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RESUMEN 

Objetivo: Debido a la importancia de las complicaciones 
orales en pacientes ambulatorios con deficiencia inmunoló
gica se investigó el cumplimiento de las citas al Servicio de 
Estomatología para tratamiento preventivo y para rehabili
tación bucal. Diseño: Retrospectivo, longitudinal, observa
cional y descriptivo. Ubicación: Servicio de Estomatología 
Pediátrica, consultorio de pacientes en riesgo, Instituto Na
cional de Pediatría, durante 1996. Material y métodos: Se 
obtuvieron los registros de pacientes ambulatorios de los 
Servicios de Oncología, Hematología e Inmunología que 
recibieron por lo menos una cita para profilaxis y otra para 
rehabilitación bucal. Se anotaron edad, género, escolaridad 
de sus progenitores y nivel socioeconómico, cumplimiento 
a las citas señaladas, si la inasistencia estaba justificada. 
Se calculó el porcentaje de cumplimiento a las citas y la 
información se describió gráfica y numéricamente; las prue-
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INTRODUCCIÓN 

La atención estomatológica de pacientes ambulato
rios con posible deficiencia inmunológica por enti
dades patológicas o por efecto de medicamentos ( qui
mioterapia, esteroides), en algunas instituciones hos
pitalarias pediátricas como nuestro Instituto (INP), 
se realiza en un área especial, lejos de la Consulta 
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ABSTRACT 

ABSTRACT 
Objective: Due lo the importance of oral complications in 
ambulatory patients with immune deficiency, we investigated 
dental appointment compliance for prevenlive and oral re
habilitation treatments, in a third leve! hospital. Design: 
Retrospective, longitudinal, observational, and descriptive. 
Material and methods: Records from patients from Onco
logy, Hematology, and lmmunology Services who were given 
al leas! one appointment for preventive and for rehabilita 
tion treatments were studied . Variables analyzed were: pa
tients' age and gender, parents' schooling and socioecono
mic leve!, and patients' compliance to their appointments, 
as well as whether nonattendance was justified. Statistical 
tests were two-tailed (a=0.05). Results : 73 pat ients were 
given appointments for the two treatments studied. 40 pa
tients were from the Hematology Service , 11 from lmmuno-
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Externa. Esto permite tener mayor cuidado de los 
pacientes, cuyo padecimiento de base pone la cavi
dad oral en riesgo de complicaciones: desde lesiones 
en la mucosa hasta la exacerbación de enfermedades 
dentales pre-existentes. 1 

Greenberg y cols. 2 estudiaron nueve pacientes con 
leucemia que presentaron episodios febriles durante 
la quimioterapia; seis de los quince episodios se rela
cionaban con infecciones orales. De ahí que el cum
plimiento de los pacientes a sus citas de consulta den
tal es la respuesta necesaria de los pacientes o sus 
padres. 

El cumplimiento a citas a consultas médicas o 
dentales (en inglés, "compliance"), se define como 
el total de asistencia a citas, dividido entre el número 
de citas recomendadas. Es importante distinguir en
tre inasistencia, cancelación anticipada a una cita y 

Acta Pediátrica de México Volumen 22, Núm. 4, julio-agosto, 2001 



CUMPLIMIENTO DE LA CONSULTA DENTAL DE 73 PACIENTES PEDIATRICOS CON DEFICIENCIA INMUNOLÓGICA 

bas estadísticas fueron de dos colas con un alfa=0.05. Re
sultados: 73 pacientes fueron citados para los tratamientos 
mencionados: 40 del Servicio de Hematología, 11 del de 
Inmunología y 22 de Oncología. Al contrastar estadística
mente las variables, sólo hubo diferencias significativas en 
género: hubo más mujeres del Servicio de Inmunología; 19 
pacientes no asistieron a ninguna cita y tres pacientes no 
fallaron a sus citas. Discusión: Es posible que ante la se
riedad que reviste el diagnóstico de base, los progenitores 
y pacientes consideren como no esencial el cumplimiento a 
las citas para manejo estomatológico. 

Palabras clave: Cumplimiento de consulta dental, deficien
cia immunológica. 

una solicitud de cambio de fecha, ya que estos últi
mos dos casos no se deben tomar en cuenta. 3 Al tra
tar de predecir el incumplimiento a citas, se ha visto 
que influyen las características del paciente, del mé
dico y las del entorno en donde se da la atención 
médica.4-6 

El objetivo de este trabajo fue investigar cuantita
tivamente la asistencia a citas para tratamiento pre
ventivo y de rehabilitación de pacientes pediátricos 
ambulatorios al Servicio de Estomatología del INP, 
de los Servicios de Hematología, Inmunología y On
cología. Se determinó la relación entre el cumplimien
to y algunas características del paciente y sus proge
nitores. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Estudio retrospectivo, longitudinal, observacional y 
descriptivo7 para comparar el cumplimiento a citas 
en la Consulta de Estomatología de los pacientes 
ambulatorios de los Servicios de Hematología, In
munología y Oncología, citados por lo menos en dos 
ocasiones durante 1996. 

Se anotaron: edad, sexo, nivel socio económico y 
escolaridad de los progenitores. Se investigó la asis
tencia a citas para rehabilitación bucal y tratamiento 
preventivo. Se determinó si las faltas eran justifica
das, por ejemplo, por hospitalización, asistencia a 
algún estudio o defunción. 

En cada tratamiento, se calculó el porcentaje total 
de asistencias de la siguiente manera: 

( TC- IC - IJ ) 1 (TC - IJ) * 100 
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logy, and 22 from Oncology. When !he study variables were 
statistically contrasted, significan! differences were only 
found in terms of gender, duelo a higher proportíon offemale 
patients from !he lmmunology Service. 19 patients did not 
keep any of their appointments. Díscussion: Due lo !he 
severíty of !he patient's m a in illness, parents and/or patients 
consider dental treatment appointment compliance as non
essential. 

Key words : Dental appointment compliance, immune defi
ciency. 

Donde: TC = Total de citas del tratamiento en 
cuestión 

IC = Total de inasistencias 
IJ = Total de inasistencias justificadas 

La inforn1ación se describió numéricamente me
diante medidas de tendencia central y de dispersión. 
Las técnicas estadísticas se seleccionaron en función 
de la escala de medición de las variables involucra
das,8·9 con pruebas de dos colas y un alfa de 0.05. El 
análisis estadístico se realizó en una computadora 
personal, con el paquete de programas de cómputo 
Biomedical Computer Programs (BMDP) Versión 7. 

RESULTADOS 

En el lapso estudiado, 73 pacientes recibieron ci
tas a tratamientos preventivo y de rehabilitación. 
Se formaron tres grupos: 40 pacientes del Servicio 
de Hematología, 11 de Inmunología y 22 de Onco
logía; hubo 28, 3 y 14 pacientes del sexo masculi
no , respectivamente. Al contrastarlo estadística
mente, se detectaron diferencias significativas (Ji 
Cuadrada (gi.=ZJ=6.7 p=0 .03), debido a una mayor 
proporción de mujeres en el Servicio de Inmuno
logía. Todos los pacientes provenían de un nivel 
socioeconómico pobre . 

Las medianas, valores mínimo y máximo de los 
resultados respecto a edad, escolaridad materna y 
paterna, así como el porcentaje de cumplimiento a 
las citas para tratamiento preventivo y rehabilitación 
bucal , se muestran en el cuadro l . No se detectaron 
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Cuadro 1. Cumplimiento de la consulta dental de 73 pacientes pediátricos con compromiso inmunológico 

Servicio de hematología Servicio de inmunología Servicio de oncología Estadístico 
n = 40 

Mediana Mínimo Máximo Mediana 

Edad* 7 2 18 9 

Escolaridad materna* 6.5 o 12 6 

Escolaridad paterna* 6.5 o 17 7 

% de cumplimiento a citas 
Tratamiento preventivo o o 100 50 

Rehabilitación bucal 50 o 100 50 

·En años. 

diferencias significativas en ninguna de las contras
taciones. 

No asistieron a ninguno de los tratami"entos indi
cados 19 pacientes, de los cuales 11 fueron del Ser
vicio de Hematología, dos de Inmunología y seis de 
Oncología. Sólo tres pacientes asistieron a todas sus 
citas: uno de Inmunología y dos de Oncología. 

DISCUSIÓN 

39 de 73 pacientes no asistieron a ninguna de las ci
tas para tratamiento preventivo (22 de Hematología, 
cinco de Inmunología y 12 de Oncología); 22 no asis
tieron a tratamiento de rehabilitación bucal (12 de 
Hematología, tres de Inmunología y siete de Oncolo
gía). En total, 19 no acudieron a ninguna de sus citas 
a Estomatología o sus citas para rehabilitación bucal 
( 11 , dos y seis, respectivamente). 

Con estos datos se procedió a contrastar estadísti
camente los servicios de procedencia; no se detecta
ron diferencias significativas. A continuación se con
trastó la edad de los pacientes y se vio que el prome
dio de edad de los que asistieron fue de siete años un 
mes (DE cuatro ai'íos tres meses) y la de los que nun
ca asistieron fue de ocho 1/2 años (DE cuatro años); 
tampoco se detectaron diferencias significativas ni 
diferencias estadísticas en las demás variables del 
estudio. 

En nuestro Servicio se planea realizar los trata
mientos con minuciosidad, para que sus citas sean 
aprovechadas al máximo en el menor tiempo posi-

274 

n = 11 n = 22 de Kruskal-
Mínimo Máximo Mediana Mínimo Máximo Wallis p 

2 17 6.5 3 15 1.98 0.37 

12 6 o 12 1.42 0.49 

o 11 5 o 15 2.11 0.35 

o 100 o o 100 1.38 0.5 

o 100 50 o 100 0.09 0.95 

ble, con objeto de que el paciente esté cubierto con 
profilaxis antibiótica durante el tratamiento. Se es
peraría que por el beneficio para la salud que repre
senta el tratamiento o la prevención de cualquier foco 
infeccioso en boca, el cumplimiento de las citas a la 
consulta dental de pacientes con deficiencia inmuno
lógica fuese elevado, lo cual no ocurrió en los 19 
pacientes mencionados . Esto representa un riesgo 
para su integridad física. 

West y cols. 10 estudiaron el cumplimiento a citas 
de Estomatología de 1.62 adolescentes de 12 a 19 años, 
en relación con su autoestima, edad, antecedentes 
dentales, etc. Encontraron que el cumplimiento dis
minuye a partir de los 14 años de edad y que hay una 
correlación negativa respecto al número y tipo de vi
sitas previas a Estomatología, así como a los proce
dimientos realizados. 

Goldman y cols .4 observaron que entre menor 
la escolaridad de los padres o menores sus ingre
sos económicos, es de esperar una menor tasa de 
cumplimiento a las citas. Esto no ocurrió en este 
estudio, en parte porque todos los pacientes eran 
de nivel socioeeonómico pobre y por otro, porque 
no hubo diferencias significativas respecto a la 
escolaridad. Tampoco hubo diferencias en el cum
plimiento de acuerdo al Servicio de procedencia, 
aunque los pacientes de Hematología, tuvieron 
mayor asistencia. 

En este estudio se ve la importancia de que el 
médico trabaje de manera integral, es decir, en equi
po ínter y multidisciplinario, a fin de que se entere de 
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que el paciente hace caso omiso de sus indicaciones . 
También es importante que los pacientes y sus fami
liares tomen conciencia de la importancia de este tra
baj o multidisciplinario, para que atiendan el proble
ma de base, sin desatender otros aspectos que pue
den convertirse en factores de riesgo y poner en peli
gro, incluso la vida. 

Hemos observado casos en los que es necesario 
retrasar tratamientos de quimioterapia y de inmune
supresión hasta que se elimine todo foco infeccioso, 
incluyendo la cavidad bucal. Una situación semejan
te sucede cuando se presentan en nuestro Servicio 
como urgencias, debido a un foco infeccioso de ori
gen dental, que pone en riesgo la vida del paciente 
inmunocomprometido. 

Sería conveniente realizar otros estudios para in
vestigar el papel del temor a cada tratamiento 
estomatológico y para determinar cuál es la motiva
ción del paciente y de sus padres o tutores para asis
tir cumplidamente al tratamiento. Al parecer, ante el 
riesgo que representa el padecimiento de base para 
pacientes con posible deficiencia inmunológica, los 
pacientes, sus padres o tutores no conceden impor
tancia al tratamiento estomatológico. 
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