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Resumen

Introduccion: la negligencia dental se presenta cuando se descuidan y no se atienden oportunamente por parte de sus
cuidadores los problemas de salud oral de los nifios. Objetivos: identificar la perspectiva de odontodlogos, docentes
de las areas de salud publica y comunitaria de las facultades de odontologia de dos universidades colombianas, sobre
la negligencia dental que afecta a la primera infancia. Metodologia: estudio cualitativo fenomenoldgico-descriptivo.
Se realizaron dos grupos focales online con 11 odontologos, docentes de las areas de salud publica y comunitaria,
con experiencia en primera infancia. Se realizo analisis tematico con apoyo del software Atlas ti 22. Resultados: los
participantes coinciden en que la negligencia dental afecta la salud oral y el desarrollo fisico y emocional de los nifios.
Implica caries, dolor, infecciones y pérdida dental. A menudo no es deliberada, siendo dificil de identificar; puede
responder a falencias educativas en los padres; supera la responsabilidad familiar, incluyendo al Estado e instituciones
de salud y educacion. Es frecuente en contextos de desigualdad social y en familias vulnerables donde se delega
la responsabilidad del cuidado parental. El desconocimiento de la importancia de la denticion temporal y barreras
culturales inciden en este fenomeno. Conclusiones: acorde a la perspectiva de los participantes, la negligencia dental
en la primera infancia constituye una problematica compleja frente a la cual se requiere mejorar la capacidad de
cuidadores familiares e institucionales para comprender el qué, como y por qué del cuidado de la denticion temporal.
El odontologo requiere ser formado para reconocerla, prevenirla y actuar oportunamente.

Palabras clave: Odontologia, negligencia, maltrato infantil, investigacion cualitativa.

Abstract

Introduction: Dental negligence occurs when the oral health problems of children are neglected and not promptly
addressed by their caregivers. Objectives: To identify the perspective of dentists, teachers in public and community
health areas of dentistry faculties from two Colombian universities, regarding dental negligence affecting early
childhood. Methodology: Phenomenological-descriptive qualitative study. Two online focus groups were conducted
with 11 dentists, teachers in public and community health areas, with experience in early childhood. Thematic analysis
was performed with the support of Atlas ti 22 software. Results: Participants agree that dental negligence affects
the oral health and physical and emotional development of children. It involves cavities, pain, infections, and tooth
loss. It is often unintentional, making it difficult to identify; it may result from educational shortcomings in parents;
it extends beyond family responsibility, including the state and health and education institutions. It is common in
contexts of social inequality and vulnerable families where parental care responsibility is delegated. Lack of awareness
of the importance of deciduous dentition and cultural barriers impact this phenomenon. Conclusions: According to
the participants' perspective, dental negligence in early childhood constitutes a complex issue that requires improving
the capacity of family and institutional caregivers to understand the what, how, and why of temporary dentition care.
Dentists need to be trained to recognize, prevent, and act promptly.

Keywords: Dentistry, negligence, child abuse, qualitative research.

Resumo
Introdugdo: A negligéncia dentaria ocorre quando os problemas de satide oral das criangas sdo negligenciados e ndo
sdo prontamente tratados por seus cuidadores. Objetivos: Identificar a perspectiva de dentistas, professores das areas
de satde publica e comunitaria das faculdades de odontologia de duas universidades colombianas, sobre a negligéncia
dentaria que afeta a primeira infancia. Metodologia: Estudo qualitativo fenomenoldgico-descritivo. Foram realizados
dois grupos focais online com 11 dentistas, professores das areas de satide publica e comunitdria, com experiéncia na
primeira infancia. A analise tematica foi realizada com o apoio do software Atlas ti 22. Resultados: Os participantes
concordam que a negligéncia dentaria afeta a satide oral e o desenvolvimento fisico e emocional das criangas. Envolve
céaries, dor, infecgdes e perda dentaria. Frequentemente, ndo ¢ intencional, tornando dificil identificé-la; pode resultar
em deficiéncias educacionais dos pais; ultrapassa a responsabilidade familiar, incluindo o Estado e as institui¢cdes de
saude e educacio. E comum em contextos de desigualdade social e em familias vulneraveis onde a responsabilidade
pelo cuidado parental ¢ delegada. A falta de conhecimento sobre a importancia da denticdo temporaria e as barreiras
culturais impactam esse fenomeno. Conclusdes: De acordo com a perspectiva dos participantes, a negligéncia dentéria
na primeira infancia constitui uma questdo complexa que requer a melhoria da capacidade dos cuidadores familiares
¢ institucionais para compreender o qué, como e por que do cuidado da denticdo temporaria. Os dentistas precisam
ser treinados para reconhecé-la, preveni-la e agir prontamente.
Palavras-chave: Odontologia, negligéncia, abuso infantil, pesquisa qualitativa.
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Negligencia dental en la primera infancia: perspectiva de docentes de odontologia de dos universidades colombianas

Introduccion

La violencia contra nifias, nifios y adolescentes es un problema mundial de salud publica y de
derechos humanos con implicaciones juridicas y sociales que requiere ser reconocido como
prioritario (1). El maltrato infantil representa la principal manifestacion de la negacion de la
dignidad de los nifos y las nifias como personas y titulares de derechos (2).

La Convencion por los derechos del nifio define, como uno de los compromisos de los estados
miembros, garantizar los mas altos estandares de salud para los niflos y las nifias (3). Establece
que estos “deben ser protegidos contra el descuido o trato negligente, el maltrato, el perjuicio,
la explotacion o abuso sexual, asi como contra la venta, la trata o la tortura” (3).

Ahora bien, no obstante haber suscrito la Convencion todos los paises de América Latina, los
avances en cuanto a la proteccion de sus derechos han sido lentos en la Region. De acuerdo
con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (4), aunque en la Region de
América Latina y el Caribe (ALC) se han realizado progresos en la armonizacion juridica y
se han consolidado sistemas de proteccion de la infancia, alin no se avanza lo suficiente para
amortiguar los efectos de las diversas adversidades a las que estan expuestos los nifios, las nifias
y sus familias.

Segun el UNICEEF (4), la evidencia destaca que son los nifios pequefios quienes presentan mayor
vulnerabilidad a la violencia por parte de sus cuidadores principales y otros miembros de la
familia, dada su mayor dependencia y su limitacion en cuanto a las interacciones sociales fuera
del hogar. El Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF), institucion de proteccion a la
infancia en Colombia, reporta que los nifios de primera infancia, entre 0 y 6 afios, son quienes
mas sufren de maltrato, descuido y negligencia (5).

La negligencia es reconocida como la forma mas frecuente del maltrato infantil (6). Se define
segun el UNICEF como “la imposibilidad de cumplir con las necesidades fisicas y psicologicas
de los nifios para protegerlos del peligro o para obtener atencion médica, registro de nacimiento
u otros servicios, aun cuando las personas encargadas de su cuidado tienen los medios, los
conocimientos y el acceso a los servicios para hacerlo” (3). La negligencia se observa en
la incapacidad persistente de padres o cuidadores de satisfacer las necesidades fisicas y/o
psicologicas basicas de un nifio o nifia lo que puede resultar en un deterioro grave de su salud
y desarrollo (7).

La negligencia dental, que se presenta cuando no se les proporciona a los nifios una atencion
adecuada y oportuna a su problematica de salud oral, conlleva condiciones orales desfavorables
que pueden conducir al dolor, infeccion y pérdida de la funcion al no ser tratadas en el
momento debido, asi como afecta el crecimiento y el desarrollo infantil, viéndose especialmente
deteriorados aspectos como la nutriciéon y la comunicacion (8).
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En la negligencia dental, suele presentarse inasistencia a citas odontolégicas, desinterés por la
educacion en higiene bucal y falta de asistencia para aliviar el dolor de emergencia (9). Como
resultado de la negligencia dental, se pueden presentar signos clinicos como caries e infecciones
recurrentes que pueden llevar a la pérdida de dientes, abscesos y traumas dentoalveolares, asi
como otras complicaciones por tratamientos inoportunos (10).

La falta de valoracion de la salud oral, la carencia de condiciones economicas y la falta
de comprension de padres y cuidadores acerca de las implicaciones de los problemas orales
sobre la salud y desarrollo integral infantil se ven implicados en que no se resuelvan los
problemas de salud oral oportuna y adecuadamente (9). Los odont6logos pueden participar en el
reconocimiento y prevencion de la negligencia dental, por lo que requieren estar familiarizados
con los signos de esta condicién y mejorar los conocimientos de las familias sobre la salud bucal
de los nifios con el objeto de minimizarla (8).

Partiendo de los antecedentes descritos, este estudio cualitativo con enfoque fenomenologico
descriptivo estuvo orientado a identificar la perspectiva de odontdlogos, docentes de las
areas de salud publica y comunitaria de las facultades de odontologia de dos universidades
colombianas, sobre la negligencia dental que afecta a la primera infancia. Las y los participantes
que fueron convocados para la realizacién de este estudio fueron seleccionados por cuanto
poseen experiencia de trabajo y estdn familiarizados con la situacion de la primera infancia y
porque, como docentes, son actores principales en la educacion a los futuros profesionales. Se
implement¢ la técnica de grupos focales para el logro de los objetivos propuestos.

Metodologia

El estudio tiene un enfoque cualitativo basado en la fenomenologia descriptiva propuesta por
Giorgi (11). La fenomenologia descriptiva, segiin Giorgi, se centra en las experiencias de los
sujetos, buscando develar el sentido que le otorgan a lo cotidiano considerando los eventos que
estan presentes en sus contextos (11). Giorgi propone una modificacion de la fenomenologia de
Husserl tras la captura, lo mas cerca posible, de la forma en que se experimenta el fendmeno, de
tal modo que el andlisis y la interpretacion sigan la descripcion concreta del sujeto de estudio,
a cambio de dar una explicacion desde el punto de vista tedrico del investigador (12). Se ha
establecido este enfoque, sin perder de vista su caracter fenomenoldgico, en la medida en que
los estudios cualitativos con enfoque descriptivo fortalecen la validez de los resultados, ya que
favorecen que se dé un registro, lo mas proximo posible, de lo investigado, dando un soporte
solido a la interpretacion (13).

Como técnica de recoleccion de informacion se implementaron grupos focales. Los grupos
focales son un espacio grupal de opinidon que permite captar el sentir, pensar y vivir de los
sujetos. Son una fuente de informacion de enorme riqueza en el campo de la salud por ofrecer
la posibilidad de suscitar reflexiones, criticas y opciones de soluciéon en el ambito académico y
asistencial, entre otros beneficios (14).
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Se conto con la participacion de 11 profesionales de la odontologia de ambos sexos, docentes de
las areas comunitaria y de salud publica de dos universidades colombianas: la Universidad A,
de caracter publico, ubicada en la Region Caribe y la Universidad B, de tipo privado, ubicada
en la Region Andina.

Seleccion de participantes

Se implement6 un muestreo propositivo de coleccion completa en que se busca “incluir a todos
aquellos que cumplan con determinado criterio” (15). Se invitd a participar a la totalidad de los
docentes de cada universidad que cumplian los criterios de seleccion, a saber: ser odontdlogos,
docentes de la facultad de odontologia en los campos de salud publica y/o comunitario, con
experiencia de trabajo en torno a la primera infancia y con al menos seis meses en su cargo.
Como criterio de exclusion, se establecid que el participante abandonara el grupo focal antes
de su finalizacion, lo cual no se presentd. Participaron cuatro docentes de la Universidad A y
siete de la Universidad B.

Previo al desarrollo del proceso de recoleccion de la informacion, que se realizd de manera
virtual, los docentes que respondian a los criterios de seleccion fueron invitados por la
investigadora principal a hacer parte del estudio mediante una comunicacion escrita enviada
por e-mail, recibiendo informacion amplia sobre la naturaleza y los objetivos del estudio. Se les
solicitd a cada docente dispuesto a participar responder por correo electronico a la invitacion,
confirmando su interés en hacer parte del estudio. Posteriormente, con apoyo de coordinadores
de area de cada facultad, se conform¢ el grupo de participantes y se acordo6 con ellos la fecha
y hora del encuentro. Cada uno de los participantes que estuvo de acuerdo en integrarse al
estudio firmo el respectivo consentimiento informado. Participaron todos los docentes invitados
a excepcion de uno de ellos, de la Universidad A, que se excus6 por razones de fuerza mayor.

Recoleccion de informacion

Con motivo de la pandemia por el COVID-19, se realizaron de manera virtual dos grupos
focales, con apoyo de la plataforma WebEx, uno con cada grupo institucional. Para el desarrollo
de los grupos focales se utilizd6 un guion semiestructurado de 10 preguntas abiertas, el cual
fue previamente revisado por dos expertos externos al estudio. Las preguntas estuvieron
dirigidas a conocer como describen desde su experiencia las y los participantes la negligencia
dental que se presenta en niflos y nifias de primera infancia; qué implicaciones tiene la
negligencia dental en la salud y desarrollo de los nifios y nifias; cuales son los aspectos sociales,
culturales y familiares que favorecen la negligencia dental y cudles serian las posibles rutas a
seguir para su prevencion, desde el quehacer profesional del odontologo, desde los programas
comunitarios donde participan las universidades y desde la labor formativa con los estudiantes.
Adicionalmente, se utiliz6 un formato para recoger datos de caracterizacion de los participantes
de cada grupo focal: edad, sexo, nivel de formacion, institucion y tiempo de experiencia en el
area, el cual fue tramitado por cada uno de los profesionales y entregado conjuntamente con el
consentimiento informado.
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Analisis de los datos

El analisis de los datos, de tipo tematico, fue realizado con apoyo del software Atlas ti 22®. El
analisis tematico en estudios fenomenologicos ordena, identifica, analiza de manera detallada
y reconoce temas o patrones a partir de la atenta lectura y relectura de la informacion obtenida
(15). El proceso, tal cual es propuesto por Mieles et al., sigue la siguiente secuencia: Fase 1:
Familiarizacion con los datos; Fase 2: Generacion de categorias o codigos iniciales; Fase 3:
Busqueda de temas; Fase 4: Revision de temas; Fase 5: Definicion y denominacion de temas y
Fase 6: Interpretacion de la informacion (16).

Para fortalecer el rigor metodologico del estudio se aplicaron criterios de credibilidad y
consistencia mediante triangulacion de resultados, considerando participantes de dos contextos
institucionales y regionales, ademés de que se realiza una lectura de los hallazgos a la luz de
la literatura cientifica (17).

Consideraciones éticas

Los resultados que se socializan mediante este articulo provienen del estudio de investigacion
docente “Prevencion de la negligencia dental en la primera infancia: perspectiva de docentes
de dos facultades de odontologia”, aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad El Bosque, con el codigo PIS-2021-027. El estudio, a la luz de la Resolucion
008430 del Ministerio de Salud (18) es un estudio sin riesgo. Se consideran criterios éticos
propuestos por la Declaracion de Helsinki (19) para preservar la autodeterminacion, la intimidad
y la confidencialidad de la informacidn de quienes participaron en la investigacion. Los grupos
focales fueron grabados y transcritos con autorizacion de los participantes, cuyos nombres son
reemplazados por seudonimos para preservar la confidencialidad de los datos; igualmente se
guarda reserva sobre las instituciones participantes. Se utiliz6 consentimiento informado de tipo
escrito.

Resultados

En la Tabla No.l se presenta informacioén sobre cada uno de los participantes, segin su
seudonimo, por sexo, formacion, filiacion y experiencia en el area comunitaria o de salud
publica.
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Tabla 1. Perfil de los participantes.

No. | Seuddénimo Sexo Posgrado/Especialidad Instituciéon Experiencia en el drea
Odontéloga pediatra,
Magister en Salud Publica
Odontologo, N

2 Santiago M Especialista en Gerencia en Universidad A 12 afios
Salud
Odontdlogo, Especialista en L

3 Carlos M Docencia%rﬁveg:‘sitaria yen Universidad A 23 afios
Gerencia en Salud
Odontologo, Magister en Universidad A
Salud Publica
Odontologa Pediatra L

3 Angela F Magister en Docencia de la Universidad B 10 afios
Educacion Superior
Odontologa,

6 Camila F Especialista en Gerencia en Universidad B 20 afios
la Calidad en Salud

1 Karen F Universidad A 18 afios

4 Alfonso M 30 afios

7 Catherine F Odontologa Pediatra Universidad B 12 afios

Odontologa Pediatra,
8 Mariana F Magister en Docencia de la Universidad B 20 afios
Educacion Superior
Odontologo, Magister en
Desarrolle  Educativo vy
Social, Candidato a doctor en
Salud Publica

Odontologa pediatra,

10 Adriana F Especialista en Salud Universidad B 25 afios
Familiar y Comunitaria
Odontologa Pediatra,
Especialista en

11. Viviana F Epidemiologia, Universidad B 23 afios
Magister en Docencia de la
Educacion Superior

9 Juan Pablo M Universidad B 15 afios

Fuente: elaboracion propia

En el estudio participaron 11 docentes, cuatro de la Universidad A y siete de la Universidad
B, de los cuales siete son mujeres y cuatro hombres. Seis de los participantes son especialistas
en odontologia pediatrica. Entre los estudios de postgrado realizados por los participantes se
encuentran los siguientes: salud publica, gerencia en salud, salud familiar, epidemiologia y
docencia universitaria. Aquellos que participaron cuentan con entre 10 y 30 afios de experiencia,
ya sea en el campo de la odontologia comunitaria o de la salud publica, lo que, junto con sus
niveles de preparacion, nos habla de que se contd con un grupo con un alto nivel de experticia.

Los resultados se organizan a partir de cuatro categorias generales que permiten presentar los
temas mas relevantes tratados en los grupos focales por los participantes y que dan cuenta
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del acercamiento realizado por el estudio a su perspectiva sobre la negligencia dental: “Como
se describe la negligencia dental”, “Como afecta la negligencia dental la salud de los nifios”,
“Aspectos sociales, culturales y familiares que favorecen la negligencia dental” y “Rutas a seguir
para prevenir la negligencia dental”.

Los dos grupos institucionales concuerdan en gran medida en su perspectiva frente a la
negligencia dental, siendo posible triangular e integrar los aportes obtenidos en uno y otro
grupo focal. El hecho de que esta realidad sea reconocida de manera similar desde diferentes
experiencias y contextos institucionales aporta solidez a los resultados. En lo que respecta a las
rutas a seguir para prevenir la negligencia dental, méas que hallarse convergencia entre las ideas
de unos y otros participantes al interior de los grupos y entre grupos institucionales, se podria
hablar de complementariedad entre las diversas propuestas.

Como se describe la negligencia dental

El aspecto que sobresale en la descripcion de la negligencia dental que realiza el grupo de
participantes es que €sta consiste en el descuido o falta de atencion por parte de los padres y/
o cuidadores a los problemas de salud oral de los nifios y en la falta de cumplimiento de las
responsabilidades relacionadas con su cuidado. Mariana lo expresa de esta manera:

“Es negligencia por parte de los papas no llevarlo a tiempo a su consulta odontoldgica o no iniciar desde un
principio con su higiene oral [...] Cuando uno ve esas caries de infancia temprana que hay dolor, que el nifio
a veces no se alimenta bien por esos mismos procesos de infeccion que pueda tener en la cavidad oral”.

El hecho de que la negligencia sea una forma de maltrato infantil es otra de las perspectivas
compartidas por algunos de los docentes. Karen sostiene esta posicion: “Asocio la negligencia
con maltrato infantil, 16gicamente, irresponsabilidad y una falta de cuidado por parte de los
padres hacia sus hijos”.

Ademas de lo anteriormente expuesto, hay algunas particularidades que los participantes
destacan sobre la negligencia dental:

a) A menudo, la negligencia dental no es deliberada.

Al explicarla, varios de los participantes afirman que la negligencia dental generalmente no es
algo deliberado, como lo manifiesta Adriana: “No es algo que los padres hagan voluntariamente
como dafio directo a los nifios, sino que es como esa falta de entendimiento, quizas por muchas
razones”. Santiago también lo expresa asi: “Muchas personas cometen ese tipo de error no
porque lo hagan a proposito, sino tal vez por falta de informacion o porque asi se lo han
transmitido de generacidon en generacion y asi lo manejan (...) es un resultado no intencional,
pero, como menciona el compaifiero, se da por desconocimiento total, parcial o absoluto”.
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b) La negligencia dental es dificil de identificar

Varios de los odontologos participantes en el estudio consideran que es dificil determinar cuando
se trata de negligencia dental o cudndo se trata de una situacion asociada a la condicion educativa
y social de las familias, como lo expone Viviana:

“Me parece también complicado identificar esa parte, (es ignorancia? Porque no entienden el proceso o el
tener adecuadamente esa salud bucal, o porque, en casos de nifios con denticién temporal, como tenemos este
concepto de que los dientes de leche se van a caer, entonces para qué tratarlos, y cuando hay algtn tipo de
dolor, es mas el tratar el dolor, pero no entender que es a causa de un diente o de una muelita [...] ahi me
parece que hay que ser bien minucioso para poder determinar que se trata de negligencia”.

En la misma linea, Juan Pablo expresa lo siguiente: “Se me hace un indicador, una radiografia de
que algo esta pasando, pero a mi, desde mi experiencia, me cuesta mucho hablar inmediatamente
de negligencia”. Karen lo expresa de este modo: “Uno no puede juzgar inmediatamente en la
situacion de negligencia”.

¢) La negligencia dental supera la responsabilidad de los padres

Otro aporte que hacen los participantes a la tipificacion del fendmeno se relaciona con el hecho
de que la responsabilidad de la negligencia dental va mas allad de los padres y cuidadores
e implica también aspectos estructurales ligados a la responsabilidad del estado y de las
instituciones, tal como lo expone Juan Pablo: “Yo ampliaria la responsabilidad entonces a
cuestiones ya mas de negligencia estatal. También la negligencia de algunas instituciones, no
solamente la familia”. Este es el punto de vista de Carlos: “Creo que es una responsabilidad
compartida del estado colombiano, de su modelo de educacion y de la formacion de los padres;
el nivel cultural influye mucho en estos casos”.

Como afecta la negligencia dental la salud de los nifios

La negligencia dental, segtn los aportes de quienes participaron, tiene implicaciones sobre la
salud de los nifios y nifas en diferentes niveles: a) en la salud oral, b) en su crecimiento y
desarrollo y ¢) en su vida emocional.

a) Implicaciones de la negligencia dental en la salud oral de los nifios

En lo que respecta a la afectacion de la cavidad oral, la situacion de salud bucal del nifio o nifa
victima de negligencia dental puede llegar a ser de alta complejidad. Suele presentarse caries de
la infancia temprana e infecciones, ademas de que es comun el dolor y la pérdida de la denticién
temporal relacionada con patologias bucales no tratadas. Karen expone lo siguiente: “Son nifios
que llegan tardiamente a la consulta; hay que realizar tratamientos muy invasivos en su boca.
En algunos dientes, hay que llevar a cabo terapia pulpar o extraccion porque el deterioro es tal
que ya no se pueden salvar”. Anade que “cuando la placa bacteriana ya estda muy madura sobre
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los dientes en un nifio menor de cinco afios, eso es un indicador de que algo estd pasando en
el cuidado de ese nifio”.

b) Implicaciones de la negligencia dental en el crecimiento y desarrollo

De acuerdo con lo expuesto por los participantes, el crecimiento y desarrollo del nifio se pueden
ver altamente afectados por la negligencia dental, destacando la incidencia que los problemas
en su salud oral tienen sobre su nutricion. Esto lo relata Mariana: “En ese jardin infantil habia
un par de nifios que estaban bajos de talla, bajos de peso, porque no masticaban, no comian bien
porque les dolian sus dientecitos”.

¢) Implicaciones de la negligencia dental en la vida emocional de los nifios

La vida emocional de los nifios y nifias también se ve fuertemente impactada por la negligencia
dental. Veamos lo que reporta Camila al respecto: “Lo que yo he visto son nifios tristes. Los
nifos en muchas ocasiones no sonrien. Nifios que a veces tienen tan alto el problema de esa
condicion dental que hasta les da vergilienza hablar”. Santiago describe asi la situacion de los
nifios cuando asisten a consulta: “principalmente son timidos (...) Son bastante temerosos, tienen
casi terror, gritan”.

Aspectos sociales, culturales y familiares que favorecen la negligencia dental

Los aspectos sociales, culturales y familiares que favorecen la negligencia dental, segin la
perspectiva de los consultados, se describen a continuacion:

a) Contextos marcados por la inequidad social

De acuerdo con los puntos de vista expuestos, la negligencia dental surge sobre todo en
contextos marcados por la inequidad social donde se presentan limitaciones de acceso a la salud
y educacion y falencias en lo referente a la aplicacion de las politicas publicas, ademas de
desinterés de las instituciones educativas por la salud bucal de los nifios y nifias y de aspectos
relativos a la distribucion del cuidado. Juan Pablo afirma que la complejidad del fenomeno y
alerta sobre el posible determinismo de considerar la pobreza como el Uinico antecedente:

“Yo pondria asuntos de politicas publicas, de acceso a la salud, cuestiones de educacion para la salud, de
promocion de la salud (...) Ahora, no puede quedar tampoco la idea determinista de que es en la pobreza donde
se da la negligencia; uno lo habla desde la experienciay, claro, nosotros estamos con poblaciones casi siempre
vulnerables, empobrecidas, que le podrian llevar a uno a pensar en eso. Pero seguramente al hablar de una
cuestion compleja, pues esto esta relacionado con otros asuntos, encontramos las composiciones familiares,
las construcciones que se hacen dentro de la familia sobre el cuidado y como se distribuye el cuidado en la
familia, y eso no necesariamente tiene que ver con una familia empobrecida”.

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 22. Enero-Diciembre de 2023 10



)
()

Negligencia dental en la primera infancia: perspectiva de docentes de odontologia de dos universidades colombianas

Para Angela, el desinterés de las instituciones educativas que atienden a los nifios de la primera
infancia se constituye en otro factor de peso en este estado de cosas: “se les manda la agenda,
pero los profesores ni siquiera se toman el tiempo a veces de leerla”. Viviana anade que en la
salud “también hay barreras de acceso. La oportunidad de citas es también dificil y complicada”.

b) Valores, mitos y creencias que generan barreras culturales

Un segundo aspecto que favorece la existencia de la negligencia dental en la primera infancia
atafie a barreras culturales relacionadas con valores y prioridades de las familias que llevan a
considerar poco relevante la salud oral, a creencias erroneas sobre la denticion temporal y a
mitos en torno a la caries temprana. Alfonso se refiere a como en el contexto cultural propio de
familias vulnerables la salud oral estd en un segundo plano: “Ve uno como la salud se encuentra
subvalorada totalmente en algunos grupos de poblacion y, peor aun, la salud bucal”. Santiago
describe lo que ¢l considera uno de los mitos mas frecuentes en torno a la caries temprana:
“Nacio con los dientes malos porque tuvo falta de calcio”. Catherine afirma lo siguiente:

“El desconocimiento de la importancia de la denticion temporal en el desarrollo de los nifios, en todo sentido,
tanto en la parte funcional como en el crecimiento, la estética y la autoestima, esta asociado a la creencia de
que como no pasa nada con estos dientes y vienen otros, entonces por esto no le prestan atencion”.

¢) Vulnerabilidad familiar y delegacion del cuidado parental

Las necesidades bdasicas insatisfechas, la desintegracion familiar, las familias extensas y
numerosas y el embarazo adolescente, ademas de la delegacion del cuidado parental en
personas sin competencias para realizarlo, hacen parte de los contextos familiares que rodean la
negligencia dental que afecta a la primera infancia, de acuerdo con la vision de los participantes.
La vulnerabilidad social y econdémica de las familias influye en diferentes determinantes sociales
de la salud, segtin lo destaca Alfonso, quien expone lo siguiente:

“Indefectiblemente hay un factor de caracter social, el cual esta asociado a las condiciones socioecondmicas
de ese grupo familiar, que incide por ejemplo en el estado nutricional y en los niveles de educacion y en
factores o condiciones que tienen repercusion en la salud, como el acceso a la educacion, el acceso a las
condiciones materiales de todo tipo, desde alimentacion hasta servicios basicos”.

Camila describe asi la situacion de vulnerabilidad econdmica que se experimenta con frecuencia
en los hogares donde se genera descuido de la salud oral de los nifios y nifias: “los nifios
comentan que ellos tienen un solo cepillo de dientes para los tres hermanos”. Viviana indica a
su vez que “los cuidadores no son la mama y el papa porque estan tratando de solventar estas
situaciones que se presentan, esas desigualdades que viven (...) entonces el cuidador principal
se vuelve, cuando son familias extensas, la abuela o el tio o la tia”. Mariana explica asi esta
situacion: “es toda la carga del trabajo productivo y reproductivo que hay en las familias, donde
muchas veces tienen que salir sus papas a trabajar y los nifios los dejan en cuidado de un tercero
que no ayuda mucho”. Karen afiade que: “las familias extensas esas donde viven, tios, abuelos

tienden a descuidar a los nifios (...) las madres adolescentes tienden a que esos nifios tengan
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algun tipo de descuido, de pronto por desconocimiento o también porque no encuentran el apoyo
suficiente de todos los miembros de la familia que estan alrededor”.

Rutas a seguir para prevenir la negligencia dental

Las rutas a seguir para la prevencion de la negligencia dental expuestas por quienes participaron,
se orientaron desde tres frentes: el quehacer profesional del odontdlogo, los programas
comunitarios donde actian las facultades de odontologia y la formacion profesional.

a) Rutas desde el quehacer profesional del odontologo

Abordar la problematica integralmente partiendo de las necesidades y condiciones particulares
de cada grupo familiar, mejorar la educacion a la familia y motivarla frente a la higiene oral
y la nutricidn, sensibilizar sobre la relacion entre salud bucal y salud general y concientizar
acerca de la importancia de la denticion temporal, son aspectos que, segun los participantes,
requieren ser considerados por los profesionales de odontologia para prevenir la negligencia
dental. Carlos expone que “si nosotros, como profesionales de la odontologia, no le estamos
brindando la educacioén adecuada y correcta a los padres, también hay dificultad. La motivacion
y educacién es fundamental para mejorar la salud de los nifios”. Viviana plantea que “primero
hay que conocerlos, saber qué piensan ellos de esa denticion temporal, conocer un poco como
son los habitos en su entorno. Hacerles entender esa denticion temporal o decidua para qué
y por qué estd”. Este es el punto de vista de Catherine: “es responsabilidad de nosotros estar
orientando y educando a las personas para que se enteren de lo importante que es mantener
esa denticion saludable, no solamente con la higiene, sino también con una dieta adecuada y lo
mismo con controles, que se haga deteccion de lesiones que sea temprana”.

b) Rutas desde los programas comunitarios

Como recomendaciones a considerar en los programas orientados a la comunidad para la
prevencion de la negligencia dental, los participantes exponen la importancia de cumplir con
los mandatos de la politica ptblica sobre rutas de atencion y primera infancia, hacer demanda
inducida desde la gestacion, trabajar de manera multidisciplinaria, realizar valoracion integral
ante indicios de negligencia, involucrar los diversos actores implicados, recoger las vivencias y
experiencias de familias y nifios y empoderarlos frente al cuidado de la salud y comprometer a
los profesores en las instituciones de cuidado a la primera infancia. Santiago expone que “hay
una resolucion donde se habla de las rutas integrales de atencion en salud. Estan incluidos dentro
de esa ruta, en la atencion en todo nivel, los nifos de los cero a los cinco anos”. Afade lo
siguiente: “es necesario promocionar la actividad desde cada uno de los actores del sistema, en
mi caso, haciendo demanda inducida teniendo una poblacidn ya establecida de gestantes y de
nifios [...] empezar a hacer promocion y prevencion”. El punto de vista de Mariana es que “no
hemos llegado con la informacion que ellos necesitan [...] es necesario indagar primero como
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son esas necesidades puntuales de cada familia”. Angela destaca que “los profesores también
deberian estar presentes y tener en cuenta de pronto nuestra valoracion y darle continuidad o
hacer seguimiento a los nifios”. Cuando se presentan indicios de negligencia, el reporte para la
valoracion integral y multidisciplinaria del caso es la ruta propuesta por varios participantes,
como lo expone Adriana:

“Cuando vemos un nifio que tiene muchas caries, que también se ve un poco descuidado, lo que uno hace es
avisar a la persona correspondiente para que se empiece a investigar y se empiece a hacer un analisis integral
no solo de la parte de odontologia”.

¢) Rutas desde la formacion profesional

Desde las facultades de odontologia, seria necesario hacer visible la negligencia dental y
capacitar a los estudiantes para su deteccion, formarlos para el didlogo cultural como estrategia
de diagndstico integral y fortalecer sus competencias en educacion para la salud, ademas de
fomentar la investigacion epidemiologica sobre este fendmeno. Santiago propone “implementar
dentro de los programas y en el pensum académico alguna area especifica y capacitar, realmente,
en talleres de participacion, donde el estudiante sea capaz de ver ejemplos graficos y tangibles
para que podamos incrementar esta deteccion. Los estudiantes son la base y son los mayores
promotores de salud que tenemos”. Alfonso sugiere “incentivar también o fomentar en los
estudiantes de pregrado el desarrollo de investigaciones descriptivas que nos permitan ir
definiendo un perfil epidemiologico de la negligencia dental”. Juan Pablo ve como alternativa
para lograr mejores resultados “formar a los estudiantes en el didlogo cultural para romper esos
prejuicios y, mas alla, poder entender una situacion, hacer unos diagndsticos mas amplios”.
Afade que “la educacion para la salud es todavia un reto que tenemos dentro de la profesion.
Nos tenemos que formar mucho més como educadores”.

Discusion

En concordancia con lo expuesto en la literatura cientifica (8-10), quienes participaron en el
estudio coinciden en su concepcion de la negligencia dental como el descuido y la falta de
cumplimiento de responsabilidades de padres y cuidadores cuando no se proporciona cuidado
de la salud oral y un tratamiento adecuado y oportuno a los problemas de salud oral de los
nifnos. La negligencia dental, segtn lo expuesto en los grupos focales, tiene serias implicaciones
sobre la salud oral de los nifios y nifias como la caries dental y otras afectaciones de la salud
oral no tratadas oportunamente que pueden provocar, ademas de dolor, infeccion, tratamientos

invasivos y pérdida de la denticion temporal, lo cual ha sido identificado y expuesto por varios
autores (8-10).

La negligencia dental, segun los aportes obtenidos en este estudio, incide en la salud general y
en el desarrollo de los nifios de primera infancia, afectando de manera particular su nutricion
e impactando su estado emocional. Se destaca que el dolor conlleva en ellos dificultad para
masticar, lo que puede incidir negativamente en su alimentacion y desarrollo. Hazar Bodrumlu
et al. (18) senalan que los nifios que sufren caries de infancia temprana son mas propensos a
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desarrollar desnutricion, indices de masa corporal bajos e indices de crecimiento bajos. Segin
Spiller et al. (19), las enfermedades dentales no tratadas adecuadamente pueden tener impactos
significativos a largo plazo no solo en el bienestar fisico sino en el bienestar psicologico de los
nifios. Bathia et al. (20) destacan que en los nifios con negligencia dental se ve disminuida la
autoestima y se presenta un bajo rendimiento escolar. La negligencia dental puede ser signo de
una negligencia que afecta la salud general de los infantes y su calidad de vida (21).

De acuerdo con lo expuesto por varios de los participantes, mas que ser deliberada, la negligencia
dental en los niflos de primera infancia, de grupos sociales deprimidos, se puede ver asociada a
la poca comprension de los padres y cuidadores sobre la importancia de cuidar la salud oral y
atender los problemas dentales de los nifios. A menudo, padres y cuidadores no ven que exista
relacion entre la salud oral y la salud general de los nifios. Se requiere tener en cuenta que al
diagnosticar negligencia dental, los profesionales de la salud se aseguren de que los cuidadores
del nifio hayan comprendido la afectacion, sus consecuencias y el tratamiento a seguir (22). El
odontologo debe advertir a los padres apropiadamente sobre la naturaleza y el alcance de la
situacion de salud del nifio, el tratamiento especifico necesario y el mecanismo para acceder
a este (9).

Se plantea en los grupos focales que la negligencia dental no es solo un asunto que atafie a la
responsabilidad familiar, estando vinculada también a negligencias que corresponden al estado,
a falencias en las politicas publicas y a barreras en el acceso a la salud. Se requiere hacer intentos
para eliminar cualquier barrera que impida a los responsables de los nifilos cumplir con las
indicaciones de los profesionales. En el caso de que existan barreras para la atencion necesaria,
los odontologos deben apoyar a las familias en la busqueda de alternativas (11). Es importante
sefialar que en Colombia, el Estado y la sociedad, ademas de la familia, son corresponsables
de la crianza y la salud de los nifos (25). Segin la Ley 1098 de 2006 o Codigo de Infancia
y Adolescencia (25), las entidades publicas o privadas, obligadas a la prestacion de servicios
sociales, no podran negar “la atencién que demande la satisfaccion de derechos fundamentales
de nifios, nifias y adolescentes”.

De acuerdo con los docentes de odontologia consultados en este estudio, no es facil distinguir
entre el desconocimiento sobre salud oral por parte de los padres y la negligencia dental,
aspecto que es compartido por Ramazani (9). Dada la prevalencia variable de caries entre los
nifios pequefios en las poblaciones occidentales, es imposible definir un umbral preciso para la
negligencia dental basado en esta condicion. Sin embargo, si los padres no llevan a las citas
odontoloégicas cuando el nifio experimenta dolor o molestias, o si no se adhieren al plan de
tratamiento recomendado, se requiere realizar un andlisis de la situacién con miras a detectar
lo que sucede. Si un nifio experimenta dolor, incomodidad, vergiienza social o complicaciones
de salud como consecuencia de la caries, debe recibir un tratamiento adecuado de inmediato
(26). Los odontologos son los principales responsables de detectar, intervenir y tratar al nifio
con signos de negligencia dental (9).
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Segun la experiencia de los docentes consultados, en los contextos comunitarios donde se realiza
acompafnamiento desde las facultades de odontologia, se presenta negligencia dental asociada
a condiciones estructurales de desigualdad social. Se sefiala también la existencia de barreras
y exclusiones en salud y la falta de compromiso institucional en los &mbitos de la educacion
a la primera infancia. Ramazani (8) expone que es comun que la negligencia dental infantil
se observe con mayor frecuencia en las clases socioecondmicas mas bajas, donde incluso no
se cuenta con implementos necesarios para la higiene bucal, aspecto que fue descrito entre los
resultados de este estudio.

Otro aspecto a destacar es que las condiciones asociadas a la desintegracion y la vulnerabilidad
familiar, las familias extensas y el embarazo adolescente, llevan muchas veces a la delegacion
del cuidado parental, generando un contexto propicio para la negligencia dental. Diaz et al. (27)
reportan que las familias de escasos recursos econdmicos, extensas, o atipicas, con ausencia
del padre comprometen la salud bucal de los nifios. Las familias muy numerosas y la pobreza
reducen las posibilidades de que los padres puedan dedicarse al cuidado de la salud bucal de
sus hijos y limitan el acceso a recursos para la higiene, lo cual se ve asociado con frecuencia
a la caries de la infancia.

De acuerdo con Garcia-Cruz et al., existen factores estresantes relacionados con un mayor riesgo
de negligencia como el aislamiento social, las experiencias adversas de la infancia y la falta de
conocimiento y habilidades para la crianza que pueden afectar la capacidad de los padres para
comprender o centrarse en las necesidades de sus hijos y formar relaciones de apego estables
y seguras. Por lo tanto, es central la existencia de politicas publicas orientadas a erradicar la
desigualdad social y a garantizar la salud y apropiada crianza de los nifios (1). Rodriguez et
al. proponen co-construir nuevo conocimiento frente al rol parental en contextos connotados
como vulnerables, desarrollando la autonomia en los grupos familiares. Desde esa perspectiva,
la negligencia constituye un llamado de atencion para prepararse a accionar de manera diferente
con las familias, lo que implica también un giro en la construccion de politicas publicas (28).

Aspectos culturales, como la falta de valoracion de la salud oral, creencias equivocadas sobre la
denticion temporal y mitos sobre los problemas dentales en la primera infancia, estdn asociados
a la falta de interés en las familias por el cuidado de la boca, de acuerdo con lo planteado por los
participantes, quienes insisten en la importancia de derribar esos viejos paradigmas. Segtin Tiol-
Carrillo (29), con frecuencia, los padres enfrentan falsas creencias sobre la salud bucal de sus
hijos, arguyendo equivocadamente que los dientes del infante estdn dafiados por la ingesta de
ciertos farmacos o por causa de algun defecto del desarrollo dental. Incluso exponen la peligrosa
creencia de que los dientes primarios no son importantes debido a su permanencia temporal en
la boca, por lo que su mantenimiento y rehabilitacion no resultan necesarios. Es central formar
a los padres y cuidadores para la comprension de la importancia de la denticion temporal y
su cuidado. Como lo expone Barberia (30), los padres requieren saber que la caries dental en
los dientes primarios es un factor de riesgo para la salud de los dientes permanentes, y que
esta puede evitarse mediante una dieta balanceada, la reduccion del consumo de azlicares y la
adecuada higiene oral.
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De acuerdo con Alfonso et al. (31), existen tres tipos de prevencion en salud del maltrato infantil,
segun el objetivo de las acciones o intervenciones. La prevencion primaria conlleva estrategias
para impedir su aparicion, dirigida a la poblacion en general; la prevencion secundaria esta
basada en estrategias orientadas a impedir la aparicion de nuevos casos cuando se ha detectado
en las familias, y la prevencion terciaria conlleva la intervencion cuando ya ha ocurrido y se
busca impedir que ocurra nuevamente, ademas de atender a las secuelas fisicas y psiquicas en
la victima.

La prevencion primaria de la negligencia dental en la comunidad pasa necesariamente por la
educacion y el abordaje integral de la salud de la infancia y la familia. Partir del reconocimiento
de las necesidades de los diferentes grupos familiares, el trabajo en equipo multidisciplinario,
asi como la accion decidida de los profesionales de la odontologia como educadores, puede
generar cambios significativos, segiin lo expuesto a lo largo de este estudio. Involucrar en
mayor medida a las instituciones educativas de la primera infancia es una necesidad primordial
que requiere estrategias efectivas y seguimiento continuo. Las intervenciones educativas en
salud oral en el &mbito comunitario deben incluir la participacién de los diferentes actores
sociales, lo que implica, en primer lugar, considerar las vivencias de las familias y los nifios
y su empoderamiento. La experiencia educativa desde la odontologia requiere impactar el
acceso al cuidado. La educacion para la salud en la comunidad plantea una aproximacién
participativa, no limitada a la transmision de saberes, orientada a desarrollar conciencia en las
personas, motivandolas a compartir experiencias y dandoles a conocer como deben cuidarse y
aplicar lo aprendido. Las formas de comprender el estar sanos, enfermar y curar se relacionan
con significados propios de los grupos sociales que no pueden quedar de lado al desarrollar
estrategias educativas (32).

En la linea de la prevencion secundaria de la negligencia dental, el odontologo requiere
avanzar en la implementacion de metodologias basadas en el didlogo cultural que favorezcan
el reconocimiento de las necesidades de las personas y en el diagnostico integral que permita
comprender a profundidad los contextos donde se presenta esta problematica, las formas
que adquiere y las posibles estrategias de intervencion para detenerla. El posicionamiento
cada vez mayor de la educacion para la salud se propone como un aspecto central en la
formacion de los profesionales de odontologia. Los odontdlogos deben formarse para contar
con habilidades y competencias para el cuidado de la salud oral de los grupos humanos, por
lo que es imprescindible que desarrollen conocimientos, aptitudes y actitudes para abordar de
manera efectiva, desde la educacion para la salud, el cuidado de la salud oral de la comunidad,
especialmente en los grupos mas vulnerables. El odontélogo requiere contar con una formaciéon
interdisciplinaria y una vision integral de la salud, considerando las condiciones psicosociales y
culturales de los pacientes, los grupos familiares y comunidades, con una mirada critica frente
a su situacion de salud (32).
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Ante los indicios de negligencia, se propone, desde los participantes, que el profesional de
odontologia proceda a generar un reporte ante la instancia pertinente para que se proceda a la
valoracion multidisciplinaria del caso. En la formacion profesional del odontélogo, se requiere
visibilizar el fendmeno ademas de ampliar la investigacion y darle un lugar a la capacitacion
para la deteccion de la negligencia dental, segun lo propuesto en los grupos focales. Arrieta et al.
(8) destacan la importancia de reforzar el tema del maltrato infantil en los planes de formacion
profesional en odontologia y, para el caso de algunos programas, incorporar la tematica. Segun
los autores, dada la significativa prevalencia de abuso de menores y negligencia en Colombia,
ademas del alto porcentaje de las lesiones bucales y faciales como consecuencia del maltrato
infantil, es esencial para los profesionales de la salud bucal estar adecuadamente informados
y capacitados sobre el abuso/negligencia que afecta a la infancia (8). Es relevante que la
mitad de las lesiones derivadas del maltrato infantil ocurran en la region orofacial, estando los
odontologos en un lugar privilegiado para detectar y reportar el abuso (33). El futuro odontélogo,
por lo tanto, tiene que prepararse para ejercer un papel esencial en la deteccion primaria y el
control de los malos tratos a la infancia (8).

Destacan Arrieta et al. (8) que los odontologos en Colombia estan obligados, por ley, a
denunciar los presuntos casos de maltrato infantil ante las autoridades protectoras de menores.
El Cédigo de la Infancia y Adolescencia (25), en su Articulo 40, establece la obligatoriedad y
responsabilidad de dar aviso sobre el maltrato a los nifios, nifias y adolescentes o denunciarlo.
Exponen Doria y Navarro (34) que el diagndstico de maltrato infantil debe ser realizado por un
equipo multidisciplinario donde el odont6logo tiene la responsabilidad legal y ética, después de
haber llenado y documentado su historia clinica, de reportar los casos que tengan una “sospecha
razonable” de que un nifo esta siendo maltratado. De acuerdo con los lineamientos del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar para Colombia (35), cuando la familia, teniendo los medios,
el conocimiento y acceso a la prestacion de servicios, no protege de la exposicion al peligro, ni
atiende o satisface las necesidades basicas de los nifios, nifias y adolescentes, sean estas fisicas,
psicologicas, educativas o de salud, incurre en omision o negligencia y el caso requiere ser
reportado ante las autoridades con fines de restablecimiento de derechos de los nifios, las nifias
y adolescentes.

Conclusion

Conforme a la perspectiva de los odontélogos-docentes que participaron en este estudio, la
negligencia dental es un fendémeno complejo y multicausal que afecta a la primera infancia en
contextos sociales y econdmicos vulnerables. La negligencia dental impacta la salud oral, el
desarrollo integral y la vida emocional de nifios y nifias, siendo fundamentalmente un signo
de alarma que debe dar lugar al desarrollo de procesos de analisis oportunos que permitan
comprender las condiciones en las que se presenta y actuar preventivamente para detenerla.
Constituye un llamado a la inclusion social y un punto critico que debe ser atendido por las
politicas publicas a favor de la salud de la primera infancia y que requiere ser reconocido
y abordado preventivamente por los odontdlogos mediante herramientas adecuadas a las
realidades de las familias y grupos humanos. El desconocimiento del valor de la denticion
temporal y los mitos arraigados en las familias sobre los problemas dentales juegan un
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papel importante en la subvaloracion del cuidado y la desatencion de la salud oral de la
primera infancia, aspecto en el que se requiere trabajar decididamente. Fortalecer, desde la
educacion para la salud, la capacidad de los padres y cuidadores familiares e institucionales
para comprender el qué, como y por qué del cuidado de la denticion temporal, como se ha
expuesto en este estudio, puede marcar la diferencia. Los odontélogos deben ser formados para
detectar la negligencia dental, para actuar como educadores en su prevencion y para proceder
oportunamente frente a su presencia en las vidas de los nifios y nifias, ya que es su deber actuar
ante cualquier forma de maltrato infantil. Por encima de cualquier otra consideracion, deben
proteger los derechos de los nifios y asumir la responsabilidad legal y ética que tienen de reportar
los casos cuando exista sospecha razonable de cualquier forma de maltrato que los pueda afectar.

Limitaciones del estudio

Este estudio se centra en la perspectiva de odontologos-docentes cuyos referentes son
especialmente grupos poblacionales vulnerables de comunidades donde las facultades de
odontologia realizan trabajo de acompafiamiento centrado primordialmente en educacion para
la salud oral y en atencidn primaria, por lo que los hallazgos no son generalizables a otros grupos
humanos y contextos
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