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RESUMEN 

 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores vinculados al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica odontológica docente, Lima 2024. La metodología tuvo 

un enfoque cuantitativo, de tipo básico, descriptivo, con una población de 350 pacientes y 

una muestra determinada por fórmula de 160 pacientes con un muestreo probabilístico 

aleatorio simple. Se utilizó la técnica de la encuesta considerando un cuestionario de doce 

preguntas, medidos con escala Likert, integrada por cinco alternativas de respuesta que 

serán: totalmente de acuerdo (asignación 1), en desacuerdo (asignación 2). Indiferente 

(asignación 3), de acuerdo (asignación 4), totalmente de acuerdo (asignación 5), el 

instrumento contó con validez y una confiabilidad de 0,816 obtenida por Alpha de 

Crombach. En los resultados se obtuvo un predominio del elemento económico 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 económico 

totalmente de acuerdo un 90,6%, 

 

Palabras clave: servicio de salud, terapéutica, prioridad del paciente, cooperación 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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INTRODUCCIÓN 

 

 

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 elección 

para un control periódico que les permita mantenerse en una condición óptima. 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 problemática 

para conocer los factores que se vinculan al abandono de la consulta dental en una clínica 

odontológica docente, en los siguientes capítulos: 

Capítulo I: Comprendió el planteamiento de la realidad problemática sobre los factores 

vinculados al abandono del tratamiento dental, que características poseen, su importancia y la 

situación actual en que se encuentran  

Capítulo II: Contiene los estudios anteriores de otros autores relacionados al tema a nivel 

nacional e internacional, como las teorías científicas y fundamentos necesarios que avalan la 

pertinencia del tema a investigar. 

Capítulo III: Brinda la metodología necesaria para el estudio, método, enfoque, tipo y diseño 

necesario, así como la población y muestra selecta, la técnica e instrumento de recolección de 

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

Capítulo IV: Brinda los resultados alcanzados que responden a los objetivos elaborados al inicio 

del estudio apoyados en tablas y gráficas en estilo Vancouver que permiten su mejor 

comprensión. 

Capítulo V: Contiene las conclusiones derivadas de lo más relevante de los resultados en 



xiii 

 

 

  

forma concisa, así como las recomendaciones para próximos investigadores que aborden la 

problemática con mejorar y áreas no exploradas.
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CAPÍTULO I EL PROBLEMA 

 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

La falta de asistencia a las citas en el tratamiento dental programadas en clínicas y centros 

odontológicos es un problema frecuente y relevante en la práctica. Representa un problema 

de salud que aumenta los costos, altera el flujo de trabajo, disminuye la eficiencia y deteriora 

la relación entre los pacientes, el personal de salud y el sistema de salud en general (1,2). 

Además, el abandono del tratamiento dental podría tener un potencial efecto negativo en el 

paciente ausente y en los demás 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 ámbito 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, está asociada con bajos ingresos, educación, género, ubicación y 

distancia de los servicios, tiempo de espera para el tratamiento, así como sus costos 

financieros (3,4). A pesar de los avances en la comprensión de este fenómeno, la 

investigación sobre el ausentismo en los servicios de salud pública especializados es escasa. 

En América latina, las causas de la inasistencia han sido mal caracterizadas para los 

pacientes ambulatorios. Los patrones y causas específicos de la falta de asistencia pueden 

estar relacionados con atributos culturales y sociales locales. Caracterizar las causas y 

patrones de inasistencia podría ayudar a generar sistemas de gestión de citas más eficientes 

que podrían 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). 
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Se sabe que las cancelaciones tienen un alto impacto en la organización y eficiencia de los 

procedimientos programados, como procedimientos de diagnóstico o cirugías. Por otro lado, 

las cancelaciones de citas programadas de atención ambulatoria son un fenómeno poco 

estudiado ya que potencialmente no tienen el mismo impacto en el sistema de atención de 

salud que las faltas de asistencia no programadas (5,6). 

Casi todos los estudios excluyen sistemáticamente las citas canceladas. Sin embargo, 

considerando la atención médica y la promoción 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 características y distribución de las citas canceladas es fundamental ya que las estrategias 

de reducción de inasistencia podrían 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 relación entre 

paciente y médico y situaciones inesperadas. Las citas canceladas se parecen más 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 daño 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 atención al paciente en el horario 

previsto conduce a la subutilización de la capacidad estructural del sistema (9,10). 

Comprender la compleja interacción entre causas de inasistencia es de radical importancia 

en el diseño de estrategias para modificar las tasas de inasistencia o cancelaciones que 

ocurren a diario en el servicio odontológico, siendo consecuencia de ello mayor 

desorganización en la programación de citas, pérdidas económicas, así como perjuicio a 

otros pacientes (9,10). 
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1.2 Formulación del problema  

¿Cuáles son los factores vinculados al abandono del tratamiento dental en una Clínica 

odontológica docente, Lima 2024? 

1.2.2 Problema específicos 

¿Cuál es la frecuencia de los factores vinculados al abandono del tratamiento dental en una 

Clínica docente? 

¿Cuál será la evaluación del tiempo de espera como factor vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica docente? 

¿Cuál será la calidad del servicio como factor vinculado al abandono del tratamiento dental en 

una Clínica docente según género? 

¿Cuál será la evaluación de los elementos emocionales como factor vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica docente? 

¿Cuál será la evaluación del elemento económico como factor vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica docente?  

¿Cuál será la evaluación del tiempo de espera como factor vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica docente según género y edad? 

¿Cuál será evaluación de la calidad del servicio como factor vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica docente según género y edad? 

¿Cuál será la evaluación de los elementos emocionales como factor vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica docente según género y edad? 

¿Cuál será la evaluación del elemento económico como factor vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica docente según género y edad?  

 

1.3 Objetivos de la investigación 

        1.3.1Objetivo General 

Determinar los factores vinculados al abandono del tratamiento dental en una Clínica 
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odontológica docente. 

 

1.3.1 Objetivo Específicos 

 

Evaluar la frecuencia del tiempo de espera como factor vinculado al abandono del tratamiento 

dental en una Clínica docente 

Evaluar la frecuencia de la calidad del servicio como factor vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica docente 

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

tratamiento dental en una Clínica docente 

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

tratamiento dental en una Clínica docente 

Evaluar la frecuencia del tiempo de espera como factor vinculado al abandono del tratamiento 

dental en una Clínica docente según género y edad 

Evaluar la frecuencia de la calidad del servicio como factor vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica docente según género y edad 

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

tratamiento dental en una Clínica docente según género y edad 

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

tratamiento dental en una Clínica docente según género edad 

 

 

 
 

1.4 Justificación 

 

1.4.1 Teórica 

 

El conocimiento sobre elementos que intervienen para que los usuarios de una Clínica 

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 
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propician que continue o no con el procedimiento. Al conocer estos elementos se puede 

llegar a una mejor comprensión y entendimiento respecto a la conducta que adopta el 

usuario en la atención. De ese modo se puede mejorar la información existente en la 

literatura sobre teorías al respecto abordando de una manera más profunda esta área 

administrativa de la odontología dentro del concepto teórico de gestión en odontología. 

 

1.4.2 Metodológica 

 

El diseño metodológico empleado va a estar acorde a los objetivos que el tema pretende 

resolver, siendo esta de fácil comprensión y sencillo manejo por parte del investigador a 

cargo. De tal forma que se recurrirá a un instrumento diseñado para tal fin que cuente con 

los requerimientos necesarios para la medición de la variable de estudio, siendo este 

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

 

        1.4.3 Práctica 

Tomando en consideración los resultados derivados de este estudio, al conocerse los 

factores que tiene influencia sobre el abandono del tratamiento dental, se pueden diseñar 

estrategias que mejores las condiciones considerando la frecuencia de los mismos para 

poder trabajar y realizar mejoras que favorezcan la superación de dichos obstáculos y se 

facilite la continuidad del paciente en sus procedimientos.  

De manera que se logre una mayor satisfacción y conformidad en los usuarios para que 

no ocurra deserción en la Clínica docente, beneficiando de esta forma a la clínica, a los 

alumnos para el récord académico y a los pacientes para llegar a término con sus 

tratamientos. 

 

 

1.5 Limitaciones de la investigación 

 

Para la realización del estudio se tuvo que proyectar un tiempo aproximado que sea 
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suficiente para abarcar todas las fases de este, el cual pudo ser realizado en el periodo 

2024-I, 2024-II, considerando las gestiones técnicas y administrativas de la misma, 

limitando las actividades laborales y personales de la investigadora. 

 

           Dentro del contexto de ejecución y recojo de datos de la investigación se debió hacer 

referencia a un espacio y lugar determinado que reuniera las condiciones necesarias 

para su correcto desarrollo, en este caso estuvo ubicado en la clínica docente 

odontológica 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 más el periodo inicial que se había planificado para completar la muestra 

correspondiente, derivando en mas gastos de traslado y tiempo, que fueron cubiertos 

con el pecunio propio de la investigadora. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

 

Pereira de Cunha et al. (11) tuvieron la intención de “Identificar los factores individuales 

y contextuales asociados a la ausencia de brasileños en la cita programada en los Centros 

de Especialidades Odontológicas (CDS)#.  La metodología consideró el diseño transversal 

y no experimental, utilizó la base de datos del Programa Nacional para Mejorar el Acceso 

y la Calidad de los Centros de Especialidades Odontológicas. 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% faltó al menos a 

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

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

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

individual como participación en el programa “Bolsa Familia” (OR=1,14; IC95%:1,02-

1,27), no estar cubierto por el La estrategia de salud familiar (OR=1,15; IC 95%: 1,02-1,30) 

y los usuarios de servicios de periodoncia (OR=1,22; IC 95%: 1,05-1,40) se asociaron con 

las ausencias. El factor conductual asociado al resultado fue que las instalaciones del DSC 

no estaban en buenas condiciones (OR=1,18; IC95%:1,03-1,34). Los DSC ubicados en la 

capital (OR=1,12; IC 95%: 0,92-1,48) tenían un 12% más de probabilidades de tener 

ausencias dentales que los de la región del interior. Concluyeron que existen barreras 

individuales y contextuales asociadas con el hecho de que los pacientes no asistan a 

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

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

 

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

vinculan con la continuidad del tratamiento en la consulta odontológica particular”. La 
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metodología fue descriptiva de tipo básica, donde se empleó un muestreo no probabilístico 

con usuarios que solo se atendieron en la consulta privada Se aplicó una encuesta que, 

estandarizada con una guía de tipo informativa, bridándoles la oportunidad de decidir sobre 

su libre participación o no, con la intención de poder ver mejoras en la atención, Los 

resultados indicaron se halló que los pacientes se ubican normalmente en el grupo de edad 

de 18 a 28 años y también de 51 a más años. La mayor cantidad de participantes estaban en 

la condición económica C, (81,7%), siendo la mayor predisposición el elemento económico 

para mantenerse o dejar el tratamiento, la colaboración recibida por parte del personal de 

apoyo (Auxiliar de Odontología, secretaria), y la información brindada por el profesional 

en cuanto al diagnóstico y tratamiento a realizar fueron calificadas en su mayoría con la 

calificación más alta, la cual fue “Excelente”, seguido de la calificación “Bueno”.  

Concluyeron que se identificó que los elementos que se reportan más son la ansiedad y 

miedo, la economía, satisfacción al atenderse, la infraestructura de instalación como 

elementos con mayor predisposición a continuar los procedimientos dentales. 

 

Techsihua (12) en su estudio tuvo el propósito de “Analizar la relación entre la deserción 

de la consulta odontológica y el dolor dental en usuarios atendidos en Lima”. La 

metodología tuvo un diseño no experimento y correlacional con una muestra de 304 

usuarios hombres y mujeres, para ello se recurrió a una encuesta debidamente validada y 

confiable. Los resultados evidenciaron que la deserción en la atención dental tuvo un 54,4%. 

En cuanto al género se evidencia relación significativa asociado al dolor (p=0,03), pero hay 

un 40,9% que tiene manejo del dolor sobre el género femenino. Luego se observa relación 

significativa con el abandono de la consulta (p=0,02) pero hay más porcentaje de 33,6% 

que tuvieron deserción del procedimiento en las mujeres. Respecto a la edad hay relación 

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 años, luego se observa también relación 
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significativa con deserción (p=0,02), pero tiene porcentaje mayor de 19 % que si tiene 

deserción sobre el procedimiento en pacientes en edad de 39 a 45 años. Al aplicar el chi 

cuadrado sobre las variables se refiere la hipótesis alterna. Concluyeron que hay una 

asociación significativa entre la deserción y el dolor en los usuarios que se atendieron en 

los centros odontológicos de la ciudad de Lima. 

 

Anchari (13) su objetivo fue “Analizar la relación entre el abandono de la consulta dental 

y la forma de intervención quirúrgica en los consultorios privados de Lima”. La 

metodología fue transversal y cuantitativa con la participación de 383 usuarios contestando 

un cuestionario estructurado y validado. Los resultados indican que el hay un 42, 7% de 

intervención quirúrgica de exodoncia simple. Respecto al género se observa asociación con 

el abandono de consultad dental (p=0,006) con un 33,6% en las mujeres. Hubo asociación 

entre el género y el tipo de intervención (p=0,046). También hubo asociación entre el 

abandono de la consulta y el género (p=0,002) con un 23,2% de abandono en el gruño de 

32 a 38 años. Del mismo modo el tipo de intervención presento relación con la edad 

(p=0,025) con un 16,4% de exodoncias en grupos de 32 a 38 años existiendo asociación 

(p<0,05) entre el abandono de la consulta dental y la intervención, Concluyeron que se 

presenta un abandono de la consulta odontológica con asociación al tipo de intervención en 

centros odontológicos de práctica 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 pediátricos en servicios de atención 

secundaria de odontología en la ciudad de Curitiba, Brasil. La metodología fue 

observacional de enfoque cuantitativo, donde utilizando datos secundarios de la historia 

clínica electrónica de la Secretaría Municipal de Salud de Curitiba. El estudio incluyó a 

todos los niños (0-12 años) remitidos a clínicas dentales secundarias en los años 2010 a 
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2013. Para los datos y su procesamiento se recurrió al empleo de chi-cuadrado y chi-

cuadrado de tendencia lineal de Pearson (α=0,05). Se construyeron modelos de regresión 

logística binaria. Los resultados indicaron que de 1.663 niños y la prevalencia de 

inasistencia fue del 28,3%. Las variables asociadas a la inasistencia en el análisis inferencial 

(p < 0,05) y en el modelo final fueron el ingreso per cápita 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 

socioeconómicos y el tiempo de espera en la cola virtual, deben ser considerados en la 

planificación estratégica de los servicios de salud, ya que pueden influir en la asistencia de 

pacientes pediátricos al servicio secundario de derivación odontológica. 

 

Briatore et al. (15) la finalidad de la investigación fue “Identificar causas de inasistencia a 

las citas médicas ambulatorias programadas por parte de pacientes adultos”. Diseñaron una 

metodología de casos y dos controles anidados en una cohorte prospectiva. Se aplicó un 

cuestionario telefónico dentro de las primeras 72 horas para identificar las causas de 

asistencia, inasistencia o cancelación en pacientes que tenían una cita programada a la que 

habían 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. Según los autoinformes en entrevistas 

telefónicas, las causas más 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 motivó la concertación 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 

proporción de diferentes causas que no responden a recordatorios pero que podrían 

responder a diferentes estrategias. 
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Ruiz (16) publicó un estudio con la finalidad de “Identificar los elementos condicionantes 

para desertar de la atención dental en una clínica docente”. La metodología fue transversal 

de nivel descriptivo, donde se consideró una muestra de 50 participantes en edades de 18 a 

81 años, de ambos géneros, usuarios de centro odontológico. La recolección de información 

fue con la encuesta conteniendo el cuestionario unas quince preguntas de tipo dicotómicas 

validadas con KR 20. Se recurrió al uso el SPSS. Los resultados indicaron que los elementos 

para desertar de la consulta fue principalmente la prolongación del tiempo en el tratamiento 

en 92%, seguido de un 58% frecuencia de tiempo, luego experiencias negativas en un 50%, 

siendo el género femenino el que tuvo mayor deserción en un 50%. Concluyo que los 

elementos relevantes, que producen deserción de la consulta odontológica fueron tiempo 

prolongados, tiempo de permanencia y experiencia negativa, siendo alta la satisfacción en 

los usuarios. 

 

Rubio (17) tuvo la finalidad de “Conocer los elementos que van a producir deserción en 

usuarios en una clínica odontológica docente”. Se seleccionó una metodología prospectiva 

de tipo transversal nivel descriptivo, donde la población se conformó de 110 usuarios que 

habían desertado de la atención de la clínica docente universitaria, para mediante fórmula 

determinar una muestra de 71 usuarios que cumplían con los requisitos de selección del 

estudio. Se validó la encuesta correspondiente dando una aproximado de veinte minutos 

para su llenado a cada participante. Se midió con puntuación 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 clínica 

docente, y desertaron por motivos de economía, un 28,17%. por motivo de espera, un 

22,54% por la calidad en la atención y un 7,04% por temas emocionales. Concluyó que los 

elementos de relevancia fueron tiempo, calidad, elementos emocionales, economía facilitan 
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la deserción de la consulta odontológica. 

 

Base teórica 

Abandono del tratamiento dental 

La falta de asistencia a las citas ambulatorias programadas en clínicas ambulatorias para 

adultos es un problema frecuente y relevante en la práctica médica ambulatoria. Representa 

un problema de salud pública que aumenta los costos de salud, altera el flujo de trabajo, 

disminuye la eficiencia y deteriora la relación entre los pacientes, el personal de salud y el 

sistema de salud en general (18,19). Además, la inasistencia podría tener un potencial efecto 

negativo en el paciente ausente y en los demás 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 específicos de la falta de asistencia pueden estar 

relacionados con atributos culturales y sociales locales. Caracterizar las causas y patrones 

de inasistencia podría ayudar a generar sistemas de gestión de citas más eficientes que 

podrían 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 atención 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 odontológicos 

La no asistencia a las citas de salud previamente programadas sin la justificación 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 ámbito 

organizacional a tratamientos y cuidado de la salud bucal. Aun así, la falta de atención al 

paciente en el horario previsto conduce a la subutilización de la capacidad estructural del 

sistema de salud pública, generando costes financieros y desperdicio de recursos humanos 

(23,24). 

Como el ausentismo está influenciado por varios factores, el uso de un modelo teórico 

multifactorial podría ayudar a comprender esta cuestión, apoyando estrategias para 

aumentar la presencia de pacientes en los servicios públicos. En este sentido, el Andersen. 

Se puede aplicar un modelo de comportamiento (24,25). El modelo considera que factores 

contextuales e individuales pueden mediar en el uso de los servicios de salud y es una 

estructura metodológica que apoya una mejor interpretación 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, duración del 

procedimiento, coincidencias sobre el horario laboral, miedo, frustración, experiencias 

negativas previas, mala relación con el profesional, elementos asociados con la 

organización en el establecimiento, mala relación con el personal, la economía, entre otros, 

pero sin llegar a abordar a dejar el tratamiento dentro de un contexto de práctica social 

contextualizada (27,28). 

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

todos los participantes, el propósito de la investigación fue el análisis de la problemática de 
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abandonar el tratamiento en odontología, el cual va afectar a los participantes de una 

institución considerando la visión de quienes participan (29,30). 

Los casos de abandono son analizados partiendo de lo que brindan las teorías para 

estructurar de forma constructiva y de manera particular el hábito que se enmarca en la 

visión 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 prácticas asociadas al cuidado de la salud oral, van a ser conformantes 

del pasado vivido y también incorporado referido a la condición de la existencia. 

Conceptualizar el hábito puede permitir pensar en que forma las prácticas novedosas en el 

campo de la salud pueden ir incorporando las estrategias sobre la acción considerando a los 

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

 

Factores que condicionan la de la deserción odontológica:  

a) Factor tiempo:  

Para realizar prestaciones sobre salud en el área de odontología 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, clasificándose como el rango de espera como indicador de calidad 

propia del servicio y su atención (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 obtención de una cita con el profesional (31,32). 

 

b) Factor calidad de servicios odontológicos:  

Es el total de características de elementos referidos a un producto o llamado servicio que va 

otorgarle aptitud para obtener satisfacción 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 estomatología como el total de rasgos y características del 

servicio de odontología, que van a presentar ciertas habilidades para lograr la satisfacción 

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 política sobre calidad, en un sistema 

que lograr establecer de forma óptima lo que se espera referente a los empleados y que va 

definir varias características de algunos productos y servicios que se brindarán a usuarios 

(32,33). 

 

c) Factor emocional del paciente:  

Van a contribuir para que el usuario abandone algún procedimiento dental el cual se resalta 

el estado que más representa en la persona, siendo en la particular situación al usuario del 

servicio de odontología (29,30). 

Ansiedad o angustia: va ser una percepción de temor, zozobra frente a algún aspecto no 

claro, difuso o no definido, diferenciado con le miedo el cual posee una referencia explícita, 

este temor va tener origen en algún 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 situación de tensión constante 

que se va prolongar al extremo de los límites. Se va manifestar en los 3 puntos objetivos 

que son psicológico, físico, 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 límite de agostarse, 

acumulando mucho esfuerzo, tensión, 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 tensión y de una forma íntegra lo afecta (30,32). 
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Tensión: esta se va referir como una situación que va demandar una respuesta, física, 

psicológica de las personas, en la cual una reacción emocional que va experimentar en ese 

aspecto. Como ejemplo cuando se acude a la consulta odontológica, se va considerar de 

forma general el suceso que genera tensión, ay que en la mayor parte de individuos que 

experimentan algún tipo de nerviosismo o falta de tranquilidad cuando se espera el turno en 

la atención odontológica (28,31). 

Miedo: resulta como un miedo concreto con objetividad, frente a algún tipo de situación o 

alguna forma que se ubica en la parte externa de la persona y se va aproximar con inquietud, 

y alarma del mismo. Así se ubica la clave respecto a percibir el peligro que resulta real como 

una amenaza de algún aspecto, de ahí se van a producir variadas pautas de defensa con el 

propósito de eludir o superar cierta falta de tranquilidad. Siendo medidas racionales que van 

a depender de la forma de peligro, siendo en cada situación la estrategia diseñada diferente 

según corresponda (27,30). 

 

d) Factor económico del paciente:  

               

Resulta determinante el tema financiero para la posibilidad de vínculo y mantenimiento 

dentro del sistema de procedimientos. Dennis, indica que las instituciones asi como el 

sistema de manera genérica no tiene políticas muy claras para financiar y con sinergias que 

interactúen de manera puntual entre variadas dependencias, resultando complicado lograr 

el acceso y que los usuarios permanezcan en el establecimiento (28,29). 

El estado económico puede realizar la determinación de la decisión y la estrategia sobe la 

organización, de forma que se condicione la capacidad para acceder a un crédito o gastos 

de los usuarios, pacientes y administraciones propias. En estomatología el elemento 

económico resulta fundamental para realizar procedimientos en la boca, debido a que cada 

insumo, posee variados precios que en alguna ocasión el usuario no posee la suficiente 

capacidad económica para hacerse un tratamiento, En la opinión de otros autores van a 
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clasificar dependiendo del nivel económico lo cual esta dado según nivel de ingresos en el 

hogar siendo una variable que se relaciona con la utilización, ya que representa respecto al 

pago su capacidad acerca de un servicio constituyendo ciertas complicaciones para acceder 

de forma más recurrente (29,30). 

Esta relación no resulta lineal solamente, encontrándose contraste respecto a la práctica una 

diferencia resaltante respecto al servicio odontológico sobre grupos que tiene diferencias de 

ingresos (32,33). 

Respecto a ello también se indica que la asociación 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 odontológico, pudiendo existir formas de consumo distintas (32,33). 

. 

 

2.2. Formulación de Hipótesis 

 

2.2.1 Hipótesis General 

 

No aplica por ser de naturaleza descriptiva 

2.2.2 Hipótesis específicas 

 

Ha: Existen diferencias significativas al evaluar el tiempo de espera como factor 

vinculado al abandono del tratamiento dental en una Clínica docente según género y 

edad 

Ho: No existen diferencias significativas al evaluar el tiempo de espera como factor 

vinculado al abandono del tratamiento dental en una Clínica docente según género y 

edad 

Ha: Existen diferencias significativas al evaluar la calidad del servicio como factor 

vinculado al abandono del tratamiento dental en una Clínica docente según 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 Clínica docente según género y 

edad 

Ha: Existen diferencias significativas al evaluar los elementos emocionales como 

factor vinculado al abandono del tratamiento dental en una Clínica docente género y 

edad 

Ho: No existen diferencias significativas al evaluar los elementos emocionales como 

factor vinculado al abandono del tratamiento dental en una Clínica docente según 

género y edad 

Ha: Existen diferencias significativas al evaluar el elemento económico como factor 

vinculado al abandono del tratamiento dental en una Clínica docente según género 

edad 

Ho: No existen diferencias significativas al evaluar el elemento económico como 

factor vinculado al abandono del tratamiento dental en una Clínica docente según 

género edad, 
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       CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

 

3.1 Método de la investigación 

 

Se tomó en cuenta al Método Hipotético Deductivo, que a su vez es parte del método 

científico, de tal forma que se obtuvo un razonamiento deductivo, con argumentos que 

llevaron a inferir determinadas conclusiones, a partir de algunas premisas. En tanto que se 

generó alguna respuesta sobre variedad de problemas que van a plantearse en el ámbito 

científico postulando una determinada hipótesis que podría 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 investigación 

Aquí se decidió optar por la forma cuantitativa, debido a que la recolección de la 

información, así como el proceso del análisis de los datos empleados van a responder a las 

preguntas del estudio, que buscaron la comprobación de la hipótesis que se logra establecer 

con antelación, con confianza en su análisis y análisis numérico, donde se logre emplear la 

estadística con el establecimiento de un patrón de conducta de los grupos de individuos (34). 

3.3 Tipo de investigación 

Se consideró el tipo básico, o conocida como fundamental, siendo en esta fase donde se optó 

por la búsqueda de mayor conocimiento acerca de un determinado tema de alguna área 

específica, donde no se tomó en cuenta alguna solución probable o posible mejora en el 

ámbito práctico que podría realizarse sobre la problemática estudiada (34). 

3.4 Diseño de investigación 

No Experimental, considerando que en la investigación no se produjeron variaciones en las 
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variables estudiadas, con la descripción de sus características y su descripción de manera 

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

3.4.1 Corte: Transversal, en el estudio se realizó la medición que corresponde a las variables 

en curso, la cual se abordó en un único momento, sin necesidad de repetirla, debido a la forma 

del diseño del estudio y tema en cuestión. 

3.4.2 Nivel o alcance: Descriptivo, ya que la investigadora se centró en dar características 

del fenómeno, sin intervención sobre la realidad (34). 

 

3.5 Población, Muestra y Muestreo 

Población: se consideró el total de integrantes que forma una comunidad, donde 

participaron en el fenómeno del estudio que se describe, que va a definirse y delimitarse 

dentro del proceso de análisis del problema descrito. Donde es característico de este su 

medición y cuantificación. Siendo la totalidad de pacientes que se atendieron en el ciclo 

2024-II. 

Muestra: estuvo representado por un subconjunto de objetos o personas, donde lo más 

importante que posee es la representatividad, con lo cual debe realizarse una adecuada 

selección de la técnica que se empleó en el muestreo (35). 

En base a lo cual se indica una fórmula: 

 

Donde: 

N= 350 (Total de la población) 

Z= 1.96 (teniendo un 95% de seguridad) 
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P= proporción esperada (corresponde 5% = 0.5)  

Q= complemento de o (0,5) 

d=precisión 

n= muestra 

 

n

= 

350 (1.96)2. 0.5.0.5 / (0,05) (0,05). (1550-1) + (1.96)2. 0.5.0.5 

       1550 (3.8416). 0.0025/ 0.0025 (144) + (3.8416). 0.5.0.5 

=     144.06 / 1.4304       = 160 

 

   

              Muestreo: Se utilizó un muestre probabilístico 

Se consideró un muestreo aleatorio simple, donde fue más exacto para tener la 

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

              

•       Criterio de inclusión: 

- Pacientes que eran mayores de edad  

- Pacientes de ambos géneros 

- Pacientes que acudieron a la Clínica odontológica docente de la Universidad Norbert 

Wiener 

      Criterios de exclusión 

- Pacientes que no firmaron el consentimiento informado 

- Pacientes que no pertenecieron a Clínica Integral I y II 
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3.6 Variable y Operacionalización 
 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSI

ÓN 

INDICADOR ESCALA VALOR 

 

 

 

 

 

 

Factores 

vinculados al 

abandono del 

tratamiento 

dental 

 

 

 

 

 

 

Concepción por 

le cual los 

usuarios 

terminan 

desertando de la 

consulta 

odontológica (8). 

 

 

 

 

 

 

Es la medición de 

los factores 

vinculados al 

abandono del 

tratamiento dental 

sobre tiempo de 

espera, calidad del 

servicio, factor 

emocional y 

económico 

mediante un 

cuestionario. 

 

Tiempo de 

espera 

 

 

 

 

. 

 

 

 

Cuestionario  

 

 

 

 

  

 

    Ordinal 

 

1. 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

 

 

Calidad de 

servicio 

 

2. En 

desacuerdo 

 

Factor 

emocional 

 

3. 

Indiferente  

 

 

Factor 

económico 

 

4. De 

acuerdo  

 

5. 

Totalmente 

de acuerdo.  

 

 

 

 

Género 

 

Caracteres 

físicos, 

psicológicos, y 

funciones en la 

sociedad que 

diferencian a la 

persona (12). 

 

 

Grupo de factores 

considerados y 

registrados en el 

documento de 

identidad 

nacional. 

 

 

No aplica 

 

 

 

 

DNI 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Masculino 

 

Femenino 

 

 

 

Edad 

 

 

Cantidad de años 

contabilizad os 

desde el 

nacimiento del 

individuo (13). 

 

Registro de tiempo 

de vida a través de 

fecha de 

nacimiento en el 

documento 

nacional de 

identidad. 

 

 

No aplica 

 

 

DNI 

 

 

 

Cuantitativo 

 

 

 

Años 

cumplidos 

 

 

 

 

Grado de 

instrucción 

 

 

 

 

Nivel de estudios 

o preparación de 

la que goza una 

persona (15). 

 

 

 

Grado de 

instrucción 

registrada en el 

documento 

nacional de 

identidad. 

 

 

 

 

No aplica 

 

 

 

        

 

       DNI 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

Analfabeto 

Primaria 

Secundaria 

Técnico  

Superior 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1 Técnica 

 

La encuesta fue la técnica seleccionada para conseguir los datos de las unidades de estudio, 

siendo así que se obtuvieron de los pacientes seleccionados, conociendo la opinión 

referente al tema de estudio en particular, y no existiendo cambios sobre el medio, 

considerando preguntas de fácil entendimiento. 

 

         3.7.2 Descripción de instrumentos 

Consistió en un cuestionario de doce preguntas, medidos con escala Likert, integrada por 

cinco alternativas de respuesta que serán: totalmente de acuerdo (asignación 1), en 

desacuerdo (asignación 2). Indiferente (asignación 3), de acuerdo (asignación 4), 

totalmente de acuerdo (asignación 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 investigación de Rubio J. (17) (Anexo 2) 

 

• 3.7.3 Validación 

 

El instrumento contó con la respectiva validación empleando la opinión 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 evaluó el contenido y la 

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

 

El instrumento requirió de una consistencia para ser fiable, lo cual significa que los 

resultados de la primera y demás pruebas debieron ser iguales en cada momento, aplicado 

en una misma muestra de sujetos de forma que existió la reproductibilidad en el resultado 

que derivó 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 más aceptado 

mientras más cercano a uno sea, y que arrojó un valor de 0,816. 

 

 

3.8      Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Los datos recabados fueron agrupados según la matriz y codificación requerida, para ello 

se utilizó el programa SPSS versión 24 donde se hicieron la introducción de las variables 

con sus dimensiones, de forma que se recurra a la estadística descriptiva para los datos 

sobre moda, frecuencia y promedios, y la estadística inferencial donde existió la 

necesidad de comprobar inferencias considerando el p<0,05. Se recurrió a la prueba de 

chi cuadrado la cual compara valores entre observados y esperados. La presentación de 

gracias y tablas expresaron los resultados finales (35). 

 

         3.9    Aspectos éticos 

 

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

la encuesta. 

Cada concepto, idea, teoría y demás ítems que no fueron de propiedad del autor serán 

debidamente citados en el trabajo. 

No existió algún tipo de riesgo potencial o similar que pudo poner en peligro a los 
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participantes en ningún aspecto. 

No se presentaron conflictos de interés bajo ningún contexto 

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

El comité de ética revisó el estudio y lo aprobó antes de proseguir con la recolección de 

datos. 

 

. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

 

 

4.1 Descripción de resultados 

 

Tabla 1. Factores vinculados al abandono del tratamiento dental en una Clínica odontológica 

docente, Lima 2024 

 
Frecuencia Porcentaje 

Tiempo de 

espera  

45 28.1% 

Calidad del 

servicio  

47 29.4% 

Elemento 

emocional  

20 12.5% 

Elemento 

económico  

48 30% 

Total 160 100% 

 

En la tabla 1 se aprecia los puntajes obtenidos de los factores vinculados al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica odontológica docente, en mayoría se aprecia que fue el 

elemento económico en un 30%, seguido de la calidad del servicio en un 29.4%, tiempo de 

espera en un 28.1%.    

 

 

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

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

dental en una Clínica docente, Lima 2024 

  
 

Frecuencia Porcentaje 

Totalmente en 

desacuerdo 

4 2.5% 

En desacuerdo 3 1.9% 

Indiferente 5 3.1% 

De acuerdo 36 22.5% 

Totalmente de 

acuerdo 

112 70% 

Total 160 100% 

 

 

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

del tratamiento dental, en mayoría 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%. 

 

 

 

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

abandono del tratamiento dental en una Clínica 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 Clínica docente, Lima 2024 

 
 

Frecuencia Porcentaje 

Totalmente en 

desacuerdo 

3 1.9% 

En desacuerdo 3 1.9% 

Indiferente 2 1.3% 

De acuerdo 26 16.3% 

Totalmente de 

acuerdo 

126 78.8% 

Total 160 100% 

 

 

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

del tratamiento dental, en mayoría 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%. 

 

 

 

 

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

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

dental en una Clínica docente, Lima 2024 

  
 

Frecuencia Porcentaje 

Totalmente en 

desacuerdo 

86 53.8% 

En desacuerdo 31 19.4% 

Indiferente 27 16.9% 

De acuerdo 8 5% 

Totalmente de 

acuerdo 

8 5% 

Total 160 100% 

 

 

En la tabla 4 se aprecia la frecuencia del elemento emocional como factor vinculado al abandono 

del tratamiento dental, en mayoría 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%. 

 

 

 

 

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

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

 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

Totalmente
en

desacuerdo

En
desacuerdo

Indiferente De acuerdo Totalmente
de acuerdo

53.8%

19.4%
16.9%

5% 5%



30 

 

 

  

 

Tabla 5. Frecuencia del elemento económico como factor vinculado al abandono del tratamiento 

dental en una Clínica docente, Lima 2024  

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Totalmente en 

desacuerdo 

2 1.3% 

Indiferente 1 0.6% 

De acuerdo 12 7.5% 

Totalmente de 

acuerdo 

145 90.6% 

Total 160 100% 

 

 

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

tratamiento dental, en mayoría 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%. 

 

 

 

 

 

Figura 5. Gráfico de columnas de la frecuencia del elemento económico como factor vinculado 

al abandono del tratamiento dental en una Clínica docente, Lima 2024 
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Tabla 6. Frecuencia del tiempo de espera como factor vinculado al abandono del tratamiento 

dental en una Clínica docente, Lima 2024 según género y edad 

 

   
Frecuencia Porcentaje 

Género 

Femenino 

Totalmente en 

desacuerdo 

4 3.9% 

En desacuerdo 1 1% 

Indiferente 1 1% 

De acuerdo 22 21.6% 

Totalmente de 

acuerdo 

74 72.5% 

Total 102 100% 

Masculino 

En desacuerdo 2 3.4% 

Indiferente 4 6.9% 

De acuerdo 14 24.1% 

Totalmente de 

acuerdo 

38 65.5% 

Total 58 100% 

Edad 

0 a 19 

años 

Totalmente en 

desacuerdo 

1 2.2% 

Indiferente 1 2.2% 

De acuerdo 7 15.6% 

Totalmente de 

acuerdo 

36 80% 

Total 45 100% 

20 a 39 

años 

Totalmente en 

desacuerdo 

2 2.3% 

En desacuerdo 3 3.5% 

Indiferente 3 3.5% 

De acuerdo 23 26.7% 

Totalmente de 

acuerdo 

55 64% 

Total 86 100% 

40 a 59 

años 

Totalmente en 

desacuerdo 

1 3.4% 

Indiferente 1 3.4% 

De acuerdo 6 20.7% 

Totalmente de 

acuerdo 

21 72.4% 

Total 29 100% 

 

En la tabla 6 se aprecia la frecuencia del tiempo de espera como factor vinculado al abandono 

del tratamiento dental según género y edad, en mayoría 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 mayoría de 0 a 19 años se aprecia como Totalmente de 

acuerdo en un 80%, de 20 a 39 años Totalmente de acuerdo en un 64%, y de 40 a 59 años 

Totalmente de acuerdo en un 72.4%. 

 

 

 

 

 

Figura 6. Gráfico de columnas de la frecuencia del tiempo de espera como factor vinculado al 

abandono del tratamiento dental en una Clínica docente, Lima 2024 según 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 Clínica docente, Lima 2024. según género y edad 

  
   

Frecuencia Porcentaje 

Género 

Femenino 

Totalmente en 

desacuerdo 

2 2% 

En desacuerdo 3 2.9% 

Indiferente 1 1% 

De acuerdo 18 17.6% 

Totalmente de 

acuerdo 

78 76.5% 

Total 102 100% 

Masculino 

Totalmente en 

desacuerdo 

1 1.7% 

Indiferente 1 1.7% 

De acuerdo 8 13.8% 

Totalmente de 

acuerdo 

48 82.8% 

Total 58 100% 

Edad 

0 a 19 

años 

En desacuerdo 1 2.2% 

Indiferente 1 2.2% 

De acuerdo 8 17.8% 

Totalmente de 

acuerdo 

35 77.8% 

Total 45 100% 

20 a 39 

años 

Totalmente en 

desacuerdo 

2 2.3% 

En desacuerdo 2 2.3% 

Indiferente 1 1.2% 

De acuerdo 12 14% 

Totalmente de 

acuerdo 

69 80.2% 

Total 86 100% 

40 a 59 

años 

Totalmente en 

desacuerdo 

1 3.4% 

De acuerdo 6 20.7% 

Totalmente de 

acuerdo 

22 75.9% 

Total 29 100% 

 

En la tabla 7 se aprecia la frecuencia de la calidad del servicio como factor vinculado al 

abandono del tratamiento dental según género y edad, en mayoría 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 mayoría de 0 a 19 años se aprecia 
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como Totalmente de acuerdo en un 77.8%, de 20 a 39 años Totalmente de acuerdo en un 80.2%, 

y de 40 a 59 años Totalmente de acuerdo en un 75.9%. 

 

 

 

 

 

Figura 7. Gráfico de columnas de la frecuencia de la calidad del servicio como factor vinculado 

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

dental en una Clínica docente, Lima 2024. según género y edad 

   
Frecuencia Porcentaje 

Género 

Femenino 

Totalmente en 

desacuerdo 

54 52.9% 

En desacuerdo 21 20.6% 

Indiferente 19 18.6% 

De acuerdo 4 3.9% 

Totalmente de 

acuerdo 

4 3.9% 

Total 102 100% 

Masculino 

Totalmente en 

desacuerdo 

32 55.2% 

En desacuerdo 10 17.2% 

Indiferente 8 13.8% 

De acuerdo 4 6.9% 

Totalmente de 

acuerdo 

4 6.9% 

Total 58 100% 

Edad 

0 a 19 

años 

Totalmente en 

desacuerdo 

21 46.7% 

En desacuerdo 11 24.4% 

Indiferente 9 20% 

De acuerdo 1 2.2% 

Totalmente de 

acuerdo 

3 6.7% 

Total 45 100% 

20 a 39 

años 

Totalmente en 

desacuerdo 

48 55.8% 

En desacuerdo 13 15.1% 

Indiferente 16 18.6% 

De acuerdo 6 7% 

Totalmente de 

acuerdo 

3 3.5% 

Total 86 100% 

40 a 59 

años 

Totalmente en 

desacuerdo 

17 58.6% 

En desacuerdo 7 24.1% 

Indiferente 2 6.9% 

De acuerdo 1 3.4% 

Totalmente de 

acuerdo 

2 6.9% 

Total 29 100% 
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En la tabla 8 se aprecia la frecuencia del elemento emocional como factor vinculado al abandono 

del tratamiento dental según género y edad, en mayoría 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 mayoría de 0 a 19 años se aprecia como Totalmente en desacuerdo en un 

46.7%, de 20 a 39 años Totalmente en desacuerdo en un 55.8%, y de 40 a 59 años Totalmente 

en desacuerdo en un 58.6%. 

 

 

 

Figura 8. Gráfico de columnas de la frecuencia del elemento emocional como factor vinculado 

al abandono del tratamiento dental en una Clínica docente, Lima 2024. según género y edad 
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Tabla 9. Frecuencia del elemento económico como factor vinculado al abandono del tratamiento 

dental en una Clínica docente, Lima 2024. según género y edad 

 
   

Frecuencia Porcentaje 

Género 

Femenino 

Totalmente en 

desacuerdo 

1 1% 

Indiferente 1 1% 

De acuerdo 8 7.8% 

Totalmente de 

acuerdo 

92 90.2% 

Total 102 100% 

Masculino 

Totalmente en 

desacuerdo 

1 1.7% 

De acuerdo 4 6.9% 

Totalmente de 

acuerdo 

53 91.4% 

Total 58 100% 

Edad 

0 a 19 

años 

Totalmente en 

desacuerdo 

1 2.2% 

De acuerdo 4 8.9% 

Totalmente de 

acuerdo 

40 88.9% 

Total 45 100% 

20 a 39 

años 

De acuerdo 6 7% 

Totalmente de 

acuerdo 

80 93% 

Total 86 100% 

40 a 59 

años 

Totalmente en 

desacuerdo 

1 3.4% 

Indiferente 1 3.4% 

De acuerdo 2 6.9% 

Totalmente de 

acuerdo 

25 86.2% 

Total 29 100% 

 

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

abandono del tratamiento dental según género y edad, en mayoría 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 mayoría de 0 a 19 años se aprecia como Totalmente de acuerdo en un 

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

acuerdo en un 86.2%. 
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Figura 9. Gráfico de columnas de la frecuencia del elemento económico como factor vinculado 

al abandono del tratamiento dental en una Clínica docente, Lima 2024. según género y edad 
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4.1.2  Prueba de hipótesis 

              

Formulación de Hipótesis específica 1 

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

tratamiento dental en una Clínica docente, Lima 2024 según género y edad. 

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

tratamiento dental en una Clínica docente, Lima 2024 según género y edad. 

Ho: Hipótesis nula, Ha: Hipótesis alterna 

Establecer el Nivel de Significancia 

Para la presente investigación se decidió trabajar con un nivel de confianza del 95%, 

correspondiente a un nivel de significancia (α) de 5% = 0.05. 

Determinación del Estadígrafo a Emplear  

Mediante la prueba rho se Spearman, se determinó la relación entre el tiempo de espera como 

factor vinculado al abandono del tratamiento dental en una Clínica docente, Lima 2024 según 

género y edad. 

 

 

 

 

 

 

 

  

       Nivel de significancia = 0.05 

 

Toma de Decisión 

El resultado de la prueba rho de Spearman, respecto a la relación entre tiempo de espera y 

género el p-valor = 0.335 (p> 0.05), respecto a la relación entre tiempo de espera y edad el p-

valor = 0.293 (p> 0.05), por lo tanto, se acepta la hipótesis nula es decir No existe relación 

entre el tiempo de espera como factor vinculado al abandono del tratamiento dental en 

una Clínica docente, Lima 2024 según género y edad. 

 

 
 

Sig. asintótica  

Rho de Spearman 

Tiempo de espera-Género 0.335 

Tiempo de espera-Edad 0.293 
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Formulación de Hipótesis específica 2 

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

tratamiento dental en una Clínica docente, Lima 2024. según género y edad. 

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

tratamiento dental en una Clínica docente, Lima 2024. según género y edad. 

Ho: Hipótesis nula, Ha: Hipótesis alterna 

Establecer el Nivel de Significancia 

Para la presente investigación se decidió trabajar con un nivel de confianza del 95%, 

correspondiente a un nivel de significancia (α) de 5% = 0.05. 

Determinación del Estadígrafo a Emplear  

Mediante la prueba rho se Spearman, se determinó la relación entre calidad del servicio como 

factor vinculado al abandono del tratamiento dental en una Clínica docente, Lima 2024. según 

género y edad. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

        

       Nivel de significancia = 0.05 

 

Toma de Decisión 

El resultado de la prueba rho de Spearman, respecto a la relación entre calidad del servicio y 

género el p-valor = 0.339 (p> 0.05), respecto a la relación entre calidad del servicio y edad el 

p-valor = 0.923 (p> 0.05), por lo tanto, se acepta la hipótesis nula es decir No existe relación 

entre calidad del servicio como factor vinculado al abandono del tratamiento dental en 

una Clínica docente, Lima 2024. según género y edad. 

 

 
 

Sig. asintótica  

Rho de Spearman 

Calidad del servicio-Género 0.339 

Calidad del servicio -Edad 0.923 
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Formulación de Hipótesis específica 3 

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

tratamiento dental en una Clínica docente, Lima 2024. según género y edad. 

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

tratamiento dental en una Clínica docente, Lima 2024. según género y edad. 

Ho: Hipótesis nula, Ha: Hipótesis alterna 

Establecer el Nivel de Significancia 

Para la presente investigación se decidió trabajar con un nivel de confianza del 95%, 

correspondiente a un nivel de significancia (α) de 5% = 0.05. 

Determinación del Estadígrafo a Emplear  

Mediante la prueba rho se Spearman, se determinó la relación entre elemento emocional como 

factor vinculado al abandono del tratamiento dental en una Clínica docente, Lima 2024. según 

género y edad. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

        

       Nivel de significancia = 0.05 

 

Toma de Decisión 

El resultado de la prueba rho de Spearman, respecto a la relación entre elemento emocional y 

género el p-valor = 0.966 (p> 0.05), respecto a la relación entre elemento emocional y edad el 

p-valor = 0.308 (p> 0.05), por lo tanto, se acepta la hipótesis nula es decir No existe relación 

entre elemento emocional como factor vinculado al abandono del tratamiento dental en 

una Clínica docente, Lima 2024. según género y edad. 

 

 
 

Sig. asintótica  

Rho de Spearman 

Elemento emocional-Género 0.966 

Elemento emocional  -Edad 0.308 
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Formulación de Hipótesis específica 4 

Ho: No existe relación entre elemento económico como factor vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica docente, Lima 2024. según género edad. 

Ha: Existe relación entre elemento económico como factor vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica docente, Lima 2024. según género edad. 

Ho: Hipótesis nula, Ha: Hipótesis alterna 

Establecer el Nivel de Significancia 

Para la presente investigación se decidió trabajar con un nivel de confianza del 95%, 

correspondiente a un nivel de significancia (α) de 5% = 0.05. 

Determinación del Estadígrafo a Emplear  

Mediante la prueba rho se Spearman, se determinó la relación entre elemento económico como 

factor vinculado al abandono del tratamiento dental en una Clínica docente, Lima 2024. según 

género edad. 

         

 

        

       Nivel de significancia = 0.05 

 

Toma de Decisión 

El resultado de la prueba rho de Spearman, respecto a la relación entre elemento económico y 

género el p-valor = 0.809 (p> 0.05), respecto a la relación entre elemento económico y edad el 

p-valor = 0.856 (p> 0.05), por lo tanto, se acepta la hipótesis nula es decir No existe relación 

entre elemento económico como factor vinculado al abandono del tratamiento dental en 

una Clínica docente, Lima 2024. según género edad. 

 

 
 

Sig. asintótica  

Rho de Spearman 

Elemento económico-Género 0.809 

Elemento económico  -Edad 0.856 
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4.1.3 Discusión de resultados 

 

Respecto al objetivo general sobre los factores vinculados al abandono del tratamiento dental 

en una Clínica odontológica docente, Lima 2024 se obtuvo que, de los factores vinculados al 

abandono del tratamiento dental en una Clínica odontológica docente en mayoría se aprecia 

que fue el elemento económico 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 haló que  en 

mayoría se apreció que fue el elemento económico 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 halló 

que el factor que prevalece fue Tiempo prolongado del tratamiento odontológico con un 92%, 

seguido en frecuencia por El tiempo que permanece en la sala de espera es demasiado 58%, 

Experiencias previas negativas en la atención odontológica con un 50%. 

 

Respecto a la frecuencia del tiempo de espera como factor vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica docente, Lima 2024 se obtuvo que en mayoría 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 halló que se apreció 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 odontológico 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 atención odontológica con un 50%. 

                                       

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

tratamiento dental en una Clínica docente, Lima 2024 se obtuvo que la frecuencia del tiempo 

de espera como factor vinculado al abandono de la consulta dental, en mayoría 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 halló que mayoría 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 Clínica docente, Lima 2024 se obtuvo que la frecuencia del elemento 

emocional como factor vinculado al abandono del tratamiento dental, en mayoría 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 halló que en mayoría 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; 

IC95%:1,03-1,34). Los DSC ubicados en la capital (OR=1,12; IC 95%: 0,92-1,48) tenían un 

12% más de probabilidades de tener ausencias dentales que los de la región del interior. 
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Respecto a la frecuencia del elemento económico como factor vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica docente, Lima 2024 se obtuvo que el elemento económico 

como factor vinculado al abandono del tratamiento dental, en mayoría 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 

halló 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 atención odontológica por precios cuando eran elevando y otro 14,8% en menor grado. 

Semejante también con el estudio de Rubio J. (17) quién halló que en mayoría 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 Clínica docente, Lima 2024 según género y edad se obtuvo que en 

mayoría 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 

mayoría de 0 a 19 años se aprecia como Totalmente de acuerdo en un 80%, de 20 a 39 años 

Totalmente de acuerdo en un 64%, y de 40 a 59 años Totalmente de acuerdo en un 

72.4%.existiendo diferencias comparado con los resultados de Ruiz M. (16) quien halló que 

el factor de deserción de los pacientes a la atención odontológica según sexo, muestra que en 

el sexo femenino presentó mayor deserción en un 50% en comparación con los pacientes de 

sexo masculino en un 42%. Estadísticamente 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 Clínica docente, Lima 2024. según género y edad se obtuvo que en 
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mayoría 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 

mayoría de 0 a 19 años se aprecia como Totalmente de acuerdo en un 77.8%, de 20 a 39 años 

Totalmente de acuerdo en un 80.2%, y de 40 a 59 años Totalmente de acuerdo en un 75.9%. 

no hubo objetivos similares para realizar dicha contrastación. 

 

Respecto a la frecuencia del elemento emocional como factor vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica docente, Lima 2024. según género y edad se obtuvo que en 

mayoría 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 mayoría de 0 a 19 años 

se aprecia como Totalmente en desacuerdo en un 46.7%, de 20 a 39 años Totalmente en 

desacuerdo en un 55.8%, y de 40 a 59 años Totalmente en desacuerdo en un 58.6%. no hubo 

objetivos similares para realizar dicha contrastación 

 

Respecto a la frecuencia del elemento económico como factor vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica docente, Lima 2024. según género edad se obtuvo que, en 

mayoría 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 mayoría de 0 a 19 años se 

aprecia como Totalmente de acuerdo en un 88.9%, de 20 a 39 años Totalmente de acuerdo en 

un 93%, y de 40 a 59 años Totalmente de acuerdo en un 86.2%. no hubo objetivos similares 

para realizar dicha contrastación 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

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

vinculados al abandono del tratamiento dental en una clínica odontológica 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 clínica 

odontológica 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 

clínica odontológica 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 clínica 

odontológica docente. 

Quinta: Existe un predominio en estar totalmente en desacuerdo en un 90.6 % sobre la frecuencia 

del elemento económico como factor vinculado al abandono del tratamiento dental en una clínica 

odontológica 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% y respecto a la edad hay un predominio en estar 

totalmente de acuerdo en un 80% entre las edades de 0 a 19 años 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 mayoría de 0 a 19 años 

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 mayoría de 40 a 59 años 

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 mayoría de 0 a 19 años 

estuvieron totalmente de acuerdo en 91,4% sobre la frecuencia del elemento económico 

vinculado al abandono del tratamiento dental. 
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5.2 Recomendaciones 

Realizar un análisis de los resultados de este estudio para que pueda ser considerado por la 

gerencias y encargados correspondientes de la administración de la Clínica odontológica 

docente de la UPNW. 

Considerar investigaciones que puedan considerar el uso de otros instrumentos abarcando 

otras dimensiones para conocer más posibles factores que se vinculen con el abandono del 

tratamiento dental. 

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

que amplíen la visión y conocimiento de este. 

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

particulares) para conocer su diferente o similitud con la población 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. 
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ANEXO N ° 1 – MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: “Factores vinculados al abandono del tratamiento dental en una Clínica odontológica docente, Lima 2024” 

   

Formulación del  problema 

 

      Objetivos 

 

              Hipótesis 

 

Variable 

Diseño 

metodológico 

 

             Problema General 

 

 ¿Cuáles son los factores 

vinculados al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica 

odontológica docente, Lima 2024? 
 

       Problemas específicos 

  

 ¿Cuál es la prevalencia de los 

factores vinculados al abandono 

del tratamiento dental en una 

Clínica docente?  

¿Cuál será la evaluación del 

tiempo de espera como factor 

vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica 

docente ? 

¿Cuál será la calidad del servicio 

como factor vinculado al 

abandono del tratamiento dental 

en una Clínica docente según 

género? 

¿Cuál será la evaluación de los 

elementos emocionales como 

 

               Objetivo General 

Determinar los factores 

vinculados al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica 

odontológica docente 
 

         Objetivos Específicos 

Evaluar la prevalencia de los 

factores vinculados al abandono 

del tratamiento dental en una 

Clínica docente 

Evaluar el tiempo de espera como 

factor vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica 

docente 

Evaluar la calidad del servicio 

como factor vinculado al 

abandono del tratamiento dental 

en una Clínica docente 

Evaluar los elementos 

emocionales como factor 

vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica 

docente 

 

    Hipótesis General 

 

 No aplica por ser de naturaleza 

descriptiva 
 

       Hipótesis Especifica 

 

Ha: Existen diferencias significativas 

al evaluar el tiempo de espera como 

factor vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica 

docente según género y edad 

Ho: No existen diferencias 

significativas al evaluar el tiempo de 

espera como factor vinculado al 

abandono del tratamiento dental en 

una Clínica docente según género y 

edad 

Ha: Existen diferencias significativas 

al evaluar la calidad del servicio como 

factor vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica 

docente según género y edad 

Ho: No existen diferencias 

 

Variable 1  

Factores 

vinculados al 

abandono del 

tratamiento 

dental 
 

Dimensiones: 

 Tiempo de espera 

 

 Calidad de servicio 

 

Factor emocional 

 

Factor económico 

 
      Covariable: 

   Género  

    Edad 

 

Tipo de 

Investigación: 

 

La investigación 

será básica 

 

Método y 

diseño de 

Investigación: 

 

Se tomará en 

cuenta al Método 

Hipotético 

Deductivo, 
 

Diseño 

No Experimenta 

 

Transversal,  

 

Prospectivo,  
 

Población 

 

Siendo la 

totalidad de 
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factor vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica 

docente ? 

¿Cuál será la evaluación del 

elemento económico como factor 

vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica 

docente?  

¿Cuál será la evaluación del 

tiempo de espera como factor 

vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica 

docente según género y edad? 

¿Cuál será evaluación de la 

calidad del servicio como factor 

vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica 

docente según género y edad? 

¿Cuál será la evaluación de los 

elementos emocionales como 

factor vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica 

docente según género y edad? 

¿Cuál será la evaluación del 

elemento económico como factor 

vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica 

docente según género y edad?  

 

Evaluar el elemento económico 

como factor vinculado al 

abandono del tratamiento dental 

en una Clínica docente 

Evaluar el tiempo de espera 

como factor vinculado al 

abandono del tratamiento dental 

en una Clínica docente según 

género y edad 

Evaluar la calidad del servicio 

como factor vinculado al 

abandono del tratamiento dental 

en una Clínica docente según 

género y edad 

Evaluar los elementos 

emocionales como factor 

vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una 

Clínica docente según género y 

edad 

Evaluar el elemento económico 

como factor vinculado al 

abandono del tratamiento dental 

en una Clínica docente, Lima 

2024. según género edad. 

significativas al evaluar la calidad del 

servicio como factor vinculado al 

abandono del tratamiento dental en 

una Clínica docente según género y 

edad 

Ha: Existen diferencias significativas 

al evaluar los elementos emocionales 

como factor vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica 

docente según género y edad 

Ho: No existen diferencias 

significativas al evaluar los elementos 

emocionales como factor vinculado al 

abandono del tratamiento dental en 

una Clínica docente según género y 

edad 

Ha: Existen diferencias significativas 

al evaluar el elemento económico 

como factor vinculado al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica 

docente según género y edad 

Ho: No existen diferencias 

significativas al evaluar el elemento 

económico como factor vinculado al 

abandono del tratamiento dental en 

una Clínica docente según género y 

edad. 

 Grado de 

instrucción 

Tiempo de 

servicio 

 

pacientes que se 

atenderán en el 

ciclo 2024-II. 
 

Muestra: 
160 pacientes. 
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ANEXO N ° 2 INSTRUMENTO 

 

ENCUESTA SOBRE FACTORES VINCULADOS AL ABANDONO DEL TRATAMIENTO 

DENTAL EN LA CLÍNICA DE ESTOMATOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD NORTBERT 

WIENER 

DATOS PERSONALES 

EDAD:                                                            SEXO: (F) (M) 

 

INSTRUCCIONES. La presente encuesta tiene por finalidad obtener información sobre su 

deserción en su tratamiento como paciente de la clínica odontológica 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

o. 

 

DIMENSION TIEMPO DE ESPERA 

1. ¿Usted 

estuvo de 

acuerdo en el 

tiempo de 

espera en la 

clínica para 

acceder a su 

tratamiento 

dental? 

     

2. ¿El tiempo 

de espera 

entre cita y 

cita se adaptó 

a su 

disponibilidad 
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y necesidad 

de 

tratamiento? 

3. ¿Estuvo de 

acuerdo con 

alguna 

reprogramaci

ón de citas? 

     

DIMENSIÓN CALIDAD DEL SERVICIO 

4. ¿Usted 

estuvo 

satisfecho con 

la amabilidad 

recibida por el 

Docente 

Odontólogo 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 realizó 

el estudiante? 

     

DIMENSION EMOCIONAL 

7. ¿Le 

produjo estrés 

estar varias 

horas en la 

Clínica 

siguiendo su 

tratamiento 

dental? 

     

8. ¿Tuvo una 

mala 
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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 

atención 

interfieren en 

su horario de 

trabajo? 

     

11. ¿Estaría 

usted de 

acuerdo con 

aportar 

económicame

nte con el 

costo de su 

tratamiento 

     

12. ¿Está de 

acuerdo que 

la distancia 

del servicio 

odontológico 

de la Clínica a 

su hogar le 

afecta a su 

economía? 
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ANEXO N ° 3 – VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO N ° 4 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

Fiabilidad del instrumento 

El método de consistencia interna el cual se basó en el alfa de Cronbach permitió estimar 

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

presente estudio se empleó el análisis del instrumento que presenta 12 ítems. 

Coeficiente Alfa de Cronbach 

 

La escala valorativa que determinó la confiabilidad del instrumento presenta los 

siguientes valores: 

 

 

Se obtuvo como resultado: 

Alfa de Cronbach N° de ítems 
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0.816 12 

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.816, 

con lo cual se indica una alta consistencia interna de los ítems del instrumento. Se 

concluye que el instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD. 

 

 
Medi

a de 

escala 

si el 

eleme

nto se 

ha 

supri

mido 

Varia

nza 

de 

escala 

si el 

eleme

nto se 

ha 

supri

mido 

Correl

ación 

total de 

elemen

tos 

corregi

da 

Alfa 

de 

Cron

bach 

si el 

eleme

nto se 

ha 

supri

mido 

ïte

m1 

44,60 4,253 ,753 ,787 

Íte

m2 

44,70 4,432 ,280 ,820 

ïte

m3 

44,60 4,253 ,753 ,787 

ïte

m4 

44,60 4,253 ,753 ,787 

ïte

m5 

44,65 4,345 ,435 ,805 

íte

m6 

44,60 4,253 ,753 ,787 

íte

m7 

47,80 4,274 ,287 ,826 

íte

m8 

47,80 4,274 ,287 ,826 

íte

m9 

47,80 4,274 ,287 ,826 

íte

m1

0 

44,60 4,253 ,753 ,787 

íte

m1

1 

44,65 4,029 ,707 ,782 

íte

m1

2 

44,65 4,345 ,435 ,805 
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ANEXO N ° 5 APROBACIÓN DEL COMITE DE ÉTICA 
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ANEXO N ° 6 -CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Institución: Universidad Norbert Wiener 

Investigadora: Angélica Jeanina, Meza Rincón 

Título: “Factores vinculados al abandono del tratamiento dental en una Clínica odontológica 

docente, Lima 2024” 

 

Propósito del estudio 

 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Factores vinculados al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica odontológica docente, Lima 2024”. Este es un estudio 

desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El propósito de este 

estudio es determinar los factores vinculados al abandono de la consulta dental en una Clínica 

odontológica docente, Lima 2024 

 

Procedimientos 

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

 
 
La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y (según corresponda, añadir a detalle). 

Los resultados del estudio se le entregarán a usted en forma individual o almacenarán respetando 

la confidencialidad y el anonimato. 

 

Riesgos  

Su participación en el estudio no involucra ningún tipo de riesgo presente o latente.  

 

Beneficios 

Usted se beneficiará obteniendo el conocimiento acerca los factores vinculados al abandono del 

tratamiento dental en una Clínica odontológica docente, Lima 2024, lo cual puede resultar útil 

para diseñar estrategas sobre captación y retención del paciente beneficiándolo con la 

finalización de su tratamiento  

 

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico 

ni medicamentos a cambio de su participación. 

 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus 
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archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

 

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante el procedimiento del llenado de la encuesta podrá 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 Rincón (número de teléfono: 

939134116) o al comité que validó el presente estudio, Dr. Raúl Rojas Ortega, presidente del 

Comité de Ética para la investigación 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 
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ANEXO N ° 7 CARTA DE APROBACIÓN EL ASESOR 
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                    ANEXO N ° 8 DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA YORIGINALIDAD 
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                                     ANEXO N ° 9 BASE DE DATOS                
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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 

 



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 número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.ucv.edu.pe 2%
Internet

2
hdl.handle.net 2%
Internet

3
repositorio.uss.edu.pe 1%
Internet

4
repositorio.uwiener.edu.pe 1%
Internet

5
repositorio.udh.edu.pe 1%
Internet

6
repositorio.upla.edu.pe <1%
Internet

7
uwiener on 2023-04-11 <1%
Submitted works

8
repositorio.cepal.org <1%
Internet

Descripción 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

	9d16ad7bd9ad6f0df40139adb210a52b2f6a18153ddb9e9f37ba5ff1ce6d6e0a.pdf
	9138309b15e0b6d75405cf4afb72bb2246e2e46b70fbf7ca2758a3ceabd5e700.pdf
	b5d3f628208bf5ecd6eb89db0c4e86af576792480681d26576aad392cbc518b6.pdf
	c8088475da50ab9b0e279e1bd0b7eab1e7fe31180f5c89013a0c7000e156e0d3.pdf

