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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la frecuencia de negligencia al cuidado
dental en pacientes ambulatorios de un Hospital Nacional de Lima 2021. Esta
investigacion fue de tipo basico descriptivo, con un disefio no experimental y de
corte transversal, la muestra tuvo un total de 215 pacientes. El instrumento de
recoleccion de datos fue el cuestionario: Escala de Negligencia al cuidado Dental
version traducida al espafiol, la cual se basa originalmente en la Dental Neglect
Scale de Thomson, constituido por 6 preguntas medidas mediante la escala tipo
Lickert que va desde 1 ("definitivamente no") a 5 ("definitivamente si). Después de
procesada la informacién se obtuvo como resultado que un 92% de los pacientes
de un Hospital Nacional de Lima son negligentes al cuidado dental, ademas de ello,
se obtuvo que la negligencia al cuidado dental es similar en ambos sexos; asi
mismo, se determind que la negligencia al cuidado dental es similar en todos los
grupos etarios, por ultimo, se determind que la negligencia al cuidado dental es
similar en el nivel alto y bajo de instruccion. En conclusion, la frecuencia de
negligencia al cuidado dental en pacientes ambulatorios de un Hospital Nacional de

Lima 2021 fue significativamente alta.

Palabras claves: Negligencia, cuidado dental, pacientes.



Abstract

The objective of the research was to determine the frequency of neglect of dental
care in outpatients of a National Hospital of Lima 2021. This research was of a basic
descriptive type, with a non-experimental and cross-sectional design, the sample
had a total of 215 patients. The data collection instrument was the questionnaire:
Dental Care Negligence Scale, version translated into Spanish, which is originally
based on Thomson's Dental Neglect Scale, consisting of 6 questions measured
using the Lickert-type scale ranging from 1 (" definitely no ") to 5 (" definitely yes).
After processing the information, it was obtained as a result that 92% of the patients
of a National Hospital in Lima are negligent in dental care. dental care is similar in
both sexes; likewise, it was determined that dental care neglect is similar in all age
groups, and lastly, it was determined that dental care neglect is similar at the high
and low level of education. In conclusion, the frequency of neglect of dental care in

outpatients of a National Hospital of Lima 2021 was significantly high.

Keywords: Self-Neglect, dental care, patients.



I. INTRODUCCION

La palabra negligencia proviene del latin negligentia de principios del siglo XVI, que
significa “desatendido”, del verbo neglegere, de neg — “no” y legere — “elegir,
recoger”. Es un tipo de maltrato que describe la incapacidad del cuidador de otorgar
la atencion necesaria y apropiada segun la edad, aunque econémicamente capaz

para hacerlo.?®

El término “negligencia al cuidado dental” se puede definir como las actitudes y
comportamientos que conlleven a tener consecuencias perjudiciales en la salud oral
de un individuo. Es el incumplimiento de lo conocido sobre el cuidado y
mantenimiento de la salud bucal. La negligencia es la incapacidad de satisfacer

adecuadamente las necesidades de supervivencia o de salud.®

Existen diversos trabajos de investigacion que se han elaborado a nivel mundial
desde los afios 90 y han ido aumentando con el pasar de los afios aplicados a
distintos tipos de poblaciones y conforme a bases de referencias electronicas se
hallaron que la poblacion general, tanto nifios, adolescentes, adultos jévenes como
adultos mayores presentan negligencia al cuidado dental °. Es asi como se crearon
diversas escalas para medir tal negligencia, siendo la escala de negligencia al
cuidado dental de Thomson creada en 1996 que esté validada internacionalmente

la que se tom6 como referencia en el presente estudio.

En Nepal, se encontré altos niveles de negligencia al cuidado dental en adultos
mayores de 18 afos, y que estos se relacionaban directamente con variables
demograficas como edad y género, asi como también, se asociaban con el estado

de caries e higiene bucal.?

En Ecuador, se llevo a cabo una investigacion sobre negligencia al cuidado dental
en adultos que asisten a una parroquia, utilizando la escala de Thomson traducida
al espafol en el afio 2018 y adaptada a poblacion latinoamericana, por tal motivo
es que se toma dicha encuesta como referencia. En ella se encontrd que el 88% de
la muestra presentaba altos niveles de negligencia al cuidado dental y esta era
mayor en adultos de 50 a 60 aflos que en los adultos de 45 a 49 afios. Segun el

género no se encontraron diferencias significativas.?



Por lo tanto, se considera importante ahondar mas en la investigacion de
negligencia al cuidado dental en poblacidon Latinoamericana y si esta se asemeja o
difiere de los resultados obtenidos en el estudio pionero de Ecuador. Para ello nos
planteamos el siguiente problema ¢ Cual es la frecuencia de negligencia al cuidado

dental en pacientes ambulatorios de un Hospital Nacional de Lima 20217

En Perl aun no se elaboran investigaciones que analicen esta problematica, por tal
motivo, el presente estudio serad de gran ayuda para exponer la realidad de la
negligencia al cuidado dental en pacientes que acuden a un Hospital Nacional. Esta
investigacion también servirh como primer antecedente en el pais por las variables

asumidas para posteriores investigaciones que deseen ahondar mas en el tema.

El actual trabajo tiene como objetivo general determinar la frecuencia de
negligencia al cuidado dental en pacientes ambulatorios de un Hospital Nacional de
Lima 2021. Teniendo como objetivos especificos; determinar la frecuencia de
negligencia al cuidado dental en pacientes ambulatorios de un Hospital Nacional de
Lima 2021 segun el sexo, determinar la frecuencia de negligencia al cuidado dental
en pacientes ambulatorios de un Hospital Nacional de Lima 2021 segun la edad y
determinar la frecuencia de negligencia al cuidado dental en pacientes ambulatorios
de un Hospital Nacional de Lima 2021 segun el nivel de instruccion.

ll. MARCO TEORICO

Bhattarai et al.? (2020) Nepal. Tuvo como objetivo evaluar la negligencia al cuidado
dental a pacientes que acudian al Hospital Dental Kantipur, el estudio fue de tipo
descriptivo y corte transversal, se evaluaron por muestreo a conveniencia a 287
adultos mayores de 18 afios mediante el cuestionario Dental Neglect Scale (DNS)
de Thomson y asociarlo con el indice de higiene bucal simplificado (OHI-S) y caries
dental (CPOD). Se obtuvo como resultado que la puntacion media de DNS era de
18.40 en un rango posible de 6 a 30 puntos, concluyendo que representa un alto
grado de negligencia al cuidado dental y el estado de caries e higiene bucal fue

significativamente asociado con la negligencia dental.

Verdugo et al.® (2019) Ecuador. Tuvo como objetivo hallar la frecuencia de la

negligencia al cuidado dental en adultos de 45 a 65 afos de edad pertenecientes a



la parroquia Bafios en Cuenca, el estudio fue de tipo descriptivo y corte transversal,
la muestra fue de 352 adultos seleccionados por conveniencia y que estuvieran en
el rango de edades de dicho estudio; excluyendo a personas con profesion de
Odontélogos o que contaran con alguna discapacidad fisica o mental, su
instrumento de evaluacion fue la escala de negligencia al cuidado dental de
Thomson version Ecuador. Los resultados arrojaron que el 88% era negligente al
cuidado dental, respecto al rango etario, se obtuvo que hay mayor negligencia en
edades comprendidas entre 50 a 60 afios (91%) que las de 45 a 49 afos de edad
(16%), segun el género, se obtuvo una minima diferencia de negligencia de
hombres (88%) con respecto a mujeres (87%). Como conclusién se obtuvo que

tenian un alto nivel de negligencia al cuidado dental.

Gajabe et al.#(2019) India. Tuvo como objetivo evaluar el estado bucal y las razones
por las que se dan el descuido dental analizando su correlacion, el estudio fue de
tipo descriptivo y transversal, la muestra fue de 500 pacientes (258 hombres y 242
mujeres) del Mahatma Gandhi Mission Dental College & Hospital dentro del grupo
de edad entre 18 a 24 afos, siendo seleccionados al azar, se aplico la encuesta
DNS y se examino la cavidad bucal segun el formulario de evaluacion de la salud
bucodental de la OMS. Los resultados arrojaron que los jévenes adultos consideran
importante su salud dental y aseguran mantener su cuidado bucal. Al 17.2% se le
dificulta su cuidado dental y el 6.4% pospone tratamientos odontoldgicos por
desconocimiento y limitaciones economicas. El 24% confiesa tener problemas con
la ingesta de bocadillos entre comidas. Se concluyé que si se incorporase la
concientizacién y la educacion en los adultos jévenes existiria una alta probabilidad

de evitar la caries en la poblacién.

Sharmaet al.! (2019) India. Tuvo como objetivo evaluar la relacion entre negligencia
al cuidado dental, caries dental y status socioeconémico, el estudio fue de tipo
descriptivo y transversal, la muestra fue de 50 nifios de entre 3 a 15 afios del distrito
de Panchkula, se aplicé la encuesta DNS para nifios que fue completada por los
padres y bajo el consentimiento aprobado por los mismos se realizo el examen ceo-
d a los nifios para evaluar el estado bucal. Se obtuvo como resultado que la
puntuacion media de negligencia al cuidado dental fue de 21.16 puntos y se

encontré que estaba significativamente asociado con el status socioeconémico. Se



concluy6 que relacion entre negligencia al cuidado dental, caries dental y status
socioeconémico juegan un papel importante para mantener una adecuada salud

bucal.

Mathur et al.> (2016) India. Tuvo como objetivo obtener las puntuaciones de
negligencia dental y su efecto en la salud bucal en escolares de la ciudad de
Udaipur, el estudio fue de tipo descriptivo y transversal, la muestra fue de 800 nifios,
dividido en dos grupos de 400 en cada grupo de edad (10-11 y 14-15 afios), se
aplicé la encuesta DNS para niflos que consta de 7 preguntas y que son
respondidas por los padres, ademas se realiz6 a cada nifio el indice ceo-d para
examinar la cavidad bucal. Para los resultados, se consider6 como baja negligencia
al cuidado dental a valores menores a 22 puntos y alta negligencia para valores
mayores o iguales a 22, de esto se obtuvo que los nifios de 10 a 11 afios del grupo
de mayor negligencia tienden a tener més caries y mas dientes perdidos que los
que tienen menor negligencia, también los nifios de 14 a 15 afios del grupo de
mayor negligencia tienen mayor experiencia general de caries que sus pares en el
grupo de menor negligencia y tenian un mayor numero de superficies dentales
permanentes con caries a comparacion de los de 10 a 11 afios. Se concluy6 que el
estudio comprobd claramente una mala salud bucal en los nifios y que las variables
sociodemogréficas juegan un rol muy importante en la salud bucal de un individuo,
pero en personas con bajo nivel de negligencia dental a pesar de tener una buena

educacion no demuestran un patrén regular de visitas al dentista.

Pandey et al.? (2016) Arabia Saudita. Tuvo como objetivo evaluar la negligencia al
cuidado dental y el estado de la salud bucal de pacientes sometidos a tratamiento
ortodontico, su estudio fue de tipo descriptivo y transversal, la muestra fue de 40
pacientes (27 mujeres y 13 hombres) con ortodoncia fija a los que se le realizaron
dos cuestionarios; el primero fue de preguntas cerradas sobre el mantenimiento de
la salud bucal y el segundo; el cuestionario DNS, ademas, se realiz6 el examen oral
usando el OHI-S. Se dividieron los resultados para comparar DNS con OHI-S, entre
los que tenian menor DNS (<£15) y mayor nivel (> 15), de los cuales el grupo de
puntaje menor el 15% tenia buena higiene bucal y el 12%; regular. Se concluy6 que

el descuido dental de los pacientes de ortodoncia se debe a la menor frecuencia de



cepillado de dientes, enjuague bucal e ingesta de alimentos duros y pegajosos que

afectan su tratamiento.

Sarkar et al.” (2014) India. Tuvo como objetivo evaluar la negligencia al cuidado
dental y el estado de la salud bucal de diferentes profesionales de la ciudad de
Indore. Su estudio fue de tipo descriptivo y transversal, la muestra fue de 400
estudiantes universitarios entre 18 a 25 afios de edad de diversas facultades como:
Medicina, Enfermeria, Ingenieria y Farmacia; excluyéndose a estudiantes de
Odontologia y siendo seleccionados por muestreo aleatorio simple, el instrumento
utilizado fue el cuestionario DNS. El estudio se realizé en dos partes, la primera
respondiendo el cuestionario DNS y como segunda parte el examen del estado de
higiene bucal y caries dental mediante el uso de los indices OHI-S y CPOD. Se
dividieron en dos grupos de acuerdo con las puntuaciones de la escala de
negligencia dental (€15 y> 15). Como resultado se obtuvo que no hay diferencia
estadisticamente significativa entre la puntuaciéon de DNS y frecuencia de CPOD,
se encontrd también que el 63.7% de los pacientes con puntuacién DNS mayor de
15 tenian una puntuacion deficiente en el OIHS. Se concluye que existe una

asociacion significativa de negligencia al cuidado dental con el OHI-S.

Lingaraj et al.® (2014) India. Tuvo como objetivo evaluar la asociaciéon de la
negligencia al cuidado dental con la higiene bucal y caries de adolescentes en
Virajpet, su estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal, la muestra fue de
600 adolescentes de entre 15 a 18 afios, se empled el cuestionario DNS y se evalud
el estado bucal de los participantes mediante el uso de OHI-S y CPOD. Se
dividieron los puntos obtenidos en altos (mayores de 11) y bajos (menores de 11),
los grupos con mayor puntaje DNS obtuvieron mayores valores en OHI-S y CPOD,
a diferencia de los grupos con menor puntaje DNS. Se concluye que existen
diferencias significativas entre los dos grupos de DNS y que existe correlacién entre

la negligencia al cuidado dental con la caries dental.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Academy Health definen la salud
como un estado completo de bienestar mental, fisico, social, y no solamente como
la ausencia de enfermedad.33* En cambio la oficina regional europea de la OMS

propone una definicibn mas contextualizada a la realidad actual, como ‘la



capacidad de desarrollar el propio potencial personal y responder de forma positiva

a los retos del ambiente”®*. La Salud es un proceso constante, no una situacion.s®

En cuanto a la salud bucodental, la define como “la ausencia de dolor bucal o facial,
de cancer oral o de garganta, de infecciones o Ulceras, de enfermedades
periodontales, caries, pérdida dentaria asi como de otras enfermedades y
alteraciones que limiten la capacidad individual de morder, masticar, reir, hablar o
comprometan el bienestar psicosocial’.?%4! Cualquier patologia oral que se
manifieste en el individuo puede afectar el resto del cuerpo o viceversa, por tal

motivo, la salud oral es de suma importancia para el buen vivir del ser humano.3

Thomson et al.® (2000) Desarrollaron el término de negligencia al cuidado dental
que se refiere como los comportamientos y condiciones que pueden tener
consecuencias nocivas para la salud bucal humana. Se defini6 como un término
que describe el incumplimiento a recibir tratamiento, a presentar dolor por no
hacerlo, visitas irregulares al dentista o citas repetidas, fracaso e insuficiencia del
tratamiento planificado. Al final, se puede decir que se trata de una conducta y

actitud nociva relacionada directamente con la salud bucal.®

La negligencia al cuidado dental se clasifica en: Negligencia activa: Es el
incumplimiento deliberado de los padres o tutores para desempeiar sus
responsabilidades de cuidado. Negligencia pasiva: Es el incumplimiento
inconsciente de los padres o tutores para desempefar su obligacion, conocimiento,
enfermedad, economia sobre el cuidado. Negligencia al auto cuidado dental:
Incapacidad mental, fisica o de desarrollo que imposibilita la satisfaccion propia de

las necesidades dentales.®: 10. 32

La negligencia al cuidado dental tiene un origen étnico, cultural, religioso y
educativol! y es vinculada con la ignorancia entre la clase socio-econémica
baja.” ?? Varios estudios reportan la asociacion entre la negligencia al cuidado
dental con factores sociodemograficos como son la edad, el género, el nivel
socioecondémico, el nivel de instruccion, etc.> ?’ Esta se ve en todas las etapas
de la vida, desde la infancia hasta la vejez, cada una involucrada por distintas

razones.™® Se ha informado que existen diferencias significativas de negligencia



al cuidado dental segun el nivel de instruccion, asi como también se registraron

altos niveles de negligencia en personas de bajo nivel socioeconémico.%2% 23

La negligencia al cuidado dental puede llevar un impacto negativo y duradero
tanto en la salud general como bucal del paciente. Existe un desarrollo anormal
socioemocional, una disminucioén del peso corporal, circunferencia de la cabeza
y del crecimiento del afectado. Produce pérdida de suefio, asi como, interfiere
con el juego y la socializacion, produciendo ausencia escolar. Ante casos mas
severos, ante la existencia de dolor, infeccion aguda o crénica, dafios
permanentes a los dientes; los pacientes pueden llegar a presentar sintomas

depresivos y verse afectados en su calidad de vida.'®

En la actualidad existen distintos impedimentos para el acceso a los servicios de
salud bucal, entre ellas, el conocimiento relacionado a la salud bucal, indiferencia
al tratamiento odontoldgico, negligencia al cuidado dental, automedicacion por
parte de los pacientes, asi como, la ansiedad que presentan ante un tratamiento

dental.3- 26

Ante esta problematica la mejor opcion es la prevencidn; la poblacion debe estar
atenta, interesada y meticulosa para conservar su salud bucal y asi prevenir
enfermedades. La prevencion es sin duda, muy competente, eficiente, apropiada y
aceptable universalmente. Se debe considerar como un habito para hallar el mejor
camino que conlleve a una optima salud bucal. Los profesionales y medios
audiovisuales deben suministrar y promocionar los servicios y medidas de cuidados
dentales necesarios para la poblacion. Siendo la realidad otra, que muy pocas
personas toman interés en recibir atencion dental oportuna y adecuada, no acuden
periodicamente a un chequeo dental con un profesional y la educacion en salud
bucal que tienen es muy carente.*® La higiene dental esta relacionada con el

aspecto conductual de cada individuo y tener una actitud positiva hacia ella.’

Bathia et al.»® (2014) Mencionan dos aspectos importantes en cuanto a negligencia
al cuidado dental, que debe diferenciarse la escasez de recursos econémicos para
acceder a la atencion dental de lo que podria significar negligencia al existir tales
recursos y no sean utilizados para favor del mismo, y en segundo lugar, que al

observar signos de negligencias en el cuidado dental; el profesional odontélogo a



cargo de la atencién y a pesar de encontrarse en una posicidn estratégica no

reporte la misma.3

Se mencionan varios factores que afectan el entorno familiar y como estos podrian
influir en la negligencia en el cuidado dental, entre ellos, la deficiente salud de los
padres, el abuso doméstico, el desempleo, la pobreza, la ignorancia de las
necesidades infantiles y/o inmadurez de los padres, tener un gran niumero de hijos,
enfermedades sistémicas o0 genéticas presentes en la familia, el acceso a servicios

de salud, altos niveles de estrés, entre otros.16: 23. 24,35

En Ecuador, la facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, en
el aflo 2017 empez6 una investigacion poblacional con la finalidad de estudiar lo
gue llaman las barreras para el acceso a servicios de salud bucal, entre ellas la
alfabetizacion en salud bucal, la indiferencia al cuidado odontolégico, la negligencia

al cuidado dental, la automedicacion y la ansiedad al tratamiento dental.14 25 35-39

Por lo tanto, la negligencia al cuidado dental se define como la falta de precauciones
para mantener la buena salud bucal, el no buscar atenciéon dental necesaria y
oportuna descuidando asi la cavidad bucal, a pesar de que se sabe necesaria.
También ocurre cuando la persona que necesita atencién ante un problema de su
salud bucal recurre al consumo de medicamentos, hierbas y remedios caseros por

propia iniciativa o por consejo de una tercera persona, sin consultar al médico.**

La escala de negligencia al cuidado dental (Neglect Dental Scale) también llamada
DNS, fue creada en 1996 por Murray Thomson, la misma que fue validada por el
autor consiguiendo un alfa de Cronbach de 0.74, luego fue traducida del inglés al
espafiol en Ecuador en el 2018 en un estudio realizado por Verdugo y

colaboradores, siendo asi la adecuada para la presente investigacion.3

La escala DNS determina la medida en la que un individuo se preocupa por su salud
bucal, si recibe o no atencion dental profesional y si cree en la importancia de la

misma.’!

Esta escala se ha utilizado con éxito en distintas poblaciones y trata sobre la salud
bucal, es una herramienta adecuada para identificar grupos de riesgo a partir de

actitudes y comportamientos que tienen con respecto al cuidado dental.'®



METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion es de tipo basica ya que se realizé con el objetivo de ampliar los

conocimientos tedéricos sobre negligencia al cuidado dental .42

Este estudio es descriptivo, puesto que cuyo objetivo fue recopilar informacién y
analizarla para afinar las preguntas de investigacion. Un estudio descriptivo

determina e informa los modos de ser de los objetos.1”: 28 31

La investigacion tiene un disefio no experimental, y de corte transversal, puesto
que, se orientd a realizar un andlisis adecuado de la realidad actual y midio la

prevalencia de un resultado en una poblaciéon dada en un tiempo real.8 28 31

3.2. Variables y operacionalizacién

Negligencia al cuidado dental es una variable de tipo nominal cualitativa.*3
Sexo, es una variable nominal cualitativa.*?

Edad, es una variable de razén cuantitativa.*?

Grado de instruccion, es una variable ordinal cualitativa.*3

3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion estuvo conformada por los pacientes ambulatorios de un Hospital
Nacional de Lima, los cuales se estima que durante el mes se registra un promedio
de 485 pacientes atendidos. La muestra se determind mediante muestreo no
probabilistico donde se obtuvo una muestra de 215 pacientes ambulatorios.?® Se
consideraron los criterios de seleccion y se cumplieron con los criterios de inclusion:
pacientes mayores de edad, pacientes de atencion ambulatoria del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, pacientes que deseen participar de la investigacion y
firmaron el consentimiento informado, pacientes con todas sus facultades
cognitivas en buen estado y como criterios de exclusion: pacientes menores de
edad, pacientes que no deseen participar de la investigacibn y no firmen

consentimiento informado, pacientes que presenten alguna deficiencia cognitiva.



3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para efectos de la investigacién se aplicd la técnica de la encuesta®, con la
finalidad de medir las caracteristicas de los pacientes ambulatorios en base al
cuestionario de la Escala de Negligencia al cuidado Dental versién traducida al
espafiol, la cual se basa originalmente en la Dental Neglect Scale de Thomson, del
cual se obtuvo informacién y datos estadisticos, que permiten dar respuesta a cada

uno de los objetivos planteados.

Este instrumento esta compuesto por 6 preguntas: 1) ¢ Mantengo mi cuidado dental
en el hogar? 2) ¢Recibo el cuidado dental que debo? 3) ¢Necesito el cuidado
dental, pero lo pospongo? 4) ¢Me cepillo los dientes tan bien como deberia? 5)

¢ Me controlo de comer entre comidas? 6) ¢ Considero mi salud dental importante?

Todas las preguntas se responden en escala tipo Lickert que va desde 1
("definitivamente no") a 5 ("definitivamente si). Para efectos de puntuacion se
considera un puntaje inverso a cada respuesta, es decir, se da un puntaje de 5 si
responde “1”, 4 si responde “2”, 3 si responde “3” (no se invierte), 2 si responde “4”
y 1 si responde “5”. La sumatoria de puntajes obtenidos se clasificara como
Negligente o No Negligente, siendo los rangos de puntuacion posibles desde el 6
al 30, valores menores o iguales a 10 corresponden a No Negligente y de 11 a 30
como Negligente. Esto se obtiene ya que seria 10 el minimo valor de negligencia si
se respondiera “5” en las preguntas 1, 2,4, 5y 6 y “1” en la pregunta 3, es decir,
cualquier valor mayor a 10 daria como resultado algun nivel de negligencia al

cuidado dental.

Para medir la confiabilidad de dicho instrumento, se aplicé la prueba de
confiabilidad de Alpha de Cronbach a una muestra piloto de 30 pacientes
ambulatorios, donde se obtuvo un indice de confiabilidad de 0,85; lo cual indica
segun la teoria que el instrumento posee un valor aceptable de confiabilidad, lo que
permite aplicarlo y tener mediciones sin errores. Luego de ello se aplicé a toda la
muestra en estudio, donde se obtuvo un Alpha de de Cronbach de 0.87,

determinando asi que el instrumento posee un valor aceptable de confiabilidad.

10



3.5. Procedimientos

Se pidi6 en primera instancia permiso a la Universidad César Vallejo para
desarrollar la presente investigacion, asi como, se envié una carta de presentacion
a la doctora jefa de la Unidad Funcional de consultorios externos del Hospital

Nacional de Lima quien autoriz6 el permiso respectivo para la ejecucion del mismo.

El cuestionario se aplicé bajo la siguiente metodologia: se repartieron las encuestas
de manera presencial a los pacientes que acudieron a los distintos servicios de
atencion ambulatoria del Hospital Nacional de Lima en el turno mafiana. Se entrego
lapicero a cada paciente y se le explicd brevemente el fin del presente estudio y se
le dio a firmar el consentimiento informado. Posterior a eso, se les dio orientacién
de como contestar cada item y se le dio un promedio de 10 minutos a cada paciente

para realizar la encuesta.

3.6. Método de analisis de datos

Luego de haber aplicado el cuestionario, los datos recopilados pasaron a ser
procesados en una hoja de célculo de un libro Excel, donde se realizé su respectivo
analisis con el fin de dar respuesta de manera descriptiva y estadistica mediante
frecuencias, porcentajes y tablas a cada uno de los objetivos planteados.

3.7. Aspectos éticos

El presente estudio se enmarca en la legalidad de los datos obtenidos, tomando en
cuenta los lineamientos y estatutos que ofrece la universidad a fin de genera la
originalidad del estudio, ademas, se mantendra en el anonimato a los pacientes
encuestados con el fin de proteger su identidad. Al aplicar el cuestionario se fue
imparcial, con el fin de no tener influencia en las respuestas de los entrevistados, a

fin de obtener una informacién veraz y real.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Negligencia al cuidado dental en pacientes ambulatorios de un Hospital

Nacional de Lima 2021.

Negligencia al cuidado dental n %
No Negligente 17 8
Negligente 198 92
Total 215 100

Fuente: Datos del autor
Estadistica: Frecuencia (n), porcentaje (%)

La Tabla 1, muestra la frecuencia de negligencia al cuidado dental en pacientes
ambulatorios de un Hospital Nacional de Lima 2021, se observé que gran parte de
los pacientes ambulatorios son negligentes al cuidado dental, siendo un 92% de los
pacientes. Por otro lado, solo un 8% de los pacientes entrevistados muestran no

ser negligentes al cuidado dental.

12



Tabla 2. Negligencia al cuidado dental en pacientes ambulatorios de un Hospital

Nacional de Lima 2021, segun sexo.

Negligente No Negligente Total
Sexo
n % % n %
Femenino 114 93 7 123 100
Masculino 84 91 9 92 100

Fuente: Datos del autor

Estadistica: Frecuencia (n), porcentaje (%)

La Tabla 2, muestra la frecuencia de negligencia al cuidado dental en pacientes

ambulatorios de un Hospital Nacional de Lima 2021, segun sexo. Donde se obtuvo

que el 93% del sexo femenino entrevistado es negligente al cuidado dental,

mientras que solo un 7% no son negligentes. Por otro lado, en el sexo masculino

se observo; que un 91% son negligentes al cuidado dental, y un 9% no son

negligentes.
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Tabla 3. Negligencia al cuidado dental en pacientes ambulatorios de un Hospital

Nacional de Lima 2021, segun edad.

Negligente No Negligente Total
Edad
n % n % n %
18 a 30 41 93 3 7 44 100
31a50 95 93 7 7 102 100
51 a65 44 90 5 10 49 100
66 a mas 18 90 2 10 20 100

Fuente: Datos del autor

Estadistica: Frecuencia (n), porcentaje (%)

La Tabla 3, muestra la frecuencia de negligencia al cuidado dental en pacientes

ambulatorios de un Hospital Nacional de Lima 2021, segun edad, donde se muestra

que el grupo etario de 18 a 50 afios es negligente en un 93%; mientras que el de

51 a més presenta una negligencia del 90%.
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Tabla 4. Negligencia al cuidado dental en pacientes ambulatorios de un Hospital
Nacional de Lima 2021, segun nivel de instruccion.

Negligente No Negligente Total
Grado de Instruccién

n % n % n %
Sin estudios 1 33 2 67 3 100
Primaria Incompleta 10 91 1 9 11 100
Primaria Completa 13 93 1 7 14 100
Secundaria Incompleta 34 92 3 8 37 100
Secundaria Completa 51 93 4 7 55 100
Superior Técnica Incompleta 13 93 1 7 14 100
Superior Técnica Completa 33 94 2 6 35 100
Superior Universitaria Incompleta 15 100 0 0 15 100
Superior Universitaria Completa 28 90 3 10 31 100
Total 198 92 17 8 215 100

Fuente: Datos del autor

Estadistica: Frecuencia (n), porcentaje (%)

La Tabla 4.1, muestra la frecuencia de negligencia al cuidado dental en pacientes
ambulatorios de un Hospital Nacional de Lima 2021 segun su nivel de instruccion,
donde se observa que los pacientes con un alto nivel de instruccién son negligentes

en un 94% y los que tienen un bajo nivel de instruccion son negligentes en un 91%.
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V.

DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la frecuencia de
negligencia al cuidado dental en pacientes ambulatorios de un Hospital Nacional de
Lima 2021, esta investigacion fue de tipo béasico descriptivo, con un disefio no
experimental y de corte transversal, la muestra tuvo un total de 215 pacientes. El
instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario: Escala de Negligencia al
cuidado Dental version traducida al espariol, la cual se basa originalmente en la
Dental Neglect Scale de Thomson. Se obtuvo como resultado que la frecuencia de
negligencia al cuidado dental en pacientes ambulatorios fue del 92% negligente,
resultado distinto al de Gajabe* que encontré bajos puntajes de negligencia en sus
resultados, esto podria relacionarse a que la muestra de Gajabe* fue
especificamente conformada por adultos jovenes de entre 18 a 24 afios y la del
presente estudio considerd a un rango etario entre 18 a 66 y mas afos de edad, a
esto le atribuia que obtuvieran en sus resultados bajos puntajes de negligencia ya
gue por su corta edad entendian y mostraban interés a su cuidado dental, en
contraste con nuestro estudio que demostro lo contrario, otro factor a considerar es
que el trabajo de Gajabe* evalué una muestra de 500 pacientes en tanto nosotros
tuvimos una muestra de 215 pacientes, estas discrepancias podrian verse

reflejadas en los resultados obtenidos.

Segun la frecuencia de negligencia al cuidado dental en pacientes ambulatorios de
un Hospital Nacional de Lima 2021 segun sexo, se evidencia que el sexo femenino
es negligente en un 93% mientras que el sexo masculino lo es en un 91%, estos
resultados concuerdan con Verdugo® que obtuvo una minima diferencia de
negligencia en el sexo masculino (88%) con respecto al sexo femenino (87%), esta
similitud podria deberse a que se trabajaron similares porcentajes en cada sexo
donde Verdugo?® tuvo una muestra de 309 personas donde 148 (48%) fueron del
sexo masculino y 161 (52%) del sexo femenino y nuestra investigacion fue de 215
pacientes; donde 92 (43%) fueron del sexo masculino y 123 (57%) fueron del sexo

femenino.
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Con respecto a la frecuencia de negligencia al cuidado dental en pacientes
ambulatorios de un Hospital Nacional de Lima 2021 segun edad, se obtuvo que los
pacientes de 18 a 50 afios son negligentes al cuidado dental en un 93% y los
pacientes de 51 afios a mas fueron negligentes en un 91%; estos resultados
concuerdan con Verdugo® que encontré que las personas de 50 a 60 afios eran
negligentes en un 91% vy las personas de 61 a 65 afios lo eran en un 88%, esto
estaria relacionado a que la muestra de Verdugo® como la de nuestra investigacion
son de un nivel socioeconémico bajo; en el caso de Verdugo? la poblacién de la
parroquia Bafos tiene limitado acceso a los servicios basicos en salud y en el
presente estudio la poblacién del Hospital Nacional de Lima pertenece al Sistema

Integral de Salud (SIS) que es un sistema dirigido a la poblacion mas vulnerable.

Por ultimo, segun la frecuencia de negligencia al cuidado dental en pacientes
ambulatorios de un Hospital Nacional de Lima 2021 segun el nivel de instruccion,
se obtuvo que los pacientes con superior técnica completa son negligentes al
cuidado dental un 94% y con universitaria completa un 90%; estos resultados
difieren con Sarkar’ que encontré bajos puntajes de negligencia en personas con
nivel de instruccion alto, esta diferencia podria deberse a que el estudio de Sarkar’
tuvo una muestra especifica de estudiantes de universidades privadas y estatales
de diversas carreras; incluidas las de salud, por lo cual, aseguré que tenian una
mejor conciencia sobre su salud bucal, en cambio, la muestra de nuestro estudio a
pesar que estuvo conformada por técnicos y universitarios evidencié mayor
negligencia al cuidado dental, posiblemente debido a que en la poblacion adn no
hay una adecuada concientizacion sobre salud bucal y cuidado dental, ademas de
ello, el desarrollo de nuestro estudio fue en tiempos de cuarentena donde no hubo
acceso a la atencion odontolégica salvo en casos de suma urgencia en el Hospital

Nacional de Lima.
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VI.

CONCLUSIONES

1. El 92% de los pacientes ambulatorios son negligentes al cuidado dental.

2. El 93% de los pacientes ambulatorios del sexo femenino son negligentes al

cuidado dental y los del sexo masculino lo son; en un 91%.

3. EI 93% de los pacientes ambulatorios de 18 a 50 afios de edad son negligentes

al cuidado dental y los de 51 afios a méas lo son; en un 90%.

4. El 33% de los pacientes ambulatorios sin estudios son negligentes al cuidado
dental; los que tienen primaria incompleta el 91%; primaria completa el 93%;
secundaria incompleta el 92%; secundaria completa el 93%; superior técnica
incompleta el 93%; superior técnica completa el 94%; superior universitaria

incompleta el 100% y los de superior universitaria completa el 90%.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios que evallen la realidad problematica de los
pacientes, es decir, se evaliue cual es el punto mas deficiente por el cual los
pacientes son negligentes al cuidado dental, como encuestas sobre conocimiento
de habitos de higiene bucal, sobre salud bucal, sobre ansiedad al tratamiento
dental, etc.

También se recomienda a los encargados del hospital donde se llevo a cabo la
investigacion, se creen programas de promocién de la salud bucodental y se dé
una ensefianza directa, enfocada al cuidado dental, teniendo en cuenta las buenas
practicas para no generar molestias ni incomodidades en los pacientes, mas aun
en estos tiempos de pandemia; asi como también, se de informacion detallada a
los pacientes sobre el acceso a los servicios en tratamientos dentales y asi se

animen a visitar periodicamente al odontologo.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR MEDICION
La negligencia
dental se define
como la falta de Cuestionario
precaucion para Dental Neglect Negligente (11-30) _
Negligencia al | mantener la salud Scale de No Negligente (valores Ordinal
cuidado Dental oral, la falta de Thomson version menores o iguales a 10) Cualitativa
atencion dental traducida al
necesariay la espafiol
negligencia fisica de
la cavidad oral.®
Caracteristica
bioldgica, tales como
los genitales o el tipo .
Sexo de gameto que | ¢ obtendra del Masculino .
producen, se cuestionario . . Nominal
s i emenino
califican como aplicado.
femenino y
masculino.*®
18a 30
Edad NGmero de afios que | ¢ obtendra del 31a30 :
tiene una persona. 2 cuestionario Ordinal
P ' aplicado. 51a65
66 a més
Sin estudios
Primaria Incompleta
Nivel de Primaria Completa
Instruccién Secundaria Completa
Se obtendra del Secundaria Incompleta Ordinal

Grado mas elevado
de estudios
realizados.?°

cuestionario
aplicado.

Superior técnica incompleta

Superior técnica completa

Superior universitaria
incompleta

Superior universitaria
completa




ANEXO 2

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Muestra: Se estima una poblacién promedio de 485 pacientes ambulatorios
atendidos por mes en el Hospital Nacional de Lima. Para la presente investigacion
la muestra se calcul6 a través del muestreo probabilistico en base a la siguiente

formula de muestreo:

N*Zz*p*q
_dz*(N—1)+Z2*p*q

n

485 * 1.96% % 0.5 * 0.5
0.052 % (415 —1) + 1.96% « 0.5 * 0.5

n = 215

Donde:

N = 485 pacientes ambulatorios de un hospital nacional de Lima.
Z = nivel de confianza al 95% = 1.96

p = probabilidad de éxito = 50% = 0.05

g = probabilidad de fracaso = 50% = 0.5

d = error muestral = 5% = 0.05



ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ucv UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Crsas vauie

Escuela de Estomatologia

INSTRUMENTO DE EVALUACION

“FRECUENCIA DE NEGLICENCIA AL CUIDADO DENTAL EN PACIENTES
AMBULATORIOS DE UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA 2021”

Sexo: Masculino () Femenino () Edad: anos

Nivel de instruccion:

a) Sinestudios f) Superior técnica incompleta

b) Primaria incompleta g) Superior técnica completa

¢) Primaria completa h) Superior universitario incompleta
d) Secundaria incompleta i) Superior universitario completa

e) Secundaria completa

Pregunta Encierra en un circulo Definitivamente no Definitivamente si
1. ¢ Mantengo el cuidado dental en el hogar? 1 2 3 4 5
2. ¢Recibo el cuidado dental que debo? 1 2 3 4 5
3. ¢Necesito el cuidado dental, pero lo pospongo? 1 2 3 4 5
4. ¢ Me cepillo los dientes tan bien como deberia? 1 2 3 4 5
5. ¢Me controlo de comer entre comidas? 1 2 3 4 5
6. ¢Considero mi salud dental importante? 1 2 3 4 5

Asignacion de puntajes: Los encuestados marcan con un circulo una respuesta por elemento. Las
frecuencias de puntuaciéon deben invertirse para que las los puntajes estan asociados con altos
niveles de negligencia dental. Una puntuacion de negligencia dental es la suma de las puntuaciones

de los elementos individuales. Los rangos de puntuacion posibles son de 6 a 30.

Verdugo L, Encalada L. Negligencia al cuidado dental en poblacion adulta de Cuenca - Ecuador 2018. Espec
Odontol Ug [Internet]. 2018 [Consultado 10 Feb 2021]; 3(1):9-16. Disponible en:

https://www.revistas.ug.edu.ec/index.php/eoug/article/download/51/38/49.




ANEXO 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS
ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD Césan VALLE)O
INSTRUMENTO INVESTIGACION

. DATOS INFORMATIVOS

QUIQUIN ORTIZ KARLA ESTEPHANIE
(ORCID 0000-0001-5022-6671)

TORRES SALAZAR EVA ANGELINA
(ORCID 0000-0001-5629-9273)

1.2. TITULO DE PROYECTO DE Frecuencia de negligencia al cuidado dental en pacientes

1.1. ESTUDIANTES

INVESTIGACION : | ambulatorios de un hospital nacional de Lima 2021.
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : ESTOMATOLOGIA
1.4. TIPO !JE INSTRUMENTO CUESTIONARIO
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson ()
CONFIABILIDAD
EMPLEADO: Alfa de Cronbach. (x)
1.6. FECHA DE APLICACION : 7 de abril del 2021
1.7. MUESTRA APLICADA : 30 pacientes
Il. CONFIABILIDAD
iNDICE DE CONFIABILIDAD
Alpha=0.85
ALCANZADO:

1ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Los resultados de la prueba piloto fueron sometidos al coeficiente de Alpha de
Cronbach, de donde se obtuvo un indice de confiabilidad de 0,85; lo cual indica
segun la teoria que el instrumento posee un valor aceptable de confiabilidad, lo
que permite aplicarlo y tener mediciones sin errores.

/

- {% %A V"
i Prlcs
K.‘lr(? ffO pues . PANCONGNAER PACO VASOLEZ

- ESPE N 1110
—— COLEG 908 £STADISTICOS EL PER(

)
Estudiante: Quiquin Ortiz Karla phani Estudi : Torres Salazar Eva Angelina Estadistico: Paico Vasquez Franco Yenner
DNI : 46658911 DNI 116807223 DNI: 73258587




Estudiante: Quiquin Ortiz Karla Estephanie

DNI

ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD Césan VALLeso

INSTRUMENTO INVESTIGACION

DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTES

QUIQUIN ORTIZ KARLA ESTEPHANIE
(ORCID 0000-0001-5022-6671)

TORRES SALAZAR EVA ANGELINA
(ORCID 0000-0001-5629-9273)

1.2. TITULO DE PROYECTO DE

Frecuencia de negligencia al cuidado dental en pacientes

INVESTIGACION ambulatorios de un hospital nacional de Lima 2021.
1.3. ESCUELA PROFESIONAL ESTOMATOLOGIA
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO CUESTIONARIO

(adjuntar)

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD
EMPLEADO:

KR-20 Kuder Richardson ()

Alfa de Cronbach. (x)

1.6. FECHA DE APLICACION

7 de abril del 2021

1.7. MUESTRA APLICADA 215 pacientes
Il. CONFIABILIDAD
iNDICE DE CONFIABILIDAD
Alpha=0.87

ALCANZADO:

1Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Los resultados de la muestra aplicada a un total de 215 pacientes, fueron
sometidos al coeficiente de Alpha de Cronbach, de donde se obtuvo un indice de
confiabilidad de 0,87; lo cual indica segun la teoria que el instrumento posee un
valor aceptable de confiabilidad, lo que permite aplicarlo y tener mediciones sin

Karfz £4o

Estudiante: Torres Salazar Eva Angelina
146658911 DNI

ENHER PAICO VASQUEZ
or e COESPE N 1110
“EG D0 £STAISTICOS DEL PERY

Estadistico: Paico Vdsquez Franco Yenner
116807223 DNI: 73258587




ANEXO 5

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”
Piura, 03 de mayo de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 225-2021/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Doctora

Evelyn Estenia Pérez Zevallos

Jefa Unidad Funcional de Consultorios Externos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
Lima. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a las alumnas
QUIQUIN ORTIZ KARLA ESTEPHANIE identificada con DNI 46658911 y TORRES SALAZAR EVA
ANGELINA identificado con DNI 16807223, quienes estan realizando el Taller de Titulacion en la
Escuela de Estomatologia de la Universidad César vallejo - Filial Piura y desean realizar su Proyecto
titulado “Frecuencia de negligencia al cuidado dental en pacientes ambulatorios de un
Hospital Nacional de Lima 2021”.

Por lo tanto, solicito a usted el permiso respectivo para que las alumnas puedan ejecutar su proyecto
en la institucion que dirige.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues por motivos de
pandemia no entregamos el documento de manera fisica.

£ 4

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

I il
Mg. Eric wiancario secerra Atocne
Director Escuela de Estomatologia



CONSTANCIA

Yo Evelyn Estenia Pérez Zevallos, en mi calidad de jefa responsable de la Unidad Funcional de
Consultorios Externos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, declaro que se le ha brindado el
acceso al drea de CONSULTA AMBULATORIA , a las alumnas: Karla Estephanie Quiquin Ortiz con
DNI:46658911; Eva Angelina Torres Salazar con DNI: 16807223 ; para la ejecucion de su tesis
titulada “ FRECUENCIA DE NEGLIGENCIA AL CUIDADO DENTAL EN PACIENTES AMBULATORIOS DE

UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA 2021", la cual tiene caracter Unicamente cientifico.

Lima, 06 de mayo del 2021



ANEXO 6

CONSTANCIA DE CALIBRACION INTER EXAMINADOR

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo Franco Yenner Paico Vasquez con DNI N° 73258587 egresado de la Maestria con
mencién en Gestién Publica, de profesién Lic. en estadistica con COESPE N°: 1110,

desempefiandome actualmente como Docente en la Universidad Nacional de
Tumbes.

Por medio de la presente hago constar que, capacitado y calibrado las
estudiantes, Quiquin Ortiz Karla Estephanie (ORCID 0000-0001-5022-6671) y Torres
Salazar Eva Angelina (ORCID 0000-0001-5629-9273), con la finalidad de Validar el
procedimiento de recoleccion de datos del Proyecto de Investigacion titulado:
Frecuencia de negligencia al cuidado dental en pacientes ambulatorios de un Hospital
nacional de Lima 2021.

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de LIMA a los 7 dias del mes
de Abril de Dos mil veintiuno.

Lic. : Franco Yenner Paico Vasquez
DNI : 73258587

Especialidad : Lic. en Estadistica

E-mail : Yenner0207@gmail.com




ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): Karla Estephanie Quiquin Ortiz - Eva Angelina Torres Salazar

TITULO DE LA INVESTIGACION."FRECUENCIA DE NEGLIGENCIA AL CUIDADO DENTAL EN PACIENTES
AMBULATORIOS DE UN HOSPITAL NACIONAL DE LA CIUDAD DE LIMA 2021

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de
investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que RESPONDA LAS PREGUNTAS CUESTIONADAS EN EL
FORMULADAS EN EL FORMULARIO EMITIDO . El tiempo a emplear no sera mayor a CINCO minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningln tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted pero le permitiran al investigador(a) y a las
autoridades de Salud TOMAR LAS MEDIDAS PERTINENTES PARA DISMINUIR LA FRECUENCIA DE NEGLIGENCIA AL CUIDADO
DENTAL. Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via
telefonica al siguiente contacto: KARLA ESTEPHANIE QUIQUIN ORTIZ.Cel:984165553 Correo:caroca_712@hotmail.com - EVA
ANGELINA TORRES SALAZAR cel:920610043 correo:evangtorres@hotmail.com.

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningn costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SDO D

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura
cada vez que se requiera el uso de la informacién aimacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la
investigadora:, KARLA ESTEPHANIE QUIQUIN ORTIZ Cel: 984165553 correo:caroca_712@hotmail.com EVA ANGELINA TORRES SALAZAR
cel :920610043 correo:evangtorres@hotmail.com. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073
- 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testi Investigador
Nombre: DNI: - Nombre: DNI: o Nombre: DNI:

Fecha:



ANEXO 8
TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

Gréfico 1. Negligencia al cuidado dental en pacientes ambulatorios de un hospital
de Lima 2021.
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Gréfico 2. Negligencia al cuidado dental en pacientes ambulatorios de un hospital

de Lima 2021, segun sexo.
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Gréfico 3. Negligencia al cuidado dental en pacientes ambulatorios de un hospital
de Lima 2021, segun edad.
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Grafica 4. Negligencia al cuidado dental en pacientes ambulatorios de un hospital

de Lima 2021, segun nivel de instruccion.
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