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Resumen 

 

El objetivo de la investigación fue determinar la frecuencia de negligencia al cuidado 

dental en pacientes ambulatorios de un Hospital Nacional de Lima 2021. Esta 

investigación fue de tipo básico descriptivo, con un diseño no experimental y de 

corte transversal, la muestra tuvo un total de 215 pacientes. El instrumento de 

recolección de datos fue el cuestionario: Escala de Negligencia al cuidado Dental 

versión traducida al español, 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 sí). Después de 

procesada la información se obtuvo como resultado que un 92% de los pacientes 

de un Hospital Nacional de Lima son negligentes al cuidado dental, además de ello, 

se obtuvo que la negligencia al cuidado dental es similar en ambos sexos; así 

mismo, se determinó que la negligencia al cuidado dental es similar en todos los 

grupos etarios, por último, se determinó que la negligencia al cuidado dental es 

similar en el nivel alto y bajo de instrucción. En conclusión, 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.  
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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. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La palabra negligencia proviene del latín 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 atención necesaria y apropiada según la edad, aunque económicamente capaz 

para hacerlo.15 

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.9 

Existen diversos trabajos de investigación que se han elaborado a nivel mundial 

desde los años 90 y han ido aumentando con el pasar de los años aplicados a 

distintos tipos de poblaciones y conforme a bases de referencias electrónicas se 

hallaron que la población general, tanto niños, adolescentes, adultos jóvenes como 

adultos mayores presentan negligencia al cuidado dental 15. Es así como se crearon 

diversas escalas para medir tal negligencia, siendo la escala de negligencia al 

cuidado dental de Thomson creada en 1996 que está validada internacionalmente 

la que se tomó como referencia en el presente estudio. 

En Nepal, se encontró altos niveles de negligencia al cuidado dental en adultos 

mayores de 18 años, y que estos se relacionaban directamente con variables 

demográficas como edad y género, así como también, se asociaban con el estado 

de caries e higiene bucal.2 

En Ecuador, se llevó a cabo una investigación sobre negligencia al cuidado dental 

en adultos que asisten a una parroquia, utilizando la escala de Thomson traducida 

al español en el año 2018 y adaptada a población latinoamericana, por tal motivo 

es que se toma dicha encuesta como referencia. En ella se encontró que el 88% de 

la muestra presentaba altos niveles de negligencia al cuidado dental y esta era 

mayor en adultos de 50 a 60 años que en los adultos de 45 a 49 años. Según el 

género no se encontraron diferencias significativas.3 
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Por lo tanto, se considera importante ahondar más en la investigación de 

negligencia al cuidado dental en población 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 ¿Cuál es la frecuencia de negligencia al cuidado 

dental en pacientes ambulatorios de un Hospital Nacional de Lima 2021? 

En Perú aún no se elaboran investigaciones que analicen esta problemática, por tal 

motivo, el presente estudio será de gran ayuda para exponer la realidad de la 

negligencia al cuidado dental en pacientes que acuden a un Hospital Nacional. Esta 

investigación también servirá como primer antecedente en el país por las variables 

asumidas para posteriores investigaciones que deseen ahondar más 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 específicos; determinar la frecuencia de 

negligencia al cuidado dental en pacientes ambulatorios de un Hospital Nacional de 

Lima 2021 según el sexo, determinar la frecuencia de negligencia al cuidado dental 

en pacientes ambulatorios de un Hospital Nacional de Lima 2021 según la edad y 

determinar la frecuencia de negligencia al cuidado dental en pacientes ambulatorios 

de un Hospital Nacional de Lima 2021 según el nivel de instrucción.  

 

II. MARCO TEÓRICO 

Bhattarai et al.2 (2020) Nepal. Tuvo como objetivo evaluar la negligencia al cuidado 

dental a pacientes que acudían 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 años mediante el cuestionario Dental Neglect Scale (DNS) 

de Thomson y asociarlo con el índice de higiene bucal simplificado (OHI-S) y caries 

dental (CPOD). Se obtuvo como resultado que la puntación 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.3 (2019) Ecuador. Tuvo como objetivo hallar la frecuencia de la 

negligencia al cuidado dental en adultos de 45 a 65 años de edad pertenecientes a 
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la parroquia Baños 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 profesión de 

Odontólogos o que contaran con alguna discapacidad física o mental, su 

instrumento de evaluación fue la escala de negligencia al cuidado dental de 

Thomson versión 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 años (91%) que las de 45 a 49 años de edad 

(16%), según el género, se obtuvo una mínima diferencia de negligencia de 

hombres (88%) con respecto a mujeres (87%). Como conclusión se obtuvo que 

tenían un alto nivel de negligencia al cuidado dental. 

Gajabe et al.4 (2019) India. Tuvo como objetivo evaluar el estado bucal y las razones 

por las que se dan el descuido dental analizando su correlación, 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 años, siendo seleccionados al azar, se aplicó la encuesta 

DNS y se examinó la cavidad bucal según el formulario de evaluación de la salud 

bucodental de la OMS. Los resultados arrojaron que los jóvenes 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 odontológicos por 

desconocimiento y limitaciones económicas. El 24% confiesa tener problemas con 

la ingesta de bocadillos entre comidas. Se concluyó que si se incorporase la 

concientización y la educación en los adultos jóvenes existiría una alta probabilidad 

de evitar la caries en la población. 

Sharma et al.1 (2019) India. Tuvo como objetivo evaluar la relación entre negligencia 

al cuidado dental, caries dental y status socioeconómico, el estudio fue de tipo 

descriptivo y transversal, la muestra fue de 50 niños de entre 3 a 15 años del distrito 

de Panchkula, se aplicó la encuesta DNS para niños que fue completada por los 

padres y bajo el consentimiento aprobado por los mismos se realizó el examen ceo-

d a los niños para evaluar el estado bucal. Se obtuvo como resultado que la 

puntuación media de negligencia al cuidado dental fue de 21.16 puntos y se 

encontró que estaba significativamente asociado con el status socioeconómico. Se 
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concluyó que relación entre negligencia al cuidado dental, caries dental y status 

socioeconómico juegan un papel importante para mantener una adecuada salud 

bucal. 

Mathur et al.5 (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 niños, 

dividido en dos grupos de 400 en cada grupo de edad (10-11 y 14-15 años), se 

aplicó la encuesta DNS para niños que consta de 7 preguntas y que son 

respondidas por los padres, además se realizó a cada niño el índice ceo-d para 

examinar la cavidad bucal. Para los resultados, se consideró 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 niños de 10 a 11 años del grupo 

de mayor negligencia tienden a tener más caries y más dientes perdidos que los 

que tienen menor negligencia, también los niños de 14 a 15 años del grupo de 

mayor negligencia tienen mayor experiencia general de caries que sus pares en el 

grupo de menor negligencia y tenían un mayor número de superficies dentales 

permanentes con caries a comparación de los de 10 a 11 años. Se concluyó que el 

estudio comprobó claramente una mala salud bucal en los niños y que las variables 

sociodemográficas 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 

educación no demuestran un patrón regular de visitas al dentista. 

Pandey et al.6 (2016) Arabia Saudita. Tuvo como objetivo evaluar la negligencia al 

cuidado dental y el estado de la salud bucal de pacientes sometidos a tratamiento 

ortodóntico, 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, además, se realizó el examen oral 

usando el OHI-S. Se dividieron los resultados para comparar DNS con OHI-S, entre 

los que tenían menor DNS (≤15) y mayor nivel (> 15), de los cuales el grupo de 

puntaje menor el 15% tenía buena higiene bucal y el 12%; regular. Se concluyó que 

el descuido dental de los pacientes de ortodoncia se debe a la menor frecuencia de 
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cepillado de dientes, enjuague bucal e ingesta de alimentos duros y pegajosos que 

afectan su tratamiento. 

Sarkar et al.7 (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 años de edad de diversas facultades como: 

Medicina, Enfermería, Ingeniería y Farmacia; excluyéndose a estudiantes de 

Odontología y siendo seleccionados por muestreo aleatorio simple, el instrumento 

utilizado fue el cuestionario DNS. El estudio se realizó 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 índices 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 

estadísticamente significativa entre la puntuación de DNS y frecuencia de CPOD, 

se encontró también que el 63.7% de los pacientes con puntuación DNS mayor de 

15 tenían una puntuación deficiente en el OIHS. Se concluye que existe una 

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

Lingaraj et al.8 (2014) India. Tuvo como objetivo evaluar la asociación 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 años, se empleó el cuestionario DNS y se evaluó 

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 correlación entre 

la negligencia al cuidado dental con la caries dental. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Academy Health definen la salud 

como un estado completo de bienestar mental, físico, social, y no solamente como 

la ausencia de enfermedad.3,34 En cambio la oficina regional europea de la OMS 

propone una definición más contextualizada a la realidad actual, como “la 
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capacidad de desarrollar el propio potencial personal y responder de forma positiva 

a los retos del ambiente”34. La Salud es un proceso constante, no una situación.35 

En cuanto a la salud bucodental, la define como “la ausencia de dolor bucal o facial, 

de cáncer oral o de garganta, de infecciones o úlceras, de enfermedades 

periodontales, caries, pérdida dentaria así como de otras enfermedades y 

alteraciones que limiten la capacidad individual de morder, masticar, reír, hablar o 

comprometan el bienestar psicosocial”.30,41 Cualquier patología 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.9 (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 definió 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.9 

La negligencia al cuidado dental se clasifica en: Negligencia activa: Es el 

incumplimiento deliberado de los padres o tutores para desempeñar sus 

responsabilidades de cuidado. Negligencia pasiva: Es el incumplimiento 

inconsciente de los padres o tutores para desempeñar su obligación, conocimiento, 

enfermedad, economía sobre el cuidado. Negligencia al auto cuidado dental: 

Incapacidad mental, física o de desarrollo que imposibilita la satisfacción propia de 

las necesidades dentales.15, 10, 32 

La negligencia al cuidado dental tiene un origen étnico, cultural, religioso y 

educativo11 y es vinculada con la ignorancia entre la clase socio-económica 

baja.7, 22 Varios estudios reportan la asociación entre la negligencia al cuidado 

dental con factores sociodemográficos como son la edad, el género, el nivel 

socioeconómico, el nivel de instrucción, etc.5, 27 Esta se ve en todas las etapas 

de la vida, desde la infancia hasta la vejez, cada una involucrada por distintas 

razones.15 Se ha informado que existen diferencias significativas de negligencia 
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al cuidado dental según el nivel de instrucción, así como también se registraron 

altos niveles de negligencia en personas de bajo nivel socioeconómico.9,21, 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 disminución del peso corporal, circunferencia de la cabeza 

y del crecimiento del afectado. Produce pérdida de sueño, así como, interfiere 

con el juego y la socialización, produciendo ausencia escolar. Ante casos más 

severos, ante la existencia de dolor, infección aguda o crónica, daños 

permanentes a los dientes; los pacientes pueden llegar a presentar síntomas 

depresivos y verse afectados en su calidad de vida.15 

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 odontológico, negligencia al cuidado dental, automedicación por 

parte de los pacientes, así como, la ansiedad que presentan ante un tratamiento 

dental.3, 26 

Ante esta problemática la mejor opción es la prevención; la población debe estar 

atenta, interesada y meticulosa para conservar su salud bucal y así prevenir 

enfermedades. La prevención es sin duda, muy competente, eficiente, apropiada y 

aceptable universalmente. Se debe considerar como un hábito para hallar el mejor 

camino que conlleve a una óptima salud bucal. Los profesionales y medios 

audiovisuales deben suministrar y promocionar los servicios y medidas de cuidados 

dentales necesarios para la población. Siendo la realidad otra, que muy pocas 

personas toman interés en recibir atención dental oportuna y adecuada, no acuden 

periódicamente a un chequeo dental con un profesional y la educación en salud 

bucal que tienen es muy carente.40 La higiene dental está relacionada con el 

aspecto conductual de cada individuo y tener una actitud positiva hacia ella.7 

Bathia et al.13 (2014) Mencionan dos aspectos importantes en cuanto a negligencia 

al cuidado dental, que debe diferenciarse la escasez de recursos económicos para 

acceder a la atención dental de lo que podría 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 odontólogo a 
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cargo de la atención y a pesar de encontrarse en una posición estratégica no 

reporte la misma.13 

Se mencionan varios factores que afectan el entorno familiar y cómo estos podrían 

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 número de hijos, 

enfermedades sistémicas o 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 Odontología de la Universidad Católica de Cuenca, en 

el año 2017 empezó una investigación poblacional con la finalidad de estudiar lo 

que llaman las barreras para el acceso a servicios de salud bucal, entre ellas la 

alfabetización en salud bucal, la indiferencia al cuidado odontológico, la negligencia 

al cuidado dental, la automedicación 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 atención dental necesaria y 

oportuna descuidando así la cavidad bucal, a pesar de que se sabe necesaria. 

También ocurre cuando la persona que necesita atención 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.14 

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 

español en Ecuador en el 2018 en un estudio realizado por Verdugo y 

colaboradores, siendo así la adecuada para la presente investigación.3 

La escala DNS determina la medida en la que un individuo se preocupa por su salud 

bucal, si recibe o no atención dental profesional y si cree en la importancia de la 

misma.1 

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.10  
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación es de tipo básica ya que se realizó con el objetivo de ampliar los 

conocimientos teóricos sobre negligencia al cuidado dental .42 

Este estudio es descriptivo, puesto que cuyo objetivo fue recopilar información y 

analizarla para afinar las preguntas de investigación. Un estudio descriptivo 

determina e informa los modos de ser de los objetos.17, 28, 31 

La investigación tiene un diseño no experimental, y de corte transversal, puesto 

que, se orientó a realizar un análisis adecuado de la realidad actual y midió la 

prevalencia de un resultado en una población dada en un tiempo real.18, 28, 31 

 

3.2. Variables y operacionalización 

Negligencia al cuidado dental es una variable de tipo nominal cualitativa.43 

Sexo, es una variable nominal cualitativa.43 

Edad, es una variable de razón cuantitativa.43  

Grado de instrucción, es una variable ordinal cualitativa.43 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población 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 determinó mediante muestreo no 

probabilístico donde se obtuvo una muestra de 215 pacientes ambulatorios.29 Se 

consideraron los criterios de selección y se cumplieron con los criterios de inclusión: 

pacientes mayores de edad, pacientes de atención ambulatoria del Hospital 

Nacional Hipólito Unanue, pacientes que deseen participar de la investigación y 

firmaron el consentimiento informado, pacientes con todas sus facultades 

cognitivas en buen estado y como criterios de exclusión: pacientes menores de 

edad, pacientes que no deseen participar de la investigación y no firmen 

consentimiento informado, pacientes que presenten alguna deficiencia cognitiva. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para efectos de la investigación se aplicó la técnica de la encuesta33, con la 

finalidad de medir las características de los pacientes ambulatorios en base al 

cuestionario de la Escala de Negligencia al cuidado Dental versión traducida al 

español, la cual se basa originalmente en la Dental Neglect Scale de Thomson, del 

cual se obtuvo información y datos estadísticos, que permiten dar respuesta a cada 

uno de los objetivos planteados. 

Este instrumento está 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 debería? 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 sí). Para efectos de puntuación 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 clasificará como 

Negligente o No Negligente, siendo los rangos de puntuación 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 sería 10 el mínimo valor de negligencia si 

se respondiera “5” en las preguntas 1, 2,4, 5 y 6 y “1” en la pregunta 3, es decir, 

cualquier valor mayor a 10 daría como resultado algún nivel de negligencia al 

cuidado dental. 

Para medir la confiabilidad de dicho instrumento, se aplicó la prueba de 

confiabilidad de Alpha de Cronbach a una muestra piloto de 30 pacientes 

ambulatorios, donde se obtuvo un índice de confiabilidad de 0,85; lo cual indica 

según la teoría que el instrumento posee un valor aceptable de confiabilidad, lo que 

permite aplicarlo y tener mediciones sin errores. Luego de ello se aplicó a toda la 

muestra en estudio, donde se obtuvo un Alpha de de Cronbach de 0.87, 

determinando así que el instrumento posee un valor aceptable de confiabilidad. 
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3.5. Procedimientos  

Se pidió en primera instancia permiso a la Universidad César Vallejo para 

desarrollar la presente investigación, así como, se envió una carta de presentación 

a la doctora jefa de la Unidad Funcional de consultorios externos del Hospital 

Nacional de Lima quien autorizó el permiso respectivo para la ejecución del mismo. 

El cuestionario se aplicó bajo la siguiente metodología: se repartieron las encuestas 

de manera presencial a los pacientes que acudieron a los distintos servicios de 

atención ambulatoria del Hospital Nacional de Lima en el turno mañana. Se entregó 

lapicero a cada paciente y se le explicó brevemente el fin del presente estudio y se 

le dio a firmar el consentimiento informado. Posterior a eso, se les dio orientación 

de cómo contestar cada ítem y se le dio un promedio de 10 minutos a cada paciente 

para realizar la encuesta. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Luego de haber aplicado el cuestionario, los datos recopilados pasaron a ser 

procesados en una hoja de cálculo de un libro Excel, donde se realizó su respectivo 

análisis con el fin de dar respuesta de manera descriptiva y estadística 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, además, se mantendrá 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 información veraz y real. 
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IV. 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 

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

Nacional de Lima 2021, según sexo. 

Sexo 
Negligente No Negligente Total  

n % n % n % 

Femenino 114 93 9 7 123 100 

Masculino 84 91 8 9 92 100 
       

        Fuente: Datos del autor 

        Estadística: Frecuencia (n), porcentaje (%) 

. 

 

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

ambulatorios de un Hospital Nacional de Lima 2021, según 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 observó; 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, según edad. 

Edad 
Negligente No Negligente Total 

n % n % n % 

18 a 30 41 93 3 7 44 100 

31 a 50 95 93 7 7 102 100 

51 a 65 44 90 5 10 49 100 

66 a más 18 90 2 10 20 100 
       

        Fuente: Datos del autor 

        Estadística: Frecuencia (n), porcentaje (%) 

 

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

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

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

51 a más 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, según nivel de instrucción. 

 

Grado de Instrucción 
 Negligente No Negligente     Total 

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 

Estadística: 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 según su nivel de instrucción, 

donde se observa que los pacientes con un alto nivel de instrucción son negligentes 

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

 

 

 

 

 

 

 



16 

 

V. DISCUSIÓN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la frecuencia de 

negligencia al cuidado dental en pacientes ambulatorios de un Hospital Nacional de 

Lima 2021, esta investigación fue de tipo básico descriptivo, con un diseño no 

experimental y de corte transversal, la muestra tuvo un total de 215 pacientes. El 

instrumento de recolección de datos fue el cuestionario: Escala de Negligencia al 

cuidado Dental versión traducida al español, 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 Gajabe4 que encontró bajos puntajes de negligencia en sus 

resultados, esto podría relacionarse a que la muestra de Gajabe4 fue 

específicamente conformada por adultos jóvenes de entre 18 a 24 años y la del 

presente estudio consideró a un rango etario entre 18 a 66 y más años de edad, a 

esto le atribuía que obtuvieran en sus resultados bajos puntajes de negligencia ya 

que por su corta edad entendían y mostraban interés a su cuidado dental, en 

contraste con nuestro estudio que demostró lo contrario, otro factor a considerar es 

que el trabajo de Gajabe4  evaluó una muestra de 500 pacientes en tanto nosotros 

tuvimos una muestra de 215 pacientes, estas discrepancias podrían verse 

reflejadas en los resultados obtenidos. 

 

Según la frecuencia de negligencia al cuidado dental en pacientes ambulatorios de 

un Hospital Nacional de Lima 2021 según 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 Verdugo3 que obtuvo una mínima diferencia de 

negligencia en el sexo masculino (88%) con respecto al sexo femenino (87%), esta 

similitud podría deberse a que se trabajaron similares porcentajes en cada sexo 

donde Verdugo3 tuvo una muestra de 309 personas donde 148 (48%) fueron del 

sexo masculino y 161 (52%) del sexo femenino y nuestra investigación 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 según edad, se obtuvo que los 

pacientes de 18 a 50 años son negligentes al cuidado dental en un 93% y los 

pacientes de 51 años a más fueron negligentes en un 91%; estos resultados 

concuerdan con Verdugo3 que encontró que las personas de 50 a 60 años eran 

negligentes en un 91% y las personas de 61 a 65 años lo eran en un 88%, esto 

estaría relacionado a que la muestra de Verdugo3 como la de nuestra investigación 

son de un nivel socioeconómico bajo; en el caso de Verdugo3 la población de la 

parroquia Baños tiene limitado acceso a los servicios básicos en salud y en el 

presente estudio la población del Hospital Nacional de Lima pertenece al Sistema 

Integral de Salud (SIS) que es un sistema dirigido a la población más vulnerable.    

 

Por último, según la frecuencia de negligencia al cuidado dental en pacientes 

ambulatorios de un Hospital Nacional de Lima 2021 según el nivel de instrucción, 

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 Sarkar7 que encontró bajos puntajes de negligencia en personas con 

nivel de instrucción alto, esta diferencia podría deberse a que el estudio de Sarkar7 

tuvo una muestra específica de estudiantes de universidades privadas y estatales 

de diversas carreras; incluidas las de salud, por lo cual, aseguró que tenían una 

mejor conciencia sobre su salud bucal, en cambio, la muestra de nuestro estudio a 

pesar que estuvo conformada por técnicos y universitarios evidenció mayor 

negligencia al cuidado dental, posiblemente debido a que en la población aún no 

hay una adecuada concientización sobre salud bucal y cuidado dental, además de 

ello, el desarrollo de nuestro estudio fue en tiempos de cuarentena donde no hubo 

acceso a la atención odontológica 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. El 93% de los pacientes ambulatorios de 18 a 50 años de edad son negligentes 

al cuidado dental y los de 51 años a más 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 evalúen la realidad problemática de los 

pacientes, es decir, se evalúe cuál es el punto más deficiente por el cual los 

pacientes son negligentes al cuidado dental, como encuestas sobre conocimiento 

de hábitos de higiene bucal, sobre salud bucal, sobre ansiedad al tratamiento 

dental, etc. 

 

También se recomienda a los encargados del hospital donde se llevó a cabo la 

investigación, se creen programas de promoción de la salud bucodental y se dé 

una enseñanza directa, enfocada al cuidado dental, teniendo en cuenta las buenas 

prácticas para no generar molestias ni incomodidades en los pacientes, más aún 

en estos tiempos de pandemia; así como también, se de información detallada a 

los pacientes sobre el acceso a los servicios en tratamientos dentales y así se 

animen a visitar periódicamente al odontólogo. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES  
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DEFINICION 

OPERACIONAL 
INDICADOR 

ESCALA DE 
MEDICION 

Negligencia al 
cuidado Dental 

La negligencia 
dental se define 
como la falta de 
precaución para 

mantener la salud 
oral, la falta de 
atención dental 
necesaria y la 

negligencia física de 
la cavidad oral.3 

Cuestionario 
Dental Neglect 

Scale de 
Thomson versión 

traducida al 
español 

Negligente (11-30) 
No Negligente (valores 

menores o iguales a 10) 

Ordinal 

Cualitativa 

Sexo 

  

Característica 
biológica, tales como 
los genitales o el tipo 

de gameto que 
producen, se 
califican como 

femenino y 
masculino.19 

 

Se obtendrá del 
cuestionario 

aplicado.  

Masculino 

Femenino 
Nominal  

Edad 

  

Número de años que 
tiene una persona.20 

Se obtendrá del 
cuestionario 

aplicado.  

18 a 30 

31 a 50 

51 a 65 

66 a más 

Ordinal 

Nivel de 
Instrucción 

 

 

 

 

Grado más elevado 
de estudios 
realizados.20 

Se obtendrá del 
cuestionario 

aplicado. 

Sin estudios 

Primaria Incompleta 

Primaria Completa 

Secundaria Completa 

Secundaria Incompleta 

Superior técnica incompleta 

Superior técnica completa 

Superior universitaria 
incompleta 

Superior universitaria 
completa 

Ordinal 

 



 

 

 

ANEXO 2 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

Muestra: Se estima una población promedio de 485 pacientes ambulatorios 

atendidos por mes en el Hospital Nacional de Lima. Para la presente investigación 

la muestra se calculó a través del muestreo probabilístico en base a la siguiente 

fórmula de muestreo: 

 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

485 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (415 − 1) + 1.962 ∗ 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 

q = probabilidad de fracaso = 50% = 0.5 

d = error muestral = 5% = 0.05 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 3 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 



 

 

ANEXO 4 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 6 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN INTER EXAMINADOR 

 

 

 



 

 

ANEXO 7 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 



 

 

ANEXO 8 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

Gráfico 1. Negligencia al cuidado dental en pacientes ambulatorios de un hospital 

de Lima 2021. 

 

                  Fuente: Datos del autor 

                  Estadística: Frecuencia (n), porcentaje (%) 

 

Gráfico 2. Negligencia al cuidado dental en pacientes ambulatorios de un hospital 

de Lima 2021, según sexo. 

 

                Fuente: Datos del autor 

                Estadística: Frecuencia (n), porcentaje (%) 
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Gráfico 3. Negligencia al cuidado dental en pacientes ambulatorios de un hospital 

de Lima 2021, según edad. 

 

             Fuente: Datos del autor 

             Estadística: Frecuencia (n), porcentaje (%) 

 

Gráfica 4. Negligencia al cuidado dental en pacientes ambulatorios de un hospital 

de Lima 2021, según nivel de instrucción. 

 

            Fuente: Datos del autor 

            Estadística: Frecuencia (n), porcentaje (%) 
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