1

WWW.coursehero.com

Fuente de Internet

1w

~ o

Fuente de Internet

repositorio.uss.edu.pe <'I o
0

Fuente de Internet

www.researchgate.net <1«
0

Fuente de Internet

docs.google.com <1 %

repositorio.ucv.edu.pe

—_
(@)

Fuente de Internet < 1 %

upc.aws.openrepository.com

—_—
—_—

Fuente de Internet < 1 %

—
N

Cristébal de Huamanga

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Nacional de San <1
%

—
w

Fuente de Internet

es.wikipedia.org <1 o
0

www.cird.org.py



PoDe 540 1) 1]

=
!

Universidad Nacional VICERRECTORADO
Federico Villarreal DE INVESTIGACION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FACTORES QUE CONDICIONAN LA DESERCION DE LOS PACIENTES ADULTOS
DEL SERVICIO ODONTOLOGICO DEL CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL

BARRETO, 2025

Linea de investigacion
Salud Publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista

Autora

Pinedo Baltazar, Nisely Mariela

Asesor
Mendoza Murillo, Paul Orestes

(ORCID: 0000-0001-9026-9131)

Jurado
Munayco Magallanes, Américo Alejandro
Castro Perez Vargas, Antonieta Mercedes

Silva Aroni, Herbert Francisco

Lima - Peru

2026



il

DEDICATORIA
A mi familia, que siempre son mi luz y me
apoyaron en esta etapa, a mis amigas por darme

el aliento en todo momento.



iii

AGRADECIMIENTO
A mi asesor el Dr. Mendoza Murillo, Paul
Orestes, por estar pendiente del desarrollo de
mi trabajo, ddndome su guia y compartiendo su
conocimiento para culminar la realizacion de

este trabajo.



v
INDICE
RESUMEN . . e e e X
AB ST R A CT ..ttt e X
L INTRODUCCION ...ttt 1
1.1. Descripcion y formulacion del problema..............c.oooiiiiiiiiiiiii 3
1.2, ANEECEARNEES. .. .e ettt 4
8 R0 o) 1573 A TP 8
1.3.1. Objetivo @eneral... ..........c..ccoeoueiieiesiei it it et et et e e et ceeae e 20 O
1.3.2. ODbjetivos eSPECIfICOS ... ... oce et et et ee e et et e e e et et e e eee aeeaes O
L4, JUSHHFICACION. . ..ottt e e e 9
L4 1. TOOVICA .. v e e e ittt e e e e et e e e e e et e e e eee e
1.4.3. CIINICO PFACTICO ... .. cvv e et et it e e e e e e e e e e e vve e e D)
1.4.2.50CTA1 ... ...coooiii it it et e e et e et e e e e e 1O
IL MARCO TEORICO........cuiiiiiiiiiiiie et 11
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion.............ccovvvviiiiiiiiniiiiennennn. 11
2.1.1. Atencion en los establecimientos de salud del primer nivel..................11
2.1.2. Atencion odontologica en salud publica.....................cc. e v vveen 11
2.1.3. Atencion odontologica en los establecimientos del primer nivel...........13
2.1.4. Caracteristicas de los servicios dentales en primer nivel de atencion .....14
2.1.5. Tratamientos odontologicos en primer nivel de atencion... ... ... ............15
2.1.6. Desercion del tratamiento dental en el primer nivel de atencion...........16
2.1.7. ASpectos PSICOIOZICOS ... ... ....uuveeieseeseeeeee eeeeeeeeeaeeeeeeee e vee e e e e 18
2.1.8. ASpectos PerSONALEs ... ... ... ... ..o veeveeaeeiee eeeeeeeeaeeaeeeee eeeee e e e 19
2.1.9. El tiempo en las atenciones odontologicas..................cc.cco v v v 19

I METODO . .o, 21



3.1. Tipo de INVEStIACION. . ..ottt et et e 21

3.2. Ambito temporal y espacial.................ccoeeiiiiiieeiiiiie e 21

3.3, VarIabIeS. . 21

3.3.1. Variable principal...............c.ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 21

3.3.2. Covariables. .............oouiiiii i 21

3.3.3. Operacionalizacion de variables...................c....coiiiiiiiiiininnnn. 21

3.4. Poblacion ¥ MUESIIA. ......iueitt ettt e 22

340 POBIACION. ..ot 22

3.2  MUGSIFA. ..o 23

3e4.3. MUGSIF@O ... e 23

3.5 INSEIUMENLOS . . . et e 24

3.6. Procedimientos. ... ..ueueintin ettt et 26

3.7. Andlisis de datos. ... ....oouiieiniin i 26

3.8. ConSIderaciones EtICAS. . ... ..ueuint ettt ettt et ettt iee et aeas 27

IV RESULTADOS. ..o e e 28
V. DISCUSION DE RESULTADOS ... ..ouuiiiiiie e 38
VL CONCLUSIONES . .. .o e e 42
VII. RECOMENDACIONES. . ..ottt 43
VL REFERENCIAS. ... e, 44
X AN E X O S 50
0. L ANEXO A 50

9.1.1. Matriz de CORSISIENCIA. ............cccoiiiiiiiiiiii it 50

0.2, ANEXO B 51

9.2.1. Consentimiento informado...................ccuuiuiiiiiiiiiiiiiniinanannnnn, 51

0.3, ANEXO Gt 52



Vi

9.3.1. CUCSIIONATTIO .. ... e e 52
0. 4. ANEXO Do 53
9.3.1. Validacion del instrumento original .......................cooiviiiian... 53
0.5, ANEX0 E. .o 54
9.5.1. Confiabilidad del instrumento...................c..cccoiiiiiiiiiiiiiiinin.. 54
0.6. ANEXO F ... 56
9.6.1. Constancia de la inStitUCION.................ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii. 56
0.7 ANCXO G 57

9.7.1. Evidencia fotografiCa.............cccuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii i 57



vii

INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Factores que condicionan la desercion de la continuidad del tratamiento dental en el
servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto............................ 28
Tabla 2. Factor tiempo de espera en la desercion de la continuidad del tratamiento dental en el

servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto segiun género y

Tabla 3. Factor calidad del servicio en la desercion de la continuidad del tratamiento dental en

el servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto segiin género y

Tabla 4. Factor emocional en la desercion de la continuidad del tratamiento dental en el

servicio de odontologia del Centro Materno Infantili Manuel Barreto segin género y

Tabla 5. Factor economico en la desercidon de la continuidad del tratamiento dental en el

servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto segun género y



viii

INDICE DE FIGURAS
Figura 1. Gréfico de los factores que condicionan la desercion de la continuidad del

tratamiento dental en el servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel

Figura 2. Gréfico del factor tiempo de espera en la desercion de la continuidad del tratamiento

dental en el servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto segun género

Figura 3. Gréfico del factor calidad del servicio en la desercién de la continuidad del
tratamiento dental en el servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto
SEEUN EENECTO Y €A, ... ettt 33
Figura 4. Grafico del factor emocional en la desercion de la continuidad del tratamiento dental

en el servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto segiin género y

Figura 5. Grafico del factor econdmico en la desercion de la continuidad del tratamiento dental

en el servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto segiin género y



iX

RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores que condicionan la desercion de la continuidad del
tratamiento dental en el servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto.
Metodologia: La poblacion fueron los usuarios adultos que se atendieron en el servicio de
odontologia, con una muestra de 183 pacientes obtenida mediante formula. El instrumento
consistié en un cuestionario de 12 preguntas donde se consider6 la escala Likert para las
posibles 5 alternativas en las respuestas a dar que seran: 1= totalmente en desacuerdo, 2= en
desacuerdo, 3= indiferente, 4= de acuerdo, 5=totalmente de acuerdo. Resultados: Se hall6 que
respecto al factor tiempo de espera se obtuvo que presentd un nivel alto en un 53.6% (n°=98),
en cuanto al factor calidad de servicio este presentd un nivel alto en un 86.3% (n°=158),
respecto al factor emocional este present6 un nivel alto en un 70.5% (n°=129), y en cuanto al
factor econdémico este presentd un nivel alto en un 94% (n°=172). Conclusiones: Se encontrd
que el factor econdmico (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 desercion, pacientes adultos, servicio odontologico.



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.



I.  INTRODUCCION

Variedades de investigaciones realizadas en América Latina logran evidenciar que el
determinante social, asi como el factor educativo, entorno familiar, capacidad economica,
cultura y zona de residencia, tiene una influencia directa sobre la salud oral y también respecto
a la utilizacion de los servicios odontoldgicos. De esa forma se contextualiza que aquellas
personas que tienen un nivel bajo de educacidon van a presentar una prevalencia mayor de
patologias 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 duracion (Barzola y Villavicencio, 2023).

A nivel de la poblacion vulnerable estos elementos pueden irse agravando debido a la
condicién geografica adversa, como el poco acceso a movilidad para transportes, distancia
extensa al establecimiento de salud o la gran concentracion de servicios de salud
especializados, pero en areas 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
atencion odontoldgica pueden ser la falta de acceso a variados procedimientos odontolédgicos,
falta de personal en los establecimientos, demasiado tiempo de espera para las citas, pudiendo
traer como consecuencia mas complicaciones sobre la salud oral (Watt et al., 2019).

La desercién de pacientes en el tratamiento odontologico representa un desafio
relevante dentro del servicio odontoldgico, debido a que tiene repercusion no solo sobre los
tratamientos, sino sobre el deterioro de la salud en el tiempo. Los motivos detras de la desercion
son muchos, siendo comun el no tener un conocimiento suficiente acerca de la razon del
cuidado oral y consecuencias futuras. Muchos usuarios van a subestimar la posible gravedad

de la condicion bucal y no entienden por qué deben terminar de completar su tratamiento, como



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 programacion (Pineda y Rico, 2023).

A su vez puede sumarse la falta de seguimiento por parte del profesional, al no darse
recordatorios necesarios y periddicos 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 programacion
anticipada y sin justificacion por parte del paciente representa el ausentismo. Se puede
considerar que este comportamiento puede resultar de variados obstaculos sea social,
econdmico o geografico. De tal manera que la no atencion del paciente en un horario anticipado
va a producir que se subutilice la capacidad de estructura del sistema a nivel publico, lo que
genera un desperdicio del recurso humano (Kisely et al., 2020).

Es asi como la continuidad en los tratamientos dentales va a considerarse como valor
deseado la prestacion de un servicio donde se realice de forma regular, consiguiendo el término
de forma integral con la satisfaccion del paciente. Toda evaluacion sobre la salud oral se
fundamenta en la definicién 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 prestacion del servicio. (Blanco
et al., 2021).

La prestacion de un servicio de salud se concibe como una valoracion explicita para la
totalidad del sistema, donde se entremezclan la ciencia con la técnica y las relaciones
interpersonales que dan como resultado la integra atencion. De ello se desprende que cuando
se evalta la calidad se realiza en todas las dimensiones como la mejora continua y la evaluacion

(Donabedian, 2022).



Considerando lo expuesto, se quiere en este estudio evaluar los factores que
condicionan la desercion en la continuidad del tratamiento dental.
1.1.  Descripcion y formulacion del problema

Las enfermedades orales siguen representando una relevante problematica de salud, con
el registro de su elevada prevalencia y consecuencias que representan sobre los costos en salud
y afectacion en la calidad de vida de las personas, al ser el area odontoldgica necesaria para
que las personas puedan gozar de una adecuada salud y evitar que las patologias orales sean
elementos de riesgo que desencadenen otras complicaciones (Peres et al., 2020).

Segun algunos registros a nivel internacional existe un 23% de procedimientos
programados en el servicio odontoldgico que no llegan a realizarse, como consecuencia de
complicaciones y barreras interrelacionadas. Particularmente, el factor social, asi como el nivel
educativo bajo y la limitacion de ingresos econdmicos, nivel cultural, inclusiones acerca de
ideas negativas sobre el abordaje del tratamiento, asi como la limitacién geografica con una
considerable distancia hacia el centro de salud mas cercano, juntamente con la limitacioén del
transporte se identifican como algunos determinantes basicos para que el paciente no asista a
su cita dental (Dantas et al., 2018).

De manera que la inasistencia a citas programadas es una problemadtica recurrente
dentro del campo odontoldgico, generando un incremento de costos en salud lo cual se
convierte en una problematica a la salud publica, produciendo variantes en el flujo de usuarios,
deterioro de la relacion entre personal de salud y usuarios, incrementando con ello mas retrasos
y menor disposicion de citas. (Cavalcanti et al., 2022).

En México, es irregular la asistencia a consultas y tratamientos odontologicos, esto se
debe a consecuencia de aspectos tipo psicoldgico, cultural, material, educacion del cuidado

oral. En otra investigacion efectuada acerca del acceso a servicios odontoldgicos se puede



evaluar que los elementos que van a decidir que se acuda o no son la educacion, economia,
percepcion de la atencion y prejuicios acerca de la salud (Jhonson et al., 2020).

En América Latina, las causas de inasistencia a citas odontoldgicas no han sido bien
abordadas tomando en consideracion que también puede estar involucrado elementos de tipo
cultural y social, es por ello que la identificacion de los elementos de no asistencia puede
colaborar en gestionar sistemas mas eficientes que puede ser usado para disminuir la frecuencia
de inasistencia en el servicio odontologico.

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 clasica de los
individuos cuando visitan al odont6logo (Gallego et al., 2017).

Todo ello va sumarse a la variedad de causas para no llegar a asistir y realizarse un
control odontolégico, ademés de otras que no se atribuyen de manera directa a los elementos
demograficos, culturales, pero que si son significativos (Garrido et al., 2020).

Frente a esta realidad problematica en la salud publica y destacar que este fenémeno 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 consideracion lo mencionado se desea en este estudio
conocer acerca de ;Cuales son los factores que condicionan la desercion de los pacientes
adultos del servicio odontologico del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, 20257
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 disefio un estudio descriptivo, con corte
transversal con un muestreo no probabilistico y por conveniencia, considerando a 209
participantes entre docentes, empleados y personal administrativo de la universidad. Se excluy6

a todos aquellos que no pertenecian a las especialidades del sector salud. Como instrumento



tuvieron un cuestionario de tipo politdbmico con 47 items, separando en tres grupos a los
participantes. En los resultados se encontrd que de los participantes un 30.6% asistio a la
consulta dental, hubo una mayor percepcion sobre necesitar atencion en los participantes que
buscaron atencion odontologica. Del 72,3% que no asistieron a la consulta dental contaban con
seguro para atencion odontoldgica. Quienes no poseian ningun seguro de atencion asistieron
en un 33,8% siendo los no asistentes un 66,2%. Concluyeron que respecto al costo fue accesible
a aquellos que no tenian seguro y resulto bastante accesible para quienes si contaban con
seguro.

Pineda y Rico (2023) su analisis realizado en Bogot4, cuyo objetivo fue evaluar los
elementos que se asocian para no continuar con el proceso de atencion dental en un centro
privado. El disefo estuvo basado en el tipo basico, no experimental enfocado en una muestra
de 110 pacientes adultos atendidos en el centro privado con una muestra por conveniencia. Se
disefio un cuestionario caracterizando a la poblacion socio demograficamente, empleando el
cuestionario sociodemografico y diagrama de Ishikawa para andlisis de causalidad para luego
proponer mejoras en acciones del centro. Se consideraron elementos como ingreso econdmico,
financiamiento, costos, decision del usuario entre otros. Se encontré que un 100% de usuarios
sienten al centro dental con suficiente personal de atencion, con informacioén 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 investigacion realizado en Brasil, con el fin de conocer
elementos que se asocian a la ausencia en los centros odontoldgicos en Brasil. Se contd con un

disefio descriptivo y transversal donde usando como base el programa para mejoras de calidad



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 Odontologicas. La encuesta utilizé la edad como
criterio de inclusion. Se encontrd de los 10.391 pacientes entrevistados, el 27,7% falt6 al menos
a una de las consultas. En el modelo multivariado ajustado, la interpretacion basada en el
tamafio del efecto y el IC 95% mostrd que el comportamiento individual predispone a factores
como la edad.<42 afios (OR=1,10; 1C95%:1,01-1,21), factores de necesidad individual como
participacion en el programa “Bolsa Familia” (OR=1,14; 1C95%: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 publicas especializadas. DSC deberia ofrecer horarios adecuados a
los pacientes, especialmente a los adultos jovenes y a las personas vulnerables.

Anchari (2022) un estudio realizado en Lima, donde se analiza los motivos del
abandono del tratamiento odontoldgico que se asocia a la forma quirtrgica de intervencion en
usuarios de una consulta privada. El disefio fue de tipo bdasica, transversal contando con una
muestra de 384 participantes, excluyendo a usuarios que son atendidos en hospitales o que
presenten paralisis cerebral. El instrumento fue un cuestionario virtual que tuvo siete
interrogantes con alternativas dicotomicas 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 mas elevada de procedimientos. Hubo un 33.6% de mujeres que
abandonaron el tratamiento dental existiendo asociacion significativa al tipo de procedimiento

odontolégico (p=0,006). Existié una asociacion significativa entre la edad y el procedimiento



odontologico (p=0,002). Concluyeron que hubo un abandono del procedimiento odontologico
con asociacion a la forma de intervencion quirdrgica en personas que asisten a centros privados.

Tecsihua (2022) en su investigacion realizado en Lima, cuyo propodsito fue conocer la
asociacion entre el dolor dental y desercion del procedimiento odontoldgico. El disefio fue
relacional con corte transversal. La muestra tuvo 384 pacientes de los dos géneros con uso de
un cuestionario para evaluacion de los factores vinculados que fue enviada mediante Google
empleando escalas para el dolor y trece interrogantes con alternativa dicotomica. Los resultados
indicaron un 54.4% de desercion del tratamiento dental, existiendo asociacion estadistica entre
el dolor y la desercion (p=0,036). Sobre la edad hay asociacion significativa con el dolor
(p=0,001), también se halld asociacion significativa con el abandono del tratamiento dental
(p=0,021), pero presenta un 19.5% donde hay desercion del procedimiento en los usuarios que
tenian edades comprendidas entre 39 a 45 afos. Se utilizé chi cuadro hallando asociacion
estadistica entre abandono dental y dolor. Concluyeron que hubo asociacion significativa entre
el abandono de la consulta odontoldgica y el dolor en pacientes que se atienen en el centro
dental.

Mendoza (2021) realiz6 un estudio en Pimentel, donde evalu¢ los factores que influyen
la inasistencia a la consulta odontoldgica en pacientes menores de edad. El disefo fue de tipo
basico, con corte transversal. Hubo una poblacion de 128 alumnos acompafiado de una muestra
censal, se descartd 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%. Concluy6 que los tutores y padres consideran que el
factor situacional como la condicion del centro de salud, la distancia y la economia influye en
la inasistencia a la consulta dental en menores de 8 afios de la I.E Virgen del Carmen, Chiclayo

2020.



Rubio y La Serna (2019) realizaron una investigacion en Pimentel, cuyo fin fue conocer
los factores condicionantes a la desercion de usuarios en la clinica docente universitaria. Tuvo
un disefio descriptivo, transversal de enfoque cuantitativo. La poblacion fue de 110 usuarios
pertenecientes a la clinica docente, empleando 71 usuarios como muestra. El instrumento fue
un cuestionario con modificacion por la institucion odontologica 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 clinica
docente que abandonaron los procedimientos debido a factores econdémicos; 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 clinica de estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan estan totalmente en desacuerdo que los factores emocionales no
es un factor de desercion y solo un 10% estd en totalmente de acuerdo. Concluyeron que los
factores calidad de servicio, factores emocionales, factor de tiempo de espera y factor
economico condicionan la desercion y con mayor incidencia los dos ultimos factores.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

> Determinar los factores que condicionan la desercion de la continuidad del
tratamiento dental en el servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto.
1.3.2. Objetivos especificos

> Determinar el factor tiempo de espera en la desercion de la continuidad del
tratamiento dental en el servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto
segiin género y edad.

> Determinar el factor calidad del servicio en la desercion de la continuidad del
tratamiento dental en el servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto

segiin género y edad.



> Determinar el factor emocional en la desercion de la continuidad del tratamiento
dental en el servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto segiin género
y edad.

> Determinar el factor econdémico en la desercion de la continuidad del
tratamiento dental en el servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto
segun género y edad.

1.4. Justificacion
1.4.1. Tedrica

En el campo teodrico, los elementos que se asocian con la continuidad del tratamiento
dental podria ser un comportamiento derivado a las barreras sociales e incluso desde el ambito
organizacional. De manera que la inexistente atencion al paciente en el horario previsto
conduce a perdidas como: tiempo, costes financieros y desperdicio de recursos humanos
(Aromiro y Molnar, 2022)

La inasistencia podria tener un potencial efecto negativo en el paciente ausente y en los
demads pacientes porque prolonga la atencion y disminuye la disponibilidad de citas, asi como
el desanimo de produccion en los profesionales odontologos. En ese sentido el estudio puede
aportar mas revisiones de conceptos actuales referidos al tema para que tengan mas
conocimiento de la literatura cientifica sobre el mismo (White et al., 2020).

1.4.2. Clinico practico

La atencion integral de salud oral es parte de la salud general del paciente en tal sentido
la desercion estaria teniendo un impacto negativo en la salud del paciente, con limitacion de
continuar su tratamiento y favoreciendo que progresen las patologias 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 vinculacion con alguna

complicacién sistémica como enfermedades cardiovasculares, falta de control de diabetes, y
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trastornos inflamatorios de tipo cronico. A su vez va a complicar la labor del profesional quien
enfrenta dificultades en el establecimiento de salud y con ello la relacién con el paciente no
sera de manera estable que le permita cumplir los objetivos del tratamiento clinico.
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 odontologicas que conllevan al paciente al abandono del tratamiento en el
Centro de Salud, sera informacion de ayuda para los profesionales y puedan desarrollar
estrategias y acciones que busquen minimizar el impacto negativo; esto ayudard a tener un
sistema mas estratégico y efectivo asegurando asi una mejor calidad de atencién y la
continuidad de esta, mejorando la relacion entre el paciente y los proveedores de servicios de

salud publica.
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I. MARCO TEORICO

2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Atencion en los establecimientos de salud del primer nivel

La atencion 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 pais, siendo el mas cercano y accesible para los ciudadanos. Estan
orientadas al desarrollo de intervenciones como: promocidn, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos que estard 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.

> Odontologia.

> Obstetricia.

> Nutricion.

> Psicologia.

> Prevencion de enfermedades.

> Laboratorio.

> Farmacia, otros.

En cuanto a las atenciones de salud que se brinda a la comunidad se da mediante
coordinacion con entidades (municipios, instituciones educativas, centros laborables entre
otros) y los agentes comunitarios (Minsa, 2017).

2.1.2. Atencion odontologica en salud publica
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En Perq, la salud oral se identific causa principal de enfermedad, con una ubicacion
en segundo puesto considerando la estadistica nacional de morbilidad bucal. La problemética
fue agravada con la emergencia sanitaria producida por el COVID-19, con la reduccion notable
del acceso a el servicio odontologico con la imposicion de restriccion para que se disminuya
los contagios (Minsa, 2023).

Representa un elemento fundamental sobre la salud publica comprendiendo un grupo
de servicios orientados a prevenir, diagnosticar y tratar patologias y condiciones que van a
afectar la boca y estructuras asociadas. Esta area no solamente se va a limitar a las
intervenciones clinicas, 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 propoésito de cuidar la salud oral de las personas. Va desde el &mbito preventivo de
patologia orales hasta tratamiento de las principales estructuras del sistema estomatognatico.
A su vez comprende procedimientos de mayor complejidad como cirugias orales entre otros,
que apuntan a mejorar la funcion oral del paciente. Dicha atencion no solo va a la resolucion
de problematicas de salud bucal, sino a mejorar la calidad de vida, la actividad masticatoria, y
estética facial que van a garantizar el mantenimiento idoéneo de la salud oral a través del tiempo
en la vida de las personas. (American Dental Association, 2021).

En el afio 1991, la Organizacion Mundial de la salud preciso la calidad de vida de la
siguiente manera “El individuo con su percepcion personal de su situacion 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 si,
de manera complicada, con la salud fisica y el area psicologica, 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 odontologica. El reconocimiento a la Organizacion mundial de la salud por tomar
en cuenta la estrecha relacion entre la calidad de vida con el aspecto a mejorar la salud bucal.
(Garrido et al., 2024).

2.1.3. Atencion odontologica 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 atencion
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 priorizacion en el pais de una
politica sanitaria (Minsa, 2017).

Se ha establecido mediante el Minsa en el Peru, sobre el marco del nivel primario, que
la categorizacion acerca del servicio dental es funcional garantizando la atencion integral,
equitativa y oportuna sobre la comunidad. Comprende 3 categorias de prestaciones como: la
recuperativa, paliativa con rehabilitacion y la preventivo promocional. Respondiendo estas al
requerimiento especifico sobre salud oral y formando una parte respecto a la vision integral,
que quiere la consolidacién sobre el sistema estatal.

La prestacion recuperativa se orienta a resolver patologias bucales presentes. Siendo su
enfoque en restaurar funciones de la salud oral, donde se incluye basicos 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 odontologicos leves. El proposito de dichas prestaciones
significa recuperar la funcidn, alivio de sintomatologia y que se evite el progreso de patologia

oral correspondiente al sistema estomatognatico (Minsa, 2024).
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En la prestacion paliativa con rehabilitacion que se dirige a los usuarios que van a
presentar la condicion oral cronica, discapacidad o estados avanzados, requiriendo abordaje no
buscando necesariamente curar, sino mejorar su nivel de vida. Incluyendo en este grupo accion
rehabilitadora como actividad protésica, a través de protesis parciales o totales, controlando el
dolor y con atencidn 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 dmbito
vulnerable y permitiendo que se mantenga una correcta actividad bucal en condiciones clinicas
de complejidad (Minsa, 2023).

En la prestacion preventivo promocional, van a constituirse como una forma de
estrategia basica para que se reduzca la aparicion de patologias orales fomentando costumbres
saludables. Dicha prestacion abarca acciones que se orientan a promover salud oral y
previniendo patologias, como aplicaciones de fluor, uso de sellantes dentales, promocion de
técnicas para cepillado oral, adecuada alimentacion, campafias educativas y chalar informativas
a la comunidad y colegios. También se hace la promocion de control periddico de salud oral
para detectar las afecciones tempranas, lo que permite que se intervenga oportunamente previo
a que la patologia oral avance a estados de mayor complejidad (Minsa, 2024).

El Minsa, indica que dichas categorias deben visualizarse con claridad, en los
establecimientos del territorio nacional, portales web, con lo que se da garantia de tener
informacion a las personas. Desafiando la relevancia para que se adapte a la oferta del servicio
particular y social en cada lugar con una vision intercultural (Minsa, 2023).

2.1.4. Caracteristicas de los servicios dentales en primer nivel de atencion

La atencion odontoldgica en el primer nivel se caracteriza por realizar.
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2.1.4.1. Prevencion. Es la prevencion de patologias orales para el paciente que se
enfoca en el correcto cepillado, uso correcto del hilo dental, aplicaciéon de productos
preventivos y una adecuada alimentacion.

2.1.4.2. Diagnostico. El odontologo utiliza herramientas y técnicas para realizar el
diagnostico del paciente como radiografias y observacion para poder identificar algin
problema en las piezas dentales.

2.1.4.3. Tratamiento. En la atenciéon odontoldgica incluyen diversos tratamientos,
como preventivos, restaurativos, quirdrgicos donde se realizan extracciones de piezas dentales
danadas y no tienen posibilidad a ser rehabilitadas.

2.1.4.4. Rehabilitacién. En la atencion odontologica se realiza el acondicionamiento
de la cavidad oral para procedimientos especializados como ortodoncia, rehabilitacion y
estética en los dientes; mediante puentes, coronas y protesis dental.

2.1.4.5. Educacion. 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. Atencion personalizada. El odontologo realiza la evaluacién dental de
acuerdo a la necesidad del paciente y se tiene que realizar de manera independiente. (Pineda y
Rico, 2023).
2.1.5. Tratamientos odontologicos en primer nivel de atencion

Consiste en los diversos procedimientos y técnicas que realiza el odontologo a través
de la evaluacion, diagndstico, tratamiento y controles.

2.1.5.1. Tratamientos preventivos. Consiste en la educacion 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 aplicacién
de fluor 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 dafadas por la caries dental con diversos materiales como el ionémero 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 quirurgicos. Consiste en la extraccion de piezas dentales
danadas o deterioradas; la cirugia bucal es el tratamiento quirtirgico 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 encias.
(Tecsihua, 2022)
2.1.6. Desercion del tratamiento dental en el primer nivel de atencion

La desercion a los tratamientos dentales en el primer nivel de atencidon antes que hayan
podido ser finalizados, representa una significativa barrera que de garantia sobre el estado de
salud oral. Variados factores del ambito cultural, social, econdémico, geografico y
organizacional van a limitar la adhesion del usuario afectando la eficacia del sistema publico.

En cuanto al factor econdémico, la comunidad de pocos recursos con ingresos
econodmicos bajaos, con bajo nivel de educacion y condicion precaria de trabajo hace frente a
mas dificultares para que termine los tratamientos odontolégicos. En aquellas zonas rurales,
zonas de selva con geografia adversa con limitacion 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 percepcion no dptima sobre calidad, con experiencias negativas
del servicio logran determinar el impacto de permanencia del usuario.

Se puede citar una investigacion efectuada en Villa Sur en Lima, donde se hall6 que los

escases de dinero para asistir a la consulta dental, la percepcion de la atencidén dental como
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inadecuada, temor a las agujas y demora para la atencion; se asociaron con que el paciente
deserte del tratamiento. De manera que estos hallazgos ponen de manifiesto el abordaje de
trabas econdmicas, administrativas y emocionales para que se pueda mejorar la atencion en el
servicio odontoldgico en el sistema publico 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 informacion 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 odontélogo ocasiona en la
persona decepcidn, 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 traumatica en su visita al odontélogo
poseen mas inclinacidon 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 instruccion sobre el tratamiento odontoldgico que recibird el
paciente, por lo cual existe una subestimacion 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 desercion.
Donde no exista una adecuada gestion sobre el recordatorio constante, existird una tendencia a
que se pierda la motivacion a completar las citas. Siendo en varias ocasiones, la no presencia
de una relacion cercana con empatia 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 desercion 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 desercion del tratamiento dental puede llevar a
agravar la salud general, como la enfermedad periodontal que se ha relacionado con
enfermedades de origen cardiaco y metabolico como la diabetes.

Es importante conocer las estrategias para prevenir la desercion del tratamiento oral
como la comunicacion efectiva entre el profesional y paciente, la atencion y educacion sobre
la salud oral es fundamental e importante que debe tener en cuenta para evitar la desercion del
tratamiento oral, la flexibilidad en la programacion se debe tomar en cuenta para que el paciente
no abandone el tratamiento oral (Serrano, 2024).

2.1.7. Aspectos psicoldgicos

Con respecto a los aspectos psicoldgicos 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 psicologicos relevantes. Se presenta en la consulta con frecuencia.

A. Ansiedad y miedo. En diversas ocasiones cuando existe ansiedad y miedo en el
tratamiento odontologico el paciente evita visitar al odontélogo porque le ocasiona tension
muscular, taquicardia y sudoracion.

Otros pacientes tienen miedo a la inyeccion por el cual obstaculiza la administracion de
la anestesia local, el miedo al dolor ocasiona en los pacientes no continuar con el tratamiento
odontoldgico y en muchos casos prefieren quedarse sin atencidon perdiendo de esta manera las
piezas dentales.

B. Estrés. El estrés en el area odontologica es muy importante y se debe de tomar en

cuenta tanto en los odontdlogos 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 odontolégico que
ocasiona en el paciente un aumento de la percepcion 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 cronico que genera el odontdlogo y es recomendable no atender a los pacientes ya que
le puede ocasionar danos.

Debemos reducir el estrés de los pacientes mediante una comunicacion afectiva, con
técnica de relajacion mediante la respiracion profunda y apoyo emocional; ello facilita al
odontologo poder realizar los procedimientos y reducir el burnout en los odontélogos mejora
su vida y bienestar teniendo capacidad para brindar atencion de alta calidad. (Da Cunha et al.,
2022).

2.1.8. Aspectos personales

En el rea odontoldgica el aspecto personal es fundamental porque genera en el paciente
una mejor calidad de atencidon que cubre y resuelve las necesidades basicas del paciente.

2.1.8.1. Comunicacién efectiva. Consiste en la comunicacion precisa y clara con los
pacientes de esta manera se tiene confianza y seguridad del tratamiento.

2.1.8.2. Empatia. Es tener la capacidad de colocarte en el lugar del otro, entender los
sentimientos de las personas es importante en el area de la salud para ofrecer una atencion
comprensible y personalizada.

2.1.8.3. Paciencia. Ser paciente es un valor importante en el area de la salud y méas en
caso de pacientes que estan nerviosos o ansiosos de saber qué tipo de problema bucal tienen y
que tratamiento es recomendable.

2.1.8.4. Flexibilidad. El odont6logo debe ser flexible ante las diversas circunstancias
que se presente el caso clinico 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 atencion odontologica

Este aspecto es importante y crucial en el &mbito odontologico el factor tiempo no
puede afectar la calidad de la atencion ya que varios tratamientos odontologicos tienen una
duracion a mediano y largo plazo por lo tanto no puede afectar la calidad de la atencion.

Es importante el tiempo que se brindard a cada cita para la eficacia del tratamiento
odontolodgico, 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 atencién debe ser impecable para brindar seguridad y confianza, ya
que un odontélogo 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 odontélogo espera de su paciente su
satisfaccion, pero el tiempo es fundamental para la satisfaccion del paciente. Un paciente que
se siente atendido de manera oportuna y eficiente es mas probable que se sienta satisfecho con

la atencion recibida. (Bulgareli et al., 2021).
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1. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo descriptivo, en el cual se describio las variables que van a intervenir
en el proceso dentro del grupo que se selecciono, asi también fue de corte transversal,
requiriendo que se efectue una sola vez la medicion de la variable y prospectivo ya que se
trabajo con datos primarios, siendo informacién que se obtuvo a partir del desarrollo de la
investigacion y sin afectar los acontecimientos del suceso no interviniendo en ellos (Supo,
2015).
3.2. Ambito temporal y espacial

Para desarrollar el estudio se consider6é como lugar el Centro Materno Infantil Manuel
Barreto en San Juan de Miraflores, en el servicio de odontologia, durante el mes de noviembre
a diciembre del afio 2025.
3.3. Variables
3.3.1. Variable principal

> Factores que condicionan la desercion de la continuidad del tratamiento, son
aquellos elementos que van a intervenir para que el paciente decida o no continuar asistiendo
a las citas odontoldgicas las cuales son: factor tiempo de espera, factor calidad del servicio,
factor emocional y factor econdémico.
3.3.2. Covariables

> Género, grupo de caracteristicas sobre el ambito psicoldgico, 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. Operacionalizacion de variables
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VARIABLE | DEFINICION TIPO DE INDICADORES | ESCALA DE VALOR
CONCEPTUAL | VARIABLE MEDICION
Factores que Elementos ftems del Ordinal 1=Totalmente
condicionan la | considerados en cuestionario por | Escala Likert en
desercion del | la toma de dimensiones herramienta desacuerdo
tratamiento decision del -Tiempo de usada para medir | 2=En
dental como: | paciente para espera actitudes, donde | desacuerdo
1.-Tiempo de | seguir tratdndose -Calidad los participantes | 3=Indiferente
espera. Cualitativa deservicio indican su grado =D
=De
2.-Calidad del -Factor de acuerdo o
acuerdo
servicio. emocional desacuerdo con =
3.-Emotivo. -Factor una afirmacion.
Totalmente
4.-Econémico. econdmico
de acuerdo
Grupo de
caracteristicas de Documento de Masculino
tipo bioldgicas y identidad
Género fisicas, que es Cualitativa nacional Nominal
basico sobre la
identidad de las )
Femenino
personas.
Tiempo de vida Documento de 0 a 19 afios
Edad en afios que tiene | Cuantitativa | identidad
20 a 39 anos
una persona. nacional Ordinal

40 a 59 anos
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

La conformaron usuarios adultos que se atendieron en el servicio de odontologia del
Centro Materno Infantil Manuel Barreto en San Juan de Miraflores.
3.4.2. Muestra

La muestra se conformd de un subconjunto de usuarios atendidos en el Centro Materno
Infantil Manuel Barreto durante el afio 2025.

Se trabajo con una muestra de referencia de 3 meses de atencion del afio 2024 y fue
determinada mediante formula, para un menor sesgo del estudio, la cual estuvo representada

Wy
P

Donde:

"

N =345 (Total poblacion)
Z =1.96 (Teniendo un 95% de seguridad)
P = proporcion que se espera (corresponde 50% = 0.5)
Q = complementariedad de P (0.5)
d = error de estimacion méaxima (5% = 0.05)
n = muestra
n = 183 pacientes
3.4.3. Muestreo
Se aplico el muestreo probabilistico, donde cada unidad muestral tuvo probabilidad de

eleccion.
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3.4.3.1. Criterio de inclusion. Los criterios que se tomaron en cuenta en la

investigacion son.

> Pacientes con la mayoria de edad, de 18 afios a més.

> 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 exclusién. Los criterios que se tomaron en cuenta en la

investigacion son.

> Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.
> Pacientes que no respondieron todo el cuestionario.
> Pacientes que fueron diagnosticados con algun tipo de alteracion mental.

3.5. Instrumentos

El instrumento consistié en un cuestionario de 12 preguntas donde se consider6 la
escala Likert para las posibles 5 alternativas en las respuestas a dar que seran: 1= totalmente
en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= indiferente, 4= de acuerdo, 5=totalmente de acuerdo. El
instrumento contd con validacion realizada por 5 expertos, a su vez contd con una confiabilidad
buena con un valor de 0,947 como se menciona en la publicacion de Rubio y La Serna del
2019.

Para el estudio se realizd una prueba de confiabilidad usando el Alpha de Cronbach,
dando un resultado de 0.816 obteniendo asi una aceptable confiabilidad.

La puntuacion que se obtuvo fue clasificada de la siguiente forma: Cada dimension del
cuestionario tuvo preguntas relacionadas con un factor especifico (tiempo de espera, calidad
del servicio, factor emocional, factor econdmico).

3.5.1. Puntuacion total de la dimension
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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 consto de cuatro dimensiones, donde fue:
Dimension tiempo de espera: Pgta 1 a 3, dimension calidad del servicio: Pgta 4 a 6, dimension
emocional: Pgta: 7 a 9, dimension econdmica: 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 dimension:

3.5.1.1. Puntuaciéon baja. Indica una puntuacion de (3 - 7), una aprobacion o
satisfaccion general con el factor en cuestion, no es un problema relevante.

3.5.1.2. Puntuacion media. Indica una puntuacion de (8 - 12), una opinién neutral o
ambivalente respecto al factor.

3.5.1.3. Puntuacion alta. Indica una puntuacion de (13 - 15), una desaprobacion o baja
satisfaccion con el factor negativo.

3.5.2. Interpretacion por dimension

3.5.2.1. Tiempo de espera. Puntuaciones altas, indica que el tiempo de espera es un
factor negativo en la desercion. 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 esta
afectando la continuidad del tratamiento. Puntuaciones bajas, sugieren que los pacientes estan
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 econémico. Puntuaciones altas, indica que la economia (tiempo, costos,
distancia) es un factor relevante que afecta la continuidad del tratamiento. Puntuaciones bajas,

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

3.5.3.1. Puntuaciéon total baja. Indica una puntuacion de (12 — 30), una baja
probabilidad de desercion debido a los factores evaluados.

3.5.3.2. Puntuacion total media. Indica una puntuacion de (31 — 45), una desercién
moderada, algunos factores son problemadticos, pero no de manera grave.

3.5.3.3. Puntuaciéon total alta. Indica una puntuaciéon de (46 — 60), una alta
probabilidad de desercion, los factores evaluados son importantes obsticulos para la
continuidad del tratamiento. (Rubio y La Serna, 2019)

3.6. Procedimientos

El proyecto fue presentado a la facultad de odontologia de la Universidad Nacional
Federico Villarreal y Comité de Etica, con ello se procedio a su desarrollo y posterior revision
por la unidad correspondiente. Cuando se tuvo completada la aprobacion se procedié a la
aplicabilidad.

El proyecto de investigacion fue presentado a la DIRIS LIMA SUR al 4rea de docencia
e investigacion para su revision y aprobacion. Cuando se obtuvo la aprobacion se tramit6 el
permiso correspondiente para la ejecucion del proyecto a la jefatura del Centro Materno Infantil
Manuel Barreto, presentando una solicitud con el encargado médico del centro de atencion
explicando la finalidad y proceso de dicho trabajo. Una vez aceptada la solicitud esta sigui el
tramite de coordinacion de horarios y dias que permitieron realizar el recojo de informacion
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 nimero
de participantes que se necesiten.
3.7.  Analisis de datos

Se realiz6 la codificacion de los datos recolectado de la variable, en una hoja Excel
realizando limpieza de los datos que no correspondian o tenian errores, luego se tuvo que
efectuar la importacion al programa SPSS version 27, donde se procedid al andlisis
considerando los objetivos en cada caso para ingresar la informacion. La estadistica descriptiva
fue necesaria para mostrar los datos resultados de frecuencias, valores maximos y minimo, y
promedios que correspondieron al estudio dando respuesta al problema. Asimismo, se optd por
usar tablas para cada objetivo, asi como gréaficas para la comprension mas sencilla de estos.
3.8. Consideraciones éticas

Se cumplié con los principios éticos de Helsinki.

El estudio presente conto con la aceptaciéon del Comité de Etica de Investigacion.

Los principios bioéticos estuvieron presentes como el principio de benevolencia, para
que no se produjera alguna agresion o dafio alguno en todos los encuestados.

Los pacientes mostraron su autonomia y decision propia a través de su firma en el
consentimiento informado del estudio.

La confidencialidad estuvo presente, no dando a conocer la identificacion o datos
personales de los participantes.

No se superd el limite de indice se similitud indicado por la universidad con el programa
Turnitin para asegurar el no plagio y copia.

Una vez obtenido los resultados de la investigacion 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 recopilacion de datos de un total de 183
encuestas realizadas en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, para el analisis
correspondiente.

En la tabla 1 y figura 1 se aprecia la puntuacion baja, media y alta de los factores que
condicionan la desercion de la continuidad del tratamiento dental y a continuacion se iran
mostrando las tablas y figuras siguiendo el orden de los objetivos del estudio.

Tabla 1
Factores que condicionan la desercion de la continuidad del tratamiento dental en el servicio

de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto

Factores que condicionan la desercion 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 economico 2 1,1% 9 4,9% 172 94%

Nota. En la tabla se observa que el factor tiempo de espera presentd un nivel alto de 53.6%
(n°=98), el factor calidad de servicio present6 un nivel alto de 86,3% (n°=158), el factor
emocional presentd un nivel alto de 70,5% (n°=129) y el factor econdémico presentd un nivel

alto de 94% (n°=172).
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Figura 1
Grdfico de los factores que condicionan la desercion de la continuidad del tratamiento dental en el servicio de odontologia del Centro Materno

Infantil Manuel Barreto
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Factor tiempo de espera en la desercion de la continuidad del tratamiento dental en el servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel

Barreto segun género y edad

Edad
0 a 19 afios 20 a 39 afos 40 a 59 anos
Baja Media  Alta Total Baja Media  Alta Total Baja  Media  Alta Total
2 4 27 33 1 25 20 46 3 18 14 35
Femenino
6,1% 12,1% 81,8% 100,0% 2,2% 54,3% 43,5% 100,0% 8,6% 51,4% 40,0% 100,0%
Género
1 4 12 17 3 20 24 47 1 3 1 5
Masculino
59% 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 afios presentd un nivel alto de 78% (n°=39), de las cuales el género femenino presentd

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

etario de 40 a 59 afios present6 un nivel medio de 52,5% (n°=21).
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Grdfico del Factor tiempo de espera en la desercion de la continuidad del tratamiento dental en el servicio de odontologia del Centro Materno

Infantil Manuel Barreto segun género y edad
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Tabla 3
Factor calidad del servicio en la desercion de la continuidad del tratamiento dental en el servicio de odontologia del Centro Materno Infantil

Manuel Barreto segun género y edad

Edad

0 a 19 afios 20 a 39 afos 40 a 59 anos

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

1 4 28 33 1 5 40 46 1 2 32 35
Femenino
3,000 12,1% 84,8% 100,0% 2,2% 10,9% 87,0% 100,0%  2,9% 5,7% 91,4% 100,0%
Género
1 2 14 17 1 6 40 47 1 0 4 5
Masculino
59% 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 afios presentd un nivel alto de 84% (n°=42); el grupo etario de 20 a 39 afios presentd un
nivel alto de 86% (n°=80), de las cuales el género femenino presentd un 87% (n°=40) y el género masculino un 85,1% (n°=40); y el grupo etario

de 40 a 59 afios present6 un nivel alto de 90% (n°=36).
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Grdfico del factor calidad del servicio en la desercion de la continuidad del tratamiento dental en el servicio de odontologia del Centro Materno

Infantil Manuel Barreto segun género y edad
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Tabla 4

Factor emocional en la desercion de la continuidad del tratamiento dental en el servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel

Barreto segun género y edad

Edad

0 a 19 aiios 20 a 39 afos 40 a 59 afnos

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

4 7 22 33 3 14 29 46 0 10 25 35
Femenino
12,1% 21,2% 66,7% 100,0% 6,5% 30,4% 63,0% 100,0% 0,0% 28,6% 71,4% 100,0%
Género
1 3 13 17 2 8 37 47 1 1 3 5
Masculino
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 afios presentd un nivel alto de 70% (n°=35); el grupo etario de 20 a 39 afios presentd un

nivel alto de 71% (n°=66), de las cuales el género masculino present6 un 78,7% (n°=37) y el género femenino un 63% (n°=29); y el grupo etario

de 40 a 59 afios present6 un nivel alto de 70% (n°=28).
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Figura 4

Grdfico del factor emocional en la desercion de la continuidad del tratamiento dental en el servicio de odontologia del Centro Materno Infantil

Manuel Barreto segun género y edad
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Factor economico en la desercion de la continuidad del tratamiento dental en el servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel

Barreto segun género y edad

Bajo
Femenino 1

Género 3,0%
Masculino 0

0,0%
Total 1

2,0%

0 a 19 aiios

Total
33
100,0%
17
100,0%
50

100,0%

20 a 39 afos

Total
46
100,0%
47
100,0%
93

100,0%

40 a 59 afnos

Total
35
100,0%
5
100,0%
40

100,0%

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

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

etario de 40 a 59 afios present6 un nivel alto de 95% (n°=38).
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Grdfico del factor economico en la desercion de la continuidad del tratamiento dental en el servicio de odontologia del Centro Materno Infantil

Manuel Barreto segun género y edad
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V.  DISCUSION DE RESULTADOS

El analisis de los elementos que intervienen en el abandono del tratamiento dental en el
Centro Materno Infantil Manuel Barreto puede ser efectuado con precision, 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 desercion de la continuidad del tratamiento
dental en el servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto. El objetivo
general de este estudio es determinar los factores que condicionan la desercion del tratamiento
odontologico. Al estudiar los resultados, se determind que los elementos que tienen mayor
impacto en la desercion son el econdmico (94%), la percepcion 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 econdomicos son los elementos mas
significativos por la cual ocurre la desercion en la atencion odontoldgica. Sin embargo, un
contraste se observa en la prominencia del factor emocional, que, en el estudio de Rubio y La
Serna, ocup6 un lugar menos significativo. Esta diferencia puede deberse a la naturaleza del
centro de atencion, ya que el Centro Materno Infantil Manuel Barreto estd orientado a una
poblacion mas vulnerable, lo que podria aumentar la influencia de factores emocionales y
socioecondmicos sobre la decision de continuar o no con el tratamiento.

Enrelacion a el factor tiempo de espera en la desercion de la continuidad del tratamiento
dental en el servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto segin género
y edad. El analisis del factor tiempo de espera revela que, en su mayoria, los pacientes presentan
un nivel alto de afectacion o insatisfaccion debido a este factor, lo que se asocia con la
desercion, siendo especialmente notorio en los pacientes jovenes (78% en el grupo de 0 a 19

afios). 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 desercion de tratamientos
odontologicos, aunque su impacto fue menor (28.17%). En cuanto a la edad, los jovenes
parecen ser los més afectados, lo que podria 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 desercion tan marcada por el tiempo de espera, lo que podria estar relacionado
con una menor carga de actividades fuera del 4ambito sanitario.

En cuanto a el factor calidad del servicio en la desercion de la continuidad del
tratamiento dental en el servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto
segun 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 insatisfaccion. 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 disposicion para continuar el tratamiento. La diferencia radica en que el
Centro Materno Infantil Manuel Barreto, al ser una instituciéon publica, 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 jugd un papel
relevante pero no decisivo, podrian deberse a las particularidades de los centros privados,
donde los pacientes tienen mas opciones y expectativas respecto al servicio recibido.

Acerca del factor emocional para la desercion de la continuidad del tratamiento dental
en el servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto segun género y edad.
El factor emocional, que en el presente estudio mostrd una alta incidencia (70.5%), refleja una
tendencia que coincide con investigaciones previas, como la de Anchari (2022), que encontro
una alta asociacion entre la desercion del tratamiento y factores emocionales, especialmente en

procedimientos quirtrgicos. En este caso, el factor emocional podria estar relacionado con el
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miedo al dolor o a la intervencién odontologica misma, especialmente en un entorno pediatrico
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 desercion. Mientras que, en centros
privados, la desercion por razones emocionales fue menor, en el contexto del Centro Materno
Infantil Manuel Barreto, la vulnerabilidad de los pacientes podria intensificar la ansiedad y
otros factores emocionales que dificultan la continuidad del tratamiento.

En lo referente a el factor econdmico para la desercion de la continuidad del tratamiento
dental en el servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto segun género
y edad. El factor econdmico es el que tiene mayor impacto en este estudio, con un 94% de los
participantes indicando que este factor influye en su desercion. Este resultado es consistente
con los hallazgos de Da Cunha et al. (2022), quienes en Brasil también encontraron que factores
economicos, 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 econdmico tan elevado podria explicarse por las limitaciones econémicas de la
poblacion atendida, que probablemente enfrenta dificultades para costear tratamientos
adicionales o cubrir costos asociados a la continuidad de la atencion odontologica. Esta
tendencia también se observa en estudios como el de Badillo et al. (2024), donde la percepcion
del costo de la atencion influyd en la decision 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 econdémico.
No obstante, la investigacion también enfatiza que el componente emocional es un elemento
crucial en el abandono; esto pone de relieve que tanto las variables emocionales como los

practicos deben ser considerados para optimizar la continuidad del tratamiento dental en
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instituciones publicas de salud. La perspectiva que se obtiene de las similitudes y diferencias
identificadas en cuanto a los antecedentes es valiosa para entender como estos factores cambian
de acuerdo con el tipo de centro asistencial, la situacion social y econdémica del paciente y sus
expectativas respecto a los servicios de odontologia.

La interrupciéon de los tratamientos dentales es un suceso que perjudica a numerosos
centros sanitarios y ha sido estudiado en distintos contextos y areas. En esta investigacion
actual llevada a cabo en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, se han detectado cuatro
aspectos fundamentales que impactan en la desercion de los pacientes, los cuales son: el tiempo
de espera, la calidad del servicio, lo emocional y lo econémico. En lo que sigue, se lleva a cabo
un analisis mas pormenorizado de los resultados conseguidos en relacion con los antecedentes

ya existentes, analizando en profundidad los elementos que influyen en la desercion.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Se concluye que las causas que afectan la desercion en el seguimiento del
tratamiento odontologico en el servicio de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel
Barreto fueron cuatro aspectos: la percepcion negativa del servicio, el tiempo de espera, las
limitaciones en términos econdmicos y el factor emocional, se identificaron con mayor impacto
para la desercion.

6.2. El tiempo de espera es un factor considerable para desercion sobre todo en el
grupo de los jovenes, pues tienen mas complicaciones para concordar los horarios de trabajo o
estudios.

6.3. En la calidad del servicio es uno de los factores que presentd un alto impacto
para la desercion generando una insatisfaccion a los pacientes.

6.4. El factor emocional presentd un elevado impacto para la desercion
especialmente en el grupo de jévenes, debido la vulnerabilidad que presenta la poblacion.

6.5.  El factor econdmico es uno de los factores con mayor impacto para la desercion

especialmente en el grupo de jévenes, debido la condicion socioecondmica.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Poner en marcha un plan integral de mejora en el servicio de odontologia 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 econdmico.

7.2.  Disminuir los tiempos de espera, optimizando un programa de citas a través de
un sistema mas efectivo tomando en cuenta los recursos del centro como la disponibilidad del
paciente e implementar herramientas tecnologicas como los recordatorios automaticos, esto
podria asegurar que los pacientes asistan.

7.3.  Fortalecer la capacitacion del personal de salud, sobre el trato adecuado,
comunicacion eficiente y el cuidado empatico hacia el paciente. Es esencial fomentar la
relacion entre el profesional y paciente cimentada en la confianza, respeto y comprension, sobre
todo con aquellos usuarios que llegan a la consulta con miedo o ansiedad.

7.4. Implementar programas de soporte psicolégico emocional para los usuarios, en
particular para aquellos que sienten miedo o ansiedad en relacion con el tratamiento dental.
Entrenar al profesional de odontologia en técnicas del miedo y estrés, podria ser una solucion
eficaz para optimizar la vivencia de los pacientes.

7.5. Ampliar gradualmente la cartera de servicios en odontologia, iniciando con
especialidades de mayor demanda con el proposito de mantener los tratamientos dentro del

mismo centro de salud, ello ayudaria a evitar interrupciones y mejorar la atencion integral.
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FACTORES QUE CONDICIONAN LA DESERCION DE LOS PACIENTES ADULTOS DEL SERVICIO ODONTOLOGICO DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO, 2025

Objetivos Justificacion Variable Diseiio metodolégico
Objetivo General Tipo de Investigacion:
Determinar los factores que condicionan la desercion Variable 1 Bésica
de la continuidad del tratamiento dental en el En el campo tedrico, los Método y disefio de
servicio de odontologia del Centro Materno Infantil elementos que se asocian con la | Factores que Investigacion:

Manuel Barreto.

Objetivos Especificos

Determinar el factor tiempo de espera en la desercion
de la continuidad del tratamiento dental en el
servicio de odontologia del Centro Materno Infantil
Manuel Barreto seglin género y edad.

Determinar el factor calidad del servicio en la
desercion de la continuidad del tratamiento dental en
el servicio de odontologia del Centro Materno
Infantil Manuel Barreto segun género y edad.
Determinar el factor emocional en la desercion de la
continuidad del tratamiento dental en el servicio de
odontologia del Centro Materno Infantil Manuel
Barreto segun género y edad.

Determinar el factor econémico en la desercion de la
continuidad del tratamiento dental en el servicio de
odontologia del Centro Materno Infantil Manuel
Barreto segun género y edad.

continuidad el tratamiento
dental podria ser  un
comportamiento derivado como
resultado de wvarias barreras
sociales e incluso desde el
ambito organizacional.  De
manera que la falta de atencion
al paciente en el horario
previsto conduce a la
subutilizacion de la capacidad
estructural del sistema,
generando costes financieros y
desperdicio de recursos
humanos.

influyen en la
desercion de la
continuidad del
tratamiento dental

Covariables

Género

Edad

Método deductivo

Disefio
No Experimental
Transversal
Prospectivo

Poblacion

La conformaran usuarios que se
atienden en el Centro Materno
Infantil Manuel Barreto 2025.
Muestra:

Seran 183 pacientes atendidos en
el Centro Materno Infantil
Manuel Barreto en el ano 2025
Muestreo:

Probabilistico aleatorio simple.
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9.2. Anexo B
9.2.1. Consentimiento informado

TITULO: “FACTORES QUE CONDICIONAN LA DESERCION DE LOS
PACIENTES ADULTOS DEL SERVICIO ODONTOLOGICO DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO, 2025.”

Institucion: Universidad Nacional Federico Villarreal de la Facultad de Odontologia
Investigador: Pinedo Baltazar, Nisely Mariela, Proposito del Estudio: Determinar los factores
que condicionan la desercion de la continuidad del tratamiento dental en el servicio de

odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, 2025.

Procedimientos: Se aplicard 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 informacion
se realizara mediante un cuestionario, tampoco se realizaran procedimientos invasivos que

afecten su integridad fisica.

Confidencialidad: El manejo de los datos y resultados obtenidos de las encuestas realizadas se
guardaran bajo total confidencialidad ya que es totalmente anénima, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participen en este estudio. Si
usted decide participar en el estudio, puede retirarse de €ste en cualquier momento del mismo,

0 no participar sin perjuicio alguno.

1 Con DNI: .........c.eeee
ACEPTO VOLUNTARIAMENTE PARTICIPAR EN ESTE TRABAJO DE
INVESTIGACION, COMPRENDO CLARAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS DEL
MISMO Y QUE PUEDO RETIRARME EN CUALQUIER MOMENTO DEL MISMO.

Firma del participante



9.3. Anexo C
9.3.1. Cuestionario

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

Género : Edad:
FACTORES Totalmente | En Indiferente | De Totalmente
En Desacuerdo Acuerdo | De
CONDICIONALES Desacuerdo 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 adaptd a su disponibilidad y
necesidad de tratamiento?

3. (Usted estuvo de acuerdo con
alguna reprogramacion de citas?

4. ;Usted estuvo satisfecho con la
amabilidad  recibida  por el
odontoélogo durante su tratamiento?

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

6. (Estuvo conforme con los
tratamientos que le realizd 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
atencion interfieren en su horario de
trabajo?

11. ;Estaria usted en de acuerdo
con aportar econémicamente con el
costo de su tratamiento?

12. ;Estéa de acuerdo que la
distancia que existe del servicio
odontoldgico a su hogar, afecta a su
economia?

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




9.4. Anexo D

9.4.1. Validacion del instrumento original

FACTORES QUE CONDICIONAN LA DESERCION DE LOS PACIENTES EN LA
CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN EN
EL ANO 2017
FACTORS THAT CONDITION THE DESERTION OF PATIENTS IN THE
STOMATOLOGICAL CLINIC OF THE LORD OF SIPAN UNIVERSITY IN THE
YEAR 2017

Johanny Sugey Rubio Yanovich !
Paola Beatriz La Serna Solari’

RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo: Determinar los factores que condicionan la
desercién de los pacientes en la Clinica Estomatologica de la Universidad Sefior de Sipan en el afio 2017.
Para analizar la situacién se aplicoé una metodologia de tipo observacional, transversal, prospectiva y
descriptiva bajo un enfoque cuantitativo. Se tuvo una poblacién de 110 pacientes que desertaron en la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan en el afio 2017 y una muestra de 71 pacientes. El
instrumento de recoleccion de datos fue una encuesta modificada de la asociacion dental mexicana la cual
fue validada por cinco expertos. Se ubicd a los pacientes en sus respectivas casas, donde se les evalud
teniendo un tiempo de 20 minutos para completarla. La encuesta se medira de acuerdo con sus valores
finales 49 - 60 puntos que son totalmente en de acuerdo, 37 - 48 puntos en de acuerdo, 25 - 36 puntos
indiferentes, 13 - 24 puntos en desacuerdo. La informacion obtenida se analizd y se procesdé mediante el
programa estadistico IBM® SPSS® Statistics 22. Dando como resultado que el 42.25 % de los pacientes
que acuden a la clinica estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan desertan por los factores
economicos; ¢l 28.17% por el tiempo de espera, 22.54% por la calidad de servicio y solo el 7.04% deserta
por factores emocionales. Se concluye que los factores de tiempo, calidad de servicio, factores emocionales,
situacidén econdmica son factores que condicionan la desercion.

Palabras clave: abandono, economia en odontologia, emocion.

descriptiva.

Para la determinacion de los factores que condicionan la desercion de los pacientes en la clinica
de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, se utilizd una encuesta que consto de
aspectos en los que el paciente colocé los factores que condicionan la desercion. segun
dimensiones de la variable de estudio en la Clinica de estomatologia de la Universidad
Senor de Sipan. El instrumento que se utilizd es de mi autoria siguiendo las normas y
principios de la asociacion dental mexicana sobre los factores que influyen en la
utilizacion de los servicios odontologicos lo cual lo tomamos de referencia para medir la
desercion a través de la escala Likert, la cual estuvo conformada por cinco items, la cuales
van desde totalmente en desacuerdo (con valor 1), en desacuerdo (con valor 2), indiferente
(con valor de 3). de acuerdo (con valor de 4) v totalmente de acuerdo (con valor 5). La
validez del instrumento se obtuvo a través de un juicio de expertos y la confiabilidad a

través de un estudio piloto, cuyo alfa de Crombach fue de 0.947.
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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 empled el andlisis del instrumento que

presenta 12 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

K: El nimero de items

Y812 - Sumatoria de Varianzas de los items
St :  Varianza de la suma de los items

e Coeficiente de Alfa de Cronbach

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

valores:

Criterio de confiabilidad de valores

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

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.816 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 items del instrumento. Se concluye que el

instrumento presenta ACEPTABLE FIABILIDAD.

Media de escala

Varianza de

Correlacion total

Alfa de Cronbach si

si el elemento se escala si el de elementos el elemento se ha
ha suprimido elemento se ha
suprimido

item1 400.70 620.116 0.378 0.812
item2 410.05 600.576 0.403 0.809
item3 400.95 610.103 0.353 0.811
itema 400.75 610.671 0.389 0.811
item5 410.00 600.947 0.362 0.810
item6 410.00 610.053 0.348 0.811
item7 400.95 600.892 0.381 0.810
item8 400.95 610.208 0.339 0.811
item9 410.05 600.892 0.363 0.810
item10 400.90 600.726 0.422 0.809
item11 380.15 480.871 0.703 0.784
item12 390.45 570.629 0.279 0.817




9.6. Anexo F

9.6.1. Constancia de la institucion
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“Decenio de 3 igualdad de Dportunidades para Mujeres y Hombres™
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Barranco, 18 de Noviembre del 2025
CONSTANCIA DE AUTORIZACION N° DD00016-2025-DG-DIRISLS

AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EXPOSICION 25.09.25 COM.ET.IN.DIRIS-LS
ACTA EXTRAORDINARIA 03.10.25
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES
EXPEDIENTE N° 2025-0018276

La que suscribe Directora General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur,
hace constar que:

MISELY MARIELA PINEDO BALTAZAR

Investigadora del proyecto de Investigacion “FACTORES QUE COMDICIOMAM LA
DESERCION DE LOS PACIENTES ADULTOS DEL SERVICIO ODONTOLOGICO DEL
CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO, 2025°, ha concluido
satisfactoriamente el proceso de aprobacion del Comité de Efica en Investigacion de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, motivo por el cual se autoriza a fravés
del presente el desamollo del mizsmo.

El presents proyecto se desarrollard en el CMI MANUEL BARRETO, de la jurisdiccion de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur.

Hacemos de su conocimiento que, al término del piloto de investigacion, debera presentar a
la Direccion General de nuestra institucion un ejemplar del informe final en formato fisico y
wvirtual (PDF), con la finalidad de socializar los resultados, que senviran para fortalecer las
acciones de los establecimientos de salud.

E=ta constancia tiene validez por (03) meses, a partir de su expedicion, la misma gue puede
ser renovable hasta la conclusion del estudio piloto; para tal fin, debera presentarse la
solicitud 10 dias habiles antes del vencimiento. Mo autoriza la publicacion del estudio por ser
un proceso independiente.

Asimismo, debera cumplir con todos los protocolos de seguridad, como utilizar equipos de
proteccion personal, a fin de evitar los riesgos potenciales.

rERA  Docume
B s
F-m hlﬁ‘;t‘c‘s A B0 0
SHEYLA KAREN CHUMBILE ANDIA
IRECTOR(A) GEMERAL
IRECCION GENERAL
ireccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur
b gy L SCAEAPAIEAGRNHAmm)

i W

]

M'N"\l'ﬂ'
Facha- S0 16 3008 112857 0800

Gy Martinas de, et PFioiion 124, Barwecs 15053 Estas ure oo auinion impemibie e L docurento stecrncn archivess -on e 6o Lime . S M I NSA
Teistorn [H ) 47 5360 misvkciial @ iegrded fosden wr cnbmisde @ b de b oSgueds dieccin ek
S gt pric s apd drhimmur got peliverioomenia ¢ ingeerd: & sgdeis deve UTLKAL DHRES LIMA SUR




57

9.7. Anexo G

9.7.1. Evidencia fotogrdfica
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