
i  

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE 

ODONTOLOGÍA 

 

TESIS 

“Factores asociados a la deserción de continuidad de un tratamiento 

dental y características sociodemográficas en comerciantes del mercado 

plaza villa sur, lima 2022” 

 

Para optar el Título Profesional de  

Cirujano Dentista 

 

Presentado por: 

 

Autor: Quinto Ichaccaya, Luis Antonio 

 

Asesora: Mg Cd. Vilchez Bellido Dina 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2675-5084 

 

Línea de Investigación 

Salud y bienestar 

 

Lima – Perú 

2023 



ii  

 
 

 

 

 

 

 
 

 



ii  

 
 
 

 
 

 

 

 

 

Dedicatoria 

 

 
Dedico esta tesis a mis padres por ser mi 

principal apoyo y soporte en todo 

momento, por guiarme en tomar las 

mejores decisiones en mi vida, y 

demostrarme que sin esfuerzo y 

perseverancia no se logra éxito. 



ii  

 

 

 
 

 

 

 

Agradecimiento 

 

A Dios, que pusiste a aquellas personas que 

supieron guiar mi camino durante mis 

estudios. 

A mi madre por su cariño y confianza, y el 

apoyo incondicional que siempre me 

demostró. 

A mi asesora Dina Vilchez Bellido, que en 

todo momento me guió 

desinteresadamente y demostró invalorable 

colaboración en el desarrollo de mi tesis. 

A mi amigo y colega Diego Galarza por la 

ayuda brindada durante la elaboración de 

mi tesis. 

A la universidad Norbert Wiener por haber 

contribuido en mi formación profesional y 

permitirme alcanzar mis objetivos y 

sueños. 



iii  

Jurado 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Menacho Angeles, Gregorio Lorenzo 

 

Presidente. 
 

2. Sotomayor Woolcott, Peggi Margrep 

 
Secretario. 

3. Machco Pasmiño, Heriberto 

 
Vocal. 



iv  

Índice general 

Dedicatoria ............................................................................................................................ ii 

Agradecimiento ..................................................................................................................... ii 

Jurado ................................................................................................................................... iii 

Índice de tablas/gráficos ....................................................................................................... vi 

Resumen .............................................................................................................................. vii 

Abstract .............................................................................................................................. viii 

Introducción ......................................................................................................................... ix 

CAPITULO I: EL PROBLEMA ........................................................................................... 1 

1.1 Planteamiento del problema ........................................................................................ 2 

1.2 Formulación del problema ........................................................................................... 3 

1.2.1 Problema General ..................................................................................................... 3 

1.2.2 Problemas Específicos .............................................................................................. 4 

1.3 Objetivos de la investigación........................................................................................... 4 

1.3.1 Objetivo General ...................................................................................................... 4 

1.3.2 Objetivos Específicos ............................................................................................... 4 

1.4. Justificación de la investigación ..................................................................................... 5 

1.4.1 Teórica...................................................................................................................... 5 

1.4.2 Metodológica:........................................................................................................... 5 

1.4.4 Social........................................................................................................................ 6 

1.5. Limitaciones de la investigación .................................................................................... 6 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO ..................................................................................... 8 

2.1 Antecedentes de la investigación ..................................................................................... 9 

2.2 Bases teóricas ................................................................................................................ 14 

2.3. Formulación de hipótesis.............................................................................................. 20 

2.3.1 Hipótesis general .................................................................................................... 20 

2.3.2 Hipótesis especifica ................................................................................................ 20 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA ..................................................................................... 22 

3.1. Método de la investigación ........................................................................................... 23 

3.2. Enfoque investigativo ................................................................................................... 23 

3.3. Tipo de investigación ................................................................................................... 23 

3.4. Diseño de la investigación ............................................................................................ 23 

3.5. Población, muestra y muestreo ..................................................................................... 23 

3.6. Variables y operacionalización ..................................................................................... 25 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos .......................................................... 26 

3.7.1. Técnica: ................................................................................................................. 27 



v 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos: ................................................................................ 28 

3.7.3. Validación: ............................................................................................................ 30 

3.7.4. Confiabilidad: ........................................................................................................ 30 

3.8. Procesamiento y análisis de datos................................................................................. 30 

3.9. Aspectos éticos ............................................................................................................. 30 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS ................. 32 

4.1 Resultados ..................................................................................................................... 33 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados.......................................................................... 33 

4.1.2. Análisis inferencial de resultados .......................................................................... 36 

4.1.3. Prueba de hipótesis. ............................................................................................... 43 

4.1.3. Discusión de resultados ......................................................................................... 47 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......................................... 51 

5.1 Conclusiones ............................................................................................................. 52 

5.2 Recomendaciones. ..................................................................................................... 53 

REFERENCIAS .................................................................................................................. 54 

ANEXOS ............................................................................................................................ 61 

Anexo1: Matriz de consistencia....................................................................................... 62 

Anexo 2: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos ............. 65 

Anexo 3: Formato de consentimiento informado ............................................................ 66 

Anexo 4: Ficha de recolección de datos (Instrumento) .................................................... 68 

Anexo 5: Validación del instrumento .............................................................................. 70 

Anexo 6: Informe del asesor de turnitin. ......................................................................... 74 

Anexo 7: Aprobación del Comité de Ética ...................................................................... 75 

Anexo 8: Evidencias base de datos de encuesta............................................................... 76 

Anexo 9: Evidencias fotográficas .................................................................................... 78 



vi  

 

Índice de tablas/gráficos 
 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los comerciantes ............................................. 33 

Tabla 2. Frecuencia de los factores asociados a la deserción de continuidad de un tratamiento 

dental....................................................................................................................................... 34 

Tabla 3. Relación de los Factores asociados a la deserción de continuidad de un tratamiento 

dental y las características sociodemográficas grupo etario en comerciantes .......................... 36 

Tabla 4. Relación de los Factores asociados a la deserción de continuidad de un tratamiento 

dental y el grupo etario en comerciantes ................................................................................. 39 

Tabla 5. Relación de los Factores asociados a la deserción de continuidad de un tratamiento 

dental y el sexo en comerciantes. ............................................................................................ 40 

Tabla 6. Relación de los Factores asociados a la deserción de continuidad de un tratamiento 

dental y el nivel socioeconómico en comerciantes. ................................................................. 42 

Tabla 7. Factor dificultad de asistir al odontólogo por falta de dinero y el grupo etario .......... 44 

Tabla 8. Factor recibió una atención inadecuada durante la consulta y el grupo etario. ........... 44 

Tabla 9. Factor miedo al ver jeringas y agujas y el sexo.......................................................... 45 

Tabla 10. Factor molestia al ruido de algunos de los instrumentos que se utilizan en las 

consultas y el sexo................................................................................................................... 45 

Tabla 11. Factor dificultad de asistir al odontólogo por falta de dinero y el nivel 

socioeconómico....................................................................................................................... 46 

Tabla 12. Factor retraso a la hora de la atención y el nivel socioeconómico............................ 46 



vii  

Resumen 

 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo principal relacionar los factores 

asociados a la deserción de continuidad de un tratamiento dental y las características 

sociodemográficas en comerciantes. En el estudio de investigación se utilizó el método 

hipotético – deductivo, de enfoque cuantitativo. El diseño de la investigación es de tipo 

observacional, transversal y prospectivo, con una muestra conformada por 250 

comerciantes del Mercado Plaza Villa Sur. Los resultaron de la investigación 

evidenciaron que los factores con mayor significancia asociados a la deserción de 

continuidad de un tratamiento dental según características sociodemográficas fueron la 

dificultad de asistir al odontólogo por falta de dinero (p= 0.0346) y el haber recibido 

una atención inadecuada durante la consulta (p= 0.0075) con la edad, el miedo al ver 

jeringas y agujas (p= 0.0198) y la molestia al ruido de algunos de los instrumentos que 

se utilizan en las consultas (p=0.0209) con el sexo, y la dificultad de asistir al odontólogo 

por falta de dinero (p=0.0024) y el retraso a la hora de la atención odontológica 

(p=0.0386) con el nivel socioeconómico. En conclusión, existe relación 

estadísticamente significativa entre los factores asociados a la deserción de continuidad 

de un tratamiento dental según la edad, el sexo y el nivel socioeconómico. 

Palabras clave: deserción, continuidad tratamiento dental, características 

sociodemográficas. 
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Abstract 

 

The main objective of this research work was to relate the factors associated with the 

desertion of continuity of a dental treatment and the sociodemographic characteristics 

in merchants. In the research study, the hypothetical - deductive method, with a 

quantitative approach, was used. The research design is observational, cross-sectional 

and prospective, with a sample made up of 250 merchants from the Mercado Plaza Villa 

Sur. The results of the investigation showed that the most significant factors associated 

with the abandonment of dental treatment according to sociodemographic 

characteristics were the difficulty of attending the dentist due to lack of money (p= 

0.0346) and having received inadequate care during the consultation (p= 0.0075) with 

age, fear of seeing syringes and needles (p= 0.0198) and discomfort from the noise of 

some of the instruments used in consultations (p=0.0209) with sex, and difficulty of 

going to the dentist due to lack of money (p=0.0024) and the delay in dental care 

(p=0.0386) with the socioeconomic level. In conclusion, there is a statistically 

significant relationship between the factors associated with dropping out of continuity 

of dental treatment according to age, sex and socioeconomic level. 

 

 
 

Keywords: dropout, continuity of dental treatment, sociodemographic characteristics. 
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Introducción 

 

Este estudio titulado “Factores asociados a la deserción de continuidad de un tratamiento 

dental y características sociodemográficas en comerciantes del Mercado Plaza Villa Sur, 

lima 2022”, tiene como objetivo relacionar los factores asociados a la deserción de 

continuidad de un tratamiento dental y las características sociodemográficas en 

comerciantes. Se describen las fases de la investigación en cuatro capítulos: 

Capítulo I: El problema, describe la problemática de la atención odontológica y 

deserción de un tratamiento dental, por ello se proponen formulaciones generales y 

específicas, también objetivos (generales y específicos), de igual manera con la 

justificación y mención de las limitaciones existentes. 

Capítulo II: Un “Marco teórico” compuesto por antecedentes sustentados en 

investigaciones anteriores y bases teóricas, que nos permite fundamentar nuestros 

propios resultados. 

Capítulo III: “Metodología”. Describe las características del estudio como el método, 

enfoque, tipo y diseño de la investigación, así como también la determinación de 

población y muestra, criterios de inclusión y exclusión, y operacionalización de las 

variables de estudio, técnicas e instrumentos utilizadas para recopilar, procesar y 

analizar datos y la valoración de los aspectos éticos. 

Capítulo IV: Con hallazgos que reflejan el análisis descriptivo e inferencial de los 

resultados y prueba de hipótesis, y la discusión posterior a la evaluación estadística. 

Capítulo V: Consta de conclusiones y recomendaciones extraídas de la investigación, 

seguido finalmente de las referencias y anexos del estudio. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 
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1.1 Planteamiento del problema 

 

Las manifestaciones y problemas bucodentales son un problema de salud pública desde 

muchos años atrás, causa una disminución y afectación en la calidad de vida del sujeto, 

asociándose a diversos elementos, como por ejemplo elementos de carácter biológico, 

disfuncionales, sociales, entre otros; esto ocasiona diversas conductas en la atención y 

asistencia odontológica frente a ciertos padecimientos orales (1). Es un derecho de la 

ciudadanía recibir una atención digna y de calidad en los establecimientos de salud. El 

Ministerio de salud (MINSA) tiene como misión proteger la dignidad personal, 

previniendo enfermedades, y ofreciendo una atención personalizada integral para todos 

los habitantes del país (2). Diversos autores manifiestan que lograr una buena salud es 

alcanzar un adecuado bienestar físico, social y mental, lo que conduce a ejercer un mejor 

mantenimiento de la salud y prevención de las enfermedades (3). 

 
 

Un estudio manifestó que la inasistencia odontológica desde edades muy tempranas 

provoca un deterioro en el cuidado de la salud oral, que a la larga va requerir 

obligatoriamente un tratamiento especializado por causas previsibles, suplementario al 

miedo y ansiedad que conlleva a una afectación en los servicios prestados. La relación 

entre odontólogo-paciente debe ser de forma empática, de conseguir esto lograremos el 

éxito en la atención, tratamiento y asistencia. Esta relación debe estar formada por dos 

pilares, el respeto y confianza, la misma que debe propagarse en la influencia de llevar 

desde niño a las citas con el odontólogo (4). Asimismo, lograr una adecuada satisfacción 

del paciente después de un tratamiento dental, tiene un alto impacto en la consulta 
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odontológica, lo que conlleva a obtener un resultado de continuidad en el servicio 

brindado, así como también en la recomendación boca a boca (5). 

Otra investigación realizada en Cochabamba, Bolivia, para determinar los factores que 

influyen en la inasistencia a la consulta odontológica, concluyó que, una de las causas 

de ello fue la accesibilidad geográfica, por la misma distancia del centro de salud a las 

viviendas; otro punto importante fue la relación médico-gestante en los establecimientos 

de salud, gestantes que no fueron derivadas al servicio odontológico para pasar 

interconsultas, debiéndose ello a la falta de concertación entre profesionales (6). 

Además de estas causas, diversos trabajos también reportaron que la deserción de 

continuidad en los pacientes se da por el miedo o fobia al sonido de la turbina, agujas, 

extracciones dentales, percepción negativa del profesional dentista sobre la salud bucal 

del paciente y tiempo de espera alargado antes del tratamiento odontológico (7). La 

deserción en los pacientes es multifactorial, citándose entre otras causas el grado de 

motivación personal del individuo, situaciones socioeconómicas y culturales (8). Por lo 

tanto, en este estudio de investigación se tuvo como propósito conocer los factores 

asociados a la deserción de continuidad de un tratamiento dental y características 

sociodemográficas en comerciantes del mercado Plaza Villa Sur, Lima 2022. 

 

 
 

1.2 Formulación del problema 

 
1.2.1 Problema General 

 

 ¿Cuál es la relación entre los factores asociados a la deserción de continuidad de 

un tratamiento dental y las características sociodemográficas en comerciantes 

del Mercado Plaza Villa Sur, en Lima, en el año 2022? 
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1.2.2 Problemas Específicos 

 

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los comerciantes del 

Mercado Plaza Villa Sur, en Lima, en el año 2022? 

 ¿Cuál es la frecuencia de los factores asociados a la deserción de continuidad de 

un tratamiento dental del Mercado Plaza Villa Sur, en Lima, en el año 2022? 

 ¿Cuál es la relación entre los factores asociados a la deserción de continuidad de 

un tratamiento dental y el grupo etario en comerciantes del Mercado Plaza Villa 

Sur, en Lima, en el año 2022? 

 ¿Cuál es la relación entre los factores asociados a la deserción de continuidad de 

un tratamiento dental y el sexo en comerciantes del Mercado Plaza Villa Sur, en 

Lima, en el año 2022? 

 ¿Cuál es la relación entre los factores asociados a la deserción de continuidad de 

un tratamiento dental y el nivel socioeconómico en comerciantes del Mercado 

Plaza Villa Sur, en Lima, en el año 2022? 

1.3 Objetivos de la investigación 

 
1.3.1 Objetivo General 

 

Relacionar los factores asociados a la deserción de continuidad de un tratamiento dental 

y las características sociodemográficas en comerciantes. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

 

 Determinar las características sociodemográficas de los comerciantes. 
 

 Determinar la frecuencia de los factores asociados a la deserción de continuidad 

de un tratamiento dental. 
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 Relacionar los factores asociados a la deserción de continuidad de un tratamiento 

dental y el grupo etario. 

 Relacionar los factores asociados a la deserción de continuidad de un tratamiento 

dental y el sexo. 

 Relacionar los factores asociados a la deserción de continuidad de un tratamiento 

dental y el nivel socioeconómico. 

 
 

1.4. Justificación de la investigación 

 
1.4.1 Teórica: 

 

La deserción en la atención odontológica sigue siendo un problema en la 

actualidad, que no solo perjudica la salud oral del paciente, sino también al 

odontólogo tratante, quien tiene que dejar los tratamientos inconclusos, a pesar 

de su objetivo de cumplir con las expectativas que el paciente tiene con su 

tratamiento odontológico. Asimismo, la coyuntura actual ha ido generando un 

impacto sanitario importante, manifestando repercusiones en la población del 

Perú, con una deserción aún mayor. Por ello, este estudio tuvo la finalidad de 

aportar nuevos conocimientos científicos, para comprender los factores de la 

deserción, y así enfrentar los nuevos retos que vendrán durante la consulta 

odontológica. 

1.4.2 Metodológica: 

 

El instrumento que se empleó es una encuesta para evaluar los factores de 

deserción en pacientes, dicha encuesta se encuentra validada y es confiable. Por 

lo tanto, mediante los datos recolectados y el instrumento, se pudo saber la 
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relación entre los factores asociados a la deserción de continuidad de un 

tratamiento dental y las características sociodemográficas en comerciantes del 

mercado Plaza Villa Sur, Lima 2022. 

1.4.3 Práctica: 

 

Esta investigación contribuye al desarrollo profesional del área de salud, de los 

odontólogos y de los que involucre la prestación de servicios, logrando así una 

práctica odontológica eficiente y eficaz. Mediante los resultados obtenidos 

podremos conocer las fortalezas y debilidades de ciertos puntos que ocasionan 

la deserción en nuestros pacientes; por lo tanto, de esta manera se podrá mejorar 

nuestras actividades diarias durante la consulta. 

1.4.4 Social: 

 

Aportar una mejor calidad de atención, tratamiento y relación odontólogo- 

paciente permitirá una mayor frecuencia y continuidad en los servicios 

odontológicos ofrecidos. 

 

 
 

1.5. Limitaciones de la investigación 

 

1.5.1 Temporal: 

El estudio de investigación se desarrolló en los meses de diciembre del 2022 y enero del 

2023, en el centro comercial Plaza Villa Sur- Lima, 2022. La recolección y el análisis 

de datos se realizaron solo en un solo período, que puede variar en otras circunstancias 

temporales. 
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1.5.2 Espacial: 

 

El estudio de investigación fue dirigido a los comerciantes de Plaza Villa Sur, contando 

con una población y acceso para el investigador, con características propias que pueden 

ser diferentes en otra población estudiada. 

 
1.5.3 Recursos: 

Este estudio de investigación contó con autofinanciamiento, dicha investigación estuvo 

conformada por la participación de los comerciantes del mercado Plaza Villa Sur. Sin 

embargo, unas de las limitaciones encontradas fue la ausencia de algunos comerciantes 

durante la recolección de datos. 
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2.1 Antecedentes de la investigación 

 

Díaz, et al., (2019). En Perú, el objetivo del presente estudio fue “valorar la prevalencia 

y los factores asociados a la deserción de consulta externa (DECE) de un hospital 

nacional de Perú, durante el periodo 2014-2015”. El tipo de estudio fue transversal 

analítico, y en dicha investigación se incluyó a pacientes citados que pasaron por 

consultas externas del hospital, en el rango del año 2014 y 2015. La muestra estuvo 

compuesta por integrantes que cumplieran con las normas de elegibilidad. Se registraron 

datos de los pacientes, edad entre 18 a 65 años y mayor a 65 años, el instrumento 

empleado para evaluar la DECE fue el método Poisson, como medida de prevalencias 

con intervalos de confianza en 95%. Los resultados mostraron que, de las 592 160 

consultas, la preponderante de DECE fue del 20.2%, mientras que la edad media fue de 

51 y 23 años, y el 59.6% eran de sexo femenino. Las causas relacionadas a una mayor 

eventualidad de DECE fueron: sexo femenino, edad menor a 18 años, plan de 

programación (tarde), pacientes continuadores/ reincorporados del servicio y del 

hospital, la cual es mayor a 15 días de aplazamiento en la cita (9). 

 
 

Rubio (2019). En Perú, el objetivo del presente estudio fue “Determinar los factores 

que condicionan la deserción de los pacientes en la clínica de estomatología de la 

Universidad Señor de Sipán (USS)”. El tipo de estudio realizado fue transversal, 

prospectivo y observacional, la población estuvo compuesta por pacientes que 

abandonaron la clínica odontológica de USS durante el año 2017, con un número de 71 

pacientes que conformaron la muestra. El instrumento utilizado es de autoría del 

investigador, con respecto a los factores que perjudican en la prestación de servicios 

dentales. El método empleado fue la escala de Likert, es una encuesta para medir la 
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deserción. Los resultados mostraron que las condiciones económicas también son un 

factor que influyen a la deserción odontológica con un 42.25%; el 28.17% indicó un 

tiempo de espera excesivo, la cual influyó en la deserción dental, así como también en 

la calidad del servicio con un 22.54%, seguido de factores emocionales con 7.04%. En 

conclusión, la situación económica fue de mayor prevalencia, y los factores emocionales 

de menor prevalencia en la deserción odontológica en la USS (10). 

 
 

Blanco, et al., (2019) En Uruguay, el objetivo del presente estudio fue “Analizar el 

fenómeno del abandono al tratamiento odontológico de los individuos que participaron 

en Montevideo – Ediciones 2010-2012”; tipo de estudio cualitativo, la muestra se 

obtuvo, mediante una base de datos de abandonos, identificando “casos típicos”, durante 

el periodo 2010-2012. Para la recolección de datos se contó con las organizaciones de 

la sociedad civil (OSC) y del programa Uruguay Trabaja (UT), con adultos 

desempleados en situaciones de vulnerabilidad socioeconómica en hogares. Los 

resultados mostraron que el 70% en su mayoría son mujeres y son las encargadas del 

cuidado de sus familias. El abandono del tratamiento en dicho estudio se relacionó con 

las dificultades de la estructura y propuestas del programa, el cual consta de crear un 

nuevo estilo de vida odontológica. El vínculo que hay entre profesional y paciente es 

muy débil, sin embargo, la exigencia del programa empleado logró modificar hábitos de 

salud bucal mediante la concientización de la población estudiada (5). 

 
 

Cáceres (2018) En Perú, el objetivo del presente estudio fue “Determinar los 

principales factores de riesgo asociados a la deserción de pacientes atendidos en la 

Clínica Odontológica de la Universidad Nacional del Altiplano, Puno”, se empleó el 
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método descriptivo, prospectivo y de corte transversal, la población estuvo constituida 

por 300 pacientes que fueron atendidos en la clínica odontológica de la Universidad 

Nacional Del Altiplano Puno (UNAP). Se utilizó una encuesta que tiene la finalidad de 

evaluar los factores de la deserción odontológica, tomando en cuenta aspectos como 

calidad asistencial, tiempo de acceso al servicio, aspectos psicológicos, factores 

económicos y duración del tratamiento entre otros. Los resultados mostraron que el 

grupo etario con mayor frecuencia fue de 31-50 años, y que el 46,6% mostro miedo al 

tratamiento odontológico, mientras que el 36.7% no continuó el tratamiento 

odontológico por motivos económicos, el 31.7% indicó tener desconfianza en los 

materiales empleados, el 29.2% por falta de tiempo, y el 2.7% señaló no tener una 

atención afectiva y de calidad. En conclusión, la situación económica, falta de tiempo, 

desconfianza de materiales entre otros puntos más, fueron factores predominantes que 

originaron la deserción y/o abandono de pacientes que asistieron a la UNAP, el sexo 

femenino mostró tener una mayor frecuencia con un 51.7% (11). 

 
 

Ruíz (2017) En Perú, el objetivo de esta investigación fue “Determinar los factores que 

condicionan la deserción de los pacientes a la atención odontológica en la Clínica de 

la Universidad de Huánuco 2017”, fue un diseño observacional, prospectivo y 

transversal, analítica. La población estuvo constituida por un total de 50 pacientes, 

dando un número de 25 hombres y 25 mujeres, estos pacientes acudieron a la clínica 

estomatológica de la Universidad de Huánuco (UDH), y mediante la encuesta se buscó 

conocer los factores que conducen a la deserción del paciente. Los resultados mostraron 

que el 48% de asistencia fueron de las edades entre 18 a 31 años. Sin embargo, el sexo 

femenino presentó mayor deserción 50%, y el grupo etario de 18 a 31 años mostró una 
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tasa mayor de deserción con un 48%, los resultados atestiguan también que las causas 

de la deserción odontológica fueron tiempo prolongado durante un tratamiento 

odontológico con un 92%, seguido del tiempo de espera que es demasiado (58%), las 

experiencias negativas en la atención odontológica (50%) y miedo al sonido de la 

turbina (46%). En conclusión, el tiempo prolongado a un tratamiento odontológico es 

uno de las principales causas en la deserción, así como también el excesivo tiempo de 

espera y las experiencias anteriores negativas a un tratamiento dental (12). 

 
 

Díaz, et al., (2016). En Colombia, el objetivo de esta investigación fue “Determinar la 

frecuencia de asistencia a la consulta odontológica durante el embarazo de las mujeres 

que asisten al primer control neonatal y que tuvieron su parto en la misma institución,”, 

se realizó un estudio transversal, descriptivo, con 682 gestantes que acudieron a su 

primer control neonatal, y dieron a luz en los años 2011 y 2012 en el mismo 

establecimiento; asimismo se buscó la asociación entre hábitos de higiene oral, 

conocimientos sobre salud oral, creencias y sobretodo la asistencia odontológica. El 

instrumento empleado en esta investigación fue validado y diseñado por la Unidad de 

Investigación Básica Oral (UIBO), mediante la cual evaluaron factores 

sociodemográficos, nivel socioeconómico, frecuencia de cepillado y frecuencia de 

visitas al odontólogo. Los resultados obtenidos mostraron que, de las 682 mujeres 

embarazadas, solo 512 asistieron a la consulta odontológica, mostrando 75% de 

frecuencia en la asistencia odontológica, el 83,6% fueron derivadas al odontólogo 

durante su embarazo. En dicha investigación se empleó el análisis multivariado. Los 

factores relacionados a las ausencias de asistencia odontológica fueron tener tres o más 

hijos, la no asistencia regular al odontólogo y desconocer las consecuencias de la 
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enfermedad periodontal durante el desarrollo fetal. En conclusión, la asistencia 

odontológica en el periodo de embarazo fue elevada en un 75.9%. Por ello es muy 

importante orientar a las mujeres embarazadas sobre la importancia de asistir 

regularmente a la consulta odontológica, para así evitar complicaciones y reducir riesgos 

en los controles prenatales durante el embarazo (13). 

 
 

Benítez, et al., (2015). En Colombia, el objetivo del presente estudio fue “Presentar 

los resultados del estudio desarrollado en el municipio de Pereira en el 2014 sobre la 

identificación de la frecuencia de asistencia a la consulta odontológica y los factores 

asociados en los estudiantes de grado noveno del colegio Hans Drews Arango”; el 

diseño del estudio de investigación fue observacional, descriptivo, cuantitativo, y de 

corte transversal, estuvo por conformado por alumnos del 9° grado del colegio Hans 

Drews Arango de Pereira. Se empleó el uso de dos instrumentos, “Barreras de acceso a 

los servicios preventivos o correctivos de odontología” y “Estudio de la ansiedad y el 

miedo dental en una muestra de universitarios de diferentes licenciaturas”, de tal manera 

que los resultados arrojaron que, de los 20 estudiantes encuestados, el 40% eran mujeres, 

y la edad promedio oscilaba entre 14 ± 0,75 años. El 70% indicaron que acuden al 

dentista entre 1 y 2 veces al año, y el 20%, 25% señalaron que no acuden , teniendo una 

diversidad de factores que conllevaron a la inasistencia odontológica, entre ellas de 20 

a 25% mostraron como factores los económicos, distancia del centro de atención y 

dificultad de algún transporte para el desplazamiento, mientras que el 50% tuvo miedo 

al sentir y ver la aguja, y el 40% miedo a la pieza de mano; se realizaron preguntas con 

respecto a la ansiedad, dando una mayor prevalencia de 40% en la pregunta de ¿Ir al 

dentista aumenta tu frecuencia cardíaca?, lo que indica que la participación en la 
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consulta dental causa altos niveles de ansiedad. En conclusión, se deben realizar más 

investigaciones comparativas, de tal manera que permitirá tener mayores porcentajes de 

resultados y poder obtener más datos concluyentes, igualmente, se debe emplear el uso 

de estrategias preventivas para la atención de la salud oral, para darle mayor énfasis en 

la importancia de asistir a la consulta odontológica (14). 

 
 

2.2 Bases teóricas 

 

2.2.1 Definición de deserción 

 

El término deserción significa desertar o abandonar, la cual es una decisión de cada 

usuario de acuerdo a diversos factores involucrados, por consiguiente, esto se 

constituiría en un fenómeno con un grado de complejidad por sus múltiples causas (15). 

 
 

2.2.2 Definición de deserción en salud y odontología 

 

La palabra deserción en salud es la prestación del servicio médico, seguido del abandono 

de este, dado por diversos factores, conllevando al incumplimiento y discontinuidad del 

tratamiento del paciente, el cual es el responsable de la programación de la cita médica 

y de la misma que no acude (10). El término deserción, en el campo de la odontología, 

significa el abandono/ discontinuidad de los servicios y/o tratamientos odontológicos 

ofrecidos, diversas investigaciones indican que su causa es multifactorial (11). 

 
 

2.2.3 Factores asociados a la deserción. 

 

La salud bucal está relacionada con factores socioeconómicos, demográficos y sociales, 

cuyo accionar está dirigido mayormente para usuarios ubicados en estratos sociales de 

bajos ingresos, en la cual influye el acceso y uso de los servicios (16). Diversas 
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investigaciones reportan asociaciones entre la ausencia de las citas médicas y 

odontológicas programadas y diferentes motivos, ya sea por una pobre comunicación 

entre la institución de salud, falta de seguridad y orientación en el sistema de salud, 

olvido de citas programadas, ansiedad y miedo ante algún tratamiento, imposibilidad de 

faltar un día al trabajo, distancia entre el lugar de atención y residencia de la persona a 

atenderse, entre otros factores más que son predisponentes (17). 

 
 

2.2.4 Factores socioeconómicos 

 

En cuanto a los factores socioeconómicos, diversas investigaciones llegaron a la 

conclusión que un bajo nivel de ingresos reducidos, y situaciones laborales 

desfavorables, como despidos, cambios de trabajo, cambios de ciudades, problemas 

internos, problemas familiares, entre otras causas, conllevaron a un riesgo de deserción 

indirectamente en cada una de las personas afectadas (18-19). En el ámbito de la salud, 

como en el área de odontología, los factores socioeconómicos y demográficos juegan 

un papel importante en individuos con estratos sociales de bajos ingresos, dificultando 

el acceso a los servicios médicos. Un estudio determinó que la escasez de un tratamiento 

odontológico se asoció a las desigualdades socioeconómicas, no limitada a servicios de 

salud, hacia los usuarios, de tal manera se encontró dificultades hacia los servicios 

preventivos y asistenciales en el acceso de salud bucal, por tal motivo se sugiere la 

existencia de igualdad en los servicios de salud, para mantener una prevención de dicha 

deserción (20). 

 

 
 

2.2.5 Factores sociales 
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Entre los factores sociales encontramos la relación de la ubicación, distanciamiento que 

hay entre el hogar y el lugar de destino del individuo, vivir en zonas rurales de difícil 

acceso, todas estas problemáticas conllevan a la deserción. Una mayor educación en una 

determinada población, fortalece y promueve la cultura en los distintos ámbitos 

propuestos (21). 

 
 

2.2.6 Factores familiares 

 

Una investigación indicó que un nivel de educación deficiente en los padres es un factor 

influyente entre las causas de abandono de un tratamiento odontológico, la cual llega a 

afectar a los niños y adolescentes en recibir una atención odontológica, sin embargo, el 

abandono de las citas programadas fue más frecuente en padres que se encontraban 

desempleados y con un bajo nivel de instrucción de educación, que en padres con 

trabajos estables y con un nivel de instrucción más alto (22). 

 
 

2.2.7 Ansiedad, Miedo y Estrés 

 

La ansiedad es un patrón complejo de conductas en la cual se tiene una asociación de 

activación fisiológica; se encuentran dos tipos de estímulo, internos que son cognitivos 

y somáticos, y externos que son los ambientales, pudiendo ser cualquiera de los dos en 

manifestarse antes y durante el tratamiento odontológico realizado en los pacientes (8). 

Un estudio indicó que la ansiedad está compuesta por factores internos y externos, la 

interna tiene una relación con la genética y es de naturaleza fisiológica, mientras que la 

externa está íntimamente relacionada con experiencias desagradables. Sin embargo, 

diversos autores manifestaron que la ansiedad es un factor predominante para no acudir 

a las consultas odontológicas, ya que las personas ansiosas suelen mostrar un rechazo 
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en la salud oral (23). Los trastornos de ansiedad conforman un grupo de problemas 

mentales que son característicos de cada individuo, ya sea por sentimientos de ansiedad 

o algún temor; según la organización mundial de la salud (OMS) la ansiedad se 

encuentra entre los diez desencadenantes principales de afecciones durante los años 

vividos y es considerado como el sexto factor que afecta la salud (24). 

 
 

La palabra miedo se define como una alteración angustiosa en el ánimo de la persona 

frente a una situación de peligro y/o de ámbito desagradable tras una experiencia previa. 

Esta sensación en la persona puede ser real o solamente imaginario. El miedo de los 

pacientes en el campo de la odontología surge por diversos factores, así como se 

relaciona con los diferentes tipos de intervenciones que existen, lo cual origina distintas 

reacciones emocionales en pacientes que visitan al odontólogo; el miedo impide que el 

paciente acuda con frecuencia a las citas programadas lo que agudiza el problema a nivel 

holístico (8). El origen del miedo es multifactorial y trae repercusiones a la hora de no 

acudir al odontólogo, esto se puede originar por experiencias referidas o manifestadas 

por un amigo o familiar, lo cual conlleva a mantener un miedo al odontólogo, así como 

también puede darse por algún error del odontólogo a la hora del tratamiento (25). 

 
 

La ansiedad y miedo en odontología han sido relacionadas con un pobre estado de salud 

oral, las personas que padecen de estas alteraciones tienen una mayor incidencia en no 

acudir a las consultas dentales, originando de tal manera el aumento de la prescripción 

de antibióticos y analgésicos de uso médico por complicaciones dentales. La ansiedad 

y miedo en relación a los tratamientos dentales es de origen multifactorial, entre las que 

destacan la causa de un modelo aprendido por un familiar o de su entorno cercano, así 
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mismo también influyen las experiencias desagradables previas durante la edad 

temprana, demasiado tiempo de espera entre pacientes y sesiones de tratamientos 

alargados entre otros (8). 

 
 

El estrés comprende de un patrón de respuestas del organismo, de acuerdo al entorno de 

adaptación de la persona, con diversos significados; asimismo otros autores lo 

consideran como un desequilibrio sustancial entre la demanda y capacidad de respuesta 

del ser humano. En el estrés participan aspectos psicológicos, sociales y físicos, en la 

cual a la persona se le dificulta establecer una relación entre sus habilidades y 

expectativas centradas en ella (26). El estrés lo puede desarrollar cualquier persona 

debido a una serie de aspectos multifactoriales que la rodean, lo cual ocasiona una 

irritación subconsciente o un estado de urgencia consciente, que conlleva a no concretar 

las labores de cada usuario de manera eficiente (27). La percepción de un paciente 

estresado se da por diversos signos, como mostrar una actitud hostil con su entorno, ya 

sea por agotamiento físico o sobrecarga profesional en el ámbito laboral, que puede 

conllevar en el proceso de una enfermedad (28). 

 
 

2.2.8 Relación odontólogo paciente 

 

La relación odontólogo – paciente, es uno de los puntos sumamente importante en la 

práctica odontológica, el comportamiento de un profesional odontólogo implica 

transmitir honestidad, capacidad de explicación y tener la voluntad de ayudar al 

paciente. La comunicación con el paciente desempeña un papel eficaz, dando resultados 

óptimos en los tratamientos (29). La odontología como profesión de la salud, debe 

mantener una disciplina en las relaciones odontólogo – paciente y valorar la confianza 
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durante los encuentros, tomando en cuenta la vulnerabilidad de cada usuario que asiste 

a una consulta, mostrando entornos dentales como miedo y ansiedad (30). Por ello, la 

confianza de los pacientes durante la práctica clínica es un referente sumamente 

importante para los profesionales de la salud; teniendo en cuenta lo anteriormente 

mencionado, los pacientes deben confiar en que el profesional de salud tratante trabajará 

en su mejor interés y resultado, para brindarle la mejor atención posible. En este sentido 

la confianza es la base para obtener óptimos resultados en los tratamientos 

proporcionados de acuerdo a cada paciente (31). 

 
 

2.2.9 Calidad de servicio de salud 

 
La calidad de los servicios médicos brindados, resulta ser una valoración que realizan 

los usuarios/pacientes, consistiendo en conocer su juicio de criterio sobre los servicios 

brindados, teniendo en consideración la necesidad y expectativa del usuario. Asimismo, 

la satisfacción o insatisfacción se traduce como el efecto final de la asistencia brindada, 

y por consiguiente una variación en el estado de salud de la población (32). 

 
 

El término satisfacción se basa en la apreciación y postura que presenta la persona frente 

a ciertas acciones concretadas; considerando la satisfacción de los pacientes, se logra 

evidenciar aspectos de valoración social, cultural y la ética (33). 

 
 

La asistencia odontológica se puede ver afectada por una disminución en la satisfacción, 

es decir, se muestra una reducción en el interés por continuar un tratamiento 

odontológico, lo cual conlleva a una afectación en la salud del individuo, así como 
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también se ve afectado la calidad del servicio prestado (33). La calidad de los servicios 

odontológicos y su atención ha ido ganando mayor importancia en establecimientos 

privados y públicos, lo que implica una mayor precisión en los diagnósticos y los 

tratamientos de cada usuario, de tal manera que se cumpla con las expectativas de cada 

paciente. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la calidad asistencial es el 

conjunto de servicios, diagnósticos y tratamientos adecuados para la asistencia sanitaria 

eficaz, tomando en cuenta distintas etiologías y puntos de vista de los usuarios y/o 

servicios médicos (34). 

 
 

2.3. Formulación de hipótesis. 

 
2.3.1 Hipótesis general 

 

Hi: Existe relación entre los factores asociados a la deserción de continuidad de un 

tratamiento dental y las características sociodemográficas en comerciantes del Mercado 

Plaza Villa Sur, Lima 2022. 

Ho: No existe relación entre los factores asociados a la deserción de continuidad de un 

tratamiento dental y las características sociodemográficas en comerciantes del Mercado 

Plaza Villa Sur, Lima 2022. 

 

 
2.3.2 Hipótesis especifica 

 

Hi1: Existe relación entre los factores asociados a la deserción de continuidad de un 

tratamiento dental y el grupo etario en comerciantes del Mercado Plaza Villa Sur, Lima 

2022. 
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Ho1: No existe relación entre los factores asociados a la deserción de continuidad de un 

tratamiento dental y el grupo etario en comerciantes del Mercado Plaza Villa Sur, Lima 

2022. 

Hi2: Existe relación entre los factores asociados a la deserción de continuidad de un 

tratamiento dental y el sexo en comerciantes del Mercado Plaza Villa Sur, Lima 2022. 

Ho2: No existe relación entre los factores asociados a la deserción de continuidad de un 

tratamiento dental y el sexo en comerciantes del Mercado Plaza Villa Sur, Lima 2022. 

Hi3: Existe relación entre los factores asociados a la deserción de continuidad de un 

tratamiento dental y el nivel socioeconómico en comerciantes del Mercado Plaza Villa 

Sur, Lima 2022. 

Ho3: No existe relación entre los factores asociados a la deserción de continuidad de un 

tratamiento dental y el nivel socioeconómico en comerciantes del Mercado Plaza Villa 

Sur, Lima 2022. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 
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3.1. Método de la investigación 

 

El método utilizado es hipotético – deductivo, también conocido como hipótesis o 

prueba de hipótesis. Esto es para determinar la corrección de la hipótesis, ya que no 

se puede verificar directamente con base en declaraciones generales (35). 

 
 

3.2. Enfoque investigativo 

 

El tipo de investigación es el método cuantitativo, siguiendo un orden y un instrumento 

de medición, basándose en patrones de comportamiento, y análisis estadísticos (35). 

 

 
3.3. Tipo de investigación 

 

La investigación es de tipo aplicada, orientado a la resolución de conflictos o problemas 

concretos potenciando el desarrollo y recuperación del conocimiento científico y 

cultural (36). 

 

 
3.4. Diseño de la investigación 

 

El diseño en este trabajo de investigación es de tipo observacional, las variables no se 

pueden manipular. Es transversal, ya que se realizó en un momento determinado, y es 

prospectivo, ya que los datos recopilados se mostraron después de la recopilación de las 

encuestas (37). 

 
 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 

Población: La población de estudio estuvo conformada por 700 comerciantes del 

mercado Plaza Villa Sur, durante el año 2022. 
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Muestra: La muestra incluyó a 250 𝑐omerciantes del mercado de Plaza Villa Sur, 

cumpliendo con los criterios de inclusión y exclusión. 

 
 

Cálculo muestral: Fórmula 

 

n= 
N∗Z2∗p∗q 

𝑑2(𝑁−1)+𝑍2∗𝑝∗𝑞 

 
Z2= 1,96 

 
p= 0.5 

 

q=(1-p) =0.5 

d=0.052 

N=700 

 
 

Se utilizó los siguientes valores según la fórmula utilizada para hallar la muestra. 
 
 

 

1.962 ∗ 700 ∗ 0.5 ∗ 0.5 
𝑛 = 

0.052(700 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 
 

 

𝑛 = 
672.28 

 
 

2.7079 
 

𝑛 = 248 
 

Se calculó un mínimo de 248 como parte de la muestra, considerándose por ello una 

muestra de 250 participantes. 

 

 
Muestreo: 

 

El muestreo que se empleó fue de tipo probabilístico, a través de un muestreo aleatorio 

simple. 
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Criterios de inclusión: 

 

 Comerciantes del mercado Plaza Villa Sur de ambos sexos. 
 

 Comerciantes del mercado Plaza Villa Sur mayores de 18 años. 
 

 Comerciantes del mercado Plaza Villa Sur que participaron de manera voluntaria 

en las encuestas. 

 Comerciantes del mercado Plaza Villa Sur que firmaron el consentimiento 

informado. 

 
 

Criterios de exclusión 

 

 Comerciantes del mercado Plaza Villa Sur de edad muy avanzada. 

 

 Comerciantes del mercado Plaza Villa Sur que tengan dificultad en leer y 

escribir. 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
3.6. Variables y operacionalización 

 
Variable 1: Factores asociados a la deserción 

Variable 2: Características sociodemográficas 
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VARIAB 

LE 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADOR 

ES 

ESCALA DE 

MEDICION 

VALOR 

ES 

 
Factores 

asociado 

s a la 

deserció 

n. 

 
Término que tiene 

la finalidad de 

evaluar las causas 

que conllevaron a la 

deserción o 

inasistencia de un 

tratamiento dental. 

- Barreras externas 

al usuario que 

impiden la 

asistencia al 

servicio de 

odontología. 

-Barreras 

personales        que 

impiden la 

asistencia al 

servicio de 

odontología. 

 
Respuestas al 

cuestionario. 

 
Nominal 

 
Si 

No 

Caracterí 

sticas 

sociode 

mográfic 

as. 

Termino que evalúa 

el conjunto de 

características 

socioeconómicas y 

culturales presentes 

en una población de 

estudio, dado que se 

pueden medir. 

Edad: Definida por 

año de nacimiento. 

Sexo: Estado 

biológico de 

nacimiento. 

Nivel 

socioeconómico: 

conjunto   de 

variables 

económicas, 

sociológicas, 

educativas    y 

profesionales que 

califican a  un 

individuo. 

DNI 

 

 

 
DNI 

 

 

 
Percepción 

del 

encuestado. 

Intervalo 

 

 

 
Nominal 

 

 

 
Ordinal 

19-35 

35-69 

 
 

Masculin 

o. 

Femenin 

o. 

 
Bajo 

Medio 

Alto 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
3.7.1. Técnica: 

 

La técnica empleada fue la encuesta, dirigida hacia los comerciantes del mercado Plaza 

Villa Sur, dicha encuesta se utilizó antes y durante el periodo de trabajo de cada 

comerciante. La encuesta llamada “Barreras de acceso a los servicios preventivos o 

correctivos de odontología” tiene la finalidad de evaluar los niveles sociodemográficos 

de la población estudiada, identificar las barreras externas hacia los servicios dentales,  

identificar las barreras personales hacia los servicios dentales, identificar las actitudes 

de cada persona y conocer el grado de conformidad, orientándolas a evaluar la deserción 

o inasistencia a un tratamiento dental. 

Procedimiento: 

 
- Se pidió la autorización a los coordinadores del mercado Plaza Villa Sur para 

realizar la investigación (anexo 2). 

- Se solicitó la autorización a los comerciantes de cada puesto de trabajo para la 

entrega de la ficha de recolección de datos, teniendo en cuenta los criterios de 

inclusión para permitir la evaluación que se consolidó con la firma del 

consentimiento informado, indicándoles que toda información recolectada es de 

carácter confidencial (anexo 3). 

- Se solicitó el desarrollo de las encuestas entregada a los comerciantes que 

firmaron el consentimiento informado. 

- Se realizó la verificación del llenado correcto de las encuestas entregadas. 
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3.7.2. Descripción de instrumentos: 
 

El instrumento es un cuestionario (anexo 4) que está compuesto por dos partes: la 

primera evalúa las barreras externas al usuario que impiden la asistencia al servicio de 

odontología y la segunda las barreras personales. Se empleó dicho instrumento 

orientándolo para la evaluación de la deserción o inasistencia a un tratamiento dental. 

Esta encuesta de Asistencia a la consulta odontológica fue elaborada por Preciado I, 

Urbano C. (2012), que consta de 20 preguntas para evaluar los factores externos al 

usuario que impiden la asistencia al servicio de odontológico, así como también evaluar 

las barreras personales de cada usuario que imposibilita la asistencia al servicio 

odontológico (38). 

Las preguntas de la encuesta tienen como alternativas el sí y no, y están elaboradas de 

la siguiente manera: 

BARRERAS EXTERNAS AL USUARIO QUE IMPIDEN LA ASISTENCIA AL 

SERVICIO DE ODONTOLOGIA. 

1. ¿Es importante para usted, visitar al odontólogo? 
 

2. ¿Usted asiste al odontólogo solo en casos de urgencia? 

 
3. ¿Se le hace difícil asistir al odontólogo por falta de dinero? 

 
4. ¿Se le hace difícil asistir al odontólogo por vivir muy lejos? 

 

5. ¿Se le hace difícil asistir al odontólogo porque separar una cita es muy 

complicado? 

6. ¿Te cuesta ir al odontólogo porque el horario de las citas no es la indicada? 

 
7. ¿Cree usted que ir al odontólogo es una pérdida de tiempo? 
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BARRERAS PERSONALES QUE IMPIDEN LA ASISTENCIA AL SERVICIO 

DE ODONTOLOGIA. 

8. ¿Cree que la promoción (educación) de la higiene bucal es importante? 
 

9. ¿Alguna vez ha asistido a alguna jornada de salud bucal? 

 
10. ¿No acude al odontólogo porque le da vergüenza tener mal aliento? 

 

11. ¿No acude al odontólogo porque recibió una atención inadecuada durante la 

consulta? 

12. ¿No asiste al servicio de odontología porque ha habido retraso a la hora de la 

atención? 

13. ¿Evita ir al dentista porque no le gusta que le adormezcan la boca? 

 

14. ¿No vas al dentista porque tienes miedo o no te gusta que te salga sangre de la 

boca? 

15. ¿No acude al servicio dental porque no desea que el procedimiento sea realizado 

por asistentes? 

16. ¿No asiste al consultorio dental porque no le gusta ver que atiendan a varios 

pacientes al mismo tiempo? 

17. ¿No acude al odontólogo porque es grosero/brusco? 
 

18. ¿Evita ir al odontólogo por miedo a ver jeringas y agujas? 

 

19. ¿No vas al servicio de odontología porque no te gusta saber que te van a hacer 

un servicio de extracción? 

20. ¿No acude al odontólogo porque le molesta el ruido de algunos de los 

instrumentos que se utilizan en las consultas? 
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3.7.3. Validación: La validación del instrumento se sometió a un juicio de 3 expertos, 

valorándose como aplicable (0.77) (anexo 5). 

3.7.4. Confiabilidad: Para este trabajo de investigación se tuvo en cuenta su aplicación 

en anteriores estudios, como los de “Frecuencia de asistencia a la consulta odontológica 

en estudiantes de secundaria de Pereira y los factores emocionales asociados” (14), y 

“Barreras de acceso a los servicios preventivos u correctivos de odontología” (35), entre 

otras investigaciones más, que le brindan la confiabilidad deseada. 

 
 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

 

Se utilizó el programa Word a fin de concretar la redacción del proyecto y los otros 

documentos. Por otra parte, a través de Excel, se creó una base de datos, gráficos, tabla 

de frecuencia. Por ende, la estadística descriptiva como inferencial, se realizó por medio 

del aplicativo estadístico Stata, con la utilización del Chi- cuadrado de Pearson, y el 

coeficiente de contingencia para estudiar la significación estadística entre las variables 

en referencia al p valor (0,05) y la partición normal estándar para una hipótesis de 

proporción (p valor  0,05). 

 

3.9. Aspectos éticos 

 

Esta investigación cumple con las normas internacionales y nacionales para el estudio 

en seres humanos (animales o microorganismos), siguiendo las normas de bioseguridad 

de la actualidad. Las documentaciones correspondientes se prepararon y enviaron a las 

instituciones relacionadas con la recopilación de datos. Simultáneamente se desarrolló 

un enfoque metodológico más adecuado a las condiciones de la investigación, y se 
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empleó el uso del instrumento de recopilación de datos suficientemente validado y 

confiable, para de tal manera concretar los objetivos deseados. Se garantiza la privacidad 

de los datos de los participantes conforme con la ley N° 29733 (Ley de protección de 

datos Personales). Se obtuvo consentimiento informado (anexo 3) a los participantes del 

estudio, de tal manera que se respaldó la naturaleza voluntaria de su participación, en la 

cual dicho documento tuvo las indicaciones del objetivo y del proceso del estudio de 

investigación. Se aprobó además la evaluación de turnitin (anexo 6) y aprobación del 

comité de ética de la Universidad (anexo 7). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
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4.1 Resultados 

 

Se presentan los resultados de la investigación realizada en comerciantes del Mercado Plaza 

Villa Sur (Lima, Perú). Se aplicó el instrumento de diciembre del 2022 a enero del 2023. La 

muestra evaluada fue de 250 encuestados de distintos giros comerciales. 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los comerciantes. 
 

Frecuencia Porcentaje Total 

Sexo Femenino 104 41.6% 250 
 Masculino 146 58.4%  

 De 18- 35 112 44.8%  

Edad años   250 
 De 35-69 138 55.2%  

 años    

Nivel Bajo 48 19.2%  

socioeconómico Medio 197 78.8% 250 
 Alto 5 2%  

 

Interpretación: 

En la tabla 1, sobre las características sociodemográficas de los comerciantes del Mercado 

Plaza Villa Sur, se puede apreciar en la encuesta realizada a 250 comerciantes que, el 41.6% 

(104 encuestados) fueron de sexo femenino, mientras el 58.4 % (146 encuestados) fueron del 

sexo masculino. Por otro lado, respecto a la edad de los comerciantes, un 44.8% (112 

encuestados) están entre la edad de 18 a 35 años mientras el 55.2 % (138 encuestados) están 

en el rango de 35 a 69 años. Respecto al nivel socioeconómico un 19.2% (48 encuestados) 

están en el nivel socioeconómico bajo, mientras un 78.8% (197 encuestados) se encuentran 

en un nivel socioeconómico medio y por último un 2% (5 encuestados) están en un nivel 

socioeconómico alto. 
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Tabla 2. Frecuencia de los factores asociados a la deserción de continuidad de un 
tratamiento dental. 

 
 

N° Factores asociados a la deserción de continuidad de un 
tratamiento dental y las características 

sociodemográficas. 

Frecuencia 
Porcentaje 

No Si 

1 ¿Es importante para usted, visitar al odontólogo? 18 (7.2%) 232 (92.8%) 

2 ¿Usted asiste al odontólogo solo en casos de urgencia? 76 (30.4%) 174 (69.6%) 

3 ¿Se le hace difícil asistir al odontólogo por falta de 
dinero? 

157 (62.8%) 93 (37.2%) 

4 ¿Se le hace difícil asistir al odontólogo por vivir muy 
lejos? 

208 (83.2%) 42 (16.8%) 

5 ¿Se le hace difícil asistir al odontólogo porque separar 

una cita es complicado? 

176 (70.4%) 74 (29.60%) 

6 ¿Te cuesta ir al odontólogo porque el horario de las 
citas no es la indicada? 

169 (67.6%) 81 (32.4%) 

7 ¿Cree usted que ir al odontólogo es una pérdida de 

tiempo? 

246 (98.4%) 4 (1.6%) 

8 ¿Cree que la promoción (educación) de la higiene 
bucal es importante? 

15 (6%) 235 (94%) 

9 ¿Alguna vez ha asistido a alguna jornada de salud 
bucal? 

158 (63.2%) 92 (36.8%) 

10 ¿No acude al odontólogo porque le da vergüenza tener 

mal aliento? 

226 (94.4%) 24 (9.6%) 

11 ¿No acude al odontólogo porque recibió una atención 
inadecuada durante la consulta? 

197 (78.8%) 53 (21.2%) 

12 ¿No asiste al servicio de odontología porque ha 
habido retraso a la hora de la atención? 

172 (67.8) 78 (31.2%) 

13 ¿Evita ir al dentista porque no le gusta que le 
adormezcan la boca? 

195 (78%) 55 (22%) 

14 ¿No vas al dentista porque tienes miedo o no te gusta 
que te salga sangre de la boca? 

198 (79.2%) 52 (20.8%) 

15 ¿No acude al servicio dental porque no desea que el 
procedimiento sea realizado por asistentes? 

203 (81.2%) 47 (18.8%) 

16 ¿No asiste al consultorio dental porque no le gusta ver 
que atiendan a varios pacientes al mismo tiempo? 

207 (82.8%) 43 (17.2%) 

17 ¿No acude al odontólogo porque es grosero o brusco? 216 (86.4%) 34 (13.6%) 

18 ¿Evita ir al odontólogo por miedo a ver jeringas y 
agujas? 

185 (74%) 65 (26%) 

19 ¿No vas al servicio de odontología porque no te gusta 
saber que te van a hacer un servicio de extracción? 

206 (82.4%) 44 (17.6%) 

20 ¿No acude al odontólogo porque le molesta el ruido de 
algunos de los instrumentos que se utilizan en las 
consultas? 

200 (80%) 50 (20%) 
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Interpretación: 

En la tabla 2, sobre los datos obtenidos de los factores asociados a la deserción de continuidad 

de un tratamiento dental, se puede apreciar que, de las 250 personas, el 69.6% (174 

encuestados) solo asiste al odontólogo en caso de alguna urgencia, y el 37.2% (93 

encuestados) mostraron tener dificultad de asistir al odontólogo por la falta de dinero. Por 

otra parte, se evidenció que el 31.2% (78 encuestados) dejaron de asistir al odontólogo porque 

presentaron retraso a la hora de una atención, y el 21.2% (53 encuestados) refirieron haber 

recibido una atención inadecuada durante una consulta odontológica. Además, el 26% (65 

encuestados) evitaron ir al odontólogo por el miedo a las jeringas y agujas, y el 1.6% (4 

encuestados) consideraron que ir al odontólogo es una pérdida de tiempo. 
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4.1.2. Análisis inferencial de resultados 

 

Tabla 3. Relación de los Factores asociados a la deserción de continuidad de un tratamiento 

dental y las características sociodemográficas grupo etario en comerciantes 
 

N°  Valor p / n / % 

Edad Sexo Nivel 
socioeconómico 

1 ¿Es importante para usted, visitar al -0.0062 -0.0781 -0.0059 
 odontólogo? 1 (44.4%) F (42.6%) B (19.4%) 
  2 (55.6%) M (57.3%) M (78.4%) 

    A (2.1%) 

2 ¿Usted asiste al odontólogo solo en casos de 0.0867 -0.0285 -0.1001 
 urgencia? 1 (43.6%) F (42.5%) B (21.2%) 
  2 (53.3%) M (57.4%) M (77.5%) 
    A (1.1%) 

3 ¿Se le hace difícil asistir al odontólogo por 0.1337 -0.0724 -0.1916 
 falta de dinero? 1 (41.9%) F (46.2%) B (27.9%) 
  2 (58%) M (53.7%) M (72.0%) 
    A (0%) 

4 ¿Se le hace difícil asistir al odontólogo por -0.0197 0.0320 -0.0417 
 vivir muy lejos? 1 (54.7%) F (38.1%) B (21.4%) 
  2 (45.2%) M (61.9%) M (78.5%) 
    A (0%) 

5 ¿Se le hace difícil asistir al odontólogo porque 0.0791 -0.0038 -0.0841 
 separar una cita es complicado? 1 (47.3%) F (41.8%) B (22.9%) 
  2 (52.7%) M (58.1%) M (77%) 
    A (0%) 

6 ¿Te cuesta ir al odontólogo porque el horario 0.1006 -0.0400 -0.0774 
 de las citas no es la indicada? 1 (44.4%) F (44.4%) B (22.2%) 
  2 (55.5%) M (55.5%) M (77.7%) 
    A (0%) 

7 ¿Cree usted que ir al odontólogo es una 0.0544 0.0429 -0.0990 
 pérdida de tiempo? 1 (25%) F (25%) B (50%) 
  2 (75%) M (75%) M (50%) 
    A (0%) 

8 ¿Cree que la promoción (educación) de la -0.0426 -0.1449 -0.0658 
 higiene bucal es importante? 1 (45.1%) F (43.4%) B (20%) 
  2 (54.8%) M (56.6%) M (77.8%) 
    A (2.1%) 

9 ¿Alguna vez ha asistido a alguna jornada de -0.0222 0.0046 0.0287 
 salud bucal? 1 (44.5%) F (41.3%) B (19.5%) 
  2 (55.4%) M (58.7%) M (76.0%) 
    A (4.3%) 

10 ¿No acude al odontólogo porque le da 0.0790 0.0271 0.0069 
 vergüenza tener mal aliento? 1 (45.8%) F (37.5%) B (16.6%) 
  2 (54.1%) M (62.5%) M (83.3%) 
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    A (0%) 

11 ¿No acude al odontólogo porque recibió una 
atención inadecuada durante la consulta? 

0.1687 
1 (32%) 

0.0407 
F (37.7%) 

0.0071 
B (16.9%) 

  2 (67.9%) M (62.2%) M (83%) 
    A (0%) 

12 ¿No asiste al servicio de odontología porque 0.0475 -0.1148 0.1309 
 ha habido retraso a la hora de la atención? 1 (41%) F (50%) B (11.5%) 
  2 (58.9%) M (50%) M (85.9%) 
    A (2.5%) 

13 ¿Evita ir al dentista porque no le gusta que le 0.0364 -0.0611 -0.0161 
 adormezcan la boca? 1 (43.6%) F (47.2%) B (21.8%) 
  2 (56.3%) M (52.7%) M (74.5%) 
    A (3.6%) 

14 ¿No vas al dentista porque tienes miedo o no 0.0980 -0.0473 -0.0483 
 te gusta que te salga sangre de la boca? 1 (36.5%) F (46.5%) B (23%) 
  2 (63.4%) M (53.4%) M (75%) 
    A (1.9%) 

15 ¿No acude al servicio dental porque no desea 0.2291 -0.0093 -0.0717 
 que el procedimiento sea realizado por 1 (25.5%) F (42.5%) B (25.5%) 
 asistentes? 2 (74.4%) M (57.4%) M (72.3%) 
    A (2.1%) 

16 ¿No asiste al consultorio dental porque no le 0.0574 -0.0454 0.0139 
 gusta ver que atiendan a varios pacientes al 1 (39.5%) F (46.5%) B (16.2%) 
 mismo tiempo? 2 (60.4%) M (53.4%) M (83.7%) 
    A (0%) 

17 ¿No acude al odontólogo porque es grosero o 0.2165 0.0034 -0.1126 
 brusco? 1 (20.5%) F (41.1%) B (29.4%) 
  2 (79.4%) M (58.8%) M (70.5%) 
    A (0%) 

18 ¿Evita ir al odontólogo por miedo a ver -0.0389 -0.1473 -0.0167 
 jeringas y agujas? 1 (49.2%) F (53.8%) B (20%) 
  2 (50.7%) M (46.1%) M (78.4%) 
    A (1.5%) 

19 ¿No vas al servicio de odontología porque no 0.0466 -0.1214 -0.1370 
 te gusta saber que te van a hacer un servicio 1 (40.9%) F (54.5%) B (31.8%) 
 de extracción? 2 (59%) M (45.4%) M (65.9%) 
    A (2.2%) 

20 ¿No acude al odontólogo porque le molesta el 0.0910 -0.1461 -0.0532 
 ruido de algunos de los instrumentos que se 1 (36%) F (56%) B (22%) 
 utilizan en las consultas? 2 (64%) M (44%) M (78%) 
    A (0%) 

(Prueba de Spearman) 



38 
 

Interpretación: 

En la tabla 3, sobre los datos obtenidos en los comerciantes del mercado Plaza Villa Sur, se 

puede apreciar que, mediante los datos estadísticos obtenidos se evidencia que existe una 

relación entre la característica sociodemográfica edad y las preguntas referentes a la 

dificultad de asistir al odontólogo por falta de dinero (p= 0.0346) y no acudir al odontólogo 

porque recibió una atención inadecuada durante la consulta (p= 0.0075). También se observó 

relación de la característica sociodemográfica sexo y el evitar ir al odontólogo por miedo a 

ver jeringas y agujas (p=0.0198) o porque le molesta el ruido de algunos de los instrumentos 

que se utilizan en las consultas (p=0.0209). Finalmente se encuentra relación de la 

característica sociodemográfica nivel socioeconómico y la dificultad de asistir al odontólogo 

por falta de dinero (p=0.0024) y porque hubo retraso a la hora de la atención (p=0.0386). 
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Tabla 4. Relación de los Factores asociados a la deserción de continuidad de un tratamiento 
dental y el grupo etario en comerciantes. 

 

N°  Grupo etario 

19-35 35-69 

1 ¿Es importante para usted, visitar al 
odontólogo? 

44.4% 
p (-0.0062) 

55.6% 
p (-0.0062) 

2 ¿Usted asiste al odontólogo solo en casos de 
urgencia? 

43.6% 
p (0.0867) 

53.3% 
p (0.0867) 

3 ¿Se le hace difícil asistir al odontólogo por 
falta de dinero? 

41.9% 
p (0.1337) 

58% 
p (0.1337) 

4 ¿Se le hace difícil asistir al odontólogo por 
vivir muy lejos? 

54.7% 
p (-0.0197) 

45.2% 
p (-0.0197) 

5 ¿Se le hace difícil asistir al odontólogo porque 
separar una cita es complicado? 

47.3% 
p (0.0791) 

52.7% 
p (0.0791) 

6 ¿Te cuesta ir al odontólogo porque el horario 
de las citas no es la indicada? 

44.4% 
p (0.1006) 

55.5% 
p (0.1006) 

7 ¿Cree usted que ir al odontólogo es una 
pérdida de tiempo? 

25% 
p (0.0544) 

75% 
p (0.0544) 

8 ¿Cree que la promoción (educación) de la 
higiene bucal es importante? 

45.1% 
p (-0.0426) 

54.8% 
p (-0.0426) 

9 ¿Alguna vez ha asistido a alguna jornada de 
salud bucal? 

44.5% 
p (-0.0222) 

55.4% 
p (-0.0222) 

10 ¿No acude al odontólogo porque le da 
vergüenza tener mal aliento? 

45.8% 
p (0.0790) 

54.1% 
p (0.0790) 

11 ¿No acude al odontólogo porque recibió una 
atención inadecuada durante la consulta? 

32% 
p (0.1687) 

67.9% 
p (0.1687) 

12 ¿No asiste al servicio de odontología porque 
ha habido retraso a la hora de la atención? 

41% 
p (0.0475) 

58.9% 
p (0.0475) 

13 ¿Evita ir al dentista porque no le gusta que le 
adormezcan la boca? 

43.6% 
p (0.0364) 

56.3% 
p (0.0364) 

14 ¿No vas al dentista porque tienes miedo o no 
te gusta que te salga sangre de la boca? 

36.5% 
p (0.0980) 

63.4% 
p (0.0980) 

15 ¿No acude al servicio dental porque no desea 

que el procedimiento sea realizado por 
asistentes? 

25.5% 
p (0.2291) 

74.4% 
p (0.2291) 

16 ¿No asiste al consultorio dental porque no le 
gusta ver que atiendan a varios pacientes al 

mismo tiempo? 

39.5% 
p (0.0574) 

60.4% 
p (0.0574) 

17 ¿No acude al odontólogo porque es grosero o 
brusco? 

20.5% 
p (0.2165) 

79.4% 
p (0.2165) 

18 ¿Evita ir al odontólogo por miedo a ver 
jeringas y agujas? 

49.2% 
p (-0.0389) 

50.7% 
p (-0.0389) 

19 ¿No vas al servicio de odontología porque no 

te gusta saber que te van a hacer un servicio 
de extracción? 

40.9% 

p (0.0466) 

59% 

p (0.0466) 
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20 ¿No acude al odontólogo porque le molesta el 

ruido de algunos de los instrumentos que se 
utilizan en las consultas? 

36% 

p (0.0910) 

64% 

p (0.0910) 

(Prueba de Spearman) 

 

 
Interpretación: 

En la tabla 4, sobre los datos obtenidos en los comerciantes del mercado Plaza Villa Sur, se 

puede apreciar que, existe una relación de los factores asociados a la deserción de continuidad 

de un tratamiento dental y el grupo etario, con un 58% del grupo etario de 35-69 años que 

evidenció mayor dificultad de asistir al odontólogo por falta de dinero (p= 0.0346), mientras 

que el 67.9% del mismo grupo no acudieron al odontólogo por haber recibido una atención 

inadecuada durante alguna consulta (p= 0.0075). 

Tabla 5. Relación de los Factores asociados a la deserción de continuidad de un tratamiento 

dental y el sexo en comerciantes. 
 

N°  Sexo 

Femenino Masculino 

1 ¿Es importante para usted, visitar al 

odontólogo? 

42.6% 

p (-0.0781) 

57.3% 

p (-0.0781) 

2 ¿Usted asiste al odontólogo solo en casos de 

urgencia? 

42.5% 
p (-0.0285) 

57.4% 
p (-0.0285) 

3 ¿Se le hace difícil asistir al odontólogo por 

falta de dinero? 

46.2% 

p (-0.0724) 

53.7% 

p (-0.0724) 

4 ¿Se le hace difícil asistir al odontólogo por 

vivir muy lejos? 

38.1% 

p (0.0320) 

61.9% 

p (0.0320) 

5 ¿Se le hace difícil asistir al odontólogo porque 
separar una cita es complicado? 

41.8% 
p (-0.0038) 

58.1% 
p (-0.0038) 

6 ¿Te cuesta ir al odontólogo porque el horario 
de las citas no es la indicada? 

44.4% 
p (-0.0400) 

55.5% 
p (-0.0400) 

7 ¿Cree usted que ir al odontólogo es una 

pérdida de tiempo? 

25% 
p (0.0429) 

75% 
p (0.0429) 
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8 ¿Cree que la promoción (educación) de la 

higiene bucal es importante? 

43.4% 

p (-0.1449) 

56.6% 

p (-0.1449) 

9 ¿Alguna vez ha asistido a alguna jornada de 
salud bucal? 

41.3% 
p (0.0046) 

58.7% 
p (0.0046) 

10 ¿No acude al odontólogo porque le da 

vergüenza tener mal aliento? 

37.5% 

p (0.0271) 

62.5% 

p (0.0271) 

11 ¿No acude al odontólogo porque recibió una 

atención inadecuada durante la consulta? 

37.7% 
p (0.0407) 

62.2% 
p (0.0407) 

12 ¿No asiste al servicio de odontología porque 

ha habido retraso a la hora de la atención? 

50% 
p (-0.1148) 

50% 
p (-0.1148) 

13 ¿Evita ir al dentista porque no le gusta que le 
adormezcan la boca? 

47.2% 
p (-0.0611) 

52.7% 
p (-0.0611) 

14 ¿No vas al dentista porque tienes miedo o no 

te gusta que te salga sangre de la boca? 

46.5% 

p (-0.0473) 

53.4% 

p (-0.0473) 

15 ¿No acude al servicio dental porque no desea 

que el procedimiento sea realizado por 
asistentes? 

42.5% 

p (-0.0093) 

57.4% 

p (-0.0093) 

16 ¿No asiste al consultorio dental porque no le 

gusta ver que atiendan a varios pacientes al 
mismo tiempo? 

46.5% 
p (-0.0454) 

53.4% 
p (-0.0454) 

17 ¿No acude al odontólogo porque es grosero o 
brusco? 

41.1% 

p (0.0034) 

58.8% 

p (0.0034) 

18 ¿Evita ir al odontólogo por miedo a ver 
jeringas y agujas? 

53.8% 

p (-0.1473) 

46.1% 

p (-0.1473) 

19 ¿No vas al servicio de odontología porque no 

te gusta saber que te van a hacer un servicio 
de extracción? 

54.5% 
p (-0.1214) 

45.4% 
p (-0.1214) 

20 ¿No acude al odontólogo porque le molesta el 
ruido de algunos de los instrumentos que se 
utilizan en las consultas? 

56% 

p (-0.1461) 

44% 

p (-0.1461) 

(Prueba de Spearman) 

 
Interpretación: 

 

En la tabla 5, sobre los datos obtenidos en los comerciantes del mercado Plaza Villa Sur, se 

puede apreciar que existe una relación con el sexo, mostrando que en el sexo femenino hubo 

53.8%, que evitan ir al odontólogo por miedo a ver jeringas y agujas (p=0.0198) y un 56% 
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que no acuden al odontólogo porque le molesta el ruido de algunos instrumentos que se 

utilizan (p=0.0209). 

Tabla 6. Relación de los Factores asociados a la deserción de continuidad de un tratamiento 
dental y el nivel socioeconómico en comerciantes. 

 

N°  Nivel socioeconómico 

Bajo Medio Alto 

1 ¿Es importante para usted, visitar al 19.4% 78.4% 2.1% 

 odontólogo? p (-0.0059) p (-0.0059) p (-0.0059) 

2 ¿Usted asiste al odontólogo solo en casos de 21.2% 77.5% 1.1% 

 urgencia? p (-0.1001) p (-0.1001) p (-0.1001) 

3 ¿Se le hace difícil asistir al odontólogo por 27.9% 72.0% 0% 

 falta de dinero? p (-0.1916) p (-0.1916) p (-0.1916) 

4 ¿Se le hace difícil asistir al odontólogo por 21.4% 78.5% 0% 

 vivir muy lejos? p (-0.0417) p (-0.0417) p (-0.0417) 

5 ¿Se le hace difícil asistir al odontólogo porque 22.9% 77% 0% 

 separar una cita es complicado? p (-0.0841) p (-0.0841) p (-0.0841) 

6 ¿Te cuesta ir al odontólogo porque el horario 22.2% 77.7% 0% 

 de las citas no es la indicada? p (-0.0774) p (-0.0774) p (-0.0774) 

7 ¿Cree usted que ir al odontólogo es una 50% 50% 0% 

 pérdida de tiempo? p (-0.0990) p (-0.0990) p (-0.0990) 

8 ¿Cree que la promoción (educación) de la 20% 77.8% 2.1% 
 higiene bucal es importante? p (-0.0658 p (-0.0658) p (-0.0658) 

  9   

9 ¿Alguna vez ha asistido a alguna jornada de 19.5% 76.0% 4.3% 

 salud bucal? p (0.0287) p (0.0287) p (0.0287) 

10 ¿No acude al odontólogo porque le da 16.6% 83.3% 0% 

 vergüenza tener mal aliento? p (0.0069) p (0.0069) p (0.0069) 

11 ¿No acude al odontólogo porque recibió una 16.9% 83% 0% 

 atención inadecuada durante la consulta? p (0.0071) p (0.0071) p (0.0071) 

12 ¿No asiste al servicio de odontología porque 11.5% 85.9% 2.5% 

 ha habido retraso a la hora de la atención? p (0.1309) p (0.1309) p (0.1309) 
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13 ¿Evita ir al dentista porque no le gusta que le 

adormezcan la boca? 

21.8% 

p (-0.0161) 

74.5% 

p (-0.0161) 

3.6% 

p (-0.0161) 

14 ¿No vas al dentista porque tienes miedo o no 
te gusta que te salga sangre de la boca? 

23% 

p (-0.0483) 

75% 

p (-0.0483) 

1.9% 

p (-0.0483) 

15 ¿No acude al servicio dental porque no desea 

que el procedimiento sea realizado por 
asistentes? 

25.5% 
p (-0.0717) 

72.3% 
p (-0.0717) 

2.1% 
p (-0.0717) 

16 ¿No asiste al consultorio dental porque no le 
gusta ver que atiendan a varios pacientes al 
mismo tiempo? 

16.2% 

p (0.0139) 

83.7% 

p (0.0139) 

0% 

p (0.0139) 

17 ¿No acude al odontólogo porque es grosero o 

brusco? 

29.4% 
p (-0.1126) 

70.5% 
p (-0.1126) 

0% 
p (-0.1126) 

18 ¿Evita ir al odontólogo por miedo a ver 
jeringas y agujas? 

20% 

p (-0.0167) 

78.4% 

p (-0.0167) 

1.5% 

p (-0.0167) 

19 ¿No vas al servicio de odontología porque no 
te gusta saber que te van a hacer un servicio 
de extracción? 

31.8% 

p (-0.1370) 

65.9% 

p (-0.1370) 

2.2% 

p (-0.1370) 

20 ¿No acude al odontólogo porque le molesta el 

ruido de algunos de los instrumentos que se 

utilizan en las consultas? 

22% 
p (-0.0532) 

78% 
p (-0.0532) 

0% 
p (-0.0532) 

(Prueba de Spearman) 

 
Interpretacion: 

 

En la tabla 6, sobre los datos obtenidos en los comerciantes del mercado Plaza Villa Sur, se 

puede apreciar existe una relación con el nivel socio económico, siendo el nivel 

socioeconómico medio con mayor frecuencia 72% y la dificultad de asistir al odontólogo por 

falta de dinero (p=0.0024), y un 85.9% del mismo nivel socioeconómico que no asistieron al 

servicio de odontología porque ha habido retraso a la hora de la atención (p=0.0386). 

4.1.3. Prueba de hipótesis. 

 

Hipótesis Especifica 1 
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1. Planteamiento de hipótesis estadística 

 
Hi1: Existe relación  entre los  factores asociados  a la deserción  de continuidad de un 

tratamiento dental y el grupo etario en comerciantes del Mercado Plaza Villa Sur, Lima 2022. 

Ho1: No existe relación entre los factores asociados a la deserción de continuidad de un 

tratamiento dental y el grupo etario en comerciantes del Mercado Plaza Villa Sur, Lima 2022. 

2. Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 = 5%. 

 
3. Estadístico de prueba: rho 

 
Tabla 7. Factor dificultad de asistir al odontólogo por falta de dinero y el grupo etario 

 

 
 

Tabla 8. Factor recibió una atención inadecuada durante la consulta y el grupo etario. 
 
 

 
 

4. Toma de decisión: Dado que, p=0.0346 respecto al factor dificultad de asistir al odontólogo 

por falta de dinero, y p=0.0075 factor recibió una atención inadecuada durante la consulta, 

asociados a la deserción de continuidad de un tratamiento dental y el grupo etario (p<0.05), 

se rechaza la hipótesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos afirmar que existe una 

relación entre la dificultad de asistir al odontólogo por falta de dinero y recibir una atención 

inadecuada durante la consulta con el grupo etario en comerciantes del Mercado Plaza Villa 

Sur (Lima-2022). 
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Hipótesis Especifica 2 

 
Hi2: Existe relación  entre los  factores asociados  a la deserción  de continuidad de un 

tratamiento dental y el sexo en comerciantes del Mercado Plaza Villa Sur, Lima 2022. 

Ho2: No existe relación entre los factores asociados a la deserción de continuidad de un 

tratamiento dental y el sexo en comerciantes del Mercado Plaza Villa Sur, Lima 2022. 

2. Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 = 5%. 

 
3. Estadístico de prueba: rho 

 
Tabla 9. Factor miedo al ver jeringas y agujas y el sexo. 

 

Tabla 10. Factor molestia al ruido de algunos de los instrumentos que se utilizan en las 
consultas y el sexo. 

 

4. Toma de decisión: Dado que, p= 0.0198 del factor miedo al ver jeringas y agujas, y 

p=0.0219 del factor molestia al ruido de algunos instrumentos que se utilizan en las consultas, 

asociados a la deserción de continuidad de un tratamiento dental y el sexo (p<0.05), se 

rechaza la hipótesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos afirmar que existe una relación 

entre el miedo al ver jeringas y agujas y la molestia al ruido de algunos de los instrumentos 

que se utilizan en las consultas con el sexo en comerciantes del Mercado Plaza Villa Sur 

(Lima-2022). 
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Hipótesis Especifica 3. 

 
Hi3: Existe relación entre los factores asociados a la deserción de continuidad de un 

tratamiento dental y el nivel socioeconómico en comerciantes del Mercado Plaza Villa Sur, 

Lima 2022. 

Ho3: No existe relación entre los factores asociados a la deserción de continuidad de un 

tratamiento dental y el nivel socioeconómico en comerciantes del Mercado Plaza Villa Sur, 

Lima 2022. 

2. Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 = 5%. 

 
3. Estadístico de prueba: rho 

 
Tabla 11. Factor dificultad de asistir al odontólogo por falta de dinero y el nivel 

socioeconómico. 
 

Tabla 12. Factor retraso a la hora de la atención y el nivel socioeconómico. 
 
 

4. Toma de decisión: Dado que p=0.0024 respecto al factor dificultad de asistir al odontólogo 

por falta de dinero, y p= 0.0386 del factor retraso a la hora de la atención, asociados a la 

deserción de continuidad de un tratamiento dental y el nivel socioeconómico (p<0.05), se 

rechaza la hipótesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos afirmar que existe una relación 

entre la dificultad de asistir al odontólogo por falta de dinero y el retraso a la hora de la 

atención odontológica con el nivel socioeconómico en comerciantes del Mercado Plaza Villa 

Sur (Lima-2022). 
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4.1.3. Discusión de resultados 

 

El objetivo principal de este estudio fue relacionar los factores asociados a la deserción de 

continuidad de un tratamiento dental y las características sociodemográficas en comerciantes 

del Mercado Plaza Villa Sur, en Lima, en el año 2022, y logramos demostrar dicha 

asociación. 

En nuestra investigación encontramos que entre los factores asociados a la deserción de 

continuidad de un tratamiento dental más frecuente figuraban la dificultad de asistir al 

odontólogo por falta de dinero (37.2%), haber recibido una atención inadecuada (21.2%), 

miedo a las jeringas y agujas (26%), molestia al ruido de algunos de los instrumentos (20%) 

y retraso a la hora de la atención (31.2%). Estos coinciden con la investigación de Rubio 

(2019), quien encontró también como factor frecuente de la deserción de la consulta, 

situaciones económicas (42.25%), tiempo de espera a la hora de la atención (28.17%), calidad 

del servicio (22.54%) y factores emocionales (7.04%). Además, se asemeja con la 

investigación de Blanco, et al., (2019), quienes refirieron que si el vínculo que hay entre 

profesional - paciente es muy débil, podría conducir al abandono de la atención dental. De la 

misma manera, Cáceres (2018), en su investigación, encontró que los pacientes no 

continuaron el tratamiento odontológico por motivos económicos (36.7%) y por no haber 

recibido una atención afectiva y de calidad (2.7%). Estos resultados asimismo son similares 

a la investigación de Ruíz (2017), quien encontró como razones de deserción, el tiempo de 

espera excesivo (58%), experiencias negativas en la atención odontológica (50%) y miedo al 

sonido de la turbina (46%) y con Benítez, et al., (2015), quienes señalaron como causas de 

ello los factores económicos (23%), miedo al sentir y ver la aguja (50%) y miedo a la pieza 

de mano (40%). Contrario a ello, otros estudios como el de Díaz, et al., (2016), indicaron 
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que los factores relacionados a la ausencia de asistencia odontológica fue tener tres o más 

hijos y desconocer las consecuencias de la enfermedad periodontal o como Benítez, et al., 

(2015), quienes, en uno de sus resultados, describen como factor relacionado a la deserción, 

la distancia del centro de atención y la dificultad de algún transporte para el desplazamiento. 

Estos últimos resultados presentados, que difieren con los nuestros, se basarían en 

condiciones donde el acceso a la atención médica-odontológica es difícil para las personas 

que viven en la pobreza o pobreza extrema y por lo tanto no tienen forma de acceder a estos 

servicios con facilidad. 

Al relacionar los factores asociados a la deserción de continuidad de un tratamiento dental y 

el grupo etario se evidenció la asociación entre la dificultad de asistir al odontólogo por falta 

de dinero (p=0.0346) y la atención inadecuada durante la consulta (p=0.0075), con la edad, 

con predominio en el grupo etario de 35-69 años. Este resultado es similar al estudio de 

Cáceres (2018), en el cual hallaron como principal motivo de deserción la falta de recursos 

económicos para continuar un tratamiento odontológico (36.7%), con una distribución de 

usuarios muy similar a la nuestra, teniendo un grupo etario de 31-50 años, quienes 

presentaron mayor frecuencia. Esto es similar también a lo mencionado por Ruíz (2017), 

quien encontró como factor asociado a la deserción haber tenido experiencias negativas en 

la atención odontológica (50%), teniendo como diferencia con nuestra investigación un grupo 

etario minoritario de 18-31 años. Por otro lado, en la investigación de Benítez, et al., (2015), 

encontraron factores económicos que conllevaron a la no asistencia a la consulta 

odontológica (20-25%), teniendo como edad promedio 14 ± 0,75 años, siendo de tal manera 

un grupo minoritario, a diferencia de la nuestra. Rubio (2019), en su trabajo, reportó que el 

42,25% de los encuestados veía la situación económica como un factor asociado a la 
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deserción, pero no lo asignaba a un grupo etario en específico. Estos resultados obtenidos 

como la falta de dinero para acudir al odontólogo o debido a una experiencia desagradable 

durante una atención, podrían también ser a menudo una excusa para no acudir a una visita 

periódica; si orientamos al paciente a una revisión mínima de cada 6 meses podría evitarse 

gastos económicos mayores y de tal manera disminuir tratamientos integrales de mayor costo, 

que no siempre son accesibles y gratos para cada paciente. 

Considerando los factores asociados a la deserción de continuidad de un tratamiento dental 

y el sexo fueron el miedo al ver jeringas y agujas (p= 0.0198) y la molestia al ruido de algunos 

de los instrumentos que se utilizan en las consultas (p=0.0219), con mayor predominio en el 

sexo femenino. En la investigación de Cáceres (2018) se encontró que el miedo (46,67%) fue 

un factor para abandonar el tratamiento odontológico, similar a la investigación de Ruíz 

(2017), quien encontró también como factor frecuente asociado a la deserción, el miedo al 

sonido de la turbina (46%), siendo el sexo femenino que presento mayor deserción 50%. En 

el estudio de Cáceres (2018), se mencionó que el miedo (46,67%) fue un factor para 

abandonar el tratamiento odontológico, sin embargo, no mostraron el sexo más prevalente 

según la variable investigada, al igual que en el estudio de Benítez, et al., (2015), quien en 

uno de sus hallazgos encontró como factor el miedo a las agujas (50%) y a la turbina (40%), 

pero tampoco indico qué género, femenino o masculino, es más prevalente según dichas 

variables. Notamos pues, que uno de los factores más frecuentes asociados a la deserción de 

tratamientos odontológicos son las experiencias negativas. Si el paciente era un niño o 

adolescente y tuvo que someterse a un tratamiento doloroso o tuvo complicaciones, tales 

situaciones pueden provocar un miedo o una fobia que persiste en el tiempo siendo adulto. 
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Al estudiar la relación entre los factores asociados a la deserción de continuidad de un 

tratamiento dental y el nivel socioeconómico se encontró como causas la dificultad de asistir 

al odontólogo por falta de dinero (p=0.0024) y el retraso a la hora de la atención (p= 0.0386), 

con mayor predominio en el nivel socioeconómico medio. Respecto a los resultados del 

presente estudio, al compararlo con el resto de autores mencionados, se encontró ciertas 

limitaciones, debido a que dicha variable no fue incluida en las investigaciones descritas, 

pese a que el nivel socioeconómico cobra relevancia y podría condicionar a la deserción 

odontológica. 

Una de las limitaciones de este estudio fue que existen muy pocas investigaciones similares 

referentes al tema elegido en nuestro medio y que presentó alta dificultad en el acceso a la 

población, ya que hubo un porcentaje que rechazó realizar la encuesta y que llevó a la demora 

de la recolección de datos. Pese a ello, mediante los resultados obtenidos en nuestro estudio 

y las diferentes investigaciones presentadas encontramos que existen diversos factores 

relacionados a una deserción odontológica, que pueden finalmente conllevar a una mala 

condición oral. Por ello debemos mejorar el manejo odontológico en la consulta dental y dar 

una mejor atención a nuestros pacientes que permita elevar su calidad de vida y asegurar una 

adecuada salud oral. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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5.1 Conclusiones. 

 

 Primero, referente a las características sociodemográficas de los comerciantes del 

Mercado Plaza Villa Sur, estuvo conformada por 41.6% del sexo femenino y el 58.4% 

sexo masculino, respecto a la edad el 44.8% están entre la edad de 18 a 35 años, mientras 

el 55.2 % entre la edad de 35 a 69 años, y en cuanto al nivel socioeconómico el 19.2% 

nivel bajo, 78.8% nivel medio y por último el 2% nivel alto. 

 Segundo, referente a la frecuencia de los factores asociados a la deserción de 

continuidad de un tratamiento dental, mediante la encuesta realizada se evidenció 

principalmente dificultad de asistir al odontólogo por falta de dinero (37.2%), haber 

recibido una atención inadecuada (21.2%), miedo a las jeringas y agujas (26%), molestia 

al ruido de algunos de los instrumentos (20%) y retraso a la hora de la atención (31.2%). 

 Tercero, los factores asociados a la deserción de continuidad de un tratamiento dental 

y el grupo etario son: dificultad de asistir al odontólogo por falta de dinero y atención 

inadecuada durante la consulta, con mayor predominio en el grupo etario de 35-69 años. 

 Cuarto, los factores asociados a la deserción de continuidad de un tratamiento dental 

y el sexo son: miedo al ver jeringas y agujas y molestia al ruido de algunos de los 

instrumentos que se utilizan en las consultas, con mayor predominio en el sexo femenino. 

 Quinto, los factores asociados a la deserción de continuidad de un tratamiento dental 

y el nivel socioeconómico son: dificultad de asistir al odontólogo por falta de dinero y 

retraso a la hora de la atención, con mayor predominio en el nivel socioeconómico 

medio. 
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5.2 Recomendaciones. 
 

 Evaluar los factores de deserción de continuidad de un tratamiento dental con una 

muestra más grande. 

 Evaluar los factores de deserción de continuidad de un tratamiento dental con una 

población diferente. 

 Implementar constantemente mejorías en la calidad de la atención que brindan las 

clínicas o centros hospitalarios, y evaluar la calidad de dicha atención, y de tal forma 

mejorar la relación profesional- paciente. 
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Anexo1: Matriz de consistencia 

 
Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

metodológico 

Problema general 

 

¿Cuál es la relación entre los 
factores asociados a  la 

deserción de continuidad de 
un tratamiento dental y las 

características 

sociodemográficas  en 
comerciantes del Mercado 

Plaza Villa Sur, en Lima, en 

el año 2022? 

 

Problemas específicos 
 

¿Cuáles son  las 

características 
sociodemográficas de los 

comerciantes del Mercado 

Plaza Villa Sur, en Lima, en 
el año 2022? 

 

¿Cuál es la frecuencia de los 
factores asociados a la 

deserción de continuidad de 
un tratamiento dental del 

Mercado Plaza Villa Sur, en 

Lima, en el año 2022? 
 

¿Cuál es la frecuencia de los 

factores asociados a la 
deserción de continuidad de 

un tratamiento dental del 
Mercado Plaza Villa Sur, en 

Lima, en el año 2022? 

 
¿Cuál es la relación entre los 

factores asociados a la 

deserción de continuidad de 
un tratamiento dental y el 

grupo etario en comerciantes 

Objetivo general 

 

Relacionar los 
factores asociados a 

la deserción  de 
continuidad de un 

tratamiento dental y 

las  características 
sociodemográficas 

en comerciantes. 

 

Objetivos 

específicos. 

 
Determinar las 

características 
sociodemográficas 

de los comerciantes. 

 
Determinar la 

frecuencia de los 

factores asociados a 
la deserción de 

continuidad de un 
tratamiento dental. 

 

Relacionar los 

factores asociados a 

la deserción de 
continuidad de un 

tratamiento dental y 
el grupo etario. 

 

Relacionar los 
factores asociados a 

la deserción de 

continuidad de un 
tratamiento dental y 

el sexo. 

Hipótesis general 
Hi: Existe relación 
entre los factores 
asociados  a la 

deserción de 

continuidad de un 

tratamiento dental y 

las características 
sociodemográficas 

en comerciantes del 
Mercado Plaza Villa 

Sur, Lima 2022. 

 
Ho:   No existe 

relación entre los 

factores asociados a 
la deserción   de 

continuidad de un 
tratamiento dental y 

las  características 

sociodemográficas 
en comerciantes del 

Mercado Plaza Villa 

Sur, Lima 2022. 

 

Hipótesis especifica 
 

Hi: Existe relación 

entre los factores 
asociados      a      la 

deserción de 

continuidad de un 
tratamiento dental y 

el grupo etario en 
comerciantes del 

Mercado Plaza Villa 

Sur, Lima 2022. 
Ho: No existe 

relación entre los 
factores asociados a 

la     deserción     de 

Variable 1 

Factores asociados a 

la deserción 

 
Dimensiones: no 

aplica. 

 
Variable 2 

Características 

sociodemográficas 

Dimensiones: no 

aplica. 

Tipo de 

Investigación 

Aplicada 

Método y diseño de 

la investigación 
 
El estudio en este 

trabajo de 

investigación es de 
tipo observacional, 

transversal, 

prospectivo 
descriptivo. 

 

Observacional: 
Porque mediante los 
datos recolectados a 
las personas 
voluntarias,  se 

observará los 
factores  que 
conllevaron a  la 

deserción 

odontológica. 

 

Transversal: 
Porque los datos de 

las    personas 
voluntarias serán de 

forma anónima y 
solo se recolectará en 

un solo momento 

determinado, en la 
cual no se volverá a 

repetir. 

 

Prospectivo: Porque 
en la presente 
investigación se 
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del Mercado Plaza Villa Sur, 

en Lima, en el año 2022? 

 

¿Cuál es la relación entre los 

factores asociados a la 
deserción de continuidad de 

un tratamiento dental y el 

sexo en comerciantes del 
Mercado Plaza Villa Sur, en 

Lima, en el año 2022? 

 

¿Cuál es la relación entre los 

factores asociados a la 
deserción de continuidad de 

un tratamiento dental y el 

nivel socioeconómico en 
comerciantes del Mercado 

Plaza Villa Sur, en Lima, en 
el año 2022? 

Relacionar  los 

factores asociados a 

la deserción de 
continuidad de un 

tratamiento dental y 
el nivel 

socioeconómico. 

continuidad de un 

tratamiento dental y 

el grupo etario en 
comerciantes del 

Mercado Plaza Villa 
Sur, Lima 2022. 

 

Hi: Existe relación 
entre los factores 

asociados      a      la 

deserción de 
continuidad de un 

tratamiento dental y 
el         sexo         en 

comerciantes del 

Mercado Plaza Villa 
Sur, Lima 2022. 

 

Ho: No existe 
relación entre los 

factores asociados a 
la deserción de 

continuidad de un 

tratamiento dental y 
el sexo en 

comerciantes del 

Mercado Plaza Villa 
Sur, Lima 2022. 

 

Hi: Existe relación 

entre los factores 

asociados      a      la 
deserción  de 

continuidad de un 

tratamiento dental y 
el nivel 

socioeconómico en 

comerciantes del 
Mercado Plaza Villa 

Sur, Lima 2022. 

 

Ho: No existe 
relación entre los 

factores asociados a 

la deserción de 
continuidad de un 

tratamiento dental y 

el nivel 
socioeconómico en 

comerciantes 

 busca entender el 

escenario, y las 

acciones de los datos 
se irán recogiendo a 

propósito de la 
investigación. 

 

Descriptivo: Porque 
en esta presente 

investigación se hará 
el uso de las 

encuestas para la 

recolección de datos 
en la población 

estudiada. 

 

Población y 

muestra 
 

La población de 

estudio estará 
conformada por 248 

comerciantes del 

mercado Plaza Villa 
Sur, durante el año 

2022. 
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Anexo 2: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado 
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Anexo 4: Ficha de recolección de datos (Instrumento) 
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Anexo 5: Validación del instrumento 
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Anexo 6: Informe del asesor de turnitin 
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Anexo 7: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 8: Evidencias base de datos de encuesta 
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Anexo 9: Evidencias fotográficas 
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