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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores vinculados al abandono del
tratamiento dental en una Clinica odontoldgica docente, Lima 2024. La metodologia tuvo
un enfoque cuantitativo, de tipo bésico, descriptivo, con una poblacion de 350 pacientes y
una muestra determinada por formula de 160 pacientes con un muestreo probabilistico
aleatorio simple. Se utiliz6 la técnica de la encuesta considerando un cuestionario de doce
preguntas, medidos con escala Likert, integrada por cinco alternativas de respuesta que
seran: totalmente de acuerdo (asignacion 1), en desacuerdo (asignacion 2). Indiferente
(asignacion 3), de acuerdo (asignacion 4), totalmente de acuerdo (asignacion 5), el
instrumento cont6 con validez y una confiabilidad de 0,816 obtenida por Alpha de
Crombach. En los resultados se obtuvo un predominio del elemento econémico en un 30%,
seguido de la calidad del servicio en un 29.4%, tiempo de espera en un 28.1%, elemento
emocional en un 12.5%, siendo la frecuencia mayoritaria la del elemento econémico

totalmente de acuerdo un 90,6%,

Palabras clave: servicio de salud, terapéutica, prioridad del paciente, cooperacion del

paciente, negativa al tratamiento.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the factors linked to the abandonment of dental
treatment in a teaching dental clinic, Lima 2024. The methodology had a quantitative, basic,
descriptive approach, with a population of 350 patients and a sample determined by formula
of 160 patients with simple random probabilistic sampling. The survey technique was used
considering a questionnaire of twelve questions, measured with a Likert scale, made up of
five response alternatives that will be: totally agree (assignment 1), disagree (assignment
2). Indifferent (assignment 3), agree (assignment 4), totally agree (assignment 5), the
instrument had validity and a reliability of 0.816 obtained by Crombach's Alpha. In the
results, a predominance of the economic element was obtained in 30%, followed by the
quality of the service in 29.4%, waiting time in 28.1%, emotional element in 12.5%, with

the majority frequency being that of the economic element in total agreement at 90.6%,

Keywords: health service, therapeutics, patient priority, patient cooperation, refusal of

treatment.
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INTRODUCCION

La salud bucodental representa un elemento relevante dentro de la vida de la persona, por lo que
las personas deben asistir con regularidad a una consulta dental con el profesional de su eleccion
para un control periédico que les permita mantenerse en una condicion éptima. Pero existen
algunos factores en el medio que pueden condicionar a que abandone el tratamiento dental, lo
cual trae consigo el deterioro de su salud. En el presente estudio se ha abordado la problematica
para conocer los factores que se vinculan al abandono de la consulta dental en una clinica

odontoldgica docente, en los siguientes capitulos:

Capitulo I: Comprendio el planteamiento de la realidad problematica sobre los factores
vinculados al abandono del tratamiento dental, que caracteristicas poseen, su importancia y la

situacién actual en que se encuentran

Capitulo 1I: Contiene los estudios anteriores de otros autores relacionados al tema a nivel
nacional e internacional, como las teorias cientificas y fundamentos necesarios que avalan la

pertinencia del tema a investigar.

Capitulo I1I: Brinda la metodologia necesaria para el estudio, método, enfoque, tipo y disefio
necesario, asi como la poblacién y muestra selecta, la técnica e instrumento de recoleccion de

datos que se apoya en la estadistica respectiva con los fundamentos éticos acordes.

Capitulo IV: Brinda los resultados alcanzados que responden a los objetivos elaborados al inicio
del estudio apoyados en tablas y graficas en estilo Vancouver que permiten su mejor

comprension.

Capitulo V: Contiene las conclusiones derivadas de lo més relevante de los resultados en
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forma concisa, asi como las recomendaciones para proximos investigadores que aborden la

problematica con mejorar y areas no exploradas.



CAPITULO | EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La falta de asistencia a las citas en el tratamiento dental programadas en clinicas y centros
odontoldgicos es un problema frecuente y relevante en la practica. Representa un problema
de salud que aumenta los costos, altera el flujo de trabajo, disminuye la eficiencia y deteriora
la relacion entre los pacientes, el personal de salud y el sistema de salud en general (1,2).
Ademas, el abandono del tratamiento dental podria tener un potencial efecto negativo en el
paciente ausente y en los demas pacientes porque prolonga los retrasos y disminuye la
disponibilidad de citas (2).

A nivel mundial, el 23% de las consultas programadas para tratamientos de salud no se
realizan (2,3). Este comportamiento puede ser el resultado de varias barreras sociales e
incluso desde el &mbito organizacional y estructura de las instituciones de salud. Una serie
de estudios han demostrado que la inasistencia de los pacientes, especialmente a las
consultas dentales, estd asociada con bajos ingresos, educacién, género, ubicacion y
distancia de los servicios, tiempo de espera para el tratamiento, asi como sus costos
financieros (3,4). A pesar de los avances en la comprension de este fenémeno, la
investigacion sobre el ausentismo en los servicios de salud pablica especializados es escasa.
En América latina, las causas de la inasistencia han sido mal caracterizadas para los
pacientes ambulatorios. Los patrones y causas especificos de la falta de asistencia pueden
estar relacionados con atributos culturales y sociales locales. Caracterizar las causas y
patrones de inasistencia podria ayudar a generar sistemas de gestion de citas mas eficientes
que podrian impactar la tasa de inasistencia (4,5). Es fundamental detectar las causas reales
que llevan a las personas a faltar a las citas programadas, ya que esto permite desarrollar
estrategias encaminadas a reducir la tasa de ausentismo de los pacientes adultos

ambulatorios (4,5).



Se sabe que las cancelaciones tienen un alto impacto en la organizacion y eficiencia de los
procedimientos programados, como procedimientos de diagnostico o cirugias. Por otro lado,
las cancelaciones de citas programadas de atencion ambulatoria son un fenémeno poco
estudiado ya que potencialmente no tienen el mismo impacto en el sistema de atencion de
salud que las faltas de asistencia no programadas (5,6).

Casi todos los estudios excluyen sistematicamente las citas canceladas. Sin embargo,
considerando la atencion médicay la promocion de la salud, tanto la falta de asistencia como
las citas canceladas pueden tener el mismo impacto potencial en la salud individual de los
pacientes ambulatorios debido a la pérdida de oportunidades para mejorar la salud. Conocer
las caracteristicas y distribucién de las citas canceladas es fundamental ya que las estrategias
de reduccion de inasistencia podrian implicar pasar de ausencias a cancelaciones (6,7).

Las citas canceladas son similares a las citas desatendidas en casi todas las causas
relacionadas con el motivo de la solicitud de la cita, las relacionadas con la relacion entre
paciente y médico y situaciones inesperadas. Las citas canceladas se parecen mas a las citas
atendidas en cuanto a informar de olvidos o errores en la hora y fecha prevista (7,8).

Sin embargo, estos estudios son necesarios para dilucidar los factores asociados con el
ausentismo (8,9). De hecho, causa dafio a los propios pacientes, empeora los problemas
bucales, interrumpe el flujo de trabajo y puede reducir el acceso de otros pacientes. al
tratamientos y cuidado de la salud bucal. La falta de atencién al paciente en el horario
previsto conduce a la subutilizacion de la capacidad estructural del sistema (9,10).
Comprender la compleja interaccion entre causas de inasistencia es de radical importancia
en el disefio de estrategias para modificar las tasas de inasistencia o cancelaciones que
ocurren a diario en el servicio odontoldgico, siendo consecuencia de ello mayor
desorganizacion en la programacion de citas, pérdidas econdmicas, asi como perjuicio a

otros pacientes (9,10).



1.2 Formulacién del problema

¢Cuales son los factores vinculados al abandono del tratamiento dental en una Clinica

odontoldgica docente, Lima 2024?

1.2.2 Problema especificos

¢Cual es la frecuencia de los factores vinculados al abandono del tratamiento dental en una
Clinica docente?

¢Cudl serd la evaluacion del tiempo de espera como factor vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica docente?

¢ Cual sera la calidad del servicio como factor vinculado al abandono del tratamiento dental en
una Clinica docente segun género?

¢Cual sera la evaluacion de los elementos emocionales como factor vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica docente?

¢Cual sera la evaluacion del elemento econémico como factor vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica docente?

¢Cual serd la evaluacion del tiempo de espera como factor vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica docente segln género y edad?

¢Cual serd evaluaciéon de la calidad del servicio como factor vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica docente segun género y edad?

¢Cual sera la evaluacion de los elementos emocionales como factor vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica docente segln género y edad?

¢Cual sera la evaluacion del elemento econémico como factor vinculado al abandono del

tratamiento dental en una Clinica docente segln género y edad?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.10bjetivo General

Determinar los factores vinculados al abandono del tratamiento dental en una Clinica



odontoldgica docente.

1.3.1 Objetivo Especificos

Evaluar la frecuencia del tiempo de espera como factor vinculado al abandono del tratamiento
dental en una Clinica docente

Evaluar la frecuencia de la calidad del servicio como factor vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica docente

Evaluar la frecuencia del elemento emocional como factor vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica docente

Evaluar la frecuencia del elemento econdémico como factor vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica docente

Evaluar la frecuencia del tiempo de espera como factor vinculado al abandono del tratamiento
dental en una Clinica docente segun género y edad

Evaluar la frecuencia de la calidad del servicio como factor vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica docente segun género y edad

Evaluar la frecuencia del elemento emocional como factor vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica docente seguin género y edad

Evaluar la frecuencia del elemento econdémico como factor vinculado al abandono del

tratamiento dental en una Clinica docente segun género edad

1.4 Justificacion

1.4.1 Teorica
El conocimiento sobre elementos que intervienen para que los usuarios de una Clinica
lleguen a abandonar el tratamiento dental, tiene implicancia sobre las expectativas que

tiene el mismo paciente sobre el tratamiento o factores confluyentes en el entorno que



propician que continue o no con el procedimiento. Al conocer estos elementos se puede
llegar a una mejor comprension y entendimiento respecto a la conducta que adopta el
usuario en la atencion. De ese modo se puede mejorar la informacion existente en la
literatura sobre teorias al respecto abordando de una manera mas profunda esta area

administrativa de la odontologia dentro del concepto tedrico de gestion en odontologia.

1.4.2 Metodolédgica
El disefio metodoldgico empleado va a estar acorde a los objetivos que el tema pretende
resolver, siendo esta de facil comprension y sencillo manejo por parte del investigador a
cargo. De tal forma que se recurrird a un instrumento disefiado para tal fin que cuente con
los requerimientos necesarios para la medicion de la variable de estudio, siendo este

validado y confiable como requisito para su ejecucién en la muestra seleccionada.

1.4.3 Préactica

Tomando en consideracion los resultados derivados de este estudio, al conocerse los
factores que tiene influencia sobre el abandono del tratamiento dental, se pueden disefiar
estrategias que mejores las condiciones considerando la frecuencia de los mismos para
poder trabajar y realizar mejoras que favorezcan la superacion de dichos obstaculos y se
facilite la continuidad del paciente en sus procedimientos.

De manera que se logre una mayor satisfaccion y conformidad en los usuarios para que
no ocurra desercion en la Clinica docente, beneficiando de esta forma a la clinica, a los
alumnos para el récord académico y a los pacientes para llegar a término con sus

tratamientos.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Para la realizacion del estudio se tuvo que proyectar un tiempo aproximado que sea



suficiente para abarcar todas las fases de este, el cual pudo ser realizado en el periodo
2024-1, 2024-11, considerando las gestiones técnicas y administrativas de la misma,

limitando las actividades laborales y personales de la investigadora.

Dentro del contexto de ejecucion y recojo de datos de la investigacion se debid hacer
referencia a un espacio y lugar determinado que reuniera las condiciones necesarias
para su correcto desarrollo, en este caso estuvo ubicado en la clinica docente
odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener, debiendo realizar varios traslados

para el poder realizar el recojo de datos correspondientes.

No todos los pacientes tuvieron la libre voluntad de participar en el estudio, lo que
alargo un poco mas el periodo inicial que se habia planificado para completar la muestra
correspondiente, derivando en mas gastos de traslado y tiempo, que fueron cubiertos

con el pecunio propio de la investigadora.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Pereira de Cunha et al. (11) tuvieron la intencion de “Identificar los factores individuales
y contextuales asociados a la ausencia de brasilefios en la cita programada en los Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CDS)#. La metodologia consideré el disefio transversal
y no experimental, utilizé la base de datos del Programa Nacional para Mejorar el Acceso
y la Calidad de los Centros de Especialidades Odontolégicas. El resultado fue la falta de los
usuarios de al menos una de las citas programadas. Se utilizaron variables independientes
contextuales e individuales, considerando el modelo conductual de Andersen. Los
resultados indicaron que, de los 10.391 pacientes entrevistados, el 27,7% falté al menos a
una de las consultas. En el modelo multivariado ajustado, la interpretacion basada en el
tamafio del efecto y el IC 95% mostré que el comportamiento individual predispone a
factores como la edad.<42 afios (OR=1,10; 1C95%:1,01-1,21), factores de necesidad
individual como participacion en el programa “Bolsa Familia” (OR=1,14; 1C95%:1,02-
1,27), no estar cubierto por el La estrategia de salud familiar (OR=1,15; 1C 95%: 1,02-1,30)
y los usuarios de servicios de periodoncia (OR=1,22; IC 95%: 1,05-1,40) se asociaron con
las ausencias. El factor conductual asociado al resultado fue que las instalaciones del DSC
no estaban en buenas condiciones (OR=1,18; 1C95%:1,03-1,34). Los DSC ubicados en la
capital (OR=1,12; IC 95%: 0,92-1,48) tenian un 12% mas de probabilidades de tener
ausencias dentales que los de la region del interior. Concluyeron que existen barreras
individuales y contextuales asociadas con el hecho de que los pacientes no asistan a
consultas dentales publicas especializadas. DSC deberia ofrecer horarios adecuados a los

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

Pineda y Rico (12) realizaron un estudio con la intencion de “Analizar factores que se

vinculan con la continuidad del tratamiento en la consulta odontoldgica particular”. La



metodologia fue descriptiva de tipo basica, donde se empleé un muestreo no probabilistico
con usuarios que solo se atendieron en la consulta privada Se aplico una encuesta que,
estandarizada con una guia de tipo informativa, bridandoles la oportunidad de decidir sobre
su libre participacion o no, con la intencion de poder ver mejoras en la atencién, Los
resultados indicaron se hallo que los pacientes se ubican normalmente en el grupo de edad
de 18 a 28 afios y también de 51 a més afios. La mayor cantidad de participantes estaban en
la condicién econdmica C, (81,7%), siendo la mayor predisposicién el elemento econémico
para mantenerse o dejar el tratamiento, la colaboracion recibida por parte del personal de
apoyo (Auxiliar de Odontologia, secretaria), y la informacién brindada por el profesional
en cuanto al diagndstico y tratamiento a realizar fueron calificadas en su mayoria con la
calificacion mas alta, la cual fue “Excelente”, seguido de la calificacion “Bueno”.
Concluyeron que se identifico que los elementos que se reportan mas son la ansiedad y
miedo, la economia, satisfaccion al atenderse, la infraestructura de instalacion como

elementos con mayor predisposicion a continuar los procedimientos dentales.

Techsihua (12) en su estudio tuvo el propdsito de “Analizar la relacion entre la desercion
de la consulta odontolégica y el dolor dental en usuarios atendidos en Lima”. La
metodologia tuvo un disefio no experimento y correlacional con una muestra de 304
usuarios hombres y mujeres, para ello se recurrié a una encuesta debidamente validada y
confiable. Los resultados evidenciaron que la desercion en la atencién dental tuvo un 54,4%.
En cuanto al género se evidencia relacion significativa asociado al dolor (p=0,03), pero hay
un 40,9% que tiene manejo del dolor sobre el género femenino. Luego se observa relacion
significativa con el abandono de la consulta (p=0,02) pero hay mas porcentaje de 33,6%
que tuvieron desercion del procedimiento en las mujeres. Respecto a la edad hay relacion
significativa con el dolor (p=0,01) pero tiene un porcentaje mayor de 23.25 que, si tiene un

manejo sobre el dolor en el grupo de 39 a 45 afios, luego se observa también relacién



significativa con desercion (p=0,02), pero tiene porcentaje mayor de 19 % que si tiene
desercion sobre el procedimiento en pacientes en edad de 39 a 45 afios. Al aplicar el chi
cuadrado sobre las variables se refiere la hipotesis alterna. Concluyeron que hay una
asociacion significativa entre la desercion y el dolor en los usuarios que se atendieron en

los centros odontoldgicos de la ciudad de Lima.

Anchari (13) su objetivo fue “Analizar la relacion entre el abandono de la consulta dental
y la forma de intervencion quirdrgica en los consultorios privados de Lima”. La
metodologia fue transversal y cuantitativa con la participacion de 383 usuarios contestando
un cuestionario estructurado y validado. Los resultados indican que el hay un 42, 7% de
intervencion quirdrgica de exodoncia simple. Respecto al género se observa asociacion con
el abandono de consultad dental (p=0,006) con un 33,6% en las mujeres. Hubo asociacion
entre el género y el tipo de intervencion (p=0,046). También hubo asociacion entre el
abandono de la consulta y el género (p=0,002) con un 23,2% de abandono en el grufio de
32 a 38 afios. Del mismo modo el tipo de intervencion presento relacion con la edad
(p=0,025) con un 16,4% de exodoncias en grupos de 32 a 38 afios existiendo asociacién
(p<0,05) entre el abandono de la consulta dental y la intervencion, Concluyeron que se
presenta un abandono de la consulta odontoldgica con asociacion al tipo de intervencion en

centros odontoldgicos de practica privada en la ciudad de Lima.

Gori et al. (14) el objetivo de su estudio fue “Estudiar los factores asociados con la
inasistencia a las primeras consultas de pacientes pediatricos en servicios de atencién
secundaria de odontologia en la ciudad de Curitiba, Brasil. La metodologia fue
observacional de enfoque cuantitativo, donde utilizando datos secundarios de la historia
clinica electronica de la Secretaria Municipal de Salud de Curitiba. El estudio incluy6 a

todos los nifios (0-12 afios) remitidos a clinicas dentales secundarias en los afios 2010 a
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2013. Para los datos y su procesamiento se recurrio al empleo de chi-cuadrado y chi-
cuadrado de tendencia lineal de Pearson (a=0,05). Se construyeron modelos de regresion
logistica binaria. Los resultados indicaron que de 1.663 nifios y la prevalencia de
inasistencia fue del 28,3%. Las variables asociadas a la inasistencia en el analisis inferencial
(p <0,05) y en el modelo final fueron el ingreso per capita del hogar (IC 95%: 1,93-2,82) y
el tiempo de espera en cola virtual (IC 95%: 1,000- 1.002). Concluyeron que Los aspectos
socioecondmicos y el tiempo de espera en la cola virtual, deben ser considerados en la
planificacion estratégica de los servicios de salud, ya que pueden influir en la asistencia de

pacientes pediatricos al servicio secundario de derivacion odontoldgica.

Briatore et al. (15) la finalidad de la investigacion fue “ldentificar causas de inasistencia a
las citas médicas ambulatorias programadas por parte de pacientes adultos”. Disefiaron una
metodologia de casos y dos controles anidados en una cohorte prospectiva. Se aplicd un
cuestionario telefonico dentro de las primeras 72 horas para identificar las causas de
asistencia, inasistencia o cancelacion en pacientes que tenian una cita programada a la que
habian estado presentes, ausentes o canceladas. En los resultados se incluyeron un total de
150 ausencias (casos), 176 asistencias y 147 cancelaciones (controles) en una cohorte
prospectiva de 160.146 citas programadas. Segun los autoinformes en entrevistas
telefénicas, las causas mas frecuentes de inasistencia fueron olvidos 44% (66), eventos
competitivos inesperados 15,3% (23), enfermedad o malestar 12% (18), molestias
relacionadas con el trabajo 5,3% (8), dificultades relacionadas con el transporte un 4,7%
(4), y causa que motivo la concertacion de citas ya resuelta un 4,7% (4). Concluyeron que
la principal causa de inasistencia es el olvido de la cita programada, pero existe una
proporcion de diferentes causas que no responden a recordatorios pero que podrian

responder a diferentes estrategias.
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Ruiz (16) publico un estudio con la finalidad de “Identificar los elementos condicionantes
para desertar de la atencion dental en una clinica docente”. La metodologia fue transversal
de nivel descriptivo, donde se considerd una muestra de 50 participantes en edades de 18 a
81 afios, de ambos géneros, usuarios de centro odontoldgico. La recoleccién de informacion
fue con la encuesta conteniendo el cuestionario unas quince preguntas de tipo dicotémicas
validadas con KR 20. Se recurri6 al uso el SPSS. Los resultados indicaron que los elementos
para desertar de la consulta fue principalmente la prolongacion del tiempo en el tratamiento
en 92%, sequido de un 58% frecuencia de tiempo, luego experiencias negativas en un 50%,
siendo el género femenino el que tuvo mayor desercion en un 50%. Concluyo que los
elementos relevantes, que producen desercion de la consulta odontoldgica fueron tiempo
prolongados, tiempo de permanencia y experiencia negativa, siendo alta la satisfaccion en

los usuarios.

Rubio (17) tuvo la finalidad de “Conocer los elementos que van a producir desercion en
usuarios en una clinica odontoldgica docente”. Se selecciond una metodologia prospectiva
de tipo transversal nivel descriptivo, donde la poblacion se conform6 de 110 usuarios que
habian desertado de la atencion de la clinica docente universitaria, para mediante férmula
determinar una muestra de 71 usuarios que cumplian con los requisitos de seleccién del
estudio. Se validd la encuesta correspondiente dando una aproximado de veinte minutos
para su llenado a cada participante. Se midié con puntuacion final de 49 a 60 de puntaje,
como de acuerdo totalmente, de 37 a 48 como acuerdo, de 25 a 36 como indiferente, y de
13 a 24 como desacuerdo. Donde los datos que se obtuvieron se analizaron con el programa
Stata 22. En los resultados se obtuvo un 42,25% de usuarios que acudieron a la clinica
docente, y desertaron por motivos de economia, un 28,17%. por motivo de espera, un
22,54% por la calidad en la atencién y un 7,04% por temas emocionales. Concluyé que los

elementos de relevancia fueron tiempo, calidad, elementos emocionales, economia facilitan
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la desercion de la consulta odontoldgica.

Base teorica

Abandono del tratamiento dental

La falta de asistencia a las citas ambulatorias programadas en clinicas ambulatorias para
adultos es un problema frecuente y relevante en la practica médica ambulatoria. Representa
un problema de salud publica que aumenta los costos de salud, altera el flujo de trabajo,
disminuye la eficiencia y deteriora la relacion entre los pacientes, el personal de salud y el
sistema de salud en general (18,19). Ademas, la inasistencia podria tener un potencial efecto
negativo en el paciente ausente y en los demés pacientes porque prolonga los retrasos y
disminuye la disponibilidad de citas (18,19).

Las causas de la inasistencia han sido mal caracterizadas para los pacientes ambulatorios en
América Latina. Los patrones y causas especificos de la falta de asistencia pueden estar
relacionados con atributos culturales y sociales locales. Caracterizar las causas y patrones
de inasistencia podria ayudar a generar sistemas de gestion de citas mas eficientes que
podrian impactar la tasa de inasistencia. Es fundamental detectar las causas reales que llevan
a las personas a faltar a las citas programadas, ya que esto permite desarrollar estrategias
encaminadas a reducir la tasa de ausentismo de los pacientes adultos ambulatorios (20,21).
Debido a que el ausentismo representa un problema importante en la atencién ambulatoria
de todo el sistema de salud, el objetivo de este estudio fue identificar las causas de la
inasistencia de pacientes adultos ambulatorios a las citas médicas programadas con médicos
generales. Los comparamos con pacientes que asistieron a su cita y con pacientes que

cancelaron (21,22).

Ausencia en centros odontoldgicos

La no asistencia a las citas de salud previamente programadas sin la justificacion del
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paciente se clasifica como ausentismo o consultas interrumpidas. A nivel mundial, el 23%
de las consultas programadas para tratamientos de salud no se realizan (22,23). Este
comportamiento puede ser el resultado de varias barreras sociales e incluso desde el ambito
organizacional a tratamientos y cuidado de la salud bucal. Aun asi, la falta de atencion al
paciente en el horario previsto conduce a la subutilizacion de la capacidad estructural del
sistema de salud publica, generando costes financieros y desperdicio de recursos humanos
(23,24).

Como el ausentismo esta influenciado por varios factores, el uso de un modelo tedrico
multifactorial podria ayudar a comprender esta cuestion, apoyando estrategias para
aumentar la presencia de pacientes en los servicios publicos. En este sentido, el Andersen.
Se puede aplicar un modelo de comportamiento (24,25). EI modelo considera que factores
contextuales e individuales pueden mediar en el uso de los servicios de salud y es una
estructura metodologica que apoya una mejor interpretacion de los resultados considerando

factores predisponentes, habilitadores, necesidades y conductuales (25,26).

Abandono de tratamientos en programas sociales

Variados autores sobre el tema, han querido explicar las cusas de porque se deja el
tratamiento dental, como conflictos personales, compromisos, enfermedades repentinas, lo
cual conlleva a el olvido de sus citas puntuales, como también el traslado, duracion del
procedimiento, coincidencias sobre el horario laboral, miedo, frustracién, experiencias
negativas previas, mala relacion con el profesional, elementos asociados con la
organizacion en el establecimiento, mala relacion con el personal, la economia, entre otros,
pero sin llegar a abordar a dejar el tratamiento dentro de un contexto de practica social
contextualizada (27,28).

Considerando la relevancia sobre el cuidado en odontologia para integrar socialmente a

todos los participantes, el propdésito de la investigacion fue el analisis de la problematica de
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abandonar el tratamiento en odontologia, el cual va afectar a los participantes de una
institucion considerando la vision de quienes participan (29,30).

Los casos de abandono son analizados partiendo de lo que brindan las teorias para
estructurar de forma constructiva y de manera particular el habito que se enmarca en la
vision integradora del contexto social. Quienes son los que protagonizan a manera de
agentes sociales van a ocupar posiciones (dependiendo de sus capitales disponibles) en el
sistema de relaciones sociales mundiales (30,31).

El desarrollo de las practicas asociadas al cuidado de la salud oral, van a ser conformantes
del pasado vivido y también incorporado referido a la condicién de la existencia.
Conceptualizar el habito puede permitir pensar en que forma las practicas novedosas en el
campo de la salud pueden ir incorporando las estrategias sobre la accidn considerando a los

participantes durante la accién del programa (30,32).

Factores que condicionan la de la desercion odontoldgica:

a) Factor tiempo:

Para realizar prestaciones sobre salud en el area de odontologia la espera y el tiempo
empleado partiendo de la hora pactada para la cita hasta el punto donde el usuario se atiende
en el servicio requerido, clasificandose como el rango de espera como indicador de calidad
propia del servicio y su atencion (31,32).

El rango del lapso de acceso al servicio resulta un elemento relevante para satisfacer al
paciente, donde variados casos no satisfechos se deben a un lapso de tiempo donde se debe

esperar hasta lograr la obtencién de una cita con el profesional (31,32).

b) Factor calidad de servicios odontoldgicos:
Es el total de caracteristicas de elementos referidos a un producto o llamado servicio que va

otorgarle aptitud para obtener satisfaccion de la necesidad. En ese punto va significar estar
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conforme con las normas que no van a ser absolutas, y que van a variar en la comunidad
(30,32).

Se va definir la calidad en estomatologia como el total de rasgos y caracteristicas del
servicio de odontologia, que van a presentar ciertas habilidades para lograr la satisfaccion
de la necesidad del usuario (30,32).

Lo primero que va realizarse para el logro de un mejoramiento deseado en la consulta dental,
donde el establecer adecuadamente una determinada politica sobre calidad, en un sistema
que lograr establecer de forma dptima lo que se espera referente a los empleados y que va
definir varias caracteristicas de algunos productos y servicios que se brindaran a usuarios

(32,33).

c) Factor emocional del paciente:

Van a contribuir para gue el usuario abandone algun procedimiento dental el cual se resalta
el estado que mas representa en la persona, siendo en la particular situacién al usuario del
servicio de odontologia (29,30).

Ansiedad o angustia: va ser una percepcion de temor, zozobra frente a algun aspecto no
claro, difuso o no definido, diferenciado con le miedo el cual posee una referencia explicita,
este temor va tener origen en algun aspecto y en el caso de la angustia o ansiedad no la va
originar nada (29,30).

Estrés: funciona como las respuestas del cuerpo frente a una situacion de tension constante
que se va prolongar al extremo de los limites. Se va manifestar en los 3 puntos objetivos
gue son psicolégico, fisico, y conducta. Esto va significar que lo que sucede a la persona
con el estrés que va situarse en maneras de vida que va a llevar al limite de agostarse,
acumulando mucho esfuerzo, tension, intelecto, y con un ritmo acelerado de forma de vivir,
con falta de tiempo. Siendo lo principal la forma de vivir, la persona que tiene estrés va

vivir en constante tension y de una forma integra lo afecta (30,32).
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Tension: esta se va referir como una situacion que va demandar una respuesta, fisica,
psicoldgica de las personas, en la cual una reaccion emocional que va experimentar en ese
aspecto. Como ejemplo cuando se acude a la consulta odontoldgica, se va considerar de
forma general el suceso que genera tension, ay que en la mayor parte de individuos que
experimentan algun tipo de nerviosismo o falta de tranquilidad cuando se espera el turno en
la atencion odontoldgica (28,31).

Miedo: resulta como un miedo concreto con objetividad, frente a algun tipo de situacion o
alguna forma que se ubica en la parte externa de la persona y se va aproximar con inquietud,
y alarma del mismo. Asi se ubica la clave respecto a percibir el peligro que resulta real como
una amenaza de algun aspecto, de ahi se van a producir variadas pautas de defensa con el
propdsito de eludir o superar cierta falta de tranquilidad. Siendo medidas racionales que van
a depender de la forma de peligro, siendo en cada situacion la estrategia disefiada diferente

segun corresponda (27,30).

d) Factor econémico del paciente:

Resulta determinante el tema financiero para la posibilidad de vinculo y mantenimiento
dentro del sistema de procedimientos. Dennis, indica que las instituciones asi como el
sistema de manera genérica no tiene politicas muy claras para financiar y con sinergias que
interactien de manera puntual entre variadas dependencias, resultando complicado lograr
el acceso y que los usuarios permanezcan en el establecimiento (28,29).

El estado econdmico puede realizar la determinacion de la decision y la estrategia sobe la
organizacion, de forma que se condicione la capacidad para acceder a un crédito o gastos
de los usuarios, pacientes y administraciones propias. En estomatologia el elemento
econdmico resulta fundamental para realizar procedimientos en la boca, debido a que cada
insumo, posee variados precios que en alguna ocasion el usuario no posee la suficiente

capacidad economica para hacerse un tratamiento, En la opinién de otros autores van a
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clasificar dependiendo del nivel econdmico lo cual esta dado segun nivel de ingresos en el
hogar siendo una variable que se relaciona con la utilizacion, ya que representa respecto al
pago su capacidad acerca de un servicio constituyendo ciertas complicaciones para acceder
de forma maés recurrente (29,30).

Esta relacion no resulta lineal solamente, encontrandose contraste respecto a la practica una
diferencia resaltante respecto al servicio odontol6gico sobre grupos que tiene diferencias de
ingresos (32,33).

Respecto a ello también se indica que la asociacién no se confirma plenamente, debido a
que la capacidad para pagar no va explicar el por qué los variados grupos utilicen diferentes

formas de servicio odontoldgico, pudiendo existir formas de consumo distintas (32,33).

2.2. Formulacion de Hipotesis

2.2.1 Hipotesis General

No aplica por ser de naturaleza descriptiva
2.2.2 Hipotesis especificas

Ha: Existen diferencias significativas al evaluar el tiempo de espera como factor
vinculado al abandono del tratamiento dental en una Clinica docente segun género y
edad

Ho: No existen diferencias significativas al evaluar el tiempo de espera como factor
vinculado al abandono del tratamiento dental en una Clinica docente segun género y
edad

Ha: Existen diferencias significativas al evaluar la calidad del servicio como factor
vinculado al abandono del tratamiento dental en una Clinica docente segun género y

edad
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Ho: No existen diferencias significativas al evaluar la calidad del servicio como factor
vinculado al abandono del tratamiento dental en una Clinica docente segun género y
edad

Ha: Existen diferencias significativas al evaluar los elementos emocionales como
factor vinculado al abandono del tratamiento dental en una Clinica docente género y
edad

Ho: No existen diferencias significativas al evaluar los elementos emocionales como
factor vinculado al abandono del tratamiento dental en una Clinica docente segun
género y edad

Ha: Existen diferencias significativas al evaluar el elemento econémico como factor
vinculado al abandono del tratamiento dental en una Clinica docente segun género
edad

Ho: No existen diferencias significativas al evaluar el elemento econémico como
factor vinculado al abandono del tratamiento dental en una Clinica docente segun

género edad,
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Se tomo en cuenta al Método Hipotético Deductivo, que a su vez es parte del método
cientifico, de tal forma que se obtuvo un razonamiento deductivo, con argumentos que
Ilevaron a inferir determinadas conclusiones, a partir de algunas premisas. En tanto que se
gener0 alguna respuesta sobre variedad de problemas que van a plantearse en el ambito
cientifico postulando una determinada hipotesis que podria llegarse a admitir como
verdadera, no habiendo una total evidencia de ello. De esa manera se posibilita el

descubrimiento de ideas sobre el normal funcionamiento (34).

3.2 Enfoque de la investigacion

Aqui se decidi6 optar por la forma cuantitativa, debido a que la recoleccion de la
informacion, asi como el proceso del analisis de los datos empleados van a responder a las
preguntas del estudio, que buscaron la comprobacion de la hip6tesis que se logra establecer
con antelacion, con confianza en su analisis y anélisis numérico, donde se logre emplear la

estadistica con el establecimiento de un patron de conducta de los grupos de individuos (34).

3.3 Tipo de investigacion

Se considero el tipo basico, o conocida como fundamental, siendo en esta fase donde se optd
por la busqueda de mayor conocimiento acerca de un determinado tema de alguna area
especifica, donde no se toméd en cuenta alguna solucién probable o posible mejora en el

ambito préactico que podria realizarse sobre la problematica estudiada (34).

3.4 Disefio de investigacion

No Experimental, considerando que en la investigacion no se produjeron variaciones en las
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variables estudiadas, con la descripcién de sus caracteristicas y su descripcion de manera

objetivo y puntual sin la intervencidn sobre el normal desarrollo de estas (34).

3.4.1 Corte: Transversal, en el estudio se realizo la medicion que corresponde a las variables
en curso, la cual se abordd en un inico momento, sin necesidad de repetirla, debido a la forma

del disefio del estudio y tema en cuestion.

3.4.2 Nivel o alcance: Descriptivo, ya que la investigadora se centro en dar caracteristicas

del fendbmeno, sin intervencion sobre la realidad (34).

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo
Poblacién: se consider6 el total de integrantes que forma una comunidad, donde
participaron en el fendmeno del estudio que se describe, que va a definirse y delimitarse
dentro del proceso de andlisis del problema descrito. Donde es caracteristico de este su
medicion y cuantificacion. Siendo la totalidad de pacientes que se atendieron en el ciclo
2024-11.

Muestra: estuvo representado por un subconjunto de objetos o personas, donde lo mas
importante que posee es la representatividad, con lo cual debe realizarse una adecuada
seleccion de la técnica que se empleo en el muestreo (35).
En base a lo cual se indica una formula:
ITEFARE:
SPTETF 1)ip33g*p *g
=

Donde:
N= 350 (Total de la poblacion)

Z=1.96 (teniendo un 95% de seguridad)
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P= proporcion esperada (corresponde 5% = 0.5)
Q= complemento de o (0,5)
d=precision

N= muestra

350 (1.96)2 0.5.0.5 / (0,05) (0,05). (1550-1) + (1.96)% 0.5.0.5
1550 (3.8416). 0.0025/ 0.0025 (144) + (3.8416). 0.5.0.5

= 14406/1.4304 =160

Muestreo: Se utilizé un muestre probabilistico
Se considerd un muestreo aleatorio simple, donde fue mas exacto para tener la

posibilidad de elegir a cualquiera de los que conforman la muestra.

Criterio de inclusién:

- Pacientes que eran mayores de edad

- Pacientes de ambos géneros

- Pacientes que acudieron a la Clinica odontol6gica docente de la Universidad Norbert
Wiener

Criterios de exclusion

- Pacientes que no firmaron el consentimiento informado

- Pacientes que no pertenecieron a Clinica Integral 1 y 1l
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VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSI | INDICADOR ESCALA VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL ON
Tiempo de 1.
espera Totalmente
en
desacuerdo
Ordinal
Factores Concepcién por | Es la medicion de Cuestionario 2. En
vinculados al | le  cual los | los factores | Calidad de desacuerdo
abandono del | usuarios vinculados al | servicio
tratamiento terminan abandono del
dental desertando de la | tratamiento dental 3.
consulta sobre tiempo de Factor Indiferente
odontoldgica (8). | espera, calidad del | emocional
servicio, factor
emocional y
econémico 4. De
mediante un Factor acuerdo
cuestionario. econémico
5.
Totalmente
de acuerdo.
Caracteres Grupo de factores
fisicos, considerados  y | Noaplica Masculino
Género psicolégicos, vy | registrados en el DNI Nominal
funciones en la | documento de Femenino
sociedad que | identidad
diferencian a la | nacional.
persona (12).
Cantidad de afios | Registro de tiempo
Edad contabilizad os | de vida a través de | No aplica DNI Cuantitativo Afios
desde el | fecha de cumplidos
nacimiento  del | nacimiento en el
individuo (13). documento
nacional de
identidad.
Analfabeto
Grado de Primaria
Grado de Nivel de estudios | instruccion
instruccion | o preparacion de | registrada en el No aplica DNI Ordinal Secundaria
la que goza una | documento Técnico
persona (15). nacional de
identidad. Superior

Fuente: Elaboracion propia
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
La encuesta fue la técnica seleccionada para conseguir los datos de las unidades de estudio,
siendo asi que se obtuvieron de los pacientes seleccionados, conociendo la opinion
referente al tema de estudio en particular, y no existiendo cambios sobre el medio,

considerando preguntas de facil entendimiento.

3.7.2 Descripcién de instrumentos

Consistid en un cuestionario de doce preguntas, medidos con escala Likert, integrada por
cinco alternativas de respuesta que seran: totalmente de acuerdo (asignacion 1), en
desacuerdo (asignacion 2). Indiferente (asignacién 3), de acuerdo (asignacion 4),

totalmente de acuerdo (asignacién 5)

Los puntajes asignados fueron:

49 - 60 puntos que son totalmente en de acuerdo,
37 - 48 puntos en de acuerdo
25 - 36 puntos indiferentes

13 - 24 puntos en desacuerdo
0 - 12 puntos en totalmente en desacuerdo

El instrumento fue tomado de la investigacién de Rubio J. (17) (Anexo 2)

e 3.7.3 Validacion

El instrumento conto con la respectiva validacion empleando la opinién de experto, para
conseguir la validez de contenido el cual pudo permitir el conocimiento acerca de los
componentes de la prueba, resultando representativo, donde se evalué el contenido y la

evaluacion de los objetivos presentes en el estudio para reducir el sesgo y ser aplicable.
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e 3.7.4 Confiabilidad

3.8

El instrumento requirié de una consistencia para ser fiable, lo cual significa que los
resultados de la primera 'y demas pruebas debieron ser iguales en cada momento, aplicado
en una misma muestra de sujetos de forma que existio la reproductibilidad en el resultado
que derivé de un proceso de medir las variables. Para ello recurrieron a la prueba Alpha
de Crombach con rangos que oscilan entre cero y un punto, siendo el valor mas aceptado

mientras mas cercano a uno sea, y que arrojo un valor de 0,816.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recabados fueron agrupados segun la matriz y codificacién requerida, para ello
se utilizo el programa SPSS version 24 donde se hicieron la introducciédn de las variables
con sus dimensiones, de forma que se recurra a la estadistica descriptiva para los datos
sobre moda, frecuencia y promedios, y la estadistica inferencial donde existio la
necesidad de comprobar inferencias considerando el p<0,05. Se recurri6 a la prueba de
chi cuadrado la cual compara valores entre observados y esperados. La presentacion de

gracias y tablas expresaron los resultados finales (35).

3.9 Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta la documentacién del consentimiento antes de iniciar el desarrollo de

la encuesta.

Cada concepto, idea, teoria y demas items que no fueron de propiedad del autor seran

debidamente citados en el trabajo.

No existio algun tipo de riesgo potencial o similar que pudo poner en peligro a los
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participantes en ningun aspecto.

No se presentaron conflictos de interés bajo ninguin contexto

El margen de similitud estuvo dentro del rango permisible por la universidad.

El comité de ética reviso el estudio y lo aprobd antes de proseguir con la recoleccién de

datos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Descripcion de resultados

Tabla 1. Factores vinculados al abandono del tratamiento dental en una Clinica odontoldgica

docente, Lima 2024

Frecuencia Porcentaje
Tiempo de 45 28.1%
espera
Calidad del 47 29.4%
servicio
Elemento 20 12.5%
emocional
Elemento 48 30%
econémico
Total 160 100%

En la tabla 1 se aprecia los puntajes obtenidos de los factores vinculados al abandono del
tratamiento dental en una Clinica odontol6gica docente, en mayoria se aprecia que fue el
elemento econémico en un 30%, seguido de la calidad del servicio en un 29.4%, tiempo de

espera en un 28.1%.

30.0% Y

25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%

Tiempo de Calidad del Elemento Elemento

espera servicio emocional econdémico

Figura 1. Gréfico de columnas de los factores vinculados al abandono del tratamiento dental

dental en una Clinica odontol6gica docente, Lima 2024
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Tabla 2. Frecuencia del tiempo de espera como factor vinculado al abandono del tratamiento

dental en una Clin

ica docente, Lima 2024

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en 4 2.5%
desacuerdo
En desacuerdo 3 1.9%
Indiferente 5 3.1%
De acuerdo 36 22.5%
Totalmente de 112 70%
acuerdo
Total 160 100%

En la tabla 2 se aprecia la frecuencia del tiempo de espera como factor vinculado al abandono

del tratamiento dental, en mayoria se aprecia como Totalmente de acuerdo en un 70%, seguido

del De acuerdo en un 22.5%, Indiferente en un 3.1%, Totalmente en desacuerdo en un 2.5% y

En desacuerdo en

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

un 1.9%.
70%
22.5%
2.5% 1.9% 3.1%
Totalmente En Indiferente  De acuerdo  Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Figura 2. Grafico de columnas de la frecuencia del tiempo de espera como factor vinculado al

abandono del tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024
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Tabla 3. Frecuencia de la calidad del servicio como factor vinculado al abandono del tratamiento

dental en una Clinica docente, Lima 2024

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en 3 1.9%
desacuerdo
En desacuerdo 3 1.9%
Indiferente 2 1.3%
De acuerdo 26 16.3%
Totalmente de 126 78.8%
acuerdo
Total 160 100%

En la tabla 3 se aprecia la frecuencia del tiempo de espera como factor vinculado al abandono

del tratamiento dental, en mayoria se aprecia como Totalmente de acuerdo en un 78.8%, seguido

del De acuerdo en un 16.3%, Indiferente en un 1.3%, Totalmente en desacuerdo y En desacuerdo

en un 1.9%.

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

1.9% 1.9% 1.3%

En Indiferente  Dea

desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

78.8%

16.3%

Totalmente
de acuerdo

cuerdo

Figura 3. Grafico de columnas de la frecuencia de la calidad del servicio como factor vinculado

al abandono del tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024
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Tabla 4. Frecuencia del elemento emocional como factor vinculado al abandono del tratamiento

dental en una Clinica docente, Lima 2024

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en 86 53.8%
desacuerdo
En desacuerdo 31 19.4%
Indiferente 27 16.9%
De acuerdo 8 5%
Totalmente de 8 5%
acuerdo
Total 160 100%

En latabla 4 se aprecia la frecuencia del elemento emocional como factor vinculado al abandono
del tratamiento dental, en mayoria se aprecia como Totalmente en desacuerdo en un 53.8%,

seguido del En desacuerdo en un 19.4%, Indiferente en un 16.9%, De acuerdo y Totalmente de

acuerdo en un 5%.

60.0% 53.8%
50.0%
40.0%

30.0%
19.4%

Totalmente En

en desacuerdo
desacuerdo

20.0%

10.0%

0.0%

Figura 4. Grafico de columnas de la frecuencia del elemento emocional como factor vinculado

16.9%

' -5%

De acuerdo

Indiferente

5%

Totalmente
de acuerdo

al abandono del tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024
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Tabla 5. Frecuencia del elemento econdémico como factor vinculado al abandono del tratamiento

dental en una Clinica docente, Lima 2024

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en 2 1.3%
desacuerdo
Indiferente 1 0.6%
De acuerdo 12 7.5%
Totalmente de 145 90.6%
acuerdo
Total 160 100%

En la tabla 5 se aprecia el elemento econdmico como factor vinculado al abandono del

tratamiento dental, en mayoria se aprecia como Totalmente de acuerdo en un 90.6%, seguido

del De acuerdo en un 7.5%, Indiferente en un 0.6%, Totalmente en desacuerdo en un 1.3%.

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

0.0%

Totalmente en Indiferente

desacuerdo

7 [v)

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Figura 5. Gréafico de columnas de la frecuencia del elemento econémico como factor vinculado

al abandono del tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024



31

Tabla 6. Frecuencia del tiempo de espera como factor vinculado al abandono del tratamiento

dental en una Clinica docente, Lima 2024 segun género y edad

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en 4 3.9%
desacuerdo
En desacuerdo 1 1%
Fermenino Indiferente 1 1%
De acuerdo 22 21.6%
Totalmente de 74 72.5%
, acuerdo
Genero Total 102 100%
En desacuerdo 2 3.4%
Indiferente 4 6.9%
Masculino De acuerdo 14 24.1%
Totalmente de 38 65.5%
acuerdo
Total 58 100%
Totalmente en 1 2.2%
desacuerdo
Indiferente 1 2.2%
gr”?oig De acuerdo 7 15.6%
Totalmente de 36 80%
acuerdo
Total 45 100%
Totalmente en 2 2.3%
desacuerdo
En desacuerdo 3 3.5%
Edad 20 a 39 Indiferente 3 3.5%
anos De acuerdo 23 26.7%
Totalmente de 55 64%
acuerdo
Total 86 100%
Totalmente en 1 3.4%
desacuerdo
Indiferente 1 3.4%
22;59 De acuerdo 6 20.7%
Totalmente de 21 72.4%
acuerdo
Total 29 100%

En la tabla 6 se aprecia la frecuencia del tiempo de espera como factor vinculado al abandono
del tratamiento dental segun género y edad, en mayoria respecto al género, en el femenino se

aprecia como Totalmente de acuerdo en un 72.5%, en el masculino como Totalmente de acuerdo
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en un 65.5%; respecto a la edad, en mayoria de 0 a 19 afos se aprecia como Totalmente de
acuerdo en un 80%, de 20 a 39 afios Totalmente de acuerdo en un 64%, y de 40 a 59 afios

Totalmente de acuerdo en un 72.4%.
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Figura 6. Grafico de columnas de la frecuencia del tiempo de espera como factor vinculado al

abandono del tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024 segun género y edad
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Tabla 7. Frecuencia de la calidad del servicio como factor vinculado al abandono del tratamiento

dental en una Clinica docente, Lima 2024. segin género y edad

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en 2 2%
desacuerdo
En desacuerdo 3 2.9%
Fernenino Indiferente 1 1%
De acuerdo 18 17.6%
Totalmente de 78 76.5%
acuerdo
Género Total 102 100%
Totalmente en 1 1.7%
desacuerdo
Indiferente 1 1.7%
Masculino De acuerdo 8 13.8%
Totalmente de 48 82.8%
acuerdo
Total 58 100%
En desacuerdo 1 2.2%
Indiferente 1 2.2%
0al9 De acuerdo 8 17.8%
anos Totalmente de 35 77.8%
acuerdo
Total 45 100%
Totalmente en 2 2.3%
desacuerdo
En desacuerdo 2 2.3%
Edad 29 a39 Indiferente 1 1.2%
anos De acuerdo 12 14%
Totalmente de 69 80.2%
acuerdo
Total 86 100%
Totalmente en 1 3.4%
desacuerdo
40 a 59 De acuerdo 6 20.7%
anos Totalmente de 22 75.9%
acuerdo
Total 29 100%

En la tabla 7 se aprecia la frecuencia de la calidad del servicio como factor vinculado al
abandono del tratamiento dental segun género y edad, en mayoria respecto al género, en el
femenino se aprecia como Totalmente de acuerdo en un 76.5%, en el masculino como

Totalmente de acuerdo en un 82.4%; respecto a la edad, en mayoria de 0 a 19 afios se aprecia
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como Totalmente de acuerdo en un 77.8%, de 20 a 39 afios Totalmente de acuerdo en un 80.2%,

y de 40 a 59 afios Totalmente de acuerdo en un 75.9%.
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Figura 7. Grafico de columnas de la frecuencia de la calidad del servicio como factor vinculado

al abandono del tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024. segin género y edad
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Tabla 8. Frecuencia del elemento emocional como factor vinculado al abandono del tratamiento

dental en una Clinica docente, Lima 2024. segln género y edad

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en 54 52.9%
desacuerdo
En desacuerdo 21 20.6%
Femenino Indiferente 19 18.6%
De acuerdo 4 3.9%
Totalmente de 4 3.9%
acuerdo
, Total 102 100%
Sl Totalmente en 32 55.2%
desacuerdo
En desacuerdo 10 17.2%
Masculino Indiferente 8 13.8%
De acuerdo 4 6.9%
Totalmente de 4 6.9%
acuerdo
Total 58 100%
Totalmente en 21 46.7%
desacuerdo
En desacuerdo 11 24.4%
0al9 Indiferente 9 20%
anos De acuerdo 1 2.2%
Totalmente de 3 6.7%
acuerdo
Total 45 100%
Totalmente en 48 55.8%
desacuerdo
En desacuerdo 13 15.1%
Edad 20a 39 Indiferente 16 18.6%
anos De acuerdo 6 7%
Totalmente de 3 3.5%
acuerdo
Total 86 100%
Totalmente en 17 58.6%
desacuerdo
En desacuerdo 7 24.1%
40 a 59 Indiferente 2 6.9%
anos De acuerdo 1 3.4%
Totalmente de 2 6.9%
acuerdo
Total 29 100%
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En latabla 8 se aprecia la frecuencia del elemento emocional como factor vinculado al abandono
del tratamiento dental segin género y edad, en mayoria respecto al género, el femenino se
aprecia Totalmente en desacuerdo en 52.9%, el masculino como Totalmente en desacuerdo en
55.2%; en la edad, en mayoria de 0 a 19 afios se aprecia como Totalmente en desacuerdo en un
46.7%, de 20 a 39 afios Totalmente en desacuerdo en un 55.8%, y de 40 a 59 afios Totalmente

en desacuerdo en un 58.6%.
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Figura 8. Grafico de columnas de la frecuencia del elemento emocional como factor vinculado

al abandono del tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024. segin género y edad
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Tabla 9. Frecuencia del elemento econdmico como factor vinculado al abandono del tratamiento

dental en una Clinica docente, Lima 2024. segin género y edad

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en 1 1%
desacuerdo
Indiferente 1 1%
Femenino De acuerdo 8 7.8%
Totalmente de 92 90.2%
acuerdo
Género Total 102 100%
Totalmente en 1 1.7%
desacuerdo
Masculino De acuerdo 4 6.9%
Totalmente de 53 91.4%
acuerdo
Total 58 100%
Totalmente en 1 2.2%
desacuerdo
0ail9 De acuerdo 4 8.9%
anos Totalmente de 40 88.9%
acuerdo
Total 45 100%
De acuerdo 6 7%
20a 39 Totalmente de 80 93%
Edad anos acuerdo
Total 86 100%
Totalmente en 1 3.4%
desacuerdo
Indiferente 1 3.4%
22;59 De acuerdo 2 6.9%
Totalmente de 25 86.2%
acuerdo
Total 29 100%

En la tabla 9 se observa la frecuencia del elemento econémico como factor vinculado al

abandono del tratamiento dental segin género y edad, en mayoria respecto al género, el

femenino se aprecia Totalmente de acuerdo en 90.2%, el masculino como Totalmente de acuerdo

en 91.4%; en la edad, en mayoria de 0 a 19 afios se aprecia como Totalmente de acuerdo en un

88.9%, de 20 a 39 afios Totalmente de acuerdo en un 93%, y de 40 a 59 afios Totalmente de

acuerdo en un 86.2%.
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4.1.2 Prueba de hipotesis

Formulacion de Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre el tiempo de espera como factor vinculado al abandono del

tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024 segun género y edad.

Ha: Existe relacion entre el tiempo de espera como factor vinculado al abandono del

tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024 segun género y edad.
Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna
Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidié trabajar con un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (o)) de 5% = 0.05.
Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba rho se Spearman, se determind la relacién entre el tiempo de espera como
factor vinculado al abandono del tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024 segun

género y edad.

Sig. asintdtica

Tiempo de espera-Género 0.335
Rho de Spearman

Tiempo de espera-Edad 0.293

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

El resultado de la prueba rho de Spearman, respecto a la relacién entre tiempo de espera y
género el p-valor = 0.335 (p> 0.05), respecto a la relacion entre tiempo de espera y edad el p-
valor = 0.293 (p> 0.05), por lo tanto, se acepta la hipotesis nula es decir No existe relacion
entre el tiempo de espera como factor vinculado al abandono del tratamiento dental en

una Clinica docente, Lima 2024 segun género y edad.
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Formulacion de Hipdtesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre calidad del servicio como factor vinculado al abandono del

tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024. segun genero y edad.

Ha: Existe relacion entre calidad del servicio como factor vinculado al abandono del

tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024. segun genero y edad.
Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna
Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidié trabajar con un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (o) de 5% = 0.05.
Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba rho se Spearman, se determind la relacion entre calidad del servicio como
factor vinculado al abandono del tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024. segun

género y edad.

Sig. asintdtica

Calidad del servicio-Género 0.339
Rho de Spearman

Calidad del servicio -Edad 0.923

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

El resultado de la prueba rho de Spearman, respecto a la relacion entre calidad del servicio y
género el p-valor = 0.339 (p> 0.05), respecto a la relacion entre calidad del servicio y edad el
p-valor = 0.923 (p> 0.05), por lo tanto, se acepta la hip6tesis nula es decir No existe relacion
entre calidad del servicio como factor vinculado al abandono del tratamiento dental en

una Clinica docente, Lima 2024. segun género y edad.
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Formulacion de Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre elemento emocional como factor vinculado al abandono del

tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024. segun genero y edad.

Ha: Existe relacion entre elemento emocional como factor vinculado al abandono del

tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024. segun genero y edad.
Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna
Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidid trabajar con un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (o) de 5% = 0.05.
Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba rho se Spearman, se determind la relacion entre elemento emocional como
factor vinculado al abandono del tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024. segun

género y edad.

Sig. asintdtica

Elemento emocional-Género 0.966

Rho de Spearman

Elemento emocional -Edad 0.308

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

El resultado de la prueba rho de Spearman, respecto a la relacion entre elemento emocional y
género el p-valor = 0.966 (p> 0.05), respecto a la relacion entre elemento emocional y edad el
p-valor = 0.308 (p> 0.05), por lo tanto, se acepta la hipotesis nula es decir No existe relacion
entre elemento emocional como factor vinculado al abandono del tratamiento dental en

una Clinica docente, Lima 2024. segun género y edad.
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Formulacion de Hipdtesis especifica 4

Ho: No existe relaciéon entre elemento econédmico como factor vinculado al abandono del

tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024. segun genero edad.

Ha: Existe relacién entre elemento econdmico como factor vinculado al abandono del

tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024. segun genero edad.
Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna
Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidié trabajar con un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (o) de 5% = 0.05.
Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba rho se Spearman, se determino la relacion entre elemento econémico como
factor vinculado al abandono del tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024. segun

género edad.

Sig. asintdtica

Elemento econémico-Género 0.809

Rho de Spearman

Elemento econémico -Edad 0.856

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

El resultado de la prueba rho de Spearman, respecto a la relacion entre elemento econémico y
género el p-valor = 0.809 (p> 0.05), respecto a la relacion entre elemento econémico y edad el
p-valor = 0.856 (p> 0.05), por lo tanto, se acepta la hipotesis nula es decir No existe relacion
entre elemento econdmico como factor vinculado al abandono del tratamiento dental en

una Clinica docente, Lima 2024. segun género edad.
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4.1.3 Discusién de resultados

Respecto al objetivo general sobre los factores vinculados al abandono del tratamiento dental
en una Clinica odontoldgica docente, Lima 2024 se obtuvo que, de los factores vinculados al
abandono del tratamiento dental en una Clinica odontoldgica docente en mayoria se aprecia
que fue el elemento econémico en un 30%, seguido de la calidad del servicio en un 29.4%,
tiempo de espera en un 28.1%., calidad del servicio en un 29,4% y elemento emocional en
existiendo semejanzas comparado con los resultados de Rubio J. (17) quien halé que en
mayoria se aprecio que fue el elemento econémico 42,25, seguido de elemento tiempo de
espera 29,17%, seguido del elemento calidad del servicio 22,5% y factores emocionales
7.04%. Pero existiendo diferencias con los resultados del estudio de Ruiz M. (16) quien hall6
que el factor que prevalece fue Tiempo prolongado del tratamiento odontoldgico con un 92%,
seguido en frecuencia por El tiempo que permanece en la sala de espera es demasiado 58%,

Experiencias previas negativas en la atencion odontol6gica con un 50%.

Respecto a la frecuencia del tiempo de espera como factor vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024 se obtuvo que en mayoria se aprecia
como Totalmente de acuerdo en un 70%, seguido del De acuerdo en un 22.5%, Indiferente en
un 3.1%, Totalmente en desacuerdo en un 2.5% y En desacuerdo en un 1.9%. existiendo
semejanzas comparado con los resultados de Rubio J. (17) quien hallé que se aprecid que
estuvieron totalmente de acuerdo en un 70%, de acuerdo en un 15% indiferente en un 5%,
totalmente de acuerdo en un 2,5% y en desacuerdo en un 2,5%. Pero existiendo diferencias
con los resultados del estudio de Ruiz M. (16) quién hallo que el factor que prevalece fue
Tiempo prolongado del tratamiento odontoldgico con un 92%, seguido en frecuencia por El

tiempo que permanece en la sala de espera es demasiado 58%, Experiencias previas negativas
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en la atencién odontolégica con un 50%.

Respecto a la frecuencia de la calidad del servicio como factor vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024 se obtuvo que la frecuencia del tiempo
de espera como factor vinculado al abandono de la consulta dental, en mayoria se aprecia como
Totalmente de acuerdo en un 78.8%, seguido del De acuerdo en un 16.3%, Indiferente en un
1.3%, Totalmente en desacuerdo y En desacuerdo en un 1.9% existiendo semejanzas
comparado con los resultados de Rubio J. (17) quién hallé que mayoria que aprecian el
elemento calidad del servicio como totalmente de acuerdo en 75%, de acuerdo 12.5%,

indiferente 6.25%, en desacuerdo 3.125% y totalmente en desacuerdo 3.125%.

Respecto a la frecuencia del elemento emocional como factor vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024 se obtuvo que la frecuencia del elemento
emocional como factor vinculado al abandono del tratamiento dental, en mayoria se aprecia
como totalmente en desacuerdo en un 53.8%, seguido del En desacuerdo en un 19.4%,
Indiferente en un 16.9%, De acuerdo y Totalmente de acuerdo en un 5%.existiendo semejanzas
comparado con los resultados de Rubio J. (17) quién hallé que en mayoria apreciaron
totalmente de acuerdo 40% en desacuerdo 20%, indiferente 20% de acuerdo 10% y totalmente
de acuerdo 10 %. Pero estableciendo diferencias con los resultados del estudio de  Pereira
de Cunha I. et al. (11) quienes hallaron que el factor emoconal conductual asociado al
resultado fue que las instalaciones del DSC no estaban en buenas condiciones (OR=1,18;
1C95%:1,03-1,34). Los DSC ubicados en la capital (OR=1,12; IC 95%: 0,92-1,48) tenian un

12% mas de probabilidades de tener ausencias dentales que los de la regién del interior.
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Respecto a la frecuencia del elemento econdmico como factor vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024 se obtuvo que el elemento econémico
como factor vinculado al abandono del tratamiento dental, en mayoria se aprecia como
Totalmente de acuerdo en un 90.6%, seguido del De acuerdo en un 7.5%, Indiferente en un
0.6%, Totalmente en desacuerdo en un 1.3%., Semejante al estudio de Techsihua P. (12) quien
hallo en base al por costo/, se establecieron relaciones de causalidad teniendo en cuenta los
ejes ya mencionados anteriormente. Encontrando que huno un 85,2% que indico retirarse de
la atencién odontoldgica por precios cuando eran elevando y otro 14,8% en menor grado.
Semejante también con el estudio de Rubio J. (17) quién hall6 que en mayoria apreciaron estar
totalmente de acuerdo en un 96,67% de cuerdo en 3,33% indiferente, en desacuerdo y

totalmente de acuerdo en 0%.

Respecto a la frecuencia del tiempo de espera como factor vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024 segun género y edad se obtuvo que en
mayoria respecto al género en el femenino se aprecia como Totalmente de acuerdo en un
72.5%, en el masculino como Totalmente de acuerdo en un 65.5%; respecto a la edad, en
mayoria de 0 a 19 afios se aprecia como Totalmente de acuerdo en un 80%, de 20 a 39 afios
Totalmente de acuerdo en un 64%, y de 40 a 59 afios Totalmente de acuerdo en un
72.4%.existiendo diferencias comparado con los resultados de Ruiz M. (16) quien hallé que
el factor de desercion de los pacientes a la atencion odontoldgica segun sexo, muestra que en
el sexo femenino presentd mayor desercion en un 50% en comparacion con los pacientes de

sexo masculino en un 42%. Estadisticamente si difiere en ambos sexos cuyo valor p=0,037

Respecto a la frecuencia de la calidad del servicio como factor vinculado al abandono del

tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024. segun género y edad se obtuvo que en
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mayoria respecto al género, en el femenino se aprecia como Totalmente de acuerdo en un
76.5%, en el masculino como Totalmente de acuerdo en un 82.4%; respecto a la edad, en
mayoria de 0 a 19 afios se aprecia como Totalmente de acuerdo en un 77.8%, de 20 a 39 afios
Totalmente de acuerdo en un 80.2%, y de 40 a 59 afios Totalmente de acuerdo en un 75.9%.

no hubo objetivos similares para realizar dicha contrastacion.

Respecto a la frecuencia del elemento emocional como factor vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024. segln género y edad se obtuvo que en
mayoria respecto al género, el femenino se aprecia Totalmente en desacuerdo en 52.9%, el
masculino como Totalmente en desacuerdo en 55.2%; en la edad, en mayoria de 0 a 19 afios
se aprecia como Totalmente en desacuerdo en un 46.7%, de 20 a 39 afios Totalmente en
desacuerdo en un 55.8%, y de 40 a 59 afios Totalmente en desacuerdo en un 58.6%. no hubo

objetivos similares para realizar dicha contrastacion

Respecto a la frecuencia del elemento econdémico como factor vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica docente, Lima 2024. segin género edad se obtuvo que, en
mayoria respecto al género, el femenino se aprecia Totalmente de acuerdo en 90.2%, el
masculino como Totalmente de acuerdo en 91.4%; en la edad, en mayoria de 0 a 19 afios se
aprecia como Totalmente de acuerdo en un 88.9%, de 20 a 39 afios Totalmente de acuerdo en
un 93%, y de 40 a 59 afios Totalmente de acuerdo en un 86.2%. no hubo objetivos similares

para realizar dicha contrastacion
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera: El elemento economico con 30 % tiene el mayor predomino dentro de los factores

vinculados al abandono del tratamiento dental en una clinica odontoldgica docente.

Segunda: Existe un predominio en estar totalmente de acuerdo en un 70% sobre la frecuencia
del tiempo de espera como factor vinculado al abandono del tratamiento dental en una clinica

odontol6gica docente.

Tercera: Existe un predominio en estar totalmente de acuerdo en un 78.8 % sobre la frecuencia
de la calidad del servicio como factor vinculado al abandono del trtatamiento dental en una

clinica odontolégica docente.

Cuarta: Existe un predominio en estar totalmente en desacuerdo en un 53.8 % sobre la frecuencia
del elemento emocional como factor vinculado al abandono del tratamiento dental en una clinica

odontoldgica docente.

Quinta: Existe un predominio en estar totalmente en desacuerdo en un 90.6 % sobre la frecuencia
del elemento econémico como factor vinculado al abandono del tratamiento dental en una clinica

odontoldgica docente.

Sexta: Existe un predominio del género femenino en estar totalmente en desacuerdo en un 72,5%
comparado con el masculino en un 65.5% Yy respecto a la edad hay un predominio en estar
totalmente de acuerdo en un 80% entre las edades de 0 a 19 afios sobre la frecuencia del tiempo

de espera vinculado al abandono del tratamiento dental.
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Séptima: Existe un predominio del género masculino en estar totalmente de acuerdo con un
82,4% comparado con el femenino en un 76,5% Y respecto a la edad en mayoria de 0 a 19 afios
se aprecia como Totalmente de acuerdo en un 77.8% sobre la calidad del servicio vinculada al

abandono del tratamiento dental.

Octava: Existe un predominio del género masculino en estar totalmente en desacuerdo con un
55,2% comparado con el femenino en un 52,9% y respecto a la edad en mayoria de 40 a 59 afios
estuvieron totalmente en desacuerdo con un 58,6% sobre la frecuencia del elemento emocional

vinculado al abandono el tratamiento dental.

Novena: Existe un predominio del género masculino en estar totalmente en desacuerdo eun un
91,4% comparado con el femenino en un 90,2% Y respecto a la edad en mayoria de 0 a 19 afios
estuvieron totalmente de acuerdo en 91,4% sobre la frecuencia del elemento econdémico

vinculado al abandono del tratamiento dental.
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5.2 Recomendaciones

Realizar un analisis de los resultados de este estudio para que pueda ser considerado por la
gerencias y encargados correspondientes de la administracion de la Clinica odontoldgica

docente de la UPNW.

Considerar investigaciones que puedan considerar el uso de otros instrumentos abarcando
otras dimensiones para conocer mas posibles factores que se vinculen con el abandono del

tratamiento dental.

Comparar poblaciones de otras instituciones en estudios préximos similares sobre el tema

gue amplien la visién y conocimiento de este.

Ampliar el estudio del tema con otras poblaciones de instituciones privadas (clinicas

particulares) para conocer su diferente o similitud con la poblacion de este estudio.

Incorporar otras variables como tipos de pacientes para evaluar posibles diferencias que

existan al momento de abandonar el tratamiento dental en cada caso.



50

REFERENCIAS

1.- Ramos T. Perfil se salud bucal del personal de la Policia Nacional del Perd, escuadrén
de emergencia de la provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2018. [Tesis para optar el
titulo de cirujano dentista]. Chimbote: Universidad Catolica de los Angeles Chimbote.
Facultad de Ciencias de la salud; 2018. Disponible en:
https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/5928?show=full

2.- Dantas LF, Fleck JL, Cyrino Oliveira FL, Hamacher S. No-shows in appointment
scheduling - a systematic literature review. Health Policy. 2018;122(4):412-21.

3.- Gomes MAG, Abreu MHNG, Ferreira FM, Fraiz FC, Menezes JNB. No-shows at public
secondary dental care for pediatric patients: a cross-sectional study in a large Brazilian city.
Cienc Saude Colet. 2019;24(5):1915-23.

4.- Beltrame SM, Oliveira AE, Santos MAB, Santos-Neto ET. Non-attendance as a factor
of waste: challenge for UHStainability in a universal Health system. Salde Debate.
2019;43(123):1015-30.

5.- Cavalcanti RP, da Silva RO, Martelli PJL, Sobrinho JEL, Pucca Junior GA, da Silveira
GG, de Lucena EHG. Factors associated with the waiting time for access to specialized oral
healthcare services in Brazil. Community Dent Oral Epidemiol. 2022;50(1):58-66.

6.- Bulgareli JV, Cortellazzi KL, Guerra LM, Ambrosano GMB, Kaieda AK, Cunha IP,
Vezquez FL, Pereira AC. Determinants of adherence to dental treatment of socially
vulnerable adolescents: a cohort study. BMC Res Notes. 2021;14(1):116.

7.- Freddo SL, Cunha IP, Bulgareli JV, Cavalcanti YW, Pereira AC. Relations of drug use
and socioeconomic factors with adherence to dental treatment among adolescents. BMC
Oral Health. 2018;18(1):221

8.- Goes PSA, Figueiredo N, Martelli PJL, Luvison IR, Werneck MA, Ribeiro MAB, Araujo

ME, Padilha WWN, Lucena EEG. Theoretical and methodological aspects of the external



o1

evaluation of the improvement, access and quality of centers for dental specialties program.
Pesqui Bras Odontopediatria Clin Integr. 2018;18:1-11.

9.- Worsley DJ, Robinson PG, Marshman Z. Access to urgent dental care: a scoping review.
Community Dent Health. 2017;34(1):19-26.

10.- Shabbir A, Alzahrani M, Abu KA. Why do patients miss dental appointments in eastern
province military hospitals, Kingdom of Saudi Arabia? Cureus. 2018;10(3):e2355.
11.-Pereira I, Rodriguez V, Silveira G, Gomez E, Luis F, Savio P, Quera H, Rafael L Factors
associated with the absence of Brazilians in specialized dental centers. BMC Oral Health.
2022; 22:363

12.- Pineda D. Factores a la no continuidad en el proceso de atencion en consulta
odontoldgica en un consultorio particular. [Tesis para optar el grado de maestro con
mencion en Gerencia de la calidad en salud]. Bogota: Universidad del Bosque; 2022.
Disponible en: https://repositorio.unbosque.edu.co/server/api/core/bitstreams/03933d33-
81cc-4ce0-9f12-6de27822a0a4/content

13.- Anchari A, Abandono del tratamiento dental asociado al tipo de intervencién quirurgica
en los pacientes que asisten a consultorios particulares en la ciudad de lima-2021 [Tesis
para optar el titulo de cirujano dentista]. Lima: Universidad Alas Peruanas; 2022.
Disponible en: https://repositorio.uap.edu.pe/handle/20.500.12990/9830

14.- Gori M. Nogueira M, Ferreria F, Calixto F, Nogara J. Ausencias a la atencion
odontoldgica secundaria publica para pacientes pediatricos: un estudio transversal en una
gran ciudad brasilefia. Cienci y Saude Colectiva. 2019; 24(5):1915-1923.

15.- Briatore A. Tarsetti E, Latorre A, Bernaldo F, Luna D, Fuentes N, Elizondo C, Serena
M, Giunta D. Causes of appointment attendance, nonattendance, and cancellation in

outpatient consultations at a university hospital. Int J Health Plann Mgmt. 2019;1-14.



52

16.- Ruiz M. Factores que condicionan la desercion de los pacientes a la atencién
odontoldgica en la clinica estomatoldgica de la universidad de Huanuco. . [Tesis de
pregrado]. Huanuco: Universidad de Huanuco. Facultad de Ciencias de la salud; 2018.
17.- Rubio J. Factores que condicionan la desercion de los pacientes en la clinica
estomatoldgica de la universidad sefior de Sipan. [Tesis de pregrado]. Pimentel:
Universidad Sefior de Sipan. Facultad de Ciencias de la salud; 2019.

18.- Lopez Calero Jonathan Isaac. Temor hacia el odontélogo en nifios menores de 5 afios.
Rev. Eug Esp. 2020; 14(2 ): 51-60.

19.- Amorim LP, Senna MIB, Alencar GP, Rodrigues LG, de Paula JS, Ferreira RC. User
satisfaction with public oral health services in the Brazilian Unified Health system. BMC
Oral Health. 2019;19(1):126.

20.- Sousa JL, Henriques A, Silva ZPD, Severo M, Silva S. Socioeconomic position and
self-rated oral health in Brazil: results of the Brazilian National Health Survey. Cad Saude
Publica. 2019;35(6):e00099518.

21.- Machado V, Botelho J, Proenca L, Mendes JJ. Self-reported illness perception and oral
health-related quality of life predict adherence to initial periodontal treatment. J Clin
Periodontol. 2020;47(10):1209-18.

22.- Baumgarten A, Da Veiga RS, Bulgarelli PT, Diesel VM, Bulgarelli AF. Perceptions of
primary health care service users regarding dental team practices in Brazil. Prim Health
Care Res Dev. 2018;19(3):309-15.

23.- Calvasina P, O’Campo P, Pontes MM, Oliveira JB, Vieira-Meyer APGF. The
association of the Bolsa Familia program with children’s oral health in Brazil. BMC Public
Health. 2018;18(1):1186.

24.- 9. Levin RP: How to manage the behavior of patients who disregard scheduled

appointment times. J Am Dent Assoc. 2018, 29:172-173. 10.14219/jada.archive.2012.0129



53

25.- Magadzire BP, Mathole T, Ward K. Reasons for missed appointments linked to a
public-sector intervention targeting patients with stable chronic conditions in South Africa:
results from in-depth interviews and a retrospective review of medical records. BMC Fam
Pract. 2017 Aug 24;18(1):82.

26.- Heredia, David. "Indiferencia al tratamiento dental.” Odontologia Activa Revista
Cientifica. 2018, 3.1 (1): 37-44.

27.- Tello Y, Perona M. Calidad de vida y su asociacion con la negligencia en el cuidado
dental en preescolares. Revista Cientifica Odontoldgica. 2019, 7(1): 89-102.

28.- Duarte M, Fonseca D. Evaluacion del cumplimiento del tratamiento real en pacientes
atendidos en la clinica de adultos de la universidad Antonio Narifio en el afio 2019. [Tesis
para optar el titulo de odontdélogo]. Colombia: Universidad Antonio Narifio, 2021.
Disponible en: https://repositorio.uan.edu.co/items/c3754771-6b6a-4f0e-95a0-
052d00fed5d9

29.- Goes PSA, Figueiredo N, Martelli PJL, et al. Theoretical and methodological aspects
of the external evaluation of the improvement, access and quality of centers for dental
specialties program. PesgBras Odontoped Clin Integr. 2018;18(1):e3433.

30.- Andrade FB, Pinto RS. Fatores associados a insatisfacdo dos usuarios dos centros de
especialidades odontoldgicas do Brasil em 2014: estudo transversal. Epidemiologia E
Servicos De Saude. 2020;29(3):€2019429.

31.- Farias CML, Giovanella L, Oliveira AE, Santos Neto ET. Tempo de espera e
absenteismo na atencdo especializada: um desafio para os sistemas universais de salde.
Saude Em Debate. 2019;43(spe5):19

0-204.

32.- Lim MAWT, Liberali SAC, Borromeo GL. Utilisation of dental services for people

with special health care needs in Australia. BMC Oral Health. 2020;20(1):360.



54

33.- Abushal M, Odenubi J. Actitudes de los padres sauditas hacia la separacion de sus hijos
durante el tratamiento dental. Rev. El diario dental Saudi; 21(2): 63-67. 2019.

34.- Hernandez RS, Collado CF, Lucio PB. Metodologia de la Investigacion. 62 ed. México:
McGraw-Hill; 2016.

35.- Wayne DW. Bioestadistica: Base para el andlisis de las ciencias de la salud. 42 ed.

Caracas: Limusa; 2017



ANEXQOS

55



56

ANEXO N ° 1 - MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: “Factores vinculados al abandono del tratamiento dental en una Clinica odontolégica docente, Lima 2024”

Disefio
Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variable metodoldgico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo de
. Investigacion:
¢Cudles son los factores D_eter;n:jnar I IOTo q factocrjesl, No aplica por ser de naturaleza
vinculados al abandono del| YINculados — al - abandono =Gl jyeqqpintiya Factores La investigacion
tratamiento dental en una Clinica| tratamiento dental en una Clinica vinculados  al sera basica
odontolégica docente, Lima 2024? odontoldgica docente NPT, - abandono  del
Hipotesis Especifica i
Obietivos Especifi tratamiento Método y
- etivos Especificos o
Problemas especificos ) P Ha: Existen dif _ it o dental disefio de
. a: Existen diferencias significativas i
Evaluar la prevalencia de los ) Dimensiones: Investigacion:

¢Cual es la prevalencia de los
factores vinculados al abandono
del tratamiento dental en una
Clinica docente?

¢Cual serd la evaluacién del
tiempo de espera como factor
vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica
docente ?

¢ Cual seréa la calidad del servicio
como factor vinculado al
abandono del tratamiento dental
en una Clinica docente segun
género?

¢Cual serad la evaluacion de los
elementos emocionales como

factores vinculados al abandono
del tratamiento dental en una
Clinica docente

Evaluar el tiempo de espera como
factor vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica

docente
Evaluar la calidad del servicio
como factor vinculado al

abandono del tratamiento dental
en una Clinica docente

Evaluar los elementos
emocionales como factor
vinculado al abandono del

tratamiento dental en una Clinica
docente

al evaluar el tiempo de espera como
factor vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica
docente segun género y edad

Ho: No existen diferencias
significativas al evaluar el tiempo de
espera como factor vinculado al
abandono del tratamiento dental en
una Clinica docente segun genero y
edad

Ha: Existen diferencias significativas
al evaluar la calidad del servicio como
factor vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica
docente segun género y edad

Ho: No existen diferencias

Tiempo de espera
Calidad de servicio
Factor emocional
Factor econémico

Covariable:

Género

Edad

Se tomard en
cuenta al Método
Hipotético
Deductivo,
Disefio

No Experimenta

Transversal,

Prospectivo,
Poblacion

Siendo la
totalidad de
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factor vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica
docente ?

¢Cual serd la evaluacién del
elemento econdmico como factor
vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica
docente?

¢Cual serd la evaluacion del
tiempo de espera como factor
vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica
docente segln género y edad?
¢Cual sera evaluacion de la
calidad del servicio como factor
vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica
docente segln género y edad?
¢Cual serd la evaluacion de los
elementos emocionales como
factor vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica
docente segun género y edad?
¢Cuél serd la evaluacién del
elemento econémico como factor
vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica
docente segun género y edad?

Evaluar el elemento econémico
como factor vinculado al
abandono del tratamiento dental
en una Clinica docente

Evaluar el tiempo de espera
como factor vinculado al
abandono del tratamiento dental
en una Clinica docente segln
género y edad

Evaluar la calidad del servicio
como factor vinculado al
abandono del tratamiento dental
en una Clinica docente segun
género y edad

Evaluar los elementos
emocionales como factor
vinculado al abandono del

tratamiento dental en una
Clinica docente segun género y
edad

Evaluar el elemento econdémico
como factor vinculado al
abandono del tratamiento dental
en una Clinica docente, Lima
2024. seguin género edad.

significativas al evaluar la calidad del
servicio como factor vinculado al
abandono del tratamiento dental en
una Clinica docente segun género y
edad

Ha: Existen diferencias significativas
al evaluar los elementos emocionales
como factor vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica
docente segun género y edad

Ho: No existen diferencias
significativas al evaluar los elementos
emocionales como factor vinculado al
abandono del tratamiento dental en
una Clinica docente segun género y
edad

Ha: Existen diferencias significativas
al evaluar el elemento economico
como factor vinculado al abandono del
tratamiento dental en una Clinica
docente segn género y edad

Ho: No existen diferencias
significativas al evaluar el elemento
econémico como factor vinculado al
abandono del tratamiento dental en
una Clinica docente segin género y
edad.

Grado de
instruccion
Tiempo de

servicio

pacientes que se
atenderan en el
ciclo 2024-11.

Muestra:
160 pacientes.

N*Z:p*q

P AN )2 *prg
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ENCUESTA SOBRE FACTORES VINCULADOS AL ABANDONO DEL TRATAMIENTO
DENTAL EN LA CLINICA DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NORTBERT

WIENER

DATOS PERSONALES

EDAD:

SEXO: (F) (M)

INSTRUCCIONES. La presente encuesta tiene por finalidad obtener informacidn sobre su
desercién en su tratamiento como paciente de la clinica odontoldgica de la UNIVERSIDAD
NORBERT WIENER, por lo que se solicita marcar con una equis (X) la respuesta que usted crea

conveniente.

1. Totalmente en desacuerdo.

2. En desacuerdo.

3. Indiferente

4. De acuerdo.

5. Totalmente de acuerdo.

FACTORES
CONDICIONALE
S

Totalme
nte en
desacuer
do

En
desacuer
do.

Indifere
nte

Totalme
nte de
acuerdo

De
acuerd

DIMENSION TIEMPO DE ESPERA

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

2. (El tiempo
de espera
entre citay
cita se adaptd
asu
disponibilidad
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y necesidad
de
tratamiento?

3. ¢Estuvo de
acuerdo con
alguna
reprogramaci
on de citas?

DIMENSION CALIDAD DEL SERVIC

10

4. ;Usted
estuvo
satisfecho con
la amabilidad
recibida por el
Docente
Odontologo y
estudiante
durante su
tratamiento?

5.¢Le
explicaron
adecuadament
e los
tratamientos
que se iba a
realizar?

6. ¢Estuvo
conforme con
los
tratamientos
que le realizo
el estudiante?

DIMENSION EMOCIONAL

7.¢Le
produjo estrés
estar varias
horas en la
Clinica
siguiendo su
tratamiento
dental?

8. ¢ Tuvo una
mala




60

experiencia
que le produjo
miedo a los
tratamientos
dentales?

9. ¢El
estudiante le
produjo
molestias y no
hizo lo
necesario por
solucionarlo
inmediatamen
te?

DIMENSION ECONOMICA

10. ;Las citas
programadas
para su
atencion
interfieren en
su horario de
trabajo?

11. ;Estaria
usted de
acuerdo con
aportar
econémicame
nte con el
costo de su
tratamiento

12. ;Esta de
acuerdo que
la distancia
del servicio
odontoldgico
de la Clinica a
su hogar le
afectaasu
economia?
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NN/

Universidad
Norbert Wienar

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MARIELA VILLACORTA MOLINA

1.2 Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE TIEMPO COMPLETO — UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motive de ewvaluacidn: Cuestionario scbre faciores vinculados al
abandono del tratamiento dental

1.4 Autor{es) del Instrumento: Rubio Yanowvich J.

1.5 Titulo de la Investigacidn: "FACTORES VINCULADOS AL ABANDOND DEL TRATAMIENTO
DENTAL EM UNA CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE, LIMA 2024"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Daficia B Muy b
; nia H-;]-I Hﬂnﬂ;lu' u:nl ury ;ﬂl\l
Esta formulado con lenguaje ' - Oé
1. GLARIDAD apropiads.
Esld exprezsado en conducias
ZOBIETMOAD | gheanatios, : ol
Adecuado al avance de la cencia
3. ACTUALIDAD At ~
4. ORGANIZACION Exista una arganizacion [bgica. ﬂ_("
I Comprende los aspectos e =
5. SUFICIENGLA canfidad y calidad en sus items /“)?
Adecuado para valorar aspectos —
6. INTENCIONALIDAD | del desamodlo de capacidades
cognoscitives.
Alineado a los objelivos de la
7. CONSISTENCIA | |\estigacién y metodolagla, |y /
Entre los Indicas, indicadores y
8, COHERENCIA ey Lﬂ)R;jq
La estrategia respande al ;
8. METODOLOGIA propésilo del estudio 5 f_—y
El instrumanto es adecuado al [
10 FERT_HE_H-I:IA tioo de Investigacidn. _
~ CONTEOD TOTAL OE MARGAS o B
(realice el conteo en cada wna de las categorias de
la escala)
A _g ] _l:‘._ B D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xE) + (3xC) + (4xD) + (ExE] = ,r"f
50

lil. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cosficiente de validaz obtenido en el intervalo respectivo y marque con

un aspa en el circulo asociado

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 20 de Julio del 2024

Categoria Intervale
Desaprobado < | [0,00-0,60]
“Observado < | <0,60-0,70]
“Aprobado C?.’Ef:b <0,70 — 1,00]
{i fz‘x:aéf’"{,
1)

a

e

CIRLJAND DENTIETS
coP 1A

Firma y sella
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AN/

Univarsidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: RAUL ROJAS ORTEGA

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO COMPLETO — LIPMW

1.3 Nomhbre del Instrumente motivo de evaluacion: Cueslionario sobre factores vinculados al
abandono del tratamiento dental

1.4 Autor{es) del Instrumento: Rubio Yanovich J.

1.5 Titulo de la Investigacidén: “FACTORES VINCULADOS AL ABANDOMO DEL TRATAMIENTO
DENTAL EN UMA CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE, LIMA 2024"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Daficlents Baja Regular Buena | Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 L] 5

Esta formulado con lenguaja %

1. CLARIDAD apropiado. -
Eslf expresado en conductas )<

2. OBJETIVIDAD i ables, -
Adecuado al avance de la ciencia

3. ACTUALIDAD v Incnologha \‘r(_

4. ORGANIZACION Existe una organizaciin [dgica. \.<' /)

Ey— | Comprende los aspectos de

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus iterms. 4
Adecuado para valorar aspecios

6. INTENCIOMALIDAD | del desarrolio de capacidades \
cognoscifives. N 7 v.-:
Alineads a los objetives de la

7. CONSISTENCIA | loacion v m ogla. |
Entre les Indices, indicadores y ;

8. COHERENCIA las dimensionas. i -
La estrategla responde al

9. METODOLOGIA ol metici B W
El instruments s adecuado al

10. PERTINENCIA | o elmimenio o6 oo A7)

| CONTEO TOTAL DE MARCAS e
{reallce ¢ conteo en cada una de las categorias de
la escata) | — —
A B = D E

ill. CALIFICACHON GLOBAL (Ubique e coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con

un aspa en el circulo asociado

H _F/
I¥. OPINION DE APLICABILIDAD ﬂ/‘(,ﬁﬂf‘?@

Lima, 20 de Julio del 2024

Categoria Intervalo
Desaprobado < — | [0,00-0.60]
Obsevado < — | <0,60-0,70]
Aprobada @E =0,70 — 1,00]

il e e b ms .
Rojas Ortess
i) BNA 0162

& "
ey 7
i F o
3 T
A L s
J ool
K

Firma y sello
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NN/

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: CHRISTIAN GOMEZ CARRION

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL - UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre factores vinculados al
abandono del tratamiento dental

1.4 Autor(es) del Instrumento: Rubio Yanovich J.

1.5 Titulo de la Investigacion: “FACTORES VINCULADOS AL ABANDONO DEL TRATAMIENTO
DENTAL EN UNA CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE, LIMA 2024"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente Re; Buena buena
CRITERIOS : 5 ol (vl -
Esta formulado con lenguaje 3
1. CLARIDAD afropisiio. L
Esta expresado en conductas ><
2. OBJETIVIDAD observables. o5
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD ¥ tecnologia >
4. ORGANIZACION Existe una organzacién I6gica. ;//
Comprende los aspectos de "
B SUPICIENGIA cantidad y calidad en sus items. S />/
Adecuado para valorar -
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades ></
cognoscitivas.
Alineado @ los objetivos de la > 7
7. CONSISTENCIA iéwesligseién vy metodologia. ) )
ntre los indices, in ores y >O
8. COHERENCIA las dimensiones.
La estrategia responde al ¢
9. METODOLOGIA bk sl X
El insirumento es adecuado al o )
10.PERTINENCIA | 10 00 nvestiacion, 7
CONTEQ TOTAL DE MARCAS =3
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + %gg) + (4xD) + (5XE) = //

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con

un aspa en el circulo asociado

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 20 de Julio del 2024

Categoria Intervalo

Desaprobado < | [0,00~0,60]

Observado <> <0,60-0,70]

Aprobado @ <0,70 - 1,00]
4

Aplel BLE

................................

Dr. Christign E. Gimez Carrion
HEHABILITACION ORA
C.O0.F J 1280

% =
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El método de consistencia interna el cual se basé en el alfa de Cronbach permitid estimar

la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para el

presente estudio se empleo el analisis del instrumento que presenta 12 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

K: El mimero de items

¥Si? - Sumatoria de Varianzas de los items

St?:  Varianza de la suma de los items

e Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determind la confiabilidad del instrumento presenta los

siguientes valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 001a0.49
Regular confiabilidad 050a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al
Se obtuvo como resultado:
Alfa de Cronbach N° de items
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Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.816,
con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se

concluye que el instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD.

Medi Varia Correl Alfa
ade nza acion de
escala de total de Cron
si el escala elemen bach
eleme si el tos si el
nto se eleme corregi eleme
ha nto se da nto se
supri ha ha
mido supri supri
mido mido

ite 44,70 4,432 ,280 ,820

ite 44,60 4,253 ,753 , 187

ite 44,60 4,253 753 787
m6

ite 47,80 4,274 287 ,826

ite 44,60 4,253 ,753 , 787

ite 44,65 4,345 ,435 ,805
ml
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ANEXO N ° 5 APROBACION DEL COMITE DE ETICA

u v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
MNerbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 02 de diciembre de 2024

Investigador(a)
Angelica Jeanina Meza Rincon
Exp. N°: 0512-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mu cordial saludo y a la vez mformarle que el Conute Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

s Protocolo titulado: “Factores vinculados al abandono de la consulta dental en
una clinica odontoligica docente, Lima 202" Version 01 con fecha 13/09/2024.
* Formulario de Consentimiento Informade Version 01 con fecha 13/09/2024.

El cual tiene como mvestigador principal al Sr(a) Angelica Jeanina Meza Rincon

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos. entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a contmuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 51 aphca. la Renovacion de aprobacion del provecto de investigacion debera
miciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
mforme de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente.

’Zg@i br)

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etiea & Integridad Cientifiea
UPNW
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ANEXO N ° 6 -CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Norbert Wiener

Investigadora: Angélica Jeanina, Meza Rincon

Titulo: “Factores vinculados al abandono del tratamiento dental en una Clinica odontoldgica
docente, Lima 2024

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Factores vinculados al abandono del
tratamiento dental en una Clinica odontologica docente, Lima 2024”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El propoésito de este
estudio es determinar los factores vinculados al abandono de la consulta dental en una Clinica
odontolégica docente, Lima 2024

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y (segin corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados del estudio se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando

la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no involucra ningun tipo de riesgo presente o latente.

Beneficios

Usted se beneficiara obteniendo el conocimiento acerca los factores vinculados al abandono del
tratamiento dental en una Clinica odontoldgica docente, Lima 2024, lo cual puede resultar dtil
para disefiar estrategas sobre captacion y retencion del paciente beneficiandolo con la

finalizacion de su tratamiento

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este

estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
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archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incbmodo durante el procedimiento del llenado de la encuesta podra retirarse
de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con la bachillera: Angélica Jeanina, Meza Rincon (nimero de teléfono:
939134116) o al comité que validd el presente estudio, Dr. Radl Rojas Ortega, presidente del
Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790.

E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Nombre Participante Investigadora
DNI: DNI


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
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u b ’ CARTA DE COMFORMIDAD DE APROBACION DEL ASESOR
i WERSION. 07 i
Urivarakdad CODIGO: UPNW-EES-FOR-072 " FECHA: 111812022

Lima, 15 de julio del 2024

Dra. Yeony Marisol Bellido Fuentes

Hesidenis

Comité Institucional de Etica para la Investigacion {CIE])
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Av. Replblica de Chile Mro. 432 Urb. Sants Beatriz

Jasis Maria. -

Ref. “Faciores vinculados al sbandono de |a consults
dental en una clinica cdontolégica docente, Lima 2024
Asunto: Conformidad de Asesor de Proyecto de tesis

Die nuestra consideracion,

Me es grato dirigirme a usted para saludarle v a la vez informar en mi condicidn de Asesor(a) del

proyecto de tesis fitulade: Factores wvinculados al abandeno de la consulta dental en una dinica
odontologica docente, Lima 20247, presentado por ks alumna MEZ& RINCOMN Angelica Jesming de

la Facultad de Ciencias de la Salud - Escusls Académico Profesionsl de Odontologia pars optar el|

grado académico de Cirujano Dentista, e encuentra con mi CONFORMIDAD como ssesor(a) para
SU revisian.
El alumno ha levantado las cbhservaciones hechas durante &l desarmollo de la asasonia de Tesis v su

proyecto de investigacidn aprobado el 15/07/2024 e= apto para |2 evaluscion por parte del Comité
Institucional de Etica UPRHW.

Agradezeo de antemanc su atencién a la presente,

Atertaments,

| | f .
A .*'-'"_ ! 55 |
I_ o r _n'"

#
I

Sars Angelica Morante Maturana
OMI- 10138108

Prabibida =u repraduscian die este dacumento, sste documanis impreso B2 una copia no comnalada,




ANEXO N ° 8 DECLARACION JURADA DE AUTORIA YORIGINALIDAD

DECLARACHIN JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGIMALIDAD DEL TRAEAD DE
INVE ETIGACION
B e e e e
[ T Anaglica Jeaning Meza Rincon .

egresado de |3 Faculad de CEntasdelafalud. v EEscusla  Académica
Profesional de ... Cdontelogia. . i 1 Escusla de Posgrade dz ks Universidad
privada  Morbert  Wisner  declaro gque =l trabajo académico

.............................................................................................. " Asesorado
por el docente: Du@-. Sara Angelica Morante Maiupana.An .. 10138106
QRCID...0009-0008-0761-7232 . tiene un indice de similitud de {17) (disisiz) % con
codigo oid:14912:434256442 verificable en &l reporie de originalidad del soffware

JAFDIlD.
Asi s

1. Sa ha mencionada todas las fuenies ulilicadas, dentiicando carreciamente las cilas
textuales o pardfrasis provenientes de otras fuentas

2. Ma he wlilzado ninguns oftra fuenle distinta de aguells s=Aalda en el rabajo

Se aubariza que el trabaje puede sar revEado en bosgueds de plagios

El porcentaje sefialado @ el misma que armejo al moements de indexar, grabar o hacer el

depiaio an ol goaggrde ks miversidad v,

5. Azumimos b responsabildad que correspanda ante cualquier falsadad, oculfamienio u
omigidn en la informacion aportada, par lo cual nos sometemos a lo dispoesio e las
marmas del reglamenta vigente de [a universidad.

=

=J‘" =
Firma de autor 1 Firma de auior 2
Angelica Jeaping Meza Bipzon. Mambres y apelidos del Egresads
CMI: 43727185 ] e e e

Firma
Dra. Sara Angelica Morante Maturans
DMI: 10138108
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ANEXO N ° 9 BASE DE DATOS

P10

fx

M1

o

P12

-
a

P9

PE P7

P5

Edad P1 P2

Género

1w

10

14

14

16

18
19
20

23

24

24
25

26

22
23
24
25
26
27
28
29
30

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

a2

43

a5

46

a7

™

43

49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59
60
61

62
63

64
65
66
67
68
69
70
71

72
73

74
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74
75
76
77
78
79
80
81

82
83

84
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86
87
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91

92
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99
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100
101
102
103
104
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110
111
112
113
114
115
116
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119
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ANEXO N ° 10 FOTOS DEL PROCEDIMIENTO

Pacientes leyendo el consentimiento informado
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Despejando dudas de los pacientes
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Dando indicaciones a los pacientes
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Reporte de similitud

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 14% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.ucv.edu.pe o
2%
Internet
hdl.handle.net
2 2%
Internet
e repositorio.uss.edu.pe 1%
Internet ’
o repositorio.uwiener.edu.pe 1%
Internet ’
e repositorio.udh.edu.pe 1%
Internet ’
repositorio.upla.edu.pe o
° <1%
Internet
uwiener on 2023-04-11 o
° <1%
Submitted works
repositorio.cepal.or
s T pal.org <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/64342/Pacuri_SJM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12848/8080
http://repositorio.uss.edu.pe/handle/uss/5699
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11455/T061_20122823_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1152/T_047_72257132-T.pdf
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/7326/T037_40125751_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/42716/S1800002_es.pdf.txt
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