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RESUMEN 

 
La actual investigación tuvo como objetivo determinar si existe abandono del 

tratamiento dental asociado al tipo de intervención quirúrgica en los pacientes que 

asisten a consultorios particulares en la ciudad de Lima – 2021. Diseñandose un 

estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional cuya 

muestra fue 384 pacientes. En los resultados visualizamos que el abandono del 

tratamiento dental presentó un mayor porcentaje de 57,3% que si existe abandono 

del tratamiento dental en los pacientes. Mientras que el tipo de intervención 

quirúrgica realizada presentó un mayor porcentaje de 42,7% en exodoncia simple. 

En referencia al sexo observamos que presentó relación estadísticamente 

significativa con el abandono del tratamiento dental (p=0,006); sin embargo, exhibió 

un elevado porcentaje de 33,6% en pacientes de sexo femenino. Seguidamente 

observamos que también el tipo de intervención quirúrgica presentó relación 

estadísticamente significativa con el sexo (p=0,046); sin embargo, exhibió un 

elevado porcentaje de 25,0% en exodoncia simple en el sexo femenino. En 

referencia a la edad visualizamos que presentó relación estadísticamente 

significativa con el abandono del tratamiento dental (p=0,002); sin embargo, 

presentó un mayor porcentaje de 23,2% que si presentó abandono del tratamiento 

dental en los pacientes de las edades de 32 – 38 años. Seguidamente observamos 

que también el tipo de intervención quirúrgica presentó relación estadísticamente 

significativa con la edad (p=0,025); presentandosé un elevado porcentaje de 16,4% 

en exodoncia simple en pacientes de las edades de 32 – 38 años. Al efectuar chi 

cuadrado, a las variables que son abandono del tratamiento dental y el tipo de 

intervención quirúrgica encontramos (p < 0,05). Concluyendo que existe abandono 

del tratamiento dental asociado al tipo de intervención quirúrgica en los pacientes 

que asisten a consultorios particulares en la ciudad de Lima – 2021. 

 
Palabras clave: Odontología, exodoncia, atención a pacientes externos. 
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ABSTRACT 
 

The current research aimed to determine if there is abandonment of dental 

treatment associated with the type of surgical intervention in patients attending 

private dental offices in the city of Lima - 2021. Designing a non-experimental, 

descriptive, cross-sectional, prospective, and correlational study whose sample was 

384 patients. In the results we visualize that the abandonment of dental treatment 

presented a higher percentage of 57.3% than if there is abandonment of dental 

treatment in patients. While the type of surgical intervention performed presented a 

higher percentage of 42.7% in simple extraction. In reference to gender, we 

observed that it presented a statistically significant relationship with the 

abandonment of dental treatment (p=0.006); however, it exhibited a high percentage 

of 33.6% in female patients. Next, we observed that the type of surgical intervention 

also presented a statistically significant relationship with gender (p=0.046); 

however, it exhibited a high percentage of 25.0% in simple extraction in females. In 

reference to age, we visualize that it presented a statistically significant relationship 

with the abandonment of dental treatment (p=0.002); however, it presented a higher 

percentage of 23.2% than if it presented abandonment of dental treatment in 

patients aged 32-38 years. Next, we observed that the type of surgical intervention 

also presented a statistically significant relationship with age (p=0.025); presenting 

a high percentage of 16.4% in simple extraction in patients aged 32-38 years. When 

performing the chi square statistical test, the main variables that are abandoned 

from dental treatment and the type of surgical intervention found (p < 0.05). 

Concluding that there is abandonment of dental treatment associated with the type 

of surgical intervention in patients who attend private dental offices in the city of 

Lima - 2021. 

 

Keywords: Dentistry, exodontics, outpatient care. 
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INTRODUCCIÓN 

 
Entre los esenciales problemas del bienestar oral se hallan los dolores 

bucodentales. Aunque estos afecten una región referencial del organismo sus 

efectos lesionan al organismo en general. El bienestar bucodental ha sido 

apreciado como un derecho esencial, aceptado globalmente, no obstante el 

abandono del tratamiento dental es considerado como un comportamiento marcado 

como una subestimación de escasa transcendencia en el bienestar bucodental 

exhibida esencialmente por escasos cuidados dentales, precariedad al cumplir sus 

sugerencias del profesional, la escasa obligación en la asistencia a las citas 

dentales debido a cuantisosos juicios equivocos como restarle transcendencias a 

estas intervenciones o optar por abordaje dental no apropiado o el más rápido 

según la prespectiva del paciente. 

 
La principal obligación de un dentista con un paciente es proporcionar una atención 

dental completa y competente. Sin embargo, los dentistas tienen discreción con 

respecto a los pacientes que eligen aceptar en su práctica. Los dentistas también 

tienen la autonomía para terminar una relación dentista - paciente existente. Sin 

embargo, la terminación de una relación dentista - paciente presenta problemas 

difíciles y un dentista debe seguir cuidadosamente las intervenciones apropiadas 

para la terminación de la relación. Al considerar que el paciente no quiera continuar 

su tratamiento el dentista debe corroborar los principales motivos por el cual esto 

ocurra. 

 
Entre otros factores para abandonar el tratamiento dental, nos referimos al nivel 

socioeconómico; pues este restringue al paciente para concurrir a consultas 

cotidianas, o aplicar abordajes apropiados según sus afecciones. El nivel instructivo 

y preparación de los padres es otro constituyente influyente en esta actitud, 

particularmente en infantes y jóvenes. Es transcendental resaltar que subsisten 

factores condicionantes al paciente y con otros hallazgos en general, que son 

restrictivos para adherirse terapeuticamente, provocando de este modo abandono 

del tratamiento dental. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
1.1. Descripción de la realidad problemática 

 
El bienestar oral es parte integral y primordial en la salud general de las personas, 

por  lo  cual  el  diagnóstico  prematuro  de  los  padecimientos  bucodentales  puede 

favorecer de igual forma a visualizar otros padecimientos siste ́micos y su posterior 

abordaje; por lo que una precaria salud dentaria conlleva a secuelas desfavorables 

en el bienestar fi ́sico y psicosocial. 

 
Sin embargo, las actitudes personales y las acciones definen el progreso y 

desarrollo del auto cuidado en la salud, estos comportamientos estan basados en 

experiencias culturales y de tradición, por lo que el individuo le confiere sentido a 

su padecimiento. No obstante, entorno a la consulta dental en el paciente genera 

emociones como preocupaciones y ansiedad, que exhiben influenciar 

estrechamente en la creación de un plan de abordaje y aplicación de los 

procedimientos. La preoocupación y la ansiedad dental pueden generarse por 

cuantiosas razones: miedos a las agujas, exodoncias dentales, ruidos de la pieza 

de mano, noción negativa del dentista frente al bienestar bucodental del paciente, 

entre otros. 

 
Por lo cual, estos diversos factores pueden conllevar a abandonar el tratamiento 

dental en el contexto del estudio es referida de diversos modos, tales como 

deserción, finalización prematura, omisión de citas, incumplimiento de las 

indicaciones del profesional, interrupción terapéutica, en todas estas circunstancias 

refiriendosé  a  la  no  finalización  de  un  proceso  terapéutico  generando  una 

problemática en el contexto dental. Por lo cual, el abandono del paciente es uno de 

estos problemas que a menudo se ve en la práctica clínica, por eso el dentista debe 

ostentar   virtudes   y   costumbres   como   una   filosofía   moral   para   el   soporte 

motivacional para sus pacientes, en la cual busca resaltar el bienestar dental de los 

individuos ya que el profesional logra una responsabilidad social, que logra el 

bienestar de los individuos convirtiéndolos en personas sanas libres de 
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padecimientos para que se desempen ̃en en su vida social sin ningu ́n problema, del 

cual admitan continuar su tratamiento. 

 
En el Perú cuando los pacientes abandonan es una circunstancia recurrente, la 

práctica dental generado por varios motivos como el dolor asociado a los tipos de 

intervención quirúrgica del cual produce un miedo o preocupación del tratamiento y 

lo hace desertar y no regresar para continuarlo. Esto requiere que dentro de los 

programas  de  bienestar  público,  este  factor  deberá  ser  manejado  en  aras  de 

optimizar la calidad de vida a las comunidades, a pesar que la ciencia y la tecnologi ́a 

han evolucionado, aun as í no se ha podido eliminar ciertas razones y factores que 

influyen en el abandono dental; la misma que ha sido abordada dentro de las 

temáticas estudiantiles superficialmente sin contestar a los requerimientos de 

atencio ́n integral. 

 
Frente a lo explicado se determinó si existe abandono del tratamiento dental 

asociado al tipo de intervención quirúrgica en los pacientes que asisten a 

consultorios particulares en la ciudad de Lima – 2021. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal 

 
¿Existe abandono del tratamiento dental asociado al tipo de intervención quirúrgica 

en los pacientes que asisten a consultorios particulares en la ciudad de Lima – 

2021? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Existe abandono del tratamiento dental en los pacientes que asisten a consultorios 

particulares en la ciudad de Lima – 2021? 

 
¿Cuál es el tipo de intervención quirúrgica realizados en los pacientes que asisten 

a consultorios particulares en la ciudad de Lima – 2021? 

 
¿Existe abandono del tratamiento dental asociado al tipo de intervención quirúrgica 

en los pacientes que asisten a consultorios particulares en la ciudad de Lima – 

2021, según sexo? 
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¿Existe abandono del tratamiento dental asociado al tipo de intervención quirúrgica 

en los pacientes que asisten a consultorios particulares en la ciudad de Lima – 

2021, según edad? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo principal 

Determinar si existe abandono del tratamiento dental asociado al tipo de 

intervención quirúrgica en los pacientes que asisten a consultorios particulares en 

la ciudad de Lima – 2021. 

1.3.2. Objetivos específicos 

Determinar si existe abandono del tratamiento dental en los pacientes que asisten 

a consultorios particulares en la ciudad de Lima – 2021. 

 
Determinar el tipo de intervención quirúrgica realizados en los pacientes que asisten 

a consultorios particulares en la ciudad de Lima – 2021. 

 
Determinar si existe abandono del tratamiento dental asociado al tipo de 

intervención quirúrgica en los pacientes que asisten a consultorios particulares en 

la ciudad de Lima – 2021, según sexo. 

 
Determinar si existe abandono del tratamiento dental asociado al tipo de 

intervención quirúrgica en los pacientes que asisten a consultorios particulares en 

la ciudad de Lima – 2021, según edad. 

1.4. Justificación de la investigación 

 
1.4.1. Importancia de la investigación 

Relevancia teórica. referida a la creación del conocimiento fundamentando el 

abandono del tratamiento dental como contexto fundamental y a su vez como 

influye el tipo de intervención quirúrgica en los pacientes para que no continuen el 

tratamiento. 

 
Relevancia práctica porque se apreció que aspectos condicionan el abandono del 

tratamiento dental en los pacientes que asisten a consultorios particulares y 
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también se registró que tipos de intervención quirúrgica como exodoncia simple o 

compleja, cirugía periodontal o de implantes estan asociado con frecuencia al 

abandono. 

 
Relevancia metodológica debido a la poca documentación del tema en nuestra 

región, por ello es de suma transcendencia efectuar esta tesis mediante un 

instrumento original que sirvió para futuras investigaciones. 

 
Relevancia social porque beneficiaron a cirujanos dentistas y especialistas que 

atiendan en consultorios particulares porque tuvo noción de que factores 

condicionan para que los pacientes abandonen el tratamiento dental, así hacer 

estrategias para incentivarlos a continuar dichos tratamientos. 

 
1.4.2. Viabilidad de la investigación 

 
Esta investigación fue factible porque ostento períodos de tiempo para completar 

las informaciones y recursos humanos primordiales para su creación entera y 

viabilidad financiera. 

1.5. Limitaciones de estudio 

Exhibió limitantes representativas para desarrollarse presencialmente debido a los 

tiempos de pandemia que vivimos, sin embargo, se efectuó la recopilación de 

información por medios virtuales para esos fines. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 
 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

 
Chavez Y. (2021) Colombia; efectuó una tesis cuya finalidad fue analizar la 

percepción de los pacientes que no han completado el tratamiento odontológico en 

la Clínica de la Universidad Antonio Nariño UAN, durante el período 2015 – 2018. 

La metodología fue descriptiva, retrospectiva, transversal, con un enfoque 

cuantitativo. Con 130 sujetos de estudio. En los resultados se determinó que las 

causas de no continuación del tratamiento de los 130 pacientes encuestados fueron 

78%, quienes manifestaron la falta de recursos económicos para desplazarse 

desde el área de residencia a la clínica de la UAN; Otra causa fueron los retrasos 

en la asignación de citas, a la espera del tratamiento odontológico, el 9% argumentó 

que la intervención odontológica no cumplió con sus expectativas de satisfacción. 

Concluyendo que se puede determinar que la percepción por la cual los pacientes 

no terminaron el tratamiento odontológico estuvo determinada por factores externos 

de escasos recursos económicos para viajar constantemente a la clínica de la UAN, 

relacionados con la insatisfacción por los retrasos en la asignación de citas. y 

esperando en la atención al servicio de salud.1 

 

Díaz S. (2021) Colombia; efectuó una tesis cuya finalidad fue apreciar la 

percepción de pacientes de la atención dental brindada por los alumnados. La 

metodología fue descriptivo longitudinal, con una muestra de 123 binomios paciente 

– estudiante. En los resultados se distinguieron entre T0 y T1, incremento en las 

recurrencias adheridas con la prestación dental, y constituyentes de interacción 

alumno-paciente fue mayormente influenciado. Transcurriendo los semestres y 

sexo del alumnado, la percepción de atención dental otorgada se conduce mejor en 

T1. Concluyendo que la percepción de los pacientes frente a la atención dental 

otorgada por alumnado se halla influenciados por constituyentes propios de estos 

como el género al que pertenecieran y semestre, exhibiendosé estrechamente en 

la interacción alumno-paciente, que dirigió la satisfacción de la prestación otorgada 

y éxitos en abordajes dentales ejecutados.2 
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Duarte M, Fonseca D. (2021) Colombia; efectuó una tesis cuya finalidad fue 

examinar el cumplimiento del tratamiento real en pacientes atendidos en la clínica 

de adultos en la Universidad Antonio Nariño. La metodología fue retrospectiva. Con 

519 historias clínicas de estudiantes de séptimo a noveno semestre. En los 

resultados se encontró que la mayoría de los pacientes tenían su tratamiento 

parcial. Los tratamientos con mayor cumplimiento fueron Periodoncia y 

Rehabilitación oral. Los estudiantes manifestaron que la principal causa de la no 

continuidad del tratamiento es debido al incumplimiento de los pacientes, entre 

otras. Los pacientes refirieron que la no culminación de los tratamientos fue por la 

pérdida de comunicación con el estudiante. Concluyendo que el cumplimiento de 

los estudiantes con los tratamientos reales fue de 41% y las causas por las cuales 

no se culminan completamente el tratamiento odontológico es el incumplimiento de 

las citas programadas y la pérdida de comunicación con el estudiante.3 

2.1.2. Antecedentes nacionales 
 

Caceres L. (2018) Puno; efectuó una tesis cuya finalidad fue definir los 

constituyentes de peligro adheridos a la deserción de pacientes que concurren a la 

clínica Dental de la UNAP. La metodología fue descriptivo, prospectivo y 

transversal, y muestra de 120 pacientes. En los resultados la razón esencial de los 

atendidos para no proseguir los tratamientos en la clínica dental sería los escases 

de recursos financieros con 36.7%, proseguida por la escases de tiempo para la 

atención con 31.7%, al desconfianzar los elementos aplicados en la clínica con 

29.2% y por último que no subsista óptima prestación efectiva ni de calidad con 

2.5%. Concluyendo que la razón esencial según los pacientes para no proseguir los 

tratamientos en la clínica dental sería la escases de recursos financieros, por la 

escases de tiempo para atender, al desconfianzar los elementos aplicados en la 

clínica y que no subsista óptima prestación efectiva ni de calidad.4 

 

Rubio J. (2019) Pimentel; efectuó una tesis cuya finalidad fue definir los factores 

que estipulan la deserción de los atendidos en la Clínica Estomatológica de la 

Universidad Señor de Sipán. La metodología de tipo observacional, transversal, 

prospectiva, descriptiva. Con muestra de 71 pacientes. Dando como resultado que 

42.25 % de los atendidos concurren a la clínica dental de la Universidad desertando 

por constituyentes financieros; 28.17% por esperar demasiado, 22,54% por calidad 
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de servicio y 7.04% desertaron por elementos emocionales. Concluyendo que 

elementos de tiempo, calidad de servicio, constituyentes emocionales, 

circunstancias financieras son constituyentes que generan la deserción.5 

 
2.2. Bases teóricas 

 
2.2.1. Abandono de tratamiento dental 

 
Se  aplica  el  término  para  referirse  a  aquellos  usuarios  que  renuncian  a  sus 

tratamientos por diversas razones.6 

 
Entre  las  probables  razones  de  desercio ́n  a  apreciar  son:  contexto  financiero, 

calidad humana (asociativa dentista-paciente), calidad del abordaje (secuelas y 

retratamientos),  contextos  psicológicos  como  la  angustia,  estrés  y  ansiedad, 

conocimientos precarios por parte del alumno, elemento tiempo, no avances en los 

abordajes.6 

 

Al prestar servicios de salud no exhibimos asemejar con otras prestaciones que 

otorgan  otros  establecimientos  ya  que  no  es  un  resultante  físico,  es  intangible, 

interacciones humanas y deja sensaciones placenteras (positivas) o fastidiosas 

(negativas) que transforman en sentimientos satisfactorios o insatisfactorios.7 

 
Causas 

 
Percepcio ́n de la velocidad dental de los atendidos.7 

Número de citas que atrasa los tratamientos.7 Horarios 

para atender.7 

Tiempo de estancia en la sala de estar.7 

Tiempo que transcurre los tratamientos.7 

Calidad de atención.7 

Angustia a la intervención dental.7 
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Aspectos psicológicos 

 
La ansiedad y miedos dentales, desde un enfoque conductual, es apreciada como 

hallazgos multidimensionales y instrucciones de conducta que resultan 

desadaptativos en asociativa al abordaje dental.8 

 
En  la  literatura  donde  se  emplean  categorizaciones  propias  de  la  psicologi ́a  y 

abarcan a seis temas: 

 

1. Fobias en pacientes.9 

2. Miedo a las ejecuciones dentales.9 

3. Estrés.9 

4. Técnicas relajantes en pacientes, auxiliares y dentistas.9 

5. Ansiedad en pacientes y dentistas.9 

6. Manejo de padecimientos.9 

 
Ansiedad 

 
Referido  a  un  complejo  patrón  de  comportamiento  adherido  a  una  activación 

fisiológica,  que   genera  una  contestación  a  esti ́mulos  internos  (cognitivos   y 

soma ́ticos) y externos (ambientales).10
 

 
Miedo 

 
Sensaciones personales de temor/angustia contra ciertos referentes, de diversas 

naturalezas, reales o imaginarios y como cada uno de nosotros lo confronta.10
 

 
Estrés 

 
Estatus de sobreesfuerzo (habitualmente psi ́quico) del cuerpo.10

 

 
Fobia 

 
Se refiere en un pánico agudo y perseverante, que es exagerado e irracional, por 

la antelación de un objeto o circunstancia en particular.11
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Aspectos personales 

 
Conceptualizada como la agrupación de cualidades propias del individuo, que 

abarca en el proceder o conducta laboral del trabajador de salud para aplicar los 

procesos de atencio ́n, el cual requiere destrezas, conocimientos, incluyendo de tipo 

práctico, y experiencia.12
 

 
Factor tiempo 

 
El tiempo desproporcionado al esperar en la zona de recepción ostenta perjudicar 

decisiones del paciente.13
 

 
Tiempo en acceder al servicio 

 
Constituyente   transcendental   de   la   satisfacción,   diversas   circunstancias   de 

insatisfaccio ́n son referidos al tiempo que ostenta esperar para lograr una cita con el 

dentista.14
 

 
Aspecto económico 

 
El estado financiero es susceptible para perjudicar el seguimiento del abordaje por 

el paciente.15
 

 
Edad 

 
Ambiguamente este elemento no es de por sí constituyente representativo en la 

aceptación del régimen por los pacientes.16
 

 
Ingresos 

 
Debe  exhibirse  estos  requerimientos  económicos  como  razones  causales  más 

recurrente del abandono del abordaje.16
 

 
Deserción por contextos personales 

 
Ausencia de sintomatología. 
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Experiencias previamennte nocivas, por abordajes médicos u dentarios 

aquejantes.17
 

 
Influencias de familiares.17 

El imaginario social.17 

Desconocimiento.17
 

Responsabilidad profesional 

 
Negligencia dental. 

 
Olvido u omisio ́n en una actividad definida.18 

Imprudencia 

Precariedad de habilidad para juzgar adecuadamente en un suceso dental 

definido.18
 

 

Ignorancia.18 

Impericia.18
 

2.2.2. Tipo de intervención quirúrgica 

Exodoncia 

Acto quirúrgico con la finalidad de generar la avulsión de dientes de su alvéolo por 

degradación de las unidades periodontales y ampliación de tablas o ́seas, con poco 

traumatismo probable.19,20
 

 
Esta indicada cuando se exhiben padecimientos dentales como lesiones cariosas, 

padecimiento   periodontal   cro ́nico,   razones   protésicas   u   ortodónticas,   y   en 

visibilidad de piezas con anormalidades dentales.21
 

 
Tipos de exodoncia 
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a) Exodoncia simple 

 
Definida como una ejecución de mi ́nima invasión por el cual se saca las piezas 

erupcionadas provocando mínimo trauma, padecimientos y secuelas que se 

exhiben a niveles o ́seos alveolares o tejidos circundantes.22
 

 
La  ejecución  está  dirigida  a  sacar  las  piezas  desde  su  alveolo,  aplicando  solo 

fórceps y elevadores.23
 

 
b) Exodoncia compleja 

 
Se  designa  como  aquella  que  no  aplica  las  técnicas  habituales  con  fórceps  y 

elevadores,  y  necesita  de  abordajes  quirúrgicos,  con  elevación  de  colgajo  y/o 

osteotomía y/o odontosección.24
 

 
c) Técnicas de exodoncia 

 
En toda exodoncia se aplica previamente anestesia infiltrativa o troncular, 

dependiendo del atendido.25
 

 
a. Sindesmotomi ́a,  aplicada  con  elevador  recto  o  legra  y  tiene  como  propósito 

conseguir el rompimiento y desprender los dientes de las fibras gingivales que son 

próximas.25
 

 

La exodoncia propiamente dicha empieza posterior a la sindesmotomi ́a.25
 

 
b. Luxación,  se  aplica  con  elevador,  el  cual  puede  aplicarse  por  los  planos 

vestibulares, linguales o palatinos, mesiales o distales del diente a extraer.26
 

 

c. Prehensión, se obtiene con fórceps, cuando la pieza ya está lista para extraer.26
 

 
d. Traccio ́n,  debe  aplicarse  con  fórceps,  sin  sobrepasar  las  fuerzas,  en  giros 

esenciales vesti ́bulo - palatino o vesti ́bulo - lingual.26
 

 
e. Avulsión, al transpasar la cortical mayormente fina, y emplear fuerzas de traccio ́n, 

generando el desalojo del diente de su alveolo.26
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La exodoncia quiru ́rgica, empieza con la incisión, desplegamiento de un colgajo 

mucoperióstico, odontosección, ya que se requiere un territorio operatorio extenso 

para  una  óptima  observación  y  accesibilidad,  ostentando  la  avulsión  dental  y 

recuperación de los tejidos del área con curetaje, regularizaciones o ́seas o suturas, 

algunas de estás indicaciones exhiben ser omitida referida a la problemática del 

procedimiento.27
 

 

Cirugía periodontal 

 
La terapia mucogingival abarca todo abordaje periodontal referido a corregir las 

fallas morfológicas, de posición o fibras de tejidos blandos y soporte óseo contiguo 

alrededor de las piezas dentarias. La definición de cirugía mucogingival fue 

impuesto en la literatura periodontal en la década de 1950 y referenciado como 

"ejecución quirúrgica creada para mantener la encía, removiendo el frenillo y/o las 

inserciones musculares aberrantes, e aumentado la profundidad del vestíbulo". En 

1993, Miller lo conceptualizo como "ejecuciones quirúrgicas aplicadas para impedir 

o modificar las fallas anatómicas del desarrollo traumático o debido a otros 

padecimientos de la encía, mucosa alveolar y hueso" y abarca: incremento gingival, 

recubrimiento radicular, alargamiento coronario y preservación gingival en 

erupciones ectópicas.28,29
 

 

Implantes dentales 

 
Son dispositivos radiculares estacionados en los huesos maxilares con la intención 

de restaurar uno o ma ́s piezas ausentes y reponer funciones y aspectos perdidos 

por su ausencia.30
 

 
Será  requerido  confrontar  aquellos  implantes  post-exodoncia  donde  los  tejidos 

óseos  no  son  propicios  para  aseverar  la  estabilidad  primaria,  siendo  eficaz  la 

neoformación de tejido óseo en los alveolos ejecutando tácticas regenrativas óseas 

guiadas  (RGO)  y  regeneracio ́n  tisular  guiada  (RTG)  persistiendo  un  intervalo 

alrededor de entre cuatro y seis meses.31,32
 

 

La imposición del implante en un lecho post-extractivo es una técnica relativamente 

nueva que se despliega en los últimos años. Las exigencias primordiales que lleva 
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al origen de este regimen, se genera del requerimiento de recortar los períodos de 

la terapia, pero sobre todo el requerimiento de resguardar las estructuraciones 

alveolares.33,34
 

 
2.3. Definición de términos 

 
Abandono de tratamiento dental: Es para referirse a aquellos pacientes que 

renuncian sus tratamientos por diversas razones.6 

 
Ansiedad:  Referido  a  un  complejo  patro ́n  de  comportamiento  adherido  a  una 

activación fisiológica, que genera en contestación a esti ́mulos internos (cognitivos y 

somáticos) y externos (ambientales).10
 

 
Miedo: Sensaciones personales de temor/angustia frente a ciertos referentes, de 

diversas naturalezas, reales o imaginarios y como es confrontado.10
 

 
Fobia dental: Apreciada como miedo extremo e intensificado al dentista y al 

abordaje dental.10
 

 
Factores personales: Agrupación cualidades propias de la persona, que influyen 

en el proceder o comportamiento laboral del trabajador de salud para efectuar la 

atención.12
 

 
Implantes dentales: Dispositivos radiculares estacionados en los huesos maxilares 

con la intención de restaurar uno o más piezas ausentes y reponer las funciones y 

este ́ticas perdidas por su ausencia.30
 

 
Exodoncia: Acto quirúrgico con la finalidad de generar la avulsión de dientes de su 

alvéolo  por  degradación  de  las  unidades  periodontales  y  ampliación  de  tablas 

óseas, con poco traumatismo probable.19,20
 

 
Exodoncia simple: Definida como una ejecución de mi ́nima invasión por el cual se 

extrae las piezas erupcionadas provocando mínimo trauma, padecimientos y 

secuelas que se exhiben a niveles óseos alveolares o tejidos circundantes.22
 



24  

Cirugía periodontal: Abarca todo abordaje periodontal referido a corregir los 

defectos morfológicos, de posición o cantidad de tejidos blandos y soporte óseo 

contiguo alrededor de las piezas dentarias.28,29
 

 
Negligencia odontológica: Es descuidar u omitir en un acto definido. Cuando el 

profesional actúa de modo doloso generando perjuicio a definido paciente.18
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CAPÍTULO III 

 
HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 
3.1. Formulación de hipótesis principal y derivadas 

 
3.1.1. Hipótesis principal 

 
Existe abandono del tratamiento dental asociado al tipo de intervención quirúrgica 

en los pacientes que asisten a consultorios particulares en la ciudad de Lima – 

2021. 

3.2. Variables, definiciones conceptuales 

V1 Abandono del tratamiento odontológico 

Definición conceptual: Se aplica definiciones para dialogar a aquellos usuarios que 

abandonan sus abordajes por diversos motivos.6 

 
V2. Tipo de intervención quirúrgica 

 
Definición conceptual: Son los diferentes tipos de intervenciones quirúrgicas en 

odontología.19,20
 



26  

 

 

Operalización de variables 
 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de medición Valor 

 
 
 

Variable 1: 
Abandono del 

tratamiento dental 

 
 

Aspectos económicos 

 
Factor tiempo 

Instalaciones del consultorio 

Aspectos psicológicos 

 
 
 
 
 

Encuesta virtual 

 
 
 

Cualitativa 

 
 

Nominal 

 
 
 
 

Si: 1 

 
 

No: 2 

 
 
 

Variable 2: Tipo de 
intervención 
quirúrgica 

 
 
 
 

Según el plan de tratamiento 

 
 
 
 

Encuesta virtual 

 
 

Cualitativa 

Nominal 

 
 

Exodoncia simple: 1 
 

Exodoncia compleja: 2 
 

Cirugía periodontal: 3 

Cirugía de implantes: 4 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 

La investigación es descriptiva porque se describió una población, situación o 

fenómeno que se estuvo estudiando.35 

Es no experimental porque carece de la manipulación de una variable 

independiente, el control de variables extrañas a través de la asignación aleatoria, 

o ambos.35
 

Fue prospectivo porque se refiere a un diseño de estudio en el que la 

documentación de la presencia o ausencia de una exposición de interés se 

documenta en un período de tiempo anterior al inicio de la condición que se 

estudia.35
 

Fue transversal, porque recopiló datos de muchas personas diferentes en un solo 

momento.35
 

Según los niveles de investigación fue correlacional porque reveló los grados de 

fuerza con que se correlaciona las variables.35
 

4.2. . Diseño 

muestral Población 

La población fueron pacientes que asisten a consultorios particulares en la ciudad 

de Lima – 2021. 
 

Muestra 

 

n=
𝑍𝑎

2∗𝑝∗𝑞 

𝑑2 
 
 
 
 

Dónde: 

n = Tamaño muestral 

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1.96 
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p = Posibilidad de éxito (0.5) 

q = Posibilidad en contra 1-p (en este caso 1 – 0.5 = 0,5) 

d = Error (5%) 

n=
1.962∗0.5∗0.5 

0.052 

 

n=384 

 
La muestra debió ser de 384 pacientes que asistirán a consultorios particulares de 

la ciudad de Lima – 2021. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

Pacientes que asisten a consultorios particulares en la ciudad de Lima – 2021. 
 

Pacientes de ambos sexos. 
 
Pacientes atendidos que aprobaron mediante un consentimiento informado. 

 
Criterios de exclusión 

 
Pacientes con enfermedades degenrativas. 

 
Pacientes que se atienden en el servicio de odontología en los hospitales de la 

ciudad. 

Pacientes con parálisis cerebral. 

 
4.3 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

 
A. Técnica de recolección de datos 

 
La técnica a efectuar fue una encuesta (Anexo Nº 2) que ya ha sido verificado en 

otras tesis.36
 

B. Procedimientos 

Se confeccionó una ficha virtual mediante el formulario de google donde consignó 

en el primer segmento el consentimiento informado. 
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La evaluación del abandono del tratamiento dental consistió en 7 preguntas con 

respuestas dicotómicas si o no, donde evaluará diversos aspectos que condiciona 

el abandono. 

 
La evaluación del tipo de intervención quirúrgica consistió en marcar el tipo que le 

corresponda según su tratamiento. Clasificandosé en los siguiente: 

 
Exodoncia simple: 1 

 
 

Exodoncia compleja: 2 

 
 

Cirugía periodontal: 3 

Cirugía de implantes: 4 

C. Validación de instrumento 

 
La actual tesis tomo como referencia al estudio de la Bachiller Jaimes M y 

colaboradores de la Universidad de Santo Tomas , sede Floridablanca (Colombia) 

del cual fue sujeto a juicio de expertos por docentes de la misma Universidad para 

su posterior ejecución.36
 

 
4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 
Aplicandosé el SPSS Statistic 25, donde los datos y gráficos distribuidos interpretan 

resultados y corroborran hipótesis utilizandose pruebas no paramétricas como Chi 

cuadrado de Pearson. 

4.5. Aspectos éticos 

 
Aplicaron las normativas definidas por código de ética y Deontología del Colegio 

Odontológico del Perú. 

En contexto a las normativas éticas no se infringió los datos, resguardando la 

privacidad de los datos personales. 
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Respetandosé el consentimiento informado de los colaboradores donde no abarca 

ningún perjuicio. 
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CAPÍTULO V 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

5.1. Análisis descriptivo, tablas de frecuencia, gráficos, dibujos, fotos, tablas, 

etc. 

Tabla N0 1 

Pacientes que asisten a consultorios particulares en la ciudad de Lima – 2021, 

según sexo 

 

 Sexo  

 n % 

Femenino 202 52,6 

Masculino 182 47,4 

Total 384 100,0 

  Fuente: Realizado por el 

investigador 

 

 
Visualizó un elevado porcentaje en el sexo femenino con 52,6%. 

 
Gráfico Nº 1 

Pacientes que asisten a consultorios particulares en la ciudad de Lima – 2021, 

según sexo. 

 
 

Sexo 

182 
47,4% 

202 
52,6% 

Femenino 
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Tabla N0 2 

Pacientes que asisten a consultorios particulares en la ciudad de Lima – 2021, 

según edad 

 

 Edad agrupada  

 n % 

25 - 31 años 99 25,8 

32 - 38 años 149 38,8 

39 - 45 años 59 15,4 

46 - 52 años 77 20,1 

Total 384 100,0 

  Fuente: Realizada por el 

investigador 

 
 
 
Visualizó un elevado porcentaje de 38,8% entre edades de 32 - 38 años. 

 
Gráfico Nº 2 

Pacientes que asisten a consultorios particulares en la ciudad de Lima – 2021, 

según edad. 

Edad agrupada 

46 - 52 años 
77 

20,1% 

39 - 45 años 
59 

15,4% 

32 - 38 años 
149 

38,8% 

25 - 31 años 
99 

25,8% 

0 20 40 60 80 100 120 140 160 
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Tabla N0 3 

Abandono del tratamiento dental en los pacientes que asisten a consultorios 

particulares en la ciudad de Lima – 2021 

 
 

Abandono del tratamiento dental 

 n % 

No 164 42,7 

Si 220 57,3 

Total 384 100,0 

  Fuente: Realizado por el 

investigador 
 
 
 

Visualizó un mayor porcentaje de 57,3% si presenta abandono del tratamiento 

odontológico. 

Gráfico Nº 3 

Abandono del tratamiento dental en los pacientes que asisten a consultorios 

particulares en la ciudad de Lima – 2021 

 

Abandono del tratamiento dental 

Si 
220 

57,3% 

No 
164 

42,7% 

0 50 100 150 200 250 
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Tabla N0 4 

Tipo de intervención quirúrgica realizados en los pacientes que asisten a 

consultorios particulares en la ciudad de Lima – 2021 

 
 

Tipo de intervención quirúrgica 

 n % 

Exodoncia simple 164 42,7 

Exodoncia compleja 120 31,3 

Cirugía periodontal 80 20,8 

Cirugía de implantes 20 5,2 

Total 384 100,0 

  Fuente: Realizado por el 

investigador 
 
 

 

Visualizó un mayor porcentaje de 42,7% presenta exodoncia simple en intervención 

quirúrgica. 

Gráfico Nº 4 

Tipo de intervención quirúrgica realizados en los pacientes que asisten a 

consultorios particulares en la ciudad de Lima – 2021 
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5.2 Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no paramétricas, 

de correlación, de regresión u otras 

 
Tabla N0 5 

Abandono del tratamiento dental asociado al tipo de intervención quirúrgica 

en los pacientes que asisten a consultorios particulares en la ciudad de Lima 

– 2021, según sexo 
 

 

Sexo 
 

Femenino Masculino Total 

 
 
 
 
 
 
 

 
Tipo de 

intervención 

quirúrgica 

Prueba chi2 p=0,006 p=0,046 

Fuente: Realizado por el 

investigador 

 
Visualizamos que el abandono del tratamiento dental presentó relación al sexo 

(p=0,006); presentando un elevado porcentaje de 33,6% si presenta el abandono 

del tratamiento dental en los pacientes que asisten a consultorios particulares en el 

sexo femenino. Luego, visualizamos la variable de estudio el tipo de intervención 

quirúrgica presentó relación al sexo (p=0,046); sin embargo, muestra un elevado 

porcentaje de 25,0% presenta exodoncia simple en intervención quirúrgica 

realizados en los pacientes que asisten a consultorios particulares en el sexo 

femenino. 

 n % n % n % 

Abandono No 

del 

73 19,0 91 23,7 164 42,7 

tratamiento Si 

dental 

129 33,6 91 23,7 220 57,3 

Exodoncia simple 96 25,0 68 17,7 164 42,7 

Exodoncia compleja 60 15,6 60 15,6 120 31,3 

Cirugía periodontal 33 8,6 47 12,2 80 20,8 

Cirugía de implantes 13 3,4 7 1,8 20 5,2 
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Sexo 
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Gráfico Nº 5 

Abandono del tratamiento dental asociado al tipo de intervención quirúrgica 

en los pacientes que asisten a consultorios particulares en la ciudad de Lima 

– 2021, según sexo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No Si Exodoncia Exodoncia Cirugía Cirugía de 
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Abandono del tratamiento Tipo de intervención quirúrgica 

dental  
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Tabla N0 6 

Abandono del tratamiento dental asociado al tipo de intervención quirúrgica 

en los pacientes que asisten a consultorios particulares en la ciudad de Lima 

– 2021, según edad 
 

Edad agrupada 

25 - 31 

años 

32 - 38 

años 

39 - 45 

años 

46 - 52 

años 

 
Total 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
simple 

 
 

compleja 

Cirugía 

periodontal 

 

implantes 

 
 

Prueba chi2 p=0,002 

Fuente: Realizada por el 

investigador 

 

p=0,02 

5 

Visualizamos la variable de estudio el abandono del tratamiento dental presentó 

relación con la edad (p=0,002); sin embargo, muestra un elevado porcentaje de 

23,2% si presenta el abandono del tratamiento dental en los pacientes que asisten 

a consultorios particulares entre las edades de 32 – 38 años. A continuación, 

observamos la variable de estudio el tipo de intervención quirúrgica es dependiente 

a la edad (p=0,025); sin embargo, muestra un elevado porcentaje de 16,4% 

presenta exodoncia simple en intervención quirúrgica realizados en los pacientes 

que asisten a consultorios odontológicos particulares entre las edades de 32 – 38 

años, si presenta significancia estadística. 

n % n % n % n % n % 

Abandono del No 30 

tratamiento 
7,8 60 15,6 30 7,8 44 11,5 

42,7 
164 

7 

dental Si 69 
 

18 
 

89 
 

23,2 
 

29 
 

7,6 
 

33 
 

8,6 
 

220 57,3 

Exodoncia 
33 8,6 63 16,4 32 8,3 36 9,4 164 42,7 

Exodoncia 
Tipo de 30 

intervención 

quirúrgica 30 

 
7,8 

 
 

7,8 

 
51 

 
 

30 

 
13,3 

 
 

7,8 

 
19 

 
 

3 

 
4,9 

 
 

0,8 

 
20 

 
 

17 

 
5,2 

 
 

4,4 

 
120 31,3 

 
 

80 20,8 

Cirugía de 
6 

 
1,6 

 
5 

 
1,3 

 
5 

 
1,3 

 
4 

 
1,0 

 
20 5,2 
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Gráfico Nº 6 

Abandono del tratamiento dental asociado al tipo de intervención quirúrgica 

en los pacientes que asisten a consultorios particulares de la ciudad de Lima 

– 2021, según edad 
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5.3 Comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas empleadas 

 
Tabla N0 7 

Comprobación de abandono del tratamiento dental asociado al tipo de 

intervención quirúrgica en los pacientes que asisten a consultorios 

particulares en la ciudad de Lima – 2021 

 
H0: No existe abandono del tratamiento dental asociado al tipo de intervención 

quirúrgica en los pacientes que asisten a consultorios particulares de la ciudad de 

Lima – 2021. 

 
H1: Existe abandono del tratamiento dental asociado al tipo de intervención 

quirúrgica en los pacientes que asisten a consultorios particulares de la ciudad de 

Lima – 2021. 

 
 

 
Abandono del 

tratamiento dental - 

Tipo de intervención 

quirúrgica 

Prueba chi2 

Pruebas de chi-cuadrado valor p 

 
 

15, 227a 0,002 

Fuente Realizada por el investigador 

 
 

En referencia a la prueba de chi cuadrado, subsiste asociación entre el abandono 

del tratamiento odontológico y el tipo de intervención quirúrgica en los pacientes 

que asisten a consultorios particulares en la ciudad de Lima – 2021, donde (p < 

0,05), si aceptamos H1. 
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Pruebas de chi-cuadrado 

Abandono del tratamiento dental - Tipo 
de intervención quirúrgica 0.002 

-0.0025 -0.002 -0.0015 -0.001 -0.0005 0 

P valor 

0.0005   0.001    0.0015    0.002    0.0025 

Gráfico Nº 7 

Comprobación de abandono del tratamiento dental asociado al tipo de 

intervención quirúrgica en los pacientes que asisten a consultorios 

particulares en la ciudad de Lima – 2021 
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5.4. Discusión 
 
En los resultados visualizamos que el abandono del tratamiento dental exhibió un 

elevado porcentaje de 57,3% que si existe abandono del tratamiento dental en los 

pacientes discrepando con el autor Chavez Y. (2021) Colombia; donde en los 

resultados se determinó que las causas de no continuación del tratamiento de los 

130 pacientes encuestados fueron 78%, quienes manifestaron la falta de recursos 

económicos como causa principal de abandono de tratamiento.1 También discrepa 

con el autor Caceres L. (2018) Puno; donde en los resultados la razón esencial de 

los atendidos para no proseguir los tratamientos en la clínica dental sería la escases 

de recursos financieros con 36.7%, proseguida por la escases de tiempo para la 

atención con 31.7%, al desconfiar en los elementos aplicados en la clínica con 

29.2% y no subsista óptima prestación efectiva ni de calidad con 2.5%.4 A su vez 

también discrepo con el autor Rubio J. (2019) Pimentel; donde los resultados que 

42.25% de los atendidos concurren a la clínica dental de la Universidad desertando 

por constituyentes financieros; 28.17% por tiempo de espera, 22,54% por calidad 

de prestación y 7.04% desertaron por elementos emocionales.5 

 
En los resultados visualizamos que existe un elevado porcentaje de abandono del 

tratamiento odontológico de los pacientes discrepando con el autor Chavez Y. 

(2021) Colombia; donde la percepción por la cual los pacientes no terminaron el 

tratamiento odontológico estuvo determinada por factores externos de escasos 

recursos económicos para viajar constantemente a la clínica de la UAN, 

relacionados con la insatisfacción por los retrasos en la asignación de citas. y 

esperando en la atención al servicio de salud.1 También discrepa con el autor Díaz 

S. (2021) Colombia; donde en los resultados la percepción de los pacientes frente 

a la prestación dental otorgada por alumnado se hallan influenciados por 

constiituyentes propios de estos como el género al que pertenecieran y el semestre, 

reflejándose estrechamente en la interacción alumno - paciente, que conlleva a 

satisfacción de la prestación otorgada y éxitos en los abordajes dentales 

ejecutados.2 A su vez discrepa con los autores Duarte M, Fonseca D. (2021) 

Colombia; donde en los resultados los pacientes refirieron que la no culminación 

de los tratamientos fue por la pérdida de comunicación con el estudiante.3 
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También discrepa con el autor Caceres L. (2018) Puno; donde la razón esencial 

según los pacientes para no proseguir los tratamientos en la clínica dental sería la 

escases de recursos financieros, la escases de tiempo para la atención, al 

desconfiar los elementos aplicados en la clínica y no subsista óptima prestación 

efectiva ni de calidad.4 
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CONCLUSIONES 

 
Existe abandono significativo del tratamiento dental asociado al tipo de intervención 

quirúrgica en los pacientes que asisten a consultorios particulares en la ciudad de 

Lima – 2021. 

 
Existe abandono significativo del tratamiento dental en los pacientes que asisten a 

consultorios particulares en la ciudad de Lima – 2021. 

 
El tipo de intervención quirúrgica que provoca abandono del tratamiento dental es 

en mayor porcentaje la exodoncia simple en los pacientes que asisten a 

consultorios particulares en la ciudad de Lima – 2021. 

 
Existe abandono del tratamiento dental asociado al tipo de intervención quirúrgica 

con el sexo femenino en los pacientes que asisten a consultorios particulares de la 

ciudad de Lima – 2021. 

 
Existe abandono del tratamiento dental asociado al tipo de intervención quirúrgica 

con las edades de 32 – 38 años en los pacientes que asisten a consultorios 

particulares en la ciudad de Lima – 2021. 
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RECOMENDACIONES 

 
Desarrollar investigaciones para conocer la percepción del profesional en 

estomatología cuando el paciente abandona el tratamiento dental para identificar 

ciertos factores que condicionarían esta situación. 

Ejecutar charlas para los profesionales en estomatología referente a las causas de 

abandono del tratamiento dental para que tengan ua noción adecuada de como 

tratar a los paciente y continuen con sus tratamientos. 

 

Concientizar a todos los profesionales en estomatología desde estudiantes hasta 

especialistas sobre el manejo adecuado en las intervenciones minimamente 

invasivos para que los pacientes continuen satisfactoriamente sus tratamientos. 

 
Realizar estudios sobre la evaluación de la actitud y empatía del profesional en 

estomatología en los diversos tratamientos invasivos para verificar si influye en el 

abandono del paciente. 
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ANEXO N° 3: Base de datos 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 


