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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores que condicionan la desercién de los
pacientes a la atenciéon odontolégica en la Clinica de la Universidad de
Huanuco 2017. METODOLOGIAS: Se realizaron un estudio de tipo de
investigacion basica, transversal, prospectivo, de nivel relacional y, con un
disefio descriptivo correlacional. La muestra para el estudio estuvo
representada por 50 pacientes de 18 a 81 afios y de ambos sexos que
acudieron a la Clinica Odontologica de la Universidad de Huéanuco,
considerando los criterios de inclusiéon y exclusion. Para la recoleccion de
datos se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento cuestionario
constituido por 15 preguntas dicotomicas. Se realizé el andlisis estadistico
en el programa SPSS version 23.00 utilizando la estadistica descriptiva
(frecuencias y porcentajes) e inferencial (chi-cuadrado de Pearson).
RESULTADOS: Los factores de desercion de los paciente a la atencion
odontolégica, donde el factor que prevalece fue Tiempo prolongado del
tratamiento odontolégico con un 92%, seguido en frecuencia por El tiempo
que permanece en la sala de espera es demasiado 58%, Experiencias
previas negativas en la atencién odontolégica con un 50%. El factor de
desercion de los pacientes a la atencién odontolégica segun sexo, en el sexo
femenino presentd mayor desercion en un 50%. CONCLUSIONES: Los
factores principales que ocasionan desercion del paciente a la atencién
odontolégica fueron Tiempo prolongado del tratamiento odontoldgico,
seguido el tiempo que permanece en la sala de espera es demasiado y
como tercer factor las experiencias previas negativas en la atencion
odontologica. La satisfaccion de la atencion odontoldgica en los pacientes

atendidos fue considerada alto.

PALABRAS CLAVE: Desercion, atencién odontolégica, factor.



SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the factors that condition the desertion of patients
to dental care in the Clinic of the University of Huanuco 2017.
METHODOLOGIES: a basic, cross-sectional, prospective, relational-level
research study was carried out, with a design descriptive correlational. The
sample for the study was represented by 50 patients from 18 to 81 years old
and of both sexes who attended the Odontological Clinic of the University of
Huanuco, considering the inclusion and exclusion criteria. For the data
collection, the survey was used as a technique and instrument questionnaire
consisting of 15 dichotomous questions. Statistical analysis was carried out
in the SPSS program version 23.00 using the descriptive statistics
(frequencies and percentages) and inferential statistics (Pearson's chi-
square). RESULTS: the factors of attrition of the patients to dental care,
where the prevailing factor was prolonged time of dental treatment with 92%,
followed in frequency by The time that remains in the waiting room is too
58%, Previous experiences negative in dental care with 50%. The dropout
factor of patients to dental care according to sex in the female sex had
greater dropout by 50%. CONCLUSIONS: The main factors that cause
desertion of the patient to the dental care were prolonged time of dental
treatment, followed by the time that remains in the waiting room is too much
and as a third factor previous negative experiences in dental care. The
satisfaction of dental care in the patients attended was considered high.

KEY WORDS: Dropout, dental care, factor



I. INTRODUCCION

Este trabajo tiene como propdésito evitar la desercion de los pacientes de la
clinica dental y a la vez que ayude a los estudiantes a resolver problemas
que puedan presentarse en el transcurso de formacién académica

profesional.

En la presente tesis se evaluara cuales son los factores que condicionan la
desercion de los pacientes a la atencion odontolégica en la clinica de la

Universidad de Huanuco.

La atencion de los pacientes se basa en el modelo de docencia — servicio y
es un desafio llevar a cabalidad el plan de tratamiento establecido
conjuntamente por el estudiante que se encuentra entre el noveno y el

décimo semestre y los docentes de la clinica.®

Esto especialmente con los pacientes que ingresan nuevos y requieren
tratamientos mas complejos, aumentando el reto de los estudiantes,
poniendo a prueba las habilidades adquiridas en el proceso de formacion
tedrica y practica que brinda la instituciéon y fomentando el compromiso con

los paciente

Hoy en dia, sin embargo un fuerte interés acerca de la satisfaccion del
cliente ha caracterizado a la industria de la atencion a la salud, reflejo que
quizas, de la introduccion de la cultura mercadotecnista dentro de este
servicio?

El grado de la satisfacciéon del paciente con el proceso de atencién a la
salud, ha sido definido ampliamente como las actividades profesionales

asociadas con proveer la atencién *
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La atencién a la salud tiene tres componentes: la atencién técnica, el manejo
de la relacion interpersonal, y el ambiente en el que se lleva a cabo el

proceso de atencion*
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
En la presente tesis se evaluara cuales son los factores que condicionan la
desercion de los pacientes a la atencion odontoldégica en la clinica de la

Universidad de Huanuco.

Alrededor de la consulta odontolégica se generan en el paciente emociones
como el miedo y la ansiedad, que pueden influir directamente en el disefio
de un plan de tratamiento y ejecucion de un procedimiento. El miedo y la
ansiedad dental pueden surgir por multiples causas: fobia a las agujas,
extracciones dentales, sonido de la pieza de mano de alta velocidad,
percepcion negativa del odontologo frente a la salud oral del paciente, entre

otros®

En cuanto a la desercion terapéutica en el ambito de la investigacion es
nombrada de diferentes maneras, tales como abandono, terminacién
prematura o temprana, incumplimiento de citas, no cumplimiento, no
adherencia, discontinuidad terapéutica, en todos los casos se refiere a la no
culminacién de un proceso terapéutico solicitado luego de haber establecido
algin contacto con un proveedor de servicios psicologicos; dicha
interrupcion antes o durante el desarrollo formal del proceso, sin notificar

razon algunas



La sistematizacién de la subcultura profesional se trasmite a los nuevos
miembros a través de una cuidadosa educacién y se controla mediante

normas de practica profesional”

La ética es una ciencia porque es racional®. La ética enfoca sus actividades
en una zona netamente humana, como es la conducta del hombre, sus
decisiones libres, sus comportamientos en sociedad, sus manifestaciones
artisticas.

La prestacion de servicios en salud requiere responder a ciertas expectativas
de los usuarios y de los proveedores de salud. La perspectiva de los
usuarios ha adquirido un auge como estrategia para la evaluacién de la
calidad de los servicios, utilizando el modelo de satisfaccion del usuario con
enfoque en el concepto de calidad de la atenciébn propuesto por

Donabedian®

Las encuestas de la satisfaccion del paciente han llegado a ser una
herramienta cada vez mas importante en la medicion de la calidad de los

servicios dentales.

Hay estudios que reportan que la satisfaccion con la atencion dental esta
fuertemente influenciada con experiencias previas, la importancia de la
comunicacion y la entrega de informacion a los pacientes. Esta demostrado
que los pacientes ansiosos estan mas propensos a estar insatisfechos con la

atencion dentall®

Para la profesion es importante promover estandares altos de desempefio

entre los odontologos.
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La satisfaccion del paciente en salud es entonces un fenémeno complejo
gue contribuye tanto a los resultados que se obtienen en la salud individual y
colectiva como al éxito de las medidas que se aplican en el campo. Esta
satisfaccion influye en la aceptacion del paciente, en el uso de los servicios
odontolégicos y en la ansiedad. La satisfaccion del paciente es también un
componente importante de estimulo hacia el autocuidado y es un indicador

de la calidad de la prestacion de los servicios de salud!:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles son los factores que condicionan la desercion de los
pacientes a la atencion odontoldgica en la clinica de la universidad

de Huanuco 20177
PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cuéles son las caracteristicas personales de los pacientes

atendidos en la clinica estomatoldgica?

2. ¢Cuales son los factores que condicionan la desercién de los

pacientes segun su edad?

3. ¢Cudles son los factores que condicionan la desercion de los

pacientes segun su grado de instruccion?

4. ¢;Cudles son los factores que condicionan la desercién de los

pacientes seguln su sexo?

11



1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Debido a las circunstancias en que se presentan la desercion de
pacientes en la clinica en algunos casos los alumnos no logran
cumplir su record sugerido por los docentes de la clinica de la
Universidad de Huanuco. Es un problema que casi siempre ocurre y

el alumno no puede evitarlo.

CONVENIENCIA: Va ayudar a determinar y conocer las
caracteristicas y condiciones de la desercion de los pacientes en la

clinica dental de la UDH.

TEORICO: Conocer las caracteristicas principales de la desercion de

los pacientes.

PRACTICO: Alcanzar el éxito en los tratamientos dentales en la

clinica de la UDH.

METODICA: Brindar informacion adecuada y protocolos adecuados

para una buena atencién de los pacientes.
1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores que condicionan la desercion de los
pacientes a la atencion odontolégica en la Clinica de la Universidad

de Huanuco 2017.

12



OBJETIVO ESPECIFICOS

Obj. 1. Determinar las caracteristicas personales de los pacientes

atendidos en la Clinica Estomatoldgica.

Obj. 2. Identificar los factores que condicionan la desercion de los

pacientes segun su edad.

Obj. 3. Reconocer los factores que condicionan la desercion de los

pacientes segun su grado de instruccion.

Obj.4.Establecer los factores que condicionan la desercion de los

pacientes segun su sexo.
1.5. VIABILIDAD O FACTIBILIDAD

TECNICA
Se cuenta con todos los conocimientos necesarios, asesor,

recursos humanos para poder realizar la investigacion.

ECONOMICA

Toda la parte econdmica sera financiado por el investigador.
OPERATIVO

Se cuentan con los recursos humanos, equipos y materiales para

realizar este proyecto.

13



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Internacionales

Vizcaino K. Quito Ecuador (2016).Grado de satisfaccion de los usuarios
del servicio de la clinica integral odontoldgica de la Universidad de las
Américas. OBJETIVO: Identificar el nivel de satisfaccién de los pacientes
del Centro de Atencidn de la Universidad de las Américas a partir de la
percepcion de los usuarios en la CAO de la UDLA en la clinica de verano
agosto 2015.METODOLOGIA: El disefio de la investigacion es
descriptivo y analitico ya que la informacion recolectada no es
modificada y sus resultados se analizaran por medio de tablas o graficos
,de corte transversal y retrospectiva ya que el periodo de estudio es
desde el 27 de julio hasta el 28 de agosto del 2015.Universo, constituido
por todos los usuarios que asistieron al Centro de Atencion Odontolégico
, del 27 de julio al 28 de agosto ,tomando en cuenta criterios de inclusion
y exclusién siendo asi ,la muestra 179 personas. RESULTADOS: Se
realizd inicialmente una matriz de datos en Excel, el mismo que nos
ayudé a la tabulacibn de datos obtenidos en las encuestas.
Posteriormente se realizo el analisis en el programa SPPSS VERSION
2.0 para la elaboracién de tablas y graficos, los que reflejaran resultados
obtenidos. CONCLUSIONES: Se ve prolongado el tiempo de atencion
odontolégica en cada cita, debido a varios tiempos de espera como:
basqueda del tutor para supervisar cada tratamiento y retiro de material,

lo cual se traduce en molestia para el paciente!*
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Alas N, Arias D, Calles S, Chacon E. El Salvador (2016) .Afluencia,
permanencia y grado de satisfaccion de pacientes adultos de las clinicas
de la facultad de odontologia de la universidad de el salvador, periodo
2010- 2014.0BJETIVO: Conocer la afluencia, permanencia y grado de
satisfaccion de pacientes de las clinicas de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de El Salvador, periodo 2010-2014. METODOLOGIA:
El disefio corresponde a un estudio observacional descriptivo de corte
transversal, que proporciona datos referentes a la afluencia,
permanencia y grado de satisfaccion de los pacientes que han sido
atendidos en las clinicas de la FOUES. El trabajo de campo se ejecuto
en el periodo julio— agosto de 2015, en las clinicas de la Facultad de
Odontologia, ubicada en el campus central de la Universidad de El
Salvador. Para la seleccién de la muestra se tomé en cuenta el proceso
probabilistico del muestreo aleatorio simple, para otorgar la misma
probabilidad de ser elegidos a todos los elementos de la poblacién,
luego de obtener la muestra se aplico el muestreo estratificado para
dividir a la poblacion por estratos y obtener una representacion de
sujetos por cada afio. Asi se obtuvo que para el afio 2010 se registraron
1,515 pacientes, 2011 se registraron 1,927 pacientes, 2012 se
registraron 2,148 pacientes, 2013 se registraron 1,662 pacientes, 2014
se registraron 1,928 pacientes, en total la poblacién fue de 9,180
pacientes. RESULTADOS: Los resultados de la investigacion, los cuales
fueron tomados a través del paso de instrumentos, durante el periodo del
afio 2010 al afio 2014, cabe mencionar que mediante la férmula de

calculo muestral se determin6 que seria una muestra de 368 personas;

15



sin embargo a la convocatoria se hicieron presentes un total de 371
pacientes. Por medio de los cuales fue posible conocer la afluencia,
permanencia y principalmente el grado de satisfaccion al final de la
atencion clinica recibida, en las clinicas de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de El Salvador. CONCLUSIONES: El mayor porcentaje
de poblacién que acude a las Clinicas Intramurales de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador corresponden a menores
de 30 afios con un 51.7%, y el rango de edad con menor porcentaje

corresponde a los adultos mayores de 60 afios con un 9.7%**

Jaimes M , Jaimes A, Lopez M, Silva M, Silva D. Colombia
(2015).Causas més frecuentes de desercion de los pacientes a las
clinicas odontolégicas de la Universidad Santo Tomas sede
Floridablanca entre los afios 2000- 2014.0BJETIVO: Determinar las
causas mas frecuentes de desercién a los tratamientos Odontolégicos
ofrecidos por estudiantes de la Universidad Santo Toméas sede
Floridablanca entre los afios 2000 — 2014. METODOLOGIA: El tipo de
muestreo que se llevé a cabo fue por conveniencia, donde se tomaron
las historias de los pacientes que asistieron a las Clinicas Odontolégicas
de la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca comprendidas entre
los afios (2000 — 2014), con el fin de abarcar un gran numero de
historias debido a que la mayoria de las personas no tuvieron
disponibilidad al momento de diligenciar la encuesta por via telefonica lo
gue trajo como consecuencia la disminucion en el tamafio de la muestra.

Teniendo en cuenta una poblacion estimada de 12.130 historias clinicas,

16



un intervalo de confianza del 95% y un limite de confianza del 4% con
una frecuencia esperada de 30,2%, el tamafio de la muestra fue de 479
historias clinicas. El célculo se realizé utlizando la herramienta
EPIINFO.RESULTADOS: De 12.130 historias clinicas que asistieron a
las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas entre los afios
2000 al 2014, se revisaron 10.000 historias clinicas, de los cuales, 2472
cumplian con los criterios de inclusion y exclusién; solo 479 fueron
ubicados por via telefénica y se le diligencid la encuesta, lo cual
corresponde a 19,4%, el otro 80,6% (1993) de los pacientes no se les
diligencio la encuesta debido a que no fueron ubicados telefonicamente
porque cambiaron de residencia 0 no participaron voluntariamente.
CONCLUSIONES: Se concluyé que las causas mas frecuentes de
desercién de los pacientes que asistieron a las clinicas odontolégicas de
la universidad Santo Tomas de Floridablanca en el periodo comprendido
entre los afios 2000-2014 fueron: el alumno no llamé para continuar el
tratamiento (46.6%), aspecto econdmico (14.6%), no continu6 porque se
trasladé a otra ciudad (13.2%), factor tiempo (12%), paciente decide

continuar el tratamiento en otra institucién (6%) 4

Arévalo J. Riobamba Ecuador (2015). Analisis de las determinantes
conductuales que influyen en la desercion odontolégica de los pacientes
gue acuden a la unidad metropolitana de salud centro, de la ciudad de
quito en el periodo julio - septiembre 2014.Objetivo:El objetivo es
analizar las determinantes conductuales que influyen en la desercion

odontolégica de los pacientes que acuden a la Unidad Metropolitana de

17



Salud Centro, de la Ciudad de Quito en el periodo Junio - septiembre
2014. Metodologia: Existen 2 profesionales que atienden un promedio
diario de 6 pacientes cada uno, totalizando 12 pacientes al dia, con
4horas de jornada de trabajo por lo que se suman 60 atenciones
odontologicas en la semana, dando un total de 240 pacientes
mensuales. Resultados: Se considera las vacaciones de los
profesionales y otras actividades que no son especificas de atencién.
Por lo que se estima que la poblacion serd de 615 usuarios
odontologicos durante los tres meses de investigacion.Conclusiones:
La frecuencia de los pacientes que acuden a la consulta odontolégica
anualmente es de 1 vez al afio y corresponde al mayor grupo
,observdndose que la cultura de salud, especialmente bucal en la
poblacién no esta concientizada, asi mismo la primera razén por lo que
los pacientes asisten al odontdlogo representa al dolor, en cambio las
razones porque los pacientes no visitan al odontologo es el consultorio
odontologico que comprende el ruido a la turbina, al compresor, el olor
tipico, las agujas y anestésico, asi mismo el miedo es una de la causas

significativas para la no terminacién de los tratamientos?*®

Cuevas N. Santiago Chile (2014) Desercion terapéutica: una mirada
desde los psicologos en formacion del centro de atencion psicolédgica de
la Universidad Academia de Humanismo Cristiano. Objetivo: El objetivo
es conocer el significado que atribuyen los psicélogos egresados de la
UAHC, que han realizado su préactica profesional en el Centro de

Atencién Psicologica (CAPS) de la UAHC durante 2013, a la desercién
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terapéutica de sus pacientes adultos. Metodologia: ElI enfoque
metodolégico que se usara en el presente estudio corresponde al
cualitativo. En este sentido, recoge este trabajo casi en forma natural el
enfoque cualitativo, ya que lo fundamental radica en la comprensién de
la realidad, y en este caso, la realidad mirada desde estos sujetos que
realizan su practica. Resultados: Vemos en consecuencia que estos
pacientes que han desertado, forman parte de procesos sin memoria.
Estos desaparecen sin haberles dado un lugar en la reflexion que el
terapeuta novato debe hacer sobre su practica clinica; quedando sélo en
el registro, la experiencia ingrata del abandono anticipado de la terapia.
Conclusiones: La desercién en el campo de la psicoterapia es compleja
y multicausal, sin perjuicio del momento en que dicho fenbmeno ocurra
en la vida profesional del psicélogo/a. Sin embargo, si el contexto es la
formacién de pregrado, donde se realiz6 la presente investigacion, el

escenario puede ser ain mas problematico'®

Bentacourt J. Santiago de Cali Colombia (2013).Analisis de la desercion
de pacientes en las clinicas de Orthoplan. Objetivo: El objetivo es
analizar la desercion de pacientes en las clinicas de orthoplan.
Metodologia: El andlisis desarrollo seguimiento y control de los
pacientes criticos que ayudan a identificar las falencias que tienen dentro
del ciclo de servicio de los pacientes. La investigacion que se realizara al
principio sera cualitativa para conocer mucho mas de la
contextualizacion de la empresa y el entorno del desarrollo del negocio

.Se desarroll6 una investigacion cuantitativa a través de los
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cuestionarios.Resultados: El tamafio de la muestra se realizd segun el
total de la poblacién de pacientes activos de la clinica San Fernando.
Conclusiones: También es importante y potencializar los momentos de
verdad a los cuales es sometido el paciente en Orthoplan ya que para
una empresa que vende y presta servicios el contacto humano debe ser
un plus del servicio. El tiempo de espera prolongado, junto a unos
procesos no definidos ni establecidos formalmente por la direccion de la
organizacion. El paciente como tal, desconoce cuales son las estrategias
internas, los procesos para prestar el servicio y cuales serian los
posibles problemas o factores de éxito de la organizacion; por lo cual el
paciente evalla la percepcion del servicio recibido por lo que siente que
la clinica a todo nivel hace por él en ese momento de verdad y es a partir
de ello que califica la calidad del servicio y toma la decisién de continuar
con el tratamiento o definitivamente abandonarlo llevando con ello un

mal referente para toda su vida'”

Antecedentes Nacionales

Chéavez CA. Lima Pert (2016). Calidad de atencién del servicio de
odontologia de la universidad de San Martin de Porres lima
2016.0Objetivo: El objetivo fue evaluar la calidad de atencion en el
servicio de odontologia de la Universidad de San Martin de Porres Lima
2016.Metodologia: El enfoque del estudio fue cualicuantitativo de tipo
descriptivo, transversal, prospectivo y no experimental. Se midié la
variable una sola vez, en abril del 2016; prospectivo, la data se organiz6

luego; la estadistica descriptiva fue de medidas de tendencia central y de
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dispersién. La poblacion universo fue todos los pacientes que acudieron
al Posgrado de Carielogia y Endodoncia de la Clinica Especializada en
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres durante el
semestre 2016 |. Fue de 100 pacientes. El calculo del tamafio se realiz6
con un nivel de confianza del 95%. Precisiébn de 5% y una proporcion
esperada de 50%. Resultados: Respecto al tiempo, un 93% esperd de 0
a 15 minutos para ser atendido; un 5%, de 16 a 30 y un 2%, mas de 30
para ser atendido en la especialidad de carielogia y endodoncia. Dentro
del tiempo de atencion, 88% de los pacientes fueron atendidos en mas
de 180 minutos; 8%, de 60 a 180 y 4% menor a 60. El 99% de los
usuarios consider6 que se resolvié su problema y un 1% contindo con
dolor.Conclusiones: La calidad de atencion en el Servicio de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, segun la
encuesta de Servqual, empleando Ila escala de Likert es
extremadamente buena, segun las dimensiones de confiabilidad,

responsabilidad, seguridad, empatia y bienes tangibles!®

Cazorla J. Arequipa Peru (2015).Analisis de los factores que determinan
la desercion de pacientes en la clinica odontologica de la Universidad
Catdlica de Santa Maria. Objetivo: El objetivo es analizar los factores
que determinan la desercion de pacientes en la clinica odontoldgica de
la Universidad Catdlica de Santa Maria. El estudio se realiz6 en la
clinica odontoldgica de la Universidad Catélica de Santa Maria en 4V 5%©
afio de pregrado y especialidad en postgrado de la carrera de

odontologia. Metodologia: El trabajo de investigacion se realizé en el
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afio 2015, lo que indica que es un trabajo de investigacion de
investigacion de tipo coyuntural y actual de desarrollo longitudinal.
Resultados: La frecuencia total de pacientes fue de 320 pacientes ,
encontrandose una divisién proporcional del niumero total de pacientes
hacia tres grados de atencion odontolégica ,donde se evalué segun el
tamafio muestral a 40 pacientes por cada grado de atencion siendo :40
pacientes en 4 afios ,40 pacientes en 59° afio,40 pacientes en
especialidad. Conclusiones: Los pacientes que acuden a la consulta
son en su mayoria son mujeres, el rango de edad de la muestra
estudiada se encuentran entre los 25 a 36 afos, viven en la zona urbana
marginal, mayoritariamente son personas solteras, el trabajo que
realizan en su generalidad son oficios como carpinteros, mecéanicos,
albafiiles, pintores, vendedores ambulantes y otros, con esta informacién
puedo concluir que las personas que acuden a la UMSC son grupos

prioritariost®:

Camba L. Chimbote. (2014).Calidad del servicio de odontologia en el
centro médico el progreso Chimbote 2014.0Objetivo: El objetivo es
determinar la calidad de servicio de odontologia en el Centro Médico, El
progreso, del distrito de Chimbote. Metodologia: La muestra estuvo
conformada por 142 pacientes atendidos en el servicio de odontologia
de la institucién, que asistieron para su consulta y tratamiento dental
durante los meses de junio y julio. EI muestreo utilizado fue aleatorio y
sistematico porque los datos se encontraron ordenados de acuerdo a la

llegada a la posta, tomandose para ello uno de cada 4 pacientes.
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Resultados: El resultado de la investigacion respecto a calidad del
servicio odontoldgico en el Centro Médico El Progreso fue de 52,2% de
usuarios satisfechos y de 47,5% insatisfechos (tabla 01), diferente a los
resultados obtenidos por Valencia, donde 63% de los pacientes
encuestados estuvieron insatisfechos con el servicio en el 2004 en la
Clinica Estomatolégica Luis Vallejos Santoni, de la Universidad Andina
del Cusco en 200 pacientes; igualmente en contraste con los resultados
hallados por Robles el 2004 en Chimbote, quien evalué la calidad de
servicio en la clinica Robles desde la percepcion del usuario externo con
una muestra de 232 pacientes: con satisfaccion de 47,2% e
insatisfaccion, 52,8%.Conclusiones:En lo que respecta a la calidad de
atencion corresponde mejorar la comprensién al paciente con lo afectivo

y una adecuada identificacién mental con sus problemas de salud?®

Miranda D. Lima .2013.Percepcion y expectativas de la calidad de la
atencion de los servicios de salud de los usuarios del centro de salud
delicias villa-chorrillos en el periodo febrero —mayo 2013.0bjetivo:El
objetivo es identificar la percepcion y la expectativa de la calidad de la
atencion recibida por los usuarios/as externos en los diferentes servicios
de salud en el periodo de marzo-abril 2013; determinando el nivel de
fiabilidad, la capacidad de respuesta, el grado de empatia, la seguridad y
los aspectos tangibles que brinda el Centro de Salud Delicias de Villa-
Chorrillos. Metodologia: Estudio Observacional, descriptivo, transversal.
El tamafio de muestra se obtiene considerando la poblacién asignada al
Centro de Salud Delicias de Villa —Chorillos durante el afio 2013,

designandose encuestar al 1% de dicha poblacién, siendo esta de 192
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encuestas para asi tener una muestra significativa para la evaluacion
correspondiente y as u vez para que pueda servir como antecedente en
futuras evaluaciones. Dentro de lo cual se estratifica por cada servicio
ofreciendo en el centro de salud Delicias de Villa —Chorillos, basandome
en el cuadro estadistico de atenciones brindadas en el mes de marzo y
abril del afio 2012 y de esa manera tener datos fidedignos para la
evaluacion de la calidad de atencién del Centro de salud Delicias de
Villa. Resultados: A continuacion se presentan los resultados del
estudio realizado en el Centro de salud Delicias de Villa en Chorillos
durante los meses febrero — mayo del 2013. Para su desarrollo se utilizo
la encuesta SERVQUAL modificada para los establecimientos de salud
por el Ministerio de Salud segin RM 52-2011. Se estima que el mayor
porcentaje de entrevistados fueron pacientes usuarios de los servicios
del Centro de Salud Delicias de Villa en Chorrillos siendo del total de
encuestados el 60% de la muestra y el 40% restante eran acompafiantes
de diferentes pacientes que fueron atendidos por igual en dicho centro
de salud. Conclusiones: La dimension de capacidad de respuesta
presenta el mayor porcentaje de usuarios insatisfechos 60.5%, viéndose
reflejado el mayor disconfort de los usuarios al no recibir una atencién

rapida en el area de admision?*
Antecedentes Regionales

No se encontraron estudios similares.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Atencién Odontologica:
2.2.1.1 Definicion

Es el conjunto de acciones que se realizan para prevenir, reparar o

mejorar la salud bucodental.

La atencion odontolégica dada en los servicios adscritos a los
programas de integracion docente, asistencial y de investigacion
(I.D.A.l)) que actualmente desarrolla la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Los Andes, se enmarca dentro de una “Practica
Odontoldgica” la cual es entendida como la respuesta técnico-
cientifica de la profesion para dar solucién a los problemas de
salud bucal de la poblacion mediante la asistencia, la docencia y la
investigacion odontolégica. Componentes que son integrados
durante el proceso de atencion y cuyos interesados habituales
estaran representados por los usuarios y proveedores de los
servicios odontoldgicos, el personal en formacion y demas actores

sociales vinculados con dicho proceso?*

Es una cualidad que ostenta la percepcion y que hace las veces de
filtro de los estimulos ambientales, evaluando cuéales resultan ser
los mas relevantes e importantes, atribuyéndoles en este sentido la

prioridad para luego recibir un procesamiento mas profundo?’:

En 1991, la OMS definid la calidad de vida como “la percepciéon
personal de un individuo de su situacion de vida, dentro del
contexto sociocultural y de valores en que vive, en relacién con sus
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objetivos, expectativas, valores e intereses”, los cuales estan
relacionados entre si, de forma compleja, con la salud fisica, el
estado psicoldgico, el grado de independencia, las relaciones

sociales y las creencias religiosas?®*

En este sentido, se considera importante conocer la calidad de vida
de cada individuo, asi como los factores que contribuyen a
modificarla de forma positiva o negativa, tanto en el estado de
salud general como en el estado de salud bucal. Al respecto, el
reconocimiento de la OMS, en cuanto a la estrecha relacion entre

la salud bucal y la calidad de vida?3.
2.2.1.2Atencién primaria de salud

La atencion primaria de salud (APS) puede ser definida y
conceptualizada desde distintas perspectivas. Frecuentemente, en
nuestro entorno, se la considera como una parte esencial o nuclear
del sistema sanitario: la puerta de entrada a través de la que los
usuarios y pacientes toman inicialmente contacto con los servicios

de salud?*
2.2.1.3La definicién de Alma-Ata

La conferencia de la OMS-Unicef de Alma-Ata (1978) establecio la
siguiente definicion de la APS: «Asistencia esencial, basada en
métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados vy
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad, mediante su plena participacién, y a un

coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada
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una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de

autorresponsabilidad y autodeterminacion?*

2.2.1.4 Niveles de atencién y de servicios estomatoldgicos

Niveles de atencion estomatologica

El Sistema Nacional de Salud, considera 3 niveles de atencidn

medica: primaria, secundaria y terciaria.

La atencion primaria se interrelaciona intimamente con la atenciéon
secundaria y terciaria mediante un subsistema de referencias y

contrarreferencias?®

La atencidn primaria en estomatologia, ademas de atender a quien
consulta, extiende sus acciones al grupo familiar, sanos vy
enfermos, desde la comunidad donde viven, estudian o trabajan,
conjuntamente con acciones de prevencion y promocion, hasta las

de recuperacion y rehabilitacion de la salud bucal®>

La atencién primaria tiene que ver mas con la comunidad que la
atencién secundaria y terciaria. Estas ultimas son muy importantes
para garantizar la atencion estomatoldgica calificada al individuo

enfermo?®

2.2.1.5. Definiciones técnicas de atencion odontoldgica
secundaria
Actividades Clinicas: Son aquellas relacionadas con la atencién

directa del paciente en los ambitos de prevencion, diagnostico,

tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos
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Actividades No Clinicas: Son aquellas relacionadas con la gestiéon
clinica organizacional, de recursos de investigacion y docencia
tendientes a apoyar el desarrollo de las actividades clinicas de la

institucion?s:
2.2.1.6. Dentro de las actividades clinicas tenemos:

a) Consulta de especialidad

Atencién profesional otorgada por un odont6logo especialista a
un paciente en un lugar destinado para estos fines?®

b) Consulta Nueva

Es la primera atencidbn generada por un episodio de una
enfermedad, mediante la que se puede o no dar resolucion a un
problema de salud. Cada primera atencion de un paciente
generada por una interconsulta es una consulta nueva por la
especialidad que realiza la atencién, independiente de que el

paciente haya sido atendido en otra ocasion en la especialidad?®:

c) Control de especialidad
Son las atenciones posteriores a la primera consulta por un
mismo problema de salud y cuya finalidad es completar el estudio,

tratamiento o seguimiento?®:
d) Procedimiento

Corresponde a acciones de salud identificada por prestaciones
unitarias o grupo de prestaciones que se otorgan a un paciente

para efectos diagndésticos o terapéuticos?®
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e) Cirugia menor

Comprende procedimientos quirtrgicos sencillos y habituales de
corta duracién, realizados sobre tegumentos o0 estructuras
facilmente accesibles. Se puede realizar con anestesia local,
requiriendo minima medicacion pre operatoria, puede ser
realizada en pabellén habilitado para estos fines, es de bajo

riesgo vital y presentan escasas complicaciones?®

2.2.1.7 Calidad

También la define como “hacer lo correcto, en la forma correcta y
de inmediato”. Por lo que es justo decir que la definicion de
calidad no queda del todo clara, dado que calidad significa algo
distinto para cada persona, entonces si la atencion es de alta

calidad o no, depende mucho del criterio de quien la estudia®”:

2.2.1.8 Calidad de Atencion

La calidad en cuanto a la produccion y los servicios han sido
apoyadas siempre en la categoria filoséfica cualidad y con el
transcurso de los afios se le han incorporado otros elementos,
teniendo de este modo multiples significados, llegandose a
considerar por diversos especialistas, el caracter poli semantico
caracteristico en este término, donde cada vez mas se amplia la

multidimensional dad del mismo?”-
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Calidad de servicio en la atencion odontoldgica

La satisfaccibn generada por la calidad de los servicios
odontolégicos brindados dependera de la singularidad de cada
paciente, como lo son la edad, sexo, nivel educativo y
socioeconémico, y el cambio en su estado de salud; asi mismo la
union de dichas caracteristicas va a influenciar en la decision del
tratamiento a sugerir por el profesional tratante, que

posteriormente va a repercutir en la satisfaccion del usuario?®

2.2.2 Desercion de pacientes
Se utiliza el término para hablar de aquellos usuarios que

abandonan sus tratamientos por diferentes causas.

La desercién es un fendmeno cuyos motivos son numerosos y de
diversa indole. El usuario deja de asistir a la consulta por no
contar con apoyo familiar, por no sentir mejoria, por no disponer
de tiempo, por falta de dinero para los pasajes, por la atencién
recibida por el terapeuta. La desercién puede significar que el
usuario no sintié la confianza en el tratamiento, que sinti6 mejoria,
que prefirié otro tipo de atencion (médica o de otro tipo) o no tener

una buena relacion terapeuta—paciente, entre otras razones?*

La prestacion de servicios de salud no se puede comparar con
otros servicios que ofrecen otras entidades ya que no es un

producto fisico, es intangible, interacciones humanas y solo deja
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sensaciones agradables (positivas) o desagradables (negativas)

gue se traducen en sentimientos de satisfaccion o insatisfaccion3®

Causas:

Percepcion de la rapidez dental de los pacientes
Numero de citas que tarda el tratamiento

Horarios de atencion

Tiempo de permanencia en la sala de espera

Tiempo que dura el tratamiento

Horarios de atencion

2.2.2. Aspectos psicoldgicos

La ansiedad y los miedos dentales, desde la perspectiva
conductual, se deben considerar como patrones
multidimensionales y aprendidos de comportamiento que
resultan desadaptativos en relacion al tratamiento
odontol6gico3™

Para el afio 1987%° Pefiaranda realiz6 una recopilacién de
investigaciones del Index Dental Literature donde se manejan

categorias propias de la psicologia y correspondian a seis temas:

1. Fobias en pacientes

2. Miedo a los procedimientos odontologicos
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3. Estrés

4. Técnicas de relajacibn en pacientes, auxiliares vy
odontdlogos.

5. Ansiedad en pacientes y odontdlogos

6. Control del dolor.

a) Ansiedad

Se refiere a un complejo patrén de conducta asociado a una
activacion fisiologica, que ocurre en respuesta a estimulos internos
(cognitivos y somaticos) y externos (ambientales), que pueden
aparecer antes y durante el proceder odontolégico en los pacientes

sin que lo identifiqguemos3®

En la ansiedad se presenta un sentimiento inmotivado de temor e
incertidumbre, aprehension y tensién frente a una amenaza no
identificada que compromete el funcionamiento del individuo e

implica una reduccion de la libertad personal®*

La ansiedad dental describe aprehension mas profunda que
interfiere con el tratamiento rutinario y que requiere una atencion

especial.
b) Miedo

Sensacién personal de temor/angustia frente a algunos referentes,
de distinta naturaleza, real o imaginarios y como cada uno de

Nnosotros reacciona.
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c) Estrés

Es un estado de sobreesfuerzo (generalmente psiquico) del
organismo. EIl estrés puede provenir de cualquier situacion o
pensamiento que lo haga sentir a uno frustrado, furioso o ansioso

y no afecta a todas las personas de la misma forma3*

d) Fobia

Consiste en un temor intenso y persistente, que es excesivo e
irracional, desencadenado por la presencia o anticipacién de un

objeto o situacion especificos.

La fobia dental se considera un miedo extremo e intensificado al
dentista y al tratamiento odontolégico. Esta fobia puede dar lugar a
estados de panico reales con ataques de sudoracion y temblores
qgue lleva a los pacientes a evitar su cuidado dental incluyendo

practicas orales de dejadez3*
2.2.2.1La desercién y su Implicancia

La definiciébn de deserciéon, desde una perspectiva individual, debe
referirse a las metas y propdésitos que tienen las personas. La

desercion es mas bien el resultado de ausencia de interés33

a) Ladesercion desde el punto de vista institucional

Segun la perspectiva institucional es, en algunos aspectos, una
tarea mas simple que hacerlo de acuerdo al punto de vista

individual. En otros, sin embargo, es considerablemente mas dificil.
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Es mas simple en el sentido de que todos los sujetos que
abandonan una institucion de educacion superior pueden, teniendo
en cuenta las razones alegadas para hacerlo, ser clasificados como

desertores33

2.2.2.2 Aspecto Econdmico

Factores socioeconémicos susceptibles de afectar el

seguimiento del tratamiento por el paciente.

El paciente de consulta externa vs. el paciente particular Las
estadisticas presentadas por los expertos indican que los pacientes
de consulta externa y los particulares abandonan el tratamiento con
igual regularidad. Sin embargo, las razones difieren algo entre

ambos grupos.

En una encuesta efectuada en 10 hospitales de la Secretaria de
Salud de México entre los pacientes de consulta externa, se
encontré que las principales razones eran: tiempo de espera muy
prolongado en la llegada y la consulta y visita demasiado breve del
médico; costo de los medicamento y, por ultimo, una relacion
deficiente entre médico y paciente, atribuida al sistema de rotacion
del personal, segun el cual el paciente veia a un médico diferente
en Factores socioeconémicos susceptibles de afectar el
seguimiento del tratamiento por el paciente 8 cada visita. Al
mejorarse la forma de dar las citas y establecerse una relaciébn mas

personal entre médico, personal paramédico y paciente, al cabo de
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dos afios la tasa de los enfermos que abandonaban el tratamiento

se habia reducido desde el 58 por ciento, hasta el 28 por ciento3*
Edad

Aparentemente, la edad no es de por si factor significativo en el
acatamiento del régimen por el paciente. Sin embargo, se afirma
gue es mas probable que los pacientes nuevos, que tienden a ser
mas jévenes, abandonen el tratamiento mas que los de mayor
edad, que han presentado hipertension por cierto tiempo. Tal cosa
se atribuye al hecho de que los pacientes de mayor edad han
aprendido por propia experiencia que es mas aconsejable seguir el

régimen médico recomendado3*
Ingresos

Sin embargo, debe tenerse presente que las necesidades
econdémicas pueden ser la causa mas frecuente del abandono del

tratamiento3*
2.2.2.3 Caracteristicas personales
Ausencia de sintomas

Los pacientes que no presentan sintomas no ven relacién alguna

entre el tomar las medicinas y el sentirse mejor3*
2.2.2.4 Los factores a tener en cuenta son en la desercion:

a) Experiencias previas negativas, por tratamientos médicos u

odontoldgicos dolorosos.
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b) Influencia de familiares: padres ansiosos 0 miedosos

transmiten sus vivencias a los hijos.

¢) El imaginario social: historias contadas o leidas, propagandas

por television.

d) Desconocimiento: miedo innato a situaciones nuevas
invasivas, a las maniobras que realizara el profesional o miedo
durante la espera de resultados de los analisis clinicos, biopsias o

diagndsticos por imageness®
2.2.2.4 Responsabilidad profesional
a) Negligencia odontoldgica

Es el descuido u omision en un acto determinado. Cuando el
profesional actlia con imprudencia o en forma dolosa ocasionando

dafio a determinado paciente3®

b) Imprudencia

Es la ausencia de la capacidad para juzgar correctamente en una
situacion odontoldgica determinada. Implica la falta de cordura y

moderacidn de las acciones o el descuido en la atencién requerida.

c) lIgnorancia

Es el desconocimiento de algun hecho, cosa, técnica u oficio en

particular.

36



d) Impericia

Es la falta total o parcial de las destrezas propias de la atencion,
es decir, la sabiduria, los conocimientos técnicos y habilidades en

el ejercicio de la odontologia3®
2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Desercion: Se utiliza el término para hablar de aquellos usuarios

gue abandonan sus tratamientos por diferentes causas.

Quienes sustentan la desercién estudiantii en los siguientes 4
factores: académicos, personales, socio econdémico e

institucionales4%-

Configuran el fendmeno de la desercion como una estructura que
presenta diversos matices siendo multivariada. Recoge los
componentes  sociolégicos,  psicolégicos, econdémicos e
institucionales, para formularlos en un macro modelo donde se
define que los 4 factores determinantes de la desercidon son:

académicos, personales, socioecondmicos e institucionales*®

Tiempo de espera: Una de las variables relacionadas con la
satisfaccion es el tiempo transcurrido para la realizaciéon de su
tratamiento, asunto que puede depender de disponibilidad horaria
de los pacientes y del servicio, costo y calidad del tratamiento,

expectativa del paciente.

Atencion odontologica: Es el conjunto de acciones que se

realizan para prevenir, reparar o mejorar la salud bucodental.
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Pacientes que abandonan el tratamiento:

Miedo: Emocioén dificil de controlar, es segun el Diccionario de la
Real Academia Espafola una perturbacién angustiosa del animo
por un riesgo o dafio fisico, psiquico, patrimonial, etc., que puede

ser real o imaginario®®-

Calidad: La calidad de la atencion médica se determina como
aguella clase de atencion que se espera pueda proporcionar al

paciente el maximo y mas completo bienestar3’

Los profesionales de la salud tienden a definir la calidad en
términos de atributos y resultados de la atencién suministrada por
los médicos y recibida por los pacientes. Enfatizan la excelencia
técnica con la que se suministra la atencién y las caracteristicas de

la interaccion entre el usuario y el prestador3®

La calidad de la atencién en su dimension interpersonal se expresa
en el cumplimiento, por el odontdlogo, de los modos de actuacion

definidos por la ética médica y la ética general de la sociedad.

El odontélogo debe satisfacer las expectativas de los pacientes en
cuanto a esta relacion personal. No es raro la contradiccién entre lo
que cree el odontdlogo que debe brindar y lo que espera el
paciente de él y en lo que puede deberse a errores en la formacion
de este profesional, o a expectativas inadecuadas del paciente. Si
las expectativas de un paciente no pueden ser satisfechas por la

practica odontolégica o son impropias a la moral vigente debe, por
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la via de la labor educativa inherente a toda practica odontoldgica,

transformarse dichas expectativass®

2.4 Hipétesis

Hipotesis de Investigacién (Hi): Los factores que condicionan a la
desercion de los pacientes es el tiempo de espera a la atencidn
odontoldgica en la clinica estomatolégica de la Universidad de

Huéanuco.

Hipotesis Nula (Ho): Los factores que condicionan a la desercion de
los pacientes no es el tiempo de espera a la atencion odontoldgica en

la clinica estomatoldgica de la Universidad de Huanuco.
2.5 Variables
Variables de asociacion: Atencion odontologica.

Variables de supervision o de estudio: Desercion de pacientes
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE
VARIABLES
V. O .
Atencion o Habitos Nominal
Odontolégica Caracteristicas Costumbres
personales Creencias
actitudes
V.D
Edad Intervalo
Desercion de Datos de
pacientes. Sexo recoleccion de nominal
fichas
Grado de
instruccion Ordinal
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO, NIVEL Y METODO DE INVESTIGACION
Tipo de investigacién

v' Segun la intervenciéon del investigador “Observacional” se basa
en la observacion.

v' Segun la planificacion de las mediciones “prospectivo” el
investigador administra sus propias mediciones, la informacién
recolectada posee el control del sesgo de medicion.

v' Segun el nimero de mediciones de la variable de la variable de
estudio “Transversal” puede ser en minutos, una hora, un dia,
un mes 0 mayor tiempo.

v' Segun el niamero de variables de interés” Analitica” aquella que
trata de analizar y/o explicar las causas de los efectos
estudiados.

Nivel de investigacion:

Relacional.

Método de investigacion:

NO experimental

3.2. DISENO Y ESQUEMA DE INVESTIGACION

Para la investigacion se tuvo en cuenta el disefio descriptivo correlacional

Dicho esquema es el siguiente:
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O X

oYy

DONDE:

M = Representa la muestra de estudio.
Ox= Variable atencion odontoldgica
Oy= Variable desercién de pacientes.

R=La relacion probable entre las variables.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacion de estudio estara conformado por los pacientes acuden a la
clinica estomatoldgica de la Universidad de Huanuco meses mayo y

Junio del 2017.

Muestra
MUJERES 25
VARONES 25
TOTAL 50

El calculo de tamafio de la muestra estuvo conformado por un total de 50

pacientes.
Masculino: 25 pacientes
Femenino: 25 pacientes

Criterios de inclusion: Todos los pacientes mayores de 18 afios que acudan
a la atencién odontolégica de la Clinica de la Universidad de Huanuco.

Criterios de exclusion:
v' Todos los pacientes menores de edad.
v' Pacientes que no aceptan ser parte del estudio de investigacion.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e TECNICA: Encuesta

¢ INSTRUMENTOS. Cuestionario, Instrumento disefiado por el propio

investigador en el cual se obtuvo informacién de los pacientes,

previamente fue validado por 3 expertos.

3.5 TECNICAS DE RECOJO Y PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE

DATOS.

A. TECNICA DE RECOJO

Elaboracion del instrumento segun los objetivos y variables en
estudio.

Codificacion del instrumento elaborado.

Revision y validacion del instrumento por expertos de la
investigacion.

Aplicacion del instrumento validado a la muestra en estudio.

B. TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS:

Los datos fueron procesados después de la aplicacion del
instrumento a través del recuento por el paloteo por ser sencillo,
preciso y exacto y cargados en Excel.

Los datos también fueron procesados por el método electrénico
como auxiliar a través de la estadistica SPSS version 23.

Los datos fueron procesados segun la estadistica descriptiva e
inferencial, para establecer los analisis e interpretacion de datos.
Los datos fueron procesados y contrastados a través de la

estadistica no paramétrica de la significancia del chi cuadrado: x.
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3.6. TECNICA DE PRESENTACION DE DATOS:

Los datos fueron presentados en cuadros o tablas estadisticos
uni y bidimensionales segun los objetivos y variables
propuestas para el estudio.

Los datos fueron presentados en tablas o figuras de acuerdo a

los datos de los cuadros estadisticos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En este capitulo se describen los resultados obtenidos del analisis de los
datos del presente estudio. Los datos se representan por medio de cuadros
y graficos para observar su comportamiento de las variables.

TABLA 1
Caracterizaciéon de los pacientes segun sexo Huanuco 2017

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Masculino 25 50,0 50,0
Femenino 25 50,0 50,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Clinica estomatoldgica Universidad de Huanuco

Bviasculino

lFemenino

GRAFICO 1
Caracterizacion de los pacientes segun sexo Huanuco 2017
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INTERPRETACION:

En la tabla y grafico 1, se observa la distribucion de los pacientes de estudio
segun sexo, obteniéndose los siguientes resultados: De un total de 50
(100%), 25 (50%) son de sexo femenino y el restante 50,0%, es decir 25

pacientes son de sexo masculino.

TABLA 2
Caracterizacion de los pacientes segun grupo etareo Huanuco 2017

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
18 a 31 afios 24 48,0 48,0
31 a 44 afos 13 26,0 26,0
45 a 57 afios 6 12,0 12,0
58 a 70 afnos 4 8,0 8,0
71 a 86 afios 3 6,0 6,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Clinica estomatolégica Universidad de Huanuco

60,0
50,0

40,0

30,0

26,0
20,0
10,0

18 a 31 afios 31a 44 afios 45a 57 afios 58a 70 afios 71a 86 afios

0,0

GRAFICO 2
Caracterizacion de los pacientes segun grupo etareo Huanuco 2017
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INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico, se presenta la distribucién de los pacientes
segun sus edades (grupo etareo), observandose lo siguiente: Del total de
datos observados, la mayor frecuencia se encontré en pacientes de 18 a 31
afnos (48%), seguido en frecuencia por pacientes de 31 a 44 afos (26%); 45
a 57 anos (12%) ,58 a 70 (8%) y finalmente, los paciente de 71 a 86 afios

(6%).

TABLA 3
Caracterizacion de los pacientes segun estado civil. Huanuco 2017

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Casado 11 22,0 22,0
Soltero 26 52,0 52,0
Divorciado 2 4,0 4,0
Conviviente 11 22,0 22,0
Total 50 100,0 100,0
Fuente: Clinica estomatolégica Universidad de Huanuco
60,0 52,01
50,0
40,0
30,0 220
20,0
10,0 4,0
0,0
Casado Soltero Divorciado Conviviente
GRAFICO 3
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Caracterizaciéon de los pacientes segun estado civil. Hudnuco 2017

INTERPRETACION:

En la presente tabla y gréfico, se presenta la distribucion de los pacientes
segun estado civil, observandose lo siguiente: Del total de datos observados,
la mayor frecuencia se encontr6 en pacientes estado civil soltero (52%),
seguido en frecuencia por pacientes casados y convivientes 22% vy

finalmente, los paciente divorciados 4%.

TABLA 4
Caracterizaciéon de los pacientes segun grado de instruccién. Huanuco
2017

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido
Primaria 7 14,0 14,0
Secundaria 10 20,0 20,0
Superior 28 56,0 56,0
Sin nivel 5 10,0 10,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Clinica estomatolégica Universidad de Huanuco

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0

0,0
Primaria Secundaria Superior Sin nivel

GRAFICO 4
Caracterizaciéon de los pacientes segun grado de instruccién. Huanuco
2017
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INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico, se presenta la distribucion de los pacientes

segun grado de instruccion, observandose lo siguiente: Del total de datos

observados, la mayor frecuencia se encontr6 en pacientes con grado de

instruccién superior (56%), seguido en frecuencia grado de instruccion

secundaria (20%) ,grado de instruccién primaria (14%) y finalmente sin nivel

(10%).

TABLAS

Factores de desercidon de los pacientes a la atencion odontolégica.

Huanuco 2017

Sl

Factores de desercion Ne % Ne %
Experler)c!as previas negativas en la atencion 25,0 50,0 25,0 50,0
odontoldgica
Tiempo prolongado del tratamiento odontol6gico 46,0 92,0 4,0 8,0
No atendido a pesar de la cita programada 23,0 46,0 27,0 54,0
El horario de atencion inadecuado 4.0 8,0 46,0 96,0
El tlen_1po que permanece en la sala de espera es 290 58,0 210 42,0
demasiado
Temor al tratamiento dental 20,0 40,0 30,0 60,0
Fobia a la anestesia dental 16,0 32,0 34,0 68,0
Fobia al sonido de la pieza de mano 23,0 46,0 27,0 54,0
Horarios de atencion afectan su trabajo 17,0 34,0 33,0 66,0
Insatisfaccion con los tratamiento dentales realizados
en la Clinica estomatoldgica de la Universidad de 5,0 10,0 45,0 90,0
Huéanuco

Fuente: Clinica estomatoldgica Universidad de Huanuco
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GRAFICO 5
Factores de desercion de los pacientes a la atencién odontoldgica.
Hu&nuco 2017

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico, se evidencia los factores de desercion de los
pacientes a la atencion odontoldgica, donde el factor que prevalece fue
Tiempo prolongado del tratamiento odontolégico con un 92%, seguido en
frecuencia por El tiempo que permanece en la sala de espera es demasiado
58%, Experiencias previas negativas en la atencion odontolégica con un

50%.
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TABLA 6
Factor predominante de desercion de los pacientes a la atencion
odontolégica segun sexo.

Tiempo prolongado del tratamiento

Si No Total
SEXO  Masculino 21 4 25
42,0% 8,0% 50,0%
Femenino 25 0 25
50,0% 0,0% 50,0%
Total 46 4 50
92,0% 8,0% 100,0%
P=0,037
5 |:|J 0%
45,0% =
35,0%
3 |:|J 0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
1 2
OMasculino OFemenino
GRAFICO 6

Factor predominante de desercion de los pacientes a la atencion
odontoldgica segun sexo.

INTERPRETACION:

En cuanto al factor de desercion de los pacientes a la atencién odontoldgica
segun sexo, muestra que en el sexo femenino presenté mayor desercion en
un 50% en comparacion con los pacientes de sexo masculino en un 42%.

Estadisticamente si difiere en ambos sexo cuyo valor p=0,037
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TABLA 7
Factor predominante de desercion de los pacientes a la atencion
odontoldgica segun grupo etareo.

Tiempo prolongado del tratamiento

Grupo etareo Si No Total
18 a 31 afios 24 0 24
48,0% 0,0% 48,0%
31 a 44 afios 11 2 13
22,0% 4,0% 26,0%
45 a 57 afios 6 0 6
12,0% 0,0% 12,0%
58 a 70 afios 3 1 4
6,0% 2,0% 8,0%
71 a 86 afios 2 1 3
4,0% 2,0% 6,0%
Total 46 4 50
92,0% 8,0% 100,0%

p= 0,100

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

18a3lafios 31addafios 45a57afios 58a70afios 71a86afios

mSi mNo

GRAFICO 7
Factor predominante de desercion de los pacientes a la atencion
odontoldgica segun grupo etareo.
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INTERPRETACION:

En cuanto al factor de desercion de los pacientes a la atencién odontoldgica
segun grupo, muestra que en el grupo etareo 18 a 31 afios presentdé mayor
desercion en un 48%, 31 a 44 afios 22% y con menor porcentaje se presento
en el grupo etareo 71 a 86 afios 4%.Estadisticamente no existen diferencias

entre los cinco grupos etareos cuyo valor p=0,100.

TABLA 8
Factor predominante de desercion de los pacientes a la atencion
odontolégica segun estado civil.

Tiempo prolongado del tratamiento

Si No Total
ESTADO CIVIL  Casado 9 2 11
18,0% 4,0% 22,0%
Soltero 25 1 26
50,0% 2,0% 52,0%
Divorciado 1 1 2
2,0% 2,0% 4,0%
Conviviente 11 0 11
22,0% 0,0% 22,0%
Total 46 4 50
92,0% 8,0% 100,0%

p=0,047

INTERPRETACION:

En cuanto al factor de desercion de los pacientes a la atencién odontologica
segun estado civil, muestra que en los solteros presentd mayor desercion en
un 50%, seguido de los pacientes con estado civil conviviente 22%, casado
18% vy finalmente divorciado 2%. Estadisticamente si existe diferencia en la

variable estado civil de los pacientes cuyo valor p=0,047
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TABLA 9
Factor predominante de desercion de los pacientes a la atencion
odontolégica segun grado de instruccion.

GRADO DE Tiempo prolongado del tratamiento
INSTRUCCION Si No Total
Primaria 6 1 7
12,0% 2,0% 14,0%
Secundaria 10 0 10
20,0% 0,0% 20,0%
Superior 26 2 28
52,0% 4,0% 56,0%
Sin nivel 4 1 5
8,0% 2,0% 10,0%
Total 46 4 50

8,0% 100,0%

p=0,521

INTERPRETACION:

En cuanto al factor de desercion de los pacientes a la atencién odontoldgica
segun grado de instruccién, muestra que los pacientes con grado de
instruccién superior presentaron mayor desercion en un 52%, seguido por
grado de instruccién secundaria 20% y finalmente 4% en pacientes sin nivel.

Estadisticamente no difiere en ambos sexo cuyo valor p=0,521
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio fue realizado en la Clinica Odontolégica de la
Universidad de Huanuco con el propésito de determinar los factores que
ocasionan la desercion de los pacientes a la atencion odontoldgica, para lo
cual se tomaron como muestra de 50 pacientes de ambos sexos que fueron

atendidos en los diversos turnos de la Clinica Integral del Adulto.

En cuanto a la edad de los pacientes atendidos en la clinica odontologica
representaron 50% para el sexo femenino y 50% sexo masculino. Con
referente al grupo etareo que prevalecio fue 18 a 31 afios con un 48%.

Estado civil soltero 52%, grado de instruccion superior 56%.

En este estudio se observé que los principales factores de desercién fueron:
Tiempo prolongado del tratamiento odontoldégico con un 92%, seguido El
tiempo que permanece en la sala de espera es demasiado 58%,
Experiencias previas negativas en la atencion odontologica 50%. No
atendido a pesar de la cita programada y

Fobia al sonido de la pieza de mano 46% a diferencia del estudio realizado
por Jaimes M, et al (2015) donde los primeros cinco causas fueron: el
alumno no llamé (46.6%), aspecto economico (14.6%), cambio de ciudad
(13.2%), factor tiempo (12%) y continud el tratamiento en otra institucion
(6%), también difiere con los resultado obtenido por Butters y Willis, donde
se evidencié que los pacientes que abandonaban los tratamientos dentales

se daba por cinco razones: La calidad de la atencién, la duracion de la
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atencion, el nimero de citas, la explicacion del tratamiento y los costos de

las citas.

El Tiempo prolongado del tratamiento odontologico fue el factor principal de
la desercion de los pacientes en atencién con un 92%, el cual no concuerda
con los resultados obtenido por Jaimes M, et al. (2015), donde el factor
tiempo con un resultado de 22,8%, es decir 109 pacientes desertaron al
tratamiento odontoldgico siendo este el cuarto motivo de desercién, debido a
que los pacientes ingresaron a trabajar y/o estudiar, mientras que en un
estudio realizado por Lang, en la Universidad de San Carlos de Guatemala,
la principal causa de desercion fue el factor tiempo por demora en la sala de
espera para ser atendidos, comparando con nuestro estudio el tiempo que
permanece en la sala de espera es demasiado fue el segundo factor que

ocasiono la desercion.

En el estudio determin6 que el 95,3% de los pacientes atendidos se siente
satisfecho con los tratamientos dentales ya realizados en la clinica
estomatolégica de la Universidad de Huanuco. Resultados similares
encontrados por Jaimes M, et al (2015), quienes determinaron que un 99.2%
recibieron una buena atencion coincidiendo ademas con los resultados de
los estudios realizados por Viscaino (2016), quien determind que el Grado
de satisfaccion de los usuarios del servicio de la clinica integral odontologica
de la Universidad de las Américas fue alta. Al contrario otro estudio realizado
por Murray y Col reporté que mas de la mitad de los pacientes no estaba
satisfecho con la comunicacion durante el tratamiento. Se encontrd similitud

en varios estudios al relacionar la calidad del tratamiento.
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El temor al tratamiento dental fue uno de los primeros factores que ocasioné
la desercion al tratamiento con un 40%. Resultados similares encontrados en
un estudio realizado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cartagena durante el primer semestre del afio 2012; la poblacién estuvo
conformada por 795 pacientes, donde la ansiedad en la consulta
odontolégica obtuvo una prevalencia de 62,8% asi mismo, en un estudio
realizado en la Clinica Odontolégica de la Universidad de Chile por Gonzalo
Rojas Alcayaga y colaboradores, se tomd una muestra constituida por 60
pacientes adultos de ambos sexos que eran atendidos en la Seccion de

Operatoria dental que presentaban ansiedad dental moderada.
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CONCLUSIONES

Los factores principales que ocasionan desercién del paciente a la
atencion odontologica fueron Tiempo prolongado del tratamiento
odontolégico, seguido el tiempo que permanece en la sala de espera es
demasiado y como tercer factor las experiencias previas negativas en la

atencion odontologica.

La satisfaccion de la atencion odontolégica en los pacientes atendidos

fue considerado alto.

El tiempo prolongado del tratamiento odontolégico en el sexo femenino
fue mayor como factor que ocasion6 desercion, estadisticamente difiere

con respecto a los pacientes de sexo masculino.

El grupo etareo que mayor desercion se produjo fue de 18 a 31 afios
ocasionado por el factor tiempo, pero Estadisticamente no existen

diferencias entre los cinco grupos etareos estudiados.

El factor de desercidn de los pacientes a la atencion odontol6gica segun
estado civil, los solteros presentdé mayor desercion, estadisticamente

difiere de los otros estados.

Los pacientes con grado de instruccion superior presentaron mayor

porcentaje de desercion
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RECOMENDACIONES

Se recomienda evaluar los factores de desercion de los pacientes a la
atencion odontoldégica con mayor nimero de muestra, tanto en la clinica

integral del adulto y clinica del nifio.

Se recomienda difundir los resultados a la comunidad odontolégica con
la finalidad de que los estudiantes programen las citas de los pacientes
teniendo en cuenta la duracion del tratamiento, el tipo de tratamiento, y
contar con todos los instrumentos e insumos necesarios y no generen
pérdida de tiempo entre las atenciones de los pacientes y se reduzca la
desercion de los pacientes a la clinica odontoldgica de la Universidad de

Huanuco.
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ANEXO N°1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO:”’FACTORES QUE CONDICIONAN LA DESERCION DE LOS
PACIENTES A LA ATENCION ODONTOLOGICA EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2017”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL: | HIPOTESIS DE VARIABLE DE
GENERAL: Determinar los INVESTIGACION: ASOCIACION:

factores que Los factores que Atencién

¢Cuales son los
factores que
condicionan la
desercion de
pacientes a la
atencion odontoldgica
en la clinica de la
Universidad de
Huénuco 20177

condicionan la
desercion de los
pacientes a la atencién
odontoldgica en la
clinica Estomatolégica
de la Universidad de
Huanuco 2017.

condicionan a la
desercién de los
pacientes es el
tiempo de espera a
la atencion
odontoldgica en la
clinica
estomatoldgica de la
Universidad de
Huanuco.

odontoldgica.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS:

1. ¢Cuéles son las
caracteristicas
personales de los
pacientes atendidos
en la clinica
Estomatoldgica?

2. ¢Cuédles son los
factores que
condicionan segin su
edad?

3. ¢Cudles son los
factores que
condicionan la
desercion de los
pacientes segun su
grado de instruccion?
4, ¢ Cuédles son los
factores que
condicionan la
desercion de los
pacientes segun su
sexo?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:
Determinar las
caracteristicas
personales de los
pacientes atendidos en
la clinica
estomatoldgica.
Identificar los factores
gue condicionan la
desercion de los
pacientes segun su
edad.

Determinar los
factores que
condicionan la
desercion de los
pacientes segun su
grado de instruccion.
Identificar los factores
que condicionan la
desercion segun su
sexo.

HIPOTESIS NULA:

VARIABLE DE

Los factores que
condicionan a la
desercién de los
pacientes no es el
tiempo de espera a
la atencion
odontoldgica en la
clinica
estomatoldgica de la
Universidad de
Huanuco.

SUPERVISION O DE
ESTUDIO:

Desercion de
pacientes.
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ANEXO N°2

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E. A. P. DE ODONTOLOGIA

|.CARACTERISTICAS GENERALES

Numero de Historia Clinica............

Sexo:M () F( )

Edad....

Estado civil: Casado (), soltero ), viudo ( ), divorciado (), conviviente ( )

Grado de instruccién: Primaria ( ), secundaria ( ), superior ( ), superior

incompleto ( )
II.LFACTORES QUE CONDICIONAN LA DESERCION DE LOS PACIENTES

1. Usted tuvo experiencias previas negativas en la atencion

odontolégica.
si []
No I:l

2. Usted piensa que el tiempo prolongado del tratamiento es el

adecuado.
si []
No|:|
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3. Alguna vez no fue atendido a pesar de la cita programada

Si

No

4. EIl horario de atencién que brinda la clinica estomatolégica de la

Universidad de Huanuco es adecuado para usted.

Si

No

5. El tiempo que permanece en la sala de espera es demasiado.

Si

No

6. Tiene temor al tratamiento dental

Si

No

7. Usted tiene fobia a la anestesia dental.

Si

No

8. Desearia continuar su atencion hasta el final.

Si

No
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9. Siente fobia al sonido de la pieza de mano.

Si

No

10. Los horarios de atencion afectan su trabajo.

Si

No

11. Usted se siente satisfecho con los tratamientos dentales ya

realizados en la clinica estomatoldgica de la Universidad de Huanuco.

Si

No

12. ¢ Recomendaria Ud. a otras personas a la clinica?

Si

No

13. La explicacién brindada por el alumno operador es clara y precisa.

Si

No

14.Usted tiene conocimiento de los tratamientos que le van a realizar en

boca.

Si

No
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15.Usted tiene confianza en el alumno operador.

Si

No
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO — ANEXO N° 2

CONSTANCIA

El i e ol
jefe de |Ia clinica estomatolégica de I universidad de Huanuco

Ziﬁz c%nstar que'la Srta. MILAGROS RUIZ RIOS alumna de Ia
rsidad de Huanuco, ha realizado la investigacion del tema de

tesis titulado: “FACTORES QUE CONDICIONAN LA DESERCION DE LOS
PACIENTES A LA ATENCION ODONTOLOGICA EN LA CLINICA

ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO aRo 2017",
durante lqs meses de mayo y junio del presente afio en la clinica
odontolégica de la universidad de Huanuco.

Se expide la siguiente constancia al interesado para fines que crea
conveniente.

Huanuco, 25 de junio 2018

JEFE DE CLINICA

72



INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto Dun _ binescy ol ine!
Institucién donde labora: _m.;%ﬁw
Instrumento motivo de evaluacion

MEDICION
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

Apelhdos v Nombres del experto My, ‘\(MXU\ ”l. U‘“\ bx b( u«‘\"'
Institucion donde labora . LML U AS QLL \»wu
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PACIENTES ENCUESTADOS DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO
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