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RESUMEN

Objetivo: Se buscd determinar la
frecuencia de los indicadores de la negli-
gencia en el cuidado dental y su asocia-
cién con la calidad de vida relacionada
a la salud bucal en preescolares de 36
a 71 meses, del Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Peru (Lima, Peru), en
2016. Metodologia: Estudio prospectivo,
transversal, descriptivo y observacional
en el que se examind la severidad de la
caries de infancia temprana, empleando
el sistema ICDAS II; se determind la
presencia de indicadores de la negli-
gencia en el cuidado dental y se utilizé
el cuestionario ECOHIS en 187 nifios y
sus madres. Se utilizaron las pruebas de
chi cuadrado, correlacion de spearman
y regresion logistica para determinar
la asociacion entre caries, calidad de
vida y negligencia en el cuidado dental.
Resultados: La caries dental tuvo un
mayor impacto en la calidad de vida en
la dimensioén familia. Se determind una
correlacion positiva entre caries dental
(p < 0,0001), educacién de la madre en
prevencion (p < 0,05) y calidad de vida.

Seis indicadores de la negligencia en el
cuidado dental fueron estadisticamente
significativos (p < 0,05). Sin embargo, no
pudieron ser considerados factores de
riesgo para la calidad de vida. Conclu-
siones: La caries dental tuvo un impacto
negativo en la calidad de vida; la educa-
cién a la madre en prevenciéon tuvo un
impacto positivo en la salud oral y no
se puede afirmar que los indicadores
de negligencia actuen como factores de
riesgo para una mala calidad de vida en
los preescolares de este estudio.

Palabras clave: negligencia en el
cuidado dental, ECOHIS, calidad de vida

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to
determine the prevalence of oral indica-
tors of dental neglect, and their associa-
tion with oral health related to quality of
life (OHRQoL) in children treated at the
Hospital Central de la Fuerza Aérea del
Peru in 2016, Lima, Peru. Methods: A
cross sectional study was performed in
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187 children aged 36-71 months and
their mothers. Statistical analysis was
performed using the Chi squared test,
correlation of Spearman and logistic
regression to determine possible asso-
ciations with early childhood caries,
OHRQoL and dental neglect. Results:
Tooth decay showed a high negative
impact on OHRQoL in the domain of
family impact. There was a positive corre-
lation between OHRQoL and tooth decay
(p <0.0001) and the mother’s education
in aspects related to oral prevention
(p < 0.05). Six oral indicators of dental
neglect were statistically significant
(p < 0.05), although they could not be
considered as risk factors for OHRQoL.
Conclusions: Tooth decay has a nega-
tive impact on OHRQoL. While we
found a positive impact in relation to the
mother having received education on
oral prevention, indicators of negligence
were not demonstrated to be risk factors
for OHRQoL.

Keywords: dental neglect, ECOHIS, oral
health related, quality of life

INTRODUCCION

El estado de salud bucal permite deter-
minar el nivel de la calidad de vida rela-
cionada a la salud bucal (CVRSB) en
un paciente pediatrico, debido a que las
patologias de la cavidad oral sin trata-
miento (caries de infancia temprana,
enfermedad periodontal, pérdida prema-
tura de piezas dentales o maloclusiones)
ocasionan dolor, infeccion, alteraciones
funcionales y estéticas, lo que a su vez
tiene un impacto negativo en el creci-
miento, desarrollo y bienestar del nino, e
incluso afecta el entorno familiar (7).

El maltrato infantil por negligencia es
la falla, reciente o no ,del padre o tutor
en cubrir de forma apropiada las nece-
sidades basicas del nifio y abarca los
aspectos  educativos,  psicologicos,

fisicos, emocionales y de salud, ante la
cual existe un marco legal en todos los
paises destinado a proteger a la pobla-
cién infantil ().

Sin embargo, la negligencia en el cuidado
dental es un término desconocido en el
Peru y ha sido definida como una falla en
proveer cuidados odontolégicos necesa-
rios para garantizar un buen estado de
salud bucal libre de dolor e infeccion.
Esta falta de cuidados puede afectar
seriamente la salud y el desarrollo del
nino cuando es expuesto a esquemas
repetidos de antibidticos por infecciones
odontogénicas cronicas o0 severas.
Muchos de ellos requieren hospitaliza-
ciones, tratamiento odontoldgico en sala
de operaciones bajo anestesia general,
atenciones por urgencias odontoldgicas
repetidas veces, ausencia a sus citas
dentales, desnutricion, bajo rendimiento
y ausencias escolares (54).

Puede presentarse de forma aislada sin
afectar algun otro aspecto general del
nifo; sin embargo, su presencia es un
signo de alerta, pues es considerada un
indicador odontoldgico de sospecha de
maltrato infantil, debido a que las lesiones
dentales sin tratar estdn a menudo
presentes en niveles altos en nifios que
padecen abuso y abandono, a diferencia
del resto de la poblacién infantil ().

Fisher—-Owens, Lukefahr y Tate (”) elabo-
raron una guia, en conjunto con la
American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD) y la American Academy of Pedia-
trics (AAP), con la finalidad de enfocar
el rol que asumen los odontopediatras
y pediatras ante los signos clinicos en
la regidn facial y oral de abuso fisico,
abuso sexual, bullying y maltrato por
negligencia, debido al impacto nega-
tivo a largo plazo en la salud y el desa-
rrollo fisico, emocional, cognitivo, social
y emocional del nifio. Esto permitio
al equipo de salud identificar casos o
reportar sospechas. Segun el marco
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legal donde desarrolle sus labores y
dependiendo de la magnitud del dafo
ocasionado por la CIT que presente el
nino en la cavidad oral, puede requerir
solamente un manejo odontoldgico, una
atencion integral con otras especiali-
dades de salud o, inclusive, ser referido
a un programa de proteccion al menor
cuando estas lesiones coexisten con
otros signos clinicos que harian sospe-
char de un caso de maltrato infantil o
abuso, especialmente en una poblacion
infantil vulnerable y con alto riesgo social.

En paises como EE. UU., Canaday Reino
Unido, la capacitacion para todo profe-
sional que trabaja con poblacién infantil
es obligatoria con la finalidad de identi-
ficar los signos de maltrato y erradicar el
temor de reportar alguna sospecha a los
servicios sociales (1015-26),

Bathia y Cols (%) mencionan dos
aspectos importantes: la negligencia en
el cuidado dental debe diferenciarse de
la carencia de recursos econdmicos para
buscar atencion dental en una familia
y solo podria considerase negligencia
cuando existan recursos sanitarios y no
sean utilizados, y en segundo lugar que
el odontélogo, a pesar de hallarse en
una posicion estratégica que le permite
observar signos de negligencia en el
cuidado dental, no la reporte, por desco-
nocimiento o temor.

Se menciona la interaccion de varios
factores que afectan el entorno familiar y
que podrian influir en la ocurrencia de la
negligencia en el cuidado dental: la mala
salud de los padres, el abuso doméstico,
el desempleo, la pobreza, la inmadurez
de los padres, el desconocimiento de las
necesidades infantiles, un gran numero
de hijos, enfermedades sistémicas o
genéticas presentes, el acceso a centros
de atencion dental y la necesidad de
cuidados especiales y altos niveles de
estrés, donde la CIT es a menudo un
indicador de negligencia en el cuidado

dental en los nifos provenientes de estos
hogares necesitdndose una evaluacion
de los contextos clinicos y sociales en
cada caso en particular (327%),

Se considera que es maltrato infantil
cuando estan presentes los siguientes
criterios: presencia de enfermedad dental
obvia sin tratamiento, la enfermedad
es visible y obvia para una persona
sin formacion odontolégica o de salud,
cuando ocasiona un impacto negativo en
el nifo y se aprecia la falla en la obten-
cion de cuidado odontolégico, no limitan-
dose a un conteo de lesiones de caries
de infancia temprana (27%3%7),

Baptista y cols. (%) hicieron una revi-
sién sistematizada sobre la negligencia
en el cuidado dental con la finalidad de
identificar evidencia clinica que permita
al odontdélogo sospechar su presencia
encontrando que los indicadores pueden
agruparse en tres grupos: las manifesta-
ciones orales e historia clinica del nifo,
los determinantes sociales del nifio y las
caracteristicas de los padres, y encon-
traron que la CIT, el dolor orofacial, la
presencia de mas de dos tercios de
placa en la superficie dental, el sangrado
gingival, la demora en la busqueda de
atencion dental, la falla para cumplir las
indicaciones de tratamiento y permitir el
deterioro de la salud oral del nifio son
caracteristicas reconocibles de negli-
gencia en el cuidado dental.

No existen estudios en Peru en los que
se mencione la negligencia en el cuidado
dental y la presente investigacion busco
determinar la asociacién entre la calidad
de vida relacionada a la salud bucal de
una poblacién preescolar y los indica-
dores clinicos presentes en la negligencia
en el cuidado dental, con la finalidad de
comprender la dimension en que esta
entidad es capaz de afectar de manera
negativa la salud bucal de la poblacion
pediatrica. Asimismo, en vista que el
término negligencia en el cuidado dental
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es desconocido y no es aplicado en el
Peru, se propone incluirlo como término
odontolégico en las documentos norma-
tivos y leyes con la finalidad de proteger
a la poblacién infantil (3%49).

MATERIALES Y METODOS

Este estudio observacional y transversal
contd con una muestra de 178 nifios de
36 a 60 meses y sus respectivas madres
quienes acudieron a la seccion de Odon-
topediatria del Departamento de Esto-
matologia del HCFAP de la ciudad de
Lima durante en 2016.

Los criterios de seleccion fueron:
pacientes pediatricos de ambos sexos
de edades comprendidas entre los 36 y
60 meses, en aparente buen estado de
salud general, que presenten denticion
primaria completa y que acudan a la
consulta acompanados por sus madres
y los criterios de exclusion fueron:
pacientes cuyas madres no deseaban
participar en la investigacion, presencia
de enfermedades sistémicas o alguna
discapacidad fisica o mental y pacientes
que no presenten piezas dentarias
primarias completas.

El estudio fue revisado y aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad Cienti-
fica del Sury se contd con la autorizacion
y firma del consentimiento informado por
parte de la madre antes de proceder a
realizar las pregunta del cuestionario y
examinar a los nifos.

Se realizé la calibracion previa al estudio
tedrica, practica y clinica a cargo de un
Gold Standard cuyo resultado de cali-
braciéon fue de 0,84 intraexaminador y
0,81 interexaminador. Asimismo, se llevd
a cabo un estudio piloto para obtener el
tamafo muestral a través de una férmula
muestral para estimar una proporcion
con un nivel de confianza del 95%, una
precision del 3% y comprobar la precision

de la ficha de recoleccion de datos vali-
dada por un juicio de expertos.

Se empled un cuestionario estructurado
donde se obtuvo la informacion socio-
demografica del paciente y, posterior-
mente, fue examinando para registrar
la presencia de las lesiones de caries
dental segun el método ICDAS Il por
pieza dentaria empleando una sonda
OMS. Posteriormente, se determiné la
asociacion entre las lesiones de caries y
el impacto en la calidad de vida, segun el
cuestionario ECOHIS (Early Childhood
Oral Health Impact Scale), que es un
instrumento que consta de 13 items los
cuales evaluan la percepcion del padre
con respecto a las limitaciones que ha
tenido el nifo por presentar patologias
orales y el impacto de estas en la calidad
de vida de su hijo y en la familia. El cues-
tionario fue respondido usando la escala
de Likert, que consta de respuestas que
van desde “nunca” a “muy a menudo”
(equivalente a una puntuacion de 0 a 4,
respectivamente).

Por Jdltimo, fueron registrados otros
hallazgos clinicos intraorales mencio-
nados en la literatura cientifica como
indicadores de negligencia en el cuidado
dental agrupados de acuerdo con las
sugerencias de los expertos consultados.

Los datos fueron analizados mediante
hojas de calculo Excel y el programa
Stata 14 para Windows. Se utilizaron la
estadistica descriptiva para las variables
cualitativas, la prueba chi cuadrado para
evaluar la asociacion entre las varia-
bles Indicadores de la negligencia en el
cuidado dental y calidad de vida con un
valor p < 0,005 para establecer la asocia-
cion estadisticamente significativa.

Asimismo, se empleé la correlaciéon de
Spearman y la regresion logistica para
evaluar como las covariables influyen en
la asociacion entre los indicadores de
la negligencia en el cuidado dental y la
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calidad de vida. Se utilizaron graficos de
cajas y bigotes para las variables calidad
de vida y estado de salud bucal.

Se realizdé una adaptacién transcultural
del término dental neglect a negligencia
en el cuidado dental, en vista que la
traduccioén: negligencia dental es similar
al término negligencia odontoldgica, el
cual se refiere a la mala praxis dental en
el Peru.

RESULTADOS

Se observé una mayor frecuencia de
pacientes del sexo femenino y un mayor
numero de pacientes examinados
correspondieron al grupo de >60 meses
de edad (tabla 1).

Se hallé que la prevalencia de pacientes
libres de caries fue del 30%, mientras
que el 70% presentaron lesiones de CIT
en diversos estadios segun la severidad,
siendo la caries severa la mas frecuente,
con un 38% (tabla 2).

Seencontrd,segunlaescalaECOHIS, que
el mayor impacto de la CIT correspondié

a la dimensién impacto en la familia (m
= 4), mientras que la dimensién Impacto
en el nino (m = 1) obtuvo un valor menor
(tabla 3 y graficos 1y 2).

La correlacion entre la CIT y la CVRSB
fue significativa: p = 0,0001 (p < 0,001)
(tabla 4) y se observd una asociacion
significativa entre la CIT y la instruccion
de la madre en cuidados preventivos
odontoldgicos en sus hijos (tabla 5).

La CIT (70%), la presencia de placa
(62,6%) y la gingivitis asociada a placa
(51,3%) tuvieron una mayor prevalencia
en los ninos examinados y se encontrd
una asociacién significativa (p < 0,05)
entre la presencia de seis (06) indica-
dores de la negligencia en el cuidado
dental con la CVRSB, debido al impacto
negativo que ocasionaron en el paciente:
“Presenta dolor’, “Primera vez que acude
al Odontopediatra; “Registra ausencia a
citas/controles’; “Presenta placa bacte-
riana} “Presenta gingivitis asociada a
placa’ “ Presenta CIT, “Presenta fistulas/
abscesos” y “Presenta +3 lesiones de
caries activas” (tabla 6).

TaBLA 1. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LA EDAD Y EL SEXO. HospitaL FAP 2016

Sexo
36-47 % 48-59

EDAD (meses)

Femenino 25 13,4 29
Masculino 21 11,2 26
Total 46 24,6 55

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos

Y% 60-71 % Total %
15,5 44 23,5 98 52,4
13,9 42 22,5 89 476
29,4 86 45,9 187 100

TABLA 2. FRECUENCIA DE LA SEVERIDAD DE LAS LESIONES DE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN
PREESCOLARES EMPLEANDO EL SiSTEMA ICDAS Il. HospitaL FAP 2016

Sin lesién 57 30
Caries inicial (1y2) 27 14
Caries establecida (3 y 4) 33 18
Caries severa ( 5y 6) 70 38
Total 187 100

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos
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TaBLA 3. MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LOS PUNTAJES DEL ECOHIS SEGUN IMPACTO EN EL NINO Y
EN LA FAMILIA. HospiTaL FAP 2016

CVRSB Numero de Media Desviacion Mediana Desviacion Rango

ECOHIS preguntas estandar intercuartil observado
Impacto en el nifio

Sintomas orales 1 0,7 0,9 0 0,5 0-4
Limitaciones funcionales 4 1 1,6 0 1 0-9
Aspectos psicolégicos 2 1,1 1,3 1 1 0-5
:g;glmagen/mteracmon 5 0.3 0.7 0 0 0-4
Total 9 3,1 4,5 1 2,5 0-18
Impacto en la familia

Angustia de los padres 2 2,5 2,1 2 2 0-8
Funcién familiar 2 1,8 1,7 2 1,5 0-8
Total 4 44 3,8 4 3,5 0-15
Puntuacién total

ECOHIS 13 75 8,3 5 6 0-30

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos
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GRrAFIcO 1. DISTRIBUCION DE LOS PUNTAJES DEL ECOHIS SEGUN IMPACTO EN EL NINO E IMPACTO EN LA
FAMILIA. HospitaL FAP 2016

10

P

[ s [ ¢ [ aps
[ i [ op N

GRAFICO 2. DISTRIBUCION DE LOS PUNTAJES DEL ECOHIS SEGUN LAS DIMENSIONES. HospitaL FAP 2016
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TaBLA 4. CORRELACION ENTRE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA Y LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA
SALUD BUCAL. HospitaL FAP 2016

CVRSB

Val I fici
Dimensiones AIORASICOSIICINIS IC 95%
rho de Spearman

CIT 0.673 0,59a0,75 0,0001*
*Prueba de Correlacién de Spearman.
Fuente: Elaboracion propia.

TABLA 5. ASOCIACION ENTRE LA CARIES DE INFANCIA TEMPRANA Y LA INSTRUCCION DE LA MADRE EN
CUIDADOS PREVENTIVOS. HospitaL FAP 2016

. . .| Madre recibié instruccion de cuidados .
Caries de infancia . o . Chi
preventivos en clinica de bebés

temprana
(n.° de lesiones) - (valor de p)
Sanos 9 4,81 48 25,67 57 30,48 0,027*
1 a 3 caries 17 9,09 32 16,58 48 25,67 -
4 a 6 caries 19 10,16 28 14,97 47 2518 -
>7 caries 13 6,95 22 11,76 35 18,72 -
Total 58 31,02 129 68,98 187 100 -
Fuente: Elaboracion propia
p < 0,05

TABLA 6. FRECUENCIA DE INDICADORES CLINICOS DE LA NEGLIGENCIA EN EL CUIDADO DENTAL EN
PREESCOLARES Y SU ASOCIACION CON LA MALA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL. HOSPITAL

FAP 2016

Indicadores de la negligencia e el Total Chi 2
cuidado dental (Valor de p)
1. Presenta dolor 72,7 0,001*
2. Prlr_nera vez que acude al odon- 57 144 160 856 187 100 0,91
topediatra

3. Registra ausencia a citas / .

65 348 122 652 187 100 0,001

controles

4. Presenta placa bacteriana 17 626 70 374 187 100 0,01*
5. Presenta gingivitis asociada a % 51.3 91 487 187 100 0,001*
placa

6. Presenta CIT 130 70 57 30 187 100 0,001*
7. Presenta fistulas/abscesos 17 9,1 170 90,9 187 100 0,064
8. I.Dresenta +3 lesiones de caries 83 444 104 556 187 100 0,001*
activas

Fuente: Elaboracién propia
p < 0,01
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TaBLA 7. ANALISIS MULTIVARIADO DE REGRESION LOGISTICA PARA EVALUAR LA INFLUENCIA DE LOS INDICADORES
DE LA NEGLIGENCIA EN EL CUIDADO DENTAL SOBRE LA MALA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL.
HospitaL FAP 2016

1. Presenta dolor
2. Primera vez que acude al odontope-

(omitido)

, ,1318 ,6767007 0,19 0,846 -1,194 1,458
diatra
3. Registra ausencia a citas/ controles 1,445823 ,8039793 1,80 0,072 -,129 3,021
4. Presencia de placa bacteriana -,2823338 ,5332692 -0,53 0,597 -1,327 ,762

1,4

5. Presenta gingivitisasociada a placa S ,6566481 2,16 0,030* ,134 2,708
6. Presenta CIT 4197965 5402331 0,78 0,437 -639 1,478
7. Presenta fistulas /abscesos (omitido)
8. Presenta +3 caries activas ,9348483 ,7098676 1,32 0,188 -456 2,326

Fuente: Elaboracién propia

Sin embargo, el analisis multivariado
de regresion logistica mostrdo en este
modelo logistico el indicador “Gingivitis
asociada a placa” (p < 0,05), que a pesar
de haber sido el unico indicador con una
valor significativo, no puede ser conside-
rado un factor de riesgo para la variable
respuesta CVRSB (p = 0,03; IC 95%:
0,134 a 2,708) (tabla 7).

No se encontrd ninguna asociacion entre
las variables edad de la madre, grado de
instruccion, estado civil, persona respon-
sable de cuidar el nifio en casa con CIT y
CVRSB (p > 0,05).

DISCUSION

La CIT genera un impacto negativo en el
estado de salud bucal y general del nifio
y afecta de forma significativa al entorno
familiar (121416.183536) " como se observo
en los resultados de esta investigacion,
en la que el 70% (130 ninos) presen-
taron lesiones de caries en diversos
estadios segun el sistema ICDAS I,
siendo este valor mayor que lo reportado
por Torres y cols. (') sobre frecuencia
de caries en nifos provenientes de
areas  urbano-marginales  (62,3%).

La poblacion estaba conformada por
preescolares de 60 a 71 meses (45,9%),
de procedencia urbana, cautiva, con
acceso a un sistema de salud propio y
asegurada en un centro hospitalario
donde por primera vez se aplicé el
sistema ICDAS II.

Los resultados de la escala ECOHIS
mostraron que el mayor impacto fue en
la dimension familia (m = 4), lo que no
coincide con lo reportado por la litera-
tura, la cual sefala que las dimensiones
mas afectadas estan relacionadas con
el nifo (3*'). Es posible que este resul-
tado se deba al tipo de trabajo altamente
demandante que uno o ambos padres
realizan, donde la dinamica familiar fue
desestabilizada en mayor grado a causa
de la caries dental.

Se encontrd una correlacion significativa
entre el impacto de la CIT en la CVRSB
(p < 0,001), que coincide con numerosos
autores (>34%™) y refuerza el concepto
de que la prevencion y el tratamiento de
las patologias bucales evitan el impacto
negativo en la CVRSB en la salud y bien-
estar del nino, mientras que la educacion
sobre prevencion dental en la madre
mostré el impacto que tiene en la salud
de sus hijos (p < 0,05).
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No existen investigaciones en el Peru
sobre el impacto que la negligencia en
el cuidado dental ocasiona en la calidad
de vida del nifio, por lo que se buscd, en
una primera fase, determinar la asocia-
cion entre los hallazgos clinicos intrao-
rales en pacientes preescolares y la
CVRSB. Dichos hallazgos son los indi-
cadores odontolégicos mencionados en
la literatura y presentes en los pacientes
examinados. Fue notorio observar el
impacto significativo que ocasionaron en
la calidad de vida del nifio tal y como se
observo en este estudio.

Bathia y cols. (??) afirman que la negli-
gencia en el cuidado dental es una
entidad multifactorial y multidimen-
sional, por lo que deben de considerarse
muchos factores de riesgo presentes que
estan relacionados con los padres, el
entorno social y cultural, o el nifio, mien-
tras que Haugseth (**) y Harris y Witt-
ington (%) hacen énfasis en que la negli-
gencia en el cuidado dental es evaluada
en tres aspectos: la presencia de la
enfermedad de manera obvia, el impacto
significativo en su salud y la falla para
obtener un cuidado apropiado, y que no
se basa tan solo en un numero de caries
presentes, sino que se trata del andlisis
de la magnitud del impacto asociado con
otros factores presentes.

Es notorio observar que seis indica-
dores de la negligencia en el cuidado
dental: “Presencia de dolor, “Registra
ausencia a citas’; “Presenta placa bacte-
riana; “Presencia de Gingivitis asociada
a placa) “Presenta CIT” y “Presenta +3
lesiones de caries activas” resultaron
significativamente estadisticos al ser
asociados con la variable CVRSB (p <
0,05) (tabla 6); sin embargo, al determinar
la fuerza de la asociacion, se encontrd
que el unico indicador que resultd esta-
disticamente significativo (p = 0,030) fue
la “Gingivitis asociada a placa; que en
este modelo logistico no resultd ser un
factor de riesgo para la CVRSB (IC 95%:

0,134 a 2,708) (tabla 7). Este hallazgo
es peculiar debido a que la presencia de
placa bacteriana de manera constante
favorece el desarrollo de la gingivitis y
aumenta el riesgo de desarrollar CIT; no
se determind que sea un factor de riesgo
en este estudio.

La presencia de la gingivitis asociada a
placa bacteriana es un indicador clinico
que refleja una inadecuada remocién
mecanica de la placa bacteriana por
los padres o cuidadores en un prees-
colar carente de la motricidad apropiada
para una correcta higiene. Haugsseth34
afirma que la negligencia en el cuidado
dental es a menudo un componente
de la negligencia general y, cuando es
detectada, los profesionales de la salud
deben considerar y buscar la presencia
de negligencia en el cuidado dental que
incluyen entre otras caracteristicas una
higiene oral deficiente. En este estudio
pudo ser posible que la influencia de
otras variables haya determinado el
resultado obtenido.

En el presente estudio, se registraron
signos clinicos sugerentes de negli-
gencia en el cuidado dental y que si bien
es cierto destacan la falla o la demora
en la busqueda de la atencién odonto-
I6gica por parte de las madres, no se
puede considerar unicamente el registro
del numero de lesiones de caries dental
presentes, sino también la presencia de
enfermedad gingival, dolor o infecciones
cronicas sin resolver, y el impacto signi-
ficativo en el nifio relacionado con otras
caracteristicas asociadas a los determi-
nantes sociales de la familia y la evalua-
cion psicosocial de la familia (?23%%), las
cuales no fueron analizadas con dete-
nimiento en esta investigacion por no
formar parte de sus objetivos, pero que
probablemente si pudieron haber influido
de manera negativa en el estado de
salud del niho.
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Existen estudios en los que se menciona
que los nifos afectados porladinamicade
un hogar de condiciones sociales bajas
donde coexisten problemas domésticos
de negligencia, abuso o uso de sustan-
cias o alcohol, presentaron altos niveles
de caries, placa bacteriana, sangrado
gingival y una falla en la continuidad de
las citas y ausencia a las mismas en un
periodo de dos afos (?2%¢), en compara-
cidn con grupos controles.

En esta investigacion, se encontré que
los dos casos con mayor impacto nega-
tivo en la CVRSB pertenecieron a dos
pacientes cuyas madres se encontraron
afrontando un proceso de divorcio y de
tenencia de la patria potestad solicitada
por el otro cényuge por maltrato por
negligencia.

El rol del odontdlogo en la sociedad
contempla también el peritaje legal y la
valoracion del dafio en casos de abuso
fisico, como parte del equipo forense,
ante lo cual es necesario vislumbrar que,
en un futuro, la labor del odontopediatra
en el Peru necesariamente incorporara
la mision de proteger a la poblacién
infantil en riesgo (*'), como es usual en
otros paises, en donde las leyes y socie-
dades cientificas pediatricas consideran
una obligacién legal y ética el reportar los
casos de sospecha de abuso y de negli-
gencia en el cuidado dental (*1°2923), Por
ello, su labor y experiencia clinica deben
ser tomadas en cuenta por la ley para la
toma de decisiones respecto de la situa-
cion legal de un menor de edad y para
determinar el interés superior del nifo
cuando su salud, vulnerabilidad y segu-
ridad se encuentren comprometidos (%),
como sucede en los casos en los que se
justifique una accién legal de tenencia
infantil. Por esta razén, se debe considerar

la capacitacion en la especialidad de
odontologia pediatrica, con la finalidad de
conducirse de manera eficiente y profe-
sional en los casos de peritajes legales
requeridos por la ley, a fin de completar
el enfoque global de proteccion ausente
en la actualidad de la labor del odonto-
pediatra.

CONCLUSIONES

Existe una asociacién significativa
entre la CIT y la CVRSB (p < 0,001) y
la instruccion de la madre respecto a
cuidados preventivos y CIT (p < 0,05) en
los preescolares evaluados en la Seccion
de Odontopediatria del Hospital FAP, en
2016.

Seis (06) indicadores de negligencia en
el cuidado dental mostraron una asocia-
cion estadisticamente significativa con
la CVRSB; sin embargo, a pesar de los
resultados, no se puede afirmar que la
gingivitis asociada a placa (p = 0,030)
sea un factor de riesgo para la CVRSB
en este modelo de estudio (IC 95%:
0,134 a 2,708), al igual que en el caso
los otros indicadores.
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