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Experiencia de ninos, ninas y adolescentes
con discapacidad visual y el rol de sus
representantes respecto a la salud bucal

Experience of children and adolescents with visual impairment and
the role of their representatives regarding oral health

Davila Arcentales, Mdnica Beatriz'; Idrovo Landy, Israel Sebastian?

RESUMEN

Introduccién: la discapacidad visual (DV) presenta varios desafios de
abordaje; su impacto en la salud bucal no ha sido suficientemente explo-
rado. Este estudio indaga las experiencias de nifos, nifias y adolescentes
(NNA) con DV, junto a sus representantes, respecto a sus practicas y cono-
cimientos en salud bucal, con el fin de identificar dificultades y comprender
mejor sus necesidades.

Objetivo: conocer la experiencia de nifios, nifas y adolescentes con DV y
el rol de sus representantes respecto a la salud bucal.

Metodologia: disefio de investigacion cualitativo fenomenoldgico orienta-
do al andlisis de contenidos utilizando entrevistas semiestructurada y ob-
servacion participante. Se incluyeron 10 NNA con DV entre 6 y 12 afios
junto con sus representantes. Se empleé un muestreo en cadena para
reclutar a los participantes. El analisis se realizé a través de codificacion
inductiva y deductiva, categorizando a priori el conocimiento, practicas de
higiene bucal y rol de los representantes; como categoria emergente, se
analizaron las dificultades experimentadas. Se utilizé el programa Atlas Ti
version 23 para gestionar y analizar los datos recolectados, los mismos
que se presentan como relatos.

Resultados: se evaluaron conocimientos, practicas y dificultades en re-
lacién con los cuidados bucales. Los participantes mostraron conocimien-
tos basicos sobre la importancia y prevencion de enfermedades bucales.
Respecto a las practicas se evidenciaron variaciones en la frecuencia y
técnica de cepillado. Se identificaron barreras en el cuidado bucal y falta
de productos adaptados. Las madres fueron las principales cuidadoras,
desempefiando un rol fundamental en el cuidado diario.

Conclusiones: existen diferencias en relacion con el conocimiento y las
practicas de cuidado bucal, ademas de dificultades que enfrentan en el ac-
ceso a informacion adecuada. Los representantes desempefian un papel
clave en el mantenimiento de la salud bucal, aunque también mostraron
deficiencias en su conocimiento.

Palabras clave: personas con dafio visual, educacién en salud dental, sa-
lud bucal.
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ABSTRACT

Introduction: visual impairment (VI) presents se-
veral challenges and its impact on oral health has
not been sufficiently explored in the scientific lite-
rature. This study investigates the experiences of
children and adolescents (CA) with VI, and their re-
presentatives, regarding their oral health practices
and knowledge, in order to identify difficulties and
better understand their specific needs.

Objective: to learn about the experience of chil-
dren and adolescents with VI and the role of their
representatives regarding oral health.

Methodology: a qualitative phenomenological re-
search design oriented to content analysis using
semi-structured interviews and participant obser-
vation was carried out. Ten children and adoles-
cents with VI between 6 and 12 years of age were
included with their representatives. Chain sampling
was used to recruit participants. The analysis was
carried out through inductive and deductive co-
ding, categorizing a priori knowledge, oral hygie-
ne practices and the role of the representatives;
as an emerging category, the difficulties experien-
ced were analyzed. The Atlas Ti version 23 sof-
tware was used to manage and analyze the data
collected.

Results: in order to learn about the experience
of children and adolescents with VI, knowledge,
practices and difficulties related to oral care were
evaluated. Participants showed basic knowledge
about the importance and prevention of oral disea-
ses. Regarding practices, variations in brushing
frequency and technique were evidenced. Barriers
in oral care and lack of adapted products were
identified. Mothers were the main caregivers, pla-
ying a fundamental role in daily care.

Conclusion: differences were identified in rela-
tion to oral care knowledge and practices, as well
as the difficulties they face in accessing adequa-
te information. Representatives play a key role in
the maintenance of oral health, although they also
showed deficiencies in their knowledge.

Keywords: visually impaired persons, health edu-
cation dental, oral health.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)' de-
fine la discapacidad como un término que abarca
deficiencias, limitaciones y restricciones; hay dife-
rentes tipos de discapacidad, entre ellas, cognitiva,
visual y multiple?. Se trata de procesos con pér-
dida o disfuncion a nivel fisiolégico, anatémico o
psicoldgico.

La visién es uno de los sentidos mas dominan-
tes, siendo fundamental para el reconocimiento
del entorno social y material, y para el desarrollo
del nifio; al afectarse genera efectos perjudicia-
les en el desarrollo fisico, neuroldgico, cognitivo y
emocional**. La discapacidad visual, junto con la
auditiva y de lenguaje, forma parte de las disca-
pacidades sensoriales®. Los factores de riesgo y
las causas de las afecciones oculares incluyen el
envejecimiento, genética, estilos de vida, compor-
tamientos, infecciones y diversos problemas de sa-
lud®%7, Segun su gravedad se puede clasificar en
ceguera total cuando la persona no puede percibir
luz ni formas, y baja visiéon cuando tiene una vision
reducida y limitada”®.

Globalmente se estima que existe cerca de 1.42
millones de nifios con DV total y 17.52 millones con
DV de moderada a grave®. Casi las tres cuartas
partes de ellos viven en paises de ingresos me-
dio-bajos donde la prevalencia es de hasta 1.5 por
1 000 nifios, en contraste con paises de ingresos
altos donde la prevalencia es de 0.3 por 1 000°1°,
En Ecuador, el Consejo Nacional para la Igualdad
de Discapacidades (CONADIS) establece que
existen 471 205 personas con DV, el 0.34% repre-
senta el grupo etario de 4 a 6 afios, y el 1.63% de
7 a 12 afos™.

Por otro lado, la salud bucal es un aspecto funda-
mental para el bienestar de las personas'?, cuan-
do existe DV se presentan retos adicionales para
mantenerla’®, asi como para su deteccion tempra-
na'. La falta de vision dificulta que NNA reconoz-
can la presencia de biofilm dental, por lo que va-
rios estudios a nivel mundial™'%-2° reportan mayor
prevalencia de enfermedades bucales. En Ecua-
dor, la prevalencia de DV en NNA es significativa
y, a pesar de ello, no hay suficiente investigacion
sobre cémo ellos y sus representantes abordan la
salud bucal.
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METODOLOGIA

Es un estudio cualitativo fenomenoldgico, orienta-
do al andlisis de contenidos, realizado en la ciudad
de Cuenca?', y aprobado por el Comité de Etica
de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la
Universidad de Cuenca.

El equipo de investigacién lo conformaron una es-
pecialista en odontopediatria con experiencia en
atencién a personas con discapacidad y un exper-
to en antropologia médica, de los sentidos y disca-
pacidades. El proceso se desarroll6 en tres fases:
preparatoria, operativa y de analisis de informa-
cion. Dentro de la primera, se llevd a cabo la pre-
paracion de campo; se realizé una reunién con los
NNAy sus representantes, en donde se explicaron
los objetivos de la investigacién. Se entregé el con-
sentimiento informado para que de manera volun-
taria puedan aceptar y firmar; se obtuvo el asenti-
miento informado de los NNA con DV, en compafia
de sus representantes, ademas se trabajé con vi-
deograbadora como respaldo previa autorizacion.
Los primeros participantes se identificaron por me-
dio del grupo de Etnografia Interdisciplinaria Kale
idos de la Universidad de Cuenca, siendo contacta-
dos telefonicamente, luego se empled un muestreo
por bola de nieve. La poblacién-objetivo fueron 10
NNA con DV en edades comprendidas entre 6 a 12
aflos —se considerd este rango de edad debido
a que a partir de los 6 afios un individuo desarro-
lla ciertas habilidades fisicas, sociales y mentales,
son mas independientes de la familia y aprenden
mejores maneras de describir sus sentimientos,
experiencias e ideas??>— y un representante por
cada participante. Los criterios de inclusion fueron
NNA con DV parcial o total y capacidad motora y
auditiva aceptable. Como criterios de exclusion se
consideraron participantes con multidiscapacida-
des o discapacidad intelectual en sus distintos gra-
dos o negativa de los cuidadores para proporcio-
nar datos. Se realizé observacion participante y se
pacté con representantes de NNA con DV el acom-
pafamiento en su domicilio y en el centro educati-
vo con el afan de tener mayor familiaridad con los
acompanantes y los lugares que frecuentan, a fin
de propiciar una relacion de confianza que facilite
la aplicacién de los instrumentos, y para reconocer
mejor las formas de relacionamiento y el grado de
autonomia de NNA.

En la fase operativa se realiz6é observacién aplica-
da en el momento de la limpieza bucal de NNA con

Davila Arcentales Mdnica Beatriz, Idrovo Landy Israel Sebastian

DV, los datos obtenidos se anotaron en un diario de
campo. Se solicité permiso a representantes o cui-
dadores para un registro de video en el momento
de la limpieza bucal. Se aplicaron entrevistas indi-
viduales semiestructuradas (entre 60-90 minutos)
a NNA con DV y a sus representantes con el apoyo
de una grabadora de audio. El instrumento fue re-
visado, ajustado y validado por dos profesionales
odontdlogos, un nifio y un adolescente con DV —
que no pertenecia a la muestra— y sus respectivos
representantes. Se tuvo la libertad de introducir
preguntas adicionales para profundizar en caso de
necesitar aclaraciones. La saturacion de la infor-
macioén se consiguié cuando no existian respues-
tas nuevas; para profundizar en las experiencias,
se establecieron diversas categorias en el orden,
a priori y emergentes. Entre las categorias a priori,
se incluyeron “conocimientos”, “practicas”, y el “rol
de los representantes” en el cuidado bucal de NNA
con DV. Para explorar la categoria “conocimien-
tos”, se incluyeron dos subcategorias: la primera,
‘enfermedades bucales”, referida a informacion
sobre afecciones como la caries dental y enfer-
medad periodontal; y la segunda, “importancia de
la salud bucal”’, que evalla las nociones sobre la
relevancia de mantener una buena higiene bucal.
Para la categoria “practicas de higiene bucal” se
establecieron varias subcategorias: “frecuencia de
cepillado”, que analiza las veces al dia que NNA
cepillan sus dientes; “tiempo”, la duracién del cepi-
llado dental en cada sesion; “técnica de cepillado”,
forma en la que se lleva a cabo el cepillado den-
tal; “implementos de higiene bucal’, con el fin de
especificar qué herramientas emplean, tales como
cepillo dental y sus caracteristicas; pasta dental
——preferencias y cantidad de uso—, hilo dental,
enjuague bucal —uso, frecuencia y dificultades
experimentadas, entre otros—; la subcategoria
“alimentacién”, indaga los habitos alimenticios de
NNA 'y su impacto en la salud bucal, incluyendo el
consumo de alimentos que puedan ser perjudicia-
les o beneficiosos; vy, finalmente, la subcategoria
“atencion odontoldgica”, que estudia el acceso a
servicios odontolégicos, asi como el motivo y la
frecuencia con la cual asisten a citas de control o
urgencias. Respecto a la tercera categoria, “rol de
los representantes/cuidadores” en el cuidado bu-
cal, se investigo el papel que los padres, madres o
cuidadores cumplen en relacién con la salud bucal
de los NNA. Incluyé aspectos como la provision de
materiales de higiene, la supervisién de las practi-
cas de cepillado y la orientacion en temas de salud
bucal. En el desarrollo de la investigacion surgio
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una categoria emergente relacionada con los “re-
tos y dificultades” especificas en el cuidado bucal,
que refleja barreras y desafios que enfrentan los
NNA con DV en su cuidado bucal, limitaciones en
la adaptacion de los implementos de higiene para
sus necesidades y complicaciones en relacion al
espacio donde realizan su higiene bucal.

La informacion fue recopilada y transcrita de ma-
nera literal con el apoyo del programa informatico
Whisper. Los resultados preliminares fueron socia-
lizados con los participantes con el fin de corrobo-
rar la informacion. A partir de un arbol de cédigos,
se proceso la informacion en unidades hermenéu-
ticas desarrolladas en el programa informatico At-
las Ti versién 23. Para asegurar la confidencialidad
de los participantes se utilizaron seudénimos, no
obstante, se decidié respetar sexo y edad ya que
estas dos referencias son importantes para dar
sentido y contexto al testimonio de los relatos que
se presentan.

RESULTADOS

De los NNA con DV, la mayoria fueron hombres
entre 8 y 12 afios (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de NNA con
DV

Participante Sexo Edad (aios)
1 Femenino 8
2 Femenino 9
3 Masculino 7
4 Masculino 9
5 Femenino 8
6 Masculino 9
7 Femenino 7
8 Masculino 1"
9 Masculino 9
10 Masculino 12

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de repre-
sentantes de NNA con DV

Los representantes en su mayoria son sus madres,
con edades entre los 38 y 42 afos, también en la
muestra participan padres y una abuela (Tabla 2).
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Participante Sexo Edad Parentesco
1 Femenino 40 Madre
2 Femenino 38 Madre
3 Femenino 41 Madre
4 Femenino 39 Madre
5 Femenino 40 Madre
6 Femenino 38 Madre
7 Femenino 42 Madre
8 Femenino 68 Abuela
9 Masculino 44 Padre
10 Masculino 40 Padre

La mama de uno de los participantes tiene diag-
nostico de glaucoma al igual que su hijo, los otros
representantes y cuidadores no tienen DV. Durante
las entrevistas se exploraron las causas de la DV
en los NNA determinando diversidad de factores,
al respecto se menciond, por ejemplo: “mi hijo na-
cié con microftalmia que afecté a uno de sus ojos
y desarrollé problemas en el otro, pero igual tiene
ceguera total no ve con los dos ojitos” (comunica-
cion personal, madre de Paco). Ademas, se iden-
tificaron diversas condiciones médicas: cuatro de
los diez representantes informaron que sus hijos
fueron diagnosticados con retinopatia del prematu-
ro, dos con infeccién por citomegalovirus, y el res-
to de participantes con glaucoma congénito, lesion
ocular causada por traumatismo con objeto perfo-
rante y con amaurosis de Leber.

A continuacion, se exponen los testimonios mas
representativos segun cada categoria de analisis:
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Tabla 3. Testimonios por categoria de analisis

Davila Arcentales Mdnica Beatriz, Idrovo Landy Israel Sebastian

Categoria Subcategoria

Citas

Conocimientos sobre
salud bucal

Importancia salud bucal

Enfermedades bucales

Practicas de cuidado
bucal

Frecuencia de cepillado

Tiempo de cepillado

Técnica de cepillado

Cepillo dental

“Yo sé porque es importante cuidar los dientes
(canta una cancion), yo te aconsejo que para tener
dientes sanos los tienes que cepillar, los de arriba
se cepillan hacia abajo, y los dientes de abajo hacia
arriba se cepillan y las muelitas en forma circular”
(comunicacioén personal, Thais 9 afios).

“Hay que cepillarse tres veces al dia” (comunica-
cion personal, Andrés 12 afios).

“Si no me cepillo los dientes se caen o me salen
caries y como ya tengo los dientes definitivos me
doleria” (comunicacion personal, Andrés 12 afios).

“La caries es cuando tus dientes se los come un
bicho y te queda un hueco y ahi te tienen que poner
algo para que no avance” (comunicacion personal,
Sofia 7 afhos).

“Si como muchos dulces me salen caries” (comuni-
cacion personal, Maria 8 afos).

“Me cepillo dos veces segurisimo, en la mafiana
para ir a la escuela, en la de noche para dormir,
pero la del mediodia, no” (comunicacion personal,
Paco 9 afos).

“En la mafiana, pero en la noche no porque ya me
duermo” (comunicacion personal, José 9 afos).

“Después del desayuno para irme a la escuela”,
(comunicacion personal, Maria 8 afios).

“Yo tengo que estar detras de él, para que se cepi-
lle, se cepilla rapido que le digo un minuto” (comu-
nicacion personal, abuela de Sara 8 afos).

“Se cepilla unos 3 minutos mas o menos porque es
medio pulido, se cepilla bastante tiempo” (comuni-
cacion personal, madre de Tomas 11 afos).

“En el cepillo pongo la pasta y me cepillo de arri-
ba hacia abajo” (comunicaciéon personal, Thais 9
afos).

“Nunca me han dicho como cepillarle los dientes a
mi hijo, yo lo hago a mi modo” (comunicacién per-
sonal, madre de Jhony).

“Para comprar un cepillo dental le compro uno con
cerda no muy dura porque él es medio sensible con
esas cosas” (comunicacion personal, madre de
Mateo).

“Se le dana rapido las cerdas del cepillo por los
brackets, le dura exagerado unos dos meses” (co-
municacion personal, madre de Andrés).

“La odontéloga le manda a cambiar el cepillo cada
vez que le hace las limpiezas mas 0 menos cada
tres meses” (comunicacion personal, madre de
Sara).
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Pasta dental

Cantidad pasta dental

Otros implementos de
higiene bucal

Alimentacion

Atencién odontoldgica
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“No me gustaba cepillarme los dientes, bueno la
pasta no me gustaba porque era picante, la que
ahora uso tiene sabor a fresa” (comunicacion per-
sonal, Paco 9 anos).

“Usa la pasta que yo le compro, una que vi en la
television que dice triple accién y que es buena”
(comunicacién personal, madre de Jhony).

“La odontdloga me recomendaba que tenga un
fldor, decia mil, entonces no le compro la de sabo-
res” (comunicacion personal, madre de Sofia).

“Me indicaron que debia tener flior” (comunicacién
personal, madre de Paco).

“No pongo mucha pasta, mi abuelita me ayuda con
eso” (comunicacion personal, Sofia 7 afos).

“Sé que es suficiente cuando toco que llega hasta
la mitad del cepillo” (comunicacién personal, Tomas
11 afos).

“Cuando era pequeiiita le limpiaba con el cepillo
de dedo no me convencié mucho, inclusive ya noté
que estaban los dientes con otra coloracion, tam-
bién le limpiaba los dientes con gasa” (comunica-
cion personal, madre de Tahis).

“Antes utilizaba enjuague bucal, ahora no porque
no me han comprado, mi mama me daba la canti-
dad que tengo que usar” (comunicacion personal,
Maria 8 afos).

“Creo que una vez si us6 enjuague bucal sabor a
chicle, la parte de los olores y los sabores es el
problema, ya que es muy sensible” (comunicacion
personal, madre de José 9 afios).

“Tiene dos recreos, para el primero, le mando un
arrocito con algo, un sandwich, unas galletas y al-
gun jugo de fruta, para el otro le mando una manza-
na” (comunicacion personal, mama de Mateo).

“Si me gustan los chocolates, pero no la leche con
chocolate” (comunicacién personal, Sofia 7 afios).

“Come pifia, manzana y frutillas, el resto de frutas
no le gustan tanto pero también le gustan los chi-
cles y caramelos” (comunicacion personal, mama
de Paco).

“Come muchos caramelos y chupetes” (comunica-
cion personal, abuela de Sara).

“Me gusta ir donde la odontéloga porque me pone
el flior, mira con un espejo, me limpia los dientes
con una cucharita, me da regalos” (comunicacion
personal, Maria 9 afios).

“A veces me da un poco de miedo” (comunicacion
personal, Maria, 8 afios).

“Cuando se le dand la muelita fuimos donde un
odontdlogo, queria limpiarle con la turbina y ella
que tiene el oido tan sensible, no abrié la boca por
nada” (comunicacion personal, mama de Thais).
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Retos y dificultades
experimentadas

Rol e impacto de los
representantes y
cuidadores

Davila Arcentales Mdnica Beatriz, Idrovo Landy Israel Sebastian

“Para ser sincera, desde que le salieron los dientes
no le he llevado” (comunicacion personal, mama de
Jhony).

“Alo largo de sus nueve afios creo que le han restau-
rado una sola vez la muelita, le colocan lo que son
sellantes y limpiezas cada seis meses” (comunica-
cion personal, mama de Sofia)

“Usar hilo dental es dificil” (comunicacién personal, Maria 8 afios).

“El no se cepilla los dientes, sino él va directo a la lengua, un poquito los
dientes de arriba ya con eso se enjuaga la boca, y me dice: “Ya me cepillé”
(comunicacioén personal, madre de Paco)

“Bueno, donde se acabd la pasta es un lio porque le causa mucha molestia
la pasta de adultos por el sabor” (comunicacién personal, mama de Jhony 7
anos).

“Al ensefarle a cepillar se dificulta poner adecuadamente la posicién de la
mano en el momento del cepillado” (comunicacion personal, mama de Mateo).

“Nos tomd mucho tiempo que él nos comprenda, que es sonreir para cepillarle
los dientes” (comunicacion personal, madre de Paco).

“Tuvimos problema para encontrar un odontélogo o un especialista porque no
se dejaba atender por nadie” (comunicacion personal, mama de Thais).

“Cuando no hay un orden estricto en su rincdn de aseo puede que no encuen-
tre su cepillo y pasta dental, por ejemplo, es necesario que sepa que a un
metro lo primero va a encontrar es el portador de su vaso, es necesario que el
vaso tenga algun relieve igual la pasta dental” (comunicacion personal, madre
de Paco).

“‘Desde muy pequefiita siempre ha sido temerosa de contactos con otras per-
sonas, entonces como que era muy dificil llevarle donde un odontdélogo para
que le revise, practicamente imposible, si no eran mas bien a través de mi que
me preguntaban y me explicaban para que yo lo hiciera porque ella no acep-
taba ningln contacto” (comunicacién personal, mama de Thais).

“El se queria cepillar solo, pero no, no se cepilla bien, él no puede” (comunica-
cion personal, mama de Jhony).

“Los primeros afios basicamente le cogiamos las manitos para ensefiarle a
sostener el cepillo de dientes y con la otra la pasta, le ibamos fregando asi los
dientecitos de arriba para abajo, las muelitas en forma circular y le haciamos
que sonria y le fregabamos los dientecitos asi unidos. La lengua también es
algo que siempre hemos estado limpiandole” (comunicacién personal, mama
de Paco).

“Yo le cepillo todavia, hubo una época en la que mas bien le dejaba a ella que
lo haga, pero la odontéloga me dijo que todavia le siga ayudando” (comunica-
cion personal, mama de Sofia).

“Yo le pongo la pasta dental, también me ocupo de cepillarle, trato las tres
veces al dia” (comunicacion personal, abuela de Sara).

“Hasta los 8 arios le cepillé los dientes, trato de que lo haga solo porque es
bastante independiente, sabe hacer sus cosas bien” (comunicacion personal,
abuela de Sara).

“Le hemos dejado que se cepille solo, pero tiene control permanente, el hilo
dental si le paso yo; creo que hasta hace un afo atras si le ayudaba a cepi-
llarse, mi esposo y yo le cepillabamos, bueno, le ayuddbamos a cepillarse los
dientes sobre todo a la hora previa a dormir” (comunicacion personal, mama
de Andrés).
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DISCUSION

Heterogeneidad de contextos de la ceguera

La DV puede tener diversas causas como lo han re-
portado los representantes NNA, concordando con
la OMS" que indica que las cataratas congénitas
son una de las principales causas de DV en nifios
de paises de ingreso bajo y la retinopatia del pre-
maturo en paises de ingreso medio. Garcia y cola-
boradores” sefialan entre las principales causas a
las anomalias congénitas o malformaciones de las
estructuras oculares, glaucoma congénito y atrofia
del nervio 6ptico. La comprension de estas causas
es fundamental para abordar de manera efectiva
la prevencion, diagndstico temprano y tratamiento
de los trastornos visuales en esta poblacién®, asi
como para aportar con estrategias adaptadas a las
especificidades de su condicion.

Conocimientos, practicas, retos y dificultades
alrededor de la salud bucal de NNA con DV

Varios participantes comprenden adecuadamente
la importancia de la salud bucal, cuidado dental y
prevencion de enfermedades bucodentales. Esto
coincide con lo reportado por Mungi'®, para quien,
podria ser el resultado de programas educativos
previos o de la orientacion proporcionada por cui-
dadores y profesionales de la salud. Sin embargo
otros participantes no refieren una comprensiéon
clara: “No sé mucho cémo cepillarme los dientes,
no me han dicho” (comunicaciéon personal, Jhony
7 afos) esta informacion evidencia la necesidad
de continuar brindando apoyo y recursos enfoca-
dos en esta poblacion como lo refieren varios au-
tores'®2324 quienes indican la importancia del uso
de intervenciones educativas en salud bucal utili-
zando la técnica Braille y el método auditivo-tactil,
mismos que ayudan a mantener una buena salud
bucal y prevenir complicaciones futuras'#18.25-27,

Los NNA con DV tienen una higiene bucal mas
pobre en comparacion con sus pares con vision
optima’™?8; una de las causas es que tienen mas
desafios al aprender habilidades cotidianas para
mantener una higiene bucal adecuada'®?® como,
por ejemplo, su dificultad para identificar las areas
que estan limpiando. Rodriguez?* report6é que las
practicas de higiene bucal adecuadas, como cepi-
llarse los dientes al menos dos veces al dia y usar
hilo dental diariamente, ayudan a prevenir proble-
mas dentales y mejorar la salud bucal en personas
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con DV, a la vez que necesitarian adaptar su enfo-
que de limpieza bucal para garantizar que estén ce-
pillando y limpiando correctamente. Este resultado
se asocia con lo manifestado por los participantes
y sus representantes que mostraron habilidades
motrices y técnicas adecuadas para el cepillado,
mientras que otros enfrentaron dificultad en la des-
treza para llevar a cabo habitos de cuidado diario,
como por ejemplo la potencial dificultad de sujetar
el cepillo y colocarlo en la posicion adecuada, es-
pecialmente al intentar alcanzar los dientes poste-
riores; o, la falta de coordinacion durante el cepi-
llado. Monteiro® sefala que las dificultades en el
adecuado cuidado bucal en personas con DV se
deben a su incapacidad para identificar las areas
que estan limpiando. El aprendizaje de los nifios
en gran medida se basa en la observacion e imita-
cion de las practicas de sus padres o en el entorno
inmediato, por lo que NNA con DV pueden requerir
mas apoyo por parte de los padres o cuidadores,
asi como instrucciones narradas con base en me-
taforas y ejemplos que faciliten la conciencia cor-
poral; por ejemplo, entender qué significa sonreir
para cepillarse los dientes como en el testimonio
de la madre de Paco, y la asimilacion de buenas
practicas de salud bucal. Los representantes des-
tacaron la importancia de establecer un entorno
organizado y accesible en el hogar para facilitar el
cuidado bucal, asunto que deviene un recurso fun-
damental en la experiencia de NNA con DV ya que,
si el bafio es caodtico o los elementos cambian de
lugar recurrentemente, tendrian muchas dificulta-
des para la autonomia de sus acciones.

La frecuencia de cepillado fue variable entre los
participantes, algunos reportaron cepillarse dos
veces al dia, mientras que otros, ocasionalmente,
una sesion de cepillado, especialmente durante el
almuerzo o por la noche. Se identificé también una
variabilidad en el tiempo en que los participantes
cambiaban su cepillo dental: algunos lo reemplaza-
ban regularmente cada tres meses, o después de
visitas al odontdlogo, mientras que otros lo hacian
con menos frecuencia esperando 6 meses 0 mas.
En relacion al dentifrico, en los estudios de Liu™
y Acosta®® se muestra que el uso de pasta dental
con fluor en concentracién de al menos 1 100 ppm
protege contra el desarrollo de caries dental en ni-
fAos con DV reduciendo su incidencia. Durante las
entrevistas, los participantes manifestaron diver-
sas preferencias en cuanto al uso de dentifricos,
desde distintos sabores hasta diferentes concen-
traciones de fluor; sin embargo, reconocieron una
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falta de conocimiento acerca de cual es la pasta
dental adecuada para su uso correcto. Respecto al
empleo del hilo dental, los representantes indica-
ron que son ellos quienes llevan a cabo esta prac-
tica en sus hijos y algunos mencionaron el uso de
flossers para facilitarla. Entre los hallazgos de este
estudio esta la constataciéon de la gran sensibilidad
que presentan NNA con DV respecto al resto de
sus sentidos. Esta consideracién va a ser clave al
momento de encontrar estimulos sensoriales para
hacer de su experiencia de salud bucal lo mas gra-
ta posible, asi como tener cuidado frente a la inco-
modidad que puede generar una pasta dental con
un olor o sabor fuerte, ya que usan sentidos como
el tacto, olfato, gusto y oido para orientarse en las
actividades de la vida diaria, asi como reconocer e
identificar objetos, superficies, sabores, personas,
alimentos entre otros.

Es crucial ensefiar a NNA con DV pequenas tacti-
cas adaptativas como, por ejemplo, utilizar el dedo
con cuidado para controlar la cantidad de pasta
dental que colocan en el cepillo, sefalar los im-
plementos de higiene bucal con marcas fisicas o
relieves que sean reconocibles al tacto, todo esto
en el afan de dotarlos de herramientas que fomen-
ten su autonomia, permitiéndoles gradualmente
depender menos de sus representantes a medida
que crecen.

Los odontopediatras, odontélogos y personal de
salud bucal deben trabajar de manera conjunta
con los NNA con DV y sus representantes o cui-
dadores para proporcionarles estrategias y he-
rramientas que faciliten la tarea de mantener una
buena salud bucal conociendo las particularidades
de esta poblaciéon'®?3%”, Segun Sardana® los profe-
sionales deben desarrollar habilidades especificas
para el manejo de conducta como el uso de la téc-
nica decir-sentir-hacer entre otras para interactuar
efectivamente con los nifilos con DV, lo que coinci-
de con las recomendaciones de la Asociacion Lati-
noamericana de Odontopediatria?, esto se enfoca
a reducir el miedo asociado a las visitas odontolo-
gicas, como lo indican los informes de NNA y sus
representantes/cuidadores que describen tanto
experiencias positivas como negativas durante la
atencion. Por lo tanto, es importante que los profe-
sionales apliquen técnicas de manejo del compor-
tamiento para fomentar la confianza de los pacien-
tes y lograr su cooperacién durante el tratamiento.

Davila Arcentales Mdnica Beatriz, Idrovo Landy Israel Sebastian

Rol de los padres en el cuidado bucal de sus
hijos

Los representantes o cuidadores en la salud bucal
de NNA con DV juegan un papel fundamental en la
asistencia para una mejora calidad de higiene bu-
cal; este apoyo implica supervision y mantenimien-
to de habitos correctos y saludables, la adquisicion
de implementos de higiene, llevarlos a controles
odontoldgicos, resultados que coinciden con los
hallazgos de Debnath3' que destacan la importan-
cia del apoyo de los padres en el cuidado bucal, al
encargarse del cepillado dental de sus hijos hasta
los 7 afios de edad y supervisar este habito a partir
de esa edad. Ademas, los participantes expresa-
ron su responsabilidad en las rutinas dietéticas de
sus hijos, mencionando un consumo de dieta equi-
librada. Sin embargo, también se constaté un alto
consumo de alimentos cariogénicos. Asi, el consu-
mo de dulces con consistencia pegajosa, practicas
que recompensan el buen comportamiento con
golosinas, junto con una capacidad limitada para
eliminar el biofilm dental y una supervision insufi-
ciente, son factores que podrian aumentar los pro-
blemas bucales en NNA con DV°. Por lo tanto, se
resalta que el estado de salud bucal deficiente en
personas con DV puede ser modificado con el apo-
yo de los representantes o cuidadores, enfatizando
la importancia de educar a los padres para brindar
un apoyo efectivo. Potes'® sefiala que los padres
con buenos conocimientos desempefian un papel
trascendental en el mantenimiento de una salud
bucal éptima en sus hijos.

Entre las fortalezas de la investigacion se puede
mencionar que el uso de un enfoque cualitativo y
la participaciéon directa de NNA con DV permitio
comprender de primera mano las experiencias, co-
nocimientos, practicas y necesidades relacionadas
con la salud bucal, asi como el papel de sus repre-
sentantes en este aspecto. Dentro de las limitacio-
nes se puede sefalar que la restriccion de incluir
participantes en edades comprendidas entre 6y 12
afios podria disminuir la comprension de las expe-
riencias de adolescentes mayores. La comunica-
cion efectiva con los participantes que tienen DV
puede requerir habilidades y recursos adicionales
por parte del equipo de investigacion incluyendo el
uso de un lenguaje claro.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos revelan aspectos fundamentales
que requieren atencion y acciones especificas
para mejorar las condiciones bucales en este gru-
po de atencion prioritaria.

El papel desempenado por los representantes o
cuidadores es crucial para mantener la salud bucal
de NNA, lo que destaca la importancia de la ayuda
0 supervision de sus padres, asi como de recibir
instrucciones adecuadas sobre el cuidado bucal.

La presente investigacién proporciona una base
importante de informacion para el desarrollo de fu-
turas intervenciones educativas, promocionales y
de politicas publicas en el ambito de la salud bucal
que aborden de manera especifica las necesida-
des de esta poblacion.
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