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Resumen

La discapacidad visual (DV) presenta varios desafios y su impacto en la salud bucal no ha
sido suficientemente explorado en la literatura cientifica. Este estudio busca conocer la
experiencia de nifios, nifias y adolescentes (NNA) con DV y el rol de sus representantes
respecto a la salud bucal. Estudio cualitativo fenomenol6gico orientado al analisis de
contenidos utilizando entrevistas semiestructuradas y observacion participante. Se
incluyeron 10 NNA con DV entre 6 y 12 afios junto a sus representantes. Se empled un
muestreo en cadena para reclutar a los participantes. El analisis se realizé a través de
codificacién inductiva y deductiva, categorizando a priori el conocimiento, practicas de
higiene bucal y rol de los representantes; como categoria emergente las dificultades
experimentadas. Se utilizé el programa informatico Atlas Ti version 23 para gestionar y
analizar los datos recolectados. Para conocer la experiencia de NNA con DV se evaluaron
conocimientos, practicas y dificultades en relacion a los cuidados bucales. Los participantes
mostraron conocimientos basicos sobre la importancia y prevencion de enfermedades
bucales. Respecto a las practicas se evidenciaron variaciones en 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. Se determinaron diferencias en relacion al conocimiento y practicas de cuidado bucal,
ademas las dificultades que enfrentan en el acceso 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 del autor: discapacidad visual, educacién en salud dental, salud bucal
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Abstract

Visual impairment (VI) presents several challenges and its impact on oral health has not been
sufficiently explored in the scientific literature. This study seeks to understand the experience
of children and adolescents (CA) with VS and the role of their representatives with respect to
oral health. Qualitative phenomenological study oriented to content analysis using semi-
structured interviews and participant observation. Ten children and adolescents with DV
between 6 and 12 years of age were included along with their representatives. Chain sampling
was used to recruit participants. The analysis was carried out through inductive and deductive
coding, categorizing a priori knowledge, oral hygiene practices and the role of the
representatives; as an emerging category, the difficulties experienced. The Atlas Ti version 23
software was used to manage and analyze the data collected. Knowledge, practices and
difficulties in relation to oral care were evaluated to learn about the experience of children and
adolescents with DV. Participants showed basic knowledge about the importance and
prevention of oral diseases. 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, playing a fundamental role in daily care. Differences were
identified in relation to oral care knowledge and practices, in addition to the difficulties they
face in accessing adequate information. Representatives play a key role in the maintenance

of oral health, although they also showed deficiencies in their knowledge.

Autor Keywords: visual impairment, dental health education, oral health
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ! define la discapacidad como un término que
abarca deficiencias, limitaciones y restricciones. Se refiere a toda pérdida o disfuncién a nivel
fisioldgico, anatdmico o psicoldgico. Se puede hablar entonces de diferentes tipos de
discapacidad, entre ellas, cognitiva, visual y multiple?. La visién es uno de los sentidos mas
dominantes, siendo fundamental para el reconocimiento del entorno social y material, y para
el desarrollo del nifio; cuando se ve afectada, puede tener efectos perjudiciales en el
desarrollo fisico, neuroldgico, cognitivo y emocional®*. La discapacidad visual -junto a la
auditiva y de lenguaje- forma parte de las discapacidades sensoriales, y consiste en la
ausencia de la visién o su afectacion en mayor o menor grado®. Los factores de riesgo y las
causas de las afecciones oculares incluyen el envejecimiento, genética, estilos de vida,
comportamientos, infecciones y diversos problemas de salud®*%~. Segin su gravedad se
puede clasificar en ceguera total cuando la persona no puede percibir luz ni formas, y baja
vision cuando tiene una vision reducida siendo capaces de percibir luz, formas o movimiento,
pero de manera limitada’?.

Globalmente se estima que existe cerca de 1,42 millones de nifios con DV total y 17,52
millones con DVde moderada a grave®. Casi las tres cuartas partes de ellos viven en paises
de ingresos medios-bajos donde la prevalencia es de hasta 1,5 por 1000 nifios, en contraste
con paises de ingresos altos donde la prevalencia esde 0,3 por 1000°%°. En Ecuador, el
Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS) establece que existen
471.205 personas con DV, el 0,34% representa el grupo etario de 4-6 afios, yel 1,63% de 7
a 12 afos?!.

Por otro lado, la salud bucal es un aspecto fundamental para el bienestar de las personas??
pero cuando existe DV se presentan retos adicionales para mantenerlal® y para detectar y
reconocer enfermedades tempranamente!®. La falta de vision dificulta que NNA reconozcan
la presencia de biofilm dental, por lo que varios estudios a nivel mundial 3120 reportan
mayor prevalencia de enfermedades bucales. En Ecuador, la prevalencia de DV en NNA es
significativa, y a pesar de ello, no hay suficiente investigacion sobre como ellos y sus
representantes abordan la salud bucal.

Por lo que el objetivo de la investigacion fue comprender la experiencia de NNA con DV y el

rol de sus representantes respecto a la salud bucal.
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Metodologia

Estudio cualitativo fenomenoldgico, orientado al analisis de contenidos, realizado en la ciudad
de Cuenca, capital de la provincia del Azuay y tercera ciudad mas grande de Ecuador con
603.269 habitantes?’. El estudio tuvo la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos (CEISH) de la Universidad de Cuenca.

El equipo estuvo conformado por una odont6loga, especialista en odontopediatria con
experiencia en atencion a personas con discapacidad y un experto en antropologia médica,
de los sentidos y discapacidades. La investigacion se desarrollé en tres fases: preparatoria,
operativa y de analisis de informacion. Dentro de la primera fase se llevé a cabo la preparacion
de campo; se realizd una reunién con los NNA y sus representantes, en donde se explicaron
los objetivos de la investigacion. Se entreg6 el consentimiento informado para que de manera
voluntaria puedan aceptar y firmar. Se obtuvo el asentimiento informado de los NNA con DV,
en compafia de sus representantes, y con la asistencia de videograbadora como respaldo.
Los primeros participantes de la investigacion se identificaron por medio del grupo de
Etnografia Interdisciplinaria Kaleidos de la Universidad de Cuenca, los cuales fueron
contactados telefébnicamente. A partir de ahi, se emple6é un muestreo por bola de nieve. La
poblacién objetivo fueron 10 NNA con DV en edades comprendidas entre 6 a 12 afos (se
decidi6 incluir a participantes en las edades mencionadas, debido a que a partir de los 6 afios
un individuo desarrolla 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 inclusién
fueron NNA con DV parcial o total y capacidad motora y auditiva aceptable. Como criterios
de exclusion se consideraron participantes con multidiscapacidades o discapacidad
intelectual en sus distintos grados o negativa de los representantes para proporcionar datos.
Se realiz6 observacion flotante y se pactdé con representantes de NNA con DV el
acompafamiento en su domicilio y en el centro educativo con el afan de tener mayor
familiaridad con los participantes y los lugares que frecuentan, de propiciar una relacién de
confianza que facilite la aplicacion de los instrumentos, y para reconocer mejor las formas de
relacionamiento y el grado de autonomia de NNA. En la fase operativa se realizd observacion
aplicada en el momento de la limpieza bucal de NNA con DV y la informaciéon obtenida se
registrd en un diario de campo. Se solicitdé ademas a representantes o cuidadores un registro
de video en el momento de la limpieza bucal. Se aplicaron entrevistas individuales
semiestructuradas (entre 60-90 minutos) a NNA con DV y a sus representantes (de
preferencia, que sea el que pase mas tiempo con el participante), para lo cual se cont6é con

el apoyo de una grabadora de audio. El instrumento (entrevista semiestructurada) fue
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revisado, ajustado y validado por dos profesionales odont6logos, 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. Se
utilizé el criterio de saturacion de la informacién para determinar el nimero final de entrevistas
aplicadas. Para profundizar en las experiencias relacionadas con la salud bucal de NNA y el
rol de sus representantes, se establecieron diversas categorias y subcategorias que
organizaron el andlisis de los datos recolectados. Estas se agruparon en categorias a prioriy
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 “conocimientos” se incluyeron subcategorias como “enfermedades
bucales” (se refiere a los conocimientos sobre afecciones como la caries dental y enfermedad
periodontal) e “importancia de la salud bucal’ (evalua las nociones sobre la relevancia de
mantener una buena higiene bucal).

Para profundizar en la categoria “practicas de higiene bucal’ se establecieron subcategorias
como “frecuencia de cepillado” (analiza las veces al dia que NNA cepillan sus dientes);
“tiempo” (duracién del cepillado dental en cada sesion); “técnica de cepillado” (forma en la
que se lleva a cabo el cepillado dental); “implementos de higiene bucal” con el fin de
especificar qué herramientas emplean, tales como cepillo dental (caracteristicas del cepillo
utilizado), pasta dental (preferencias y cantidad de uso), hilo dental, enjuague bucal (uso,
frecuencia y dificultades experimentadas), entre otros; la subcategoria “alimentacion” analiza
los habitos alimenticios de NNA y su impacto en la salud bucal, incluyendo el consumo de
alimentos que puedan ser perjudiciales o beneficiosos; y finalmente la subcategoria “atencién
odontolégica” indaga 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 bucal, se investigo el papel que los padres, madres
0 cuidadores cumplen en relacién a la salud bucal de los NNA. Incluyé aspectos como la
provisién de materiales de higiene, la supervision de las practicas de cepillado y la orientacion
en temas de salud bucal. En el desarrollo de la investigacion surgié una categoria emergente
relacionada a los “retos y dificultades” especificas en el cuidado bucal (refleja barreras y
desafios que enfrentan los NNA con DV en su cuidado bucal, limitaciones en la adaptacién
de los implementos de higiene para sus necesidades y complicaciones en relacion al espacio
donde realizan su higiene bucal). La informacién fue recopilada y transcrita de manera literal
con el apoyo del programa informatico Whisper. Se dié a conocer la transcripcion a los
participantes con el fin de corroborar la informacién. A partir de un arbol de c6digos se procesé
la informacién en unidades hermenéuticas desarrolladas en el programa informatico Atlas Ti

version 23. Para asegurar la confidencialidad de los participantes se utilizaron seudénimos,
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no obstante se decidi6 respetar su género y edad ya que estas dos referencias son

importantes para dar sentido y contexto al testimonio.

Resultados

Mayoritariamente los NNA con DV fueron hombres (tabla 1).

Tabla N°1

Caracteristicas demograficas de NNA con DV.

Participante Sexo Edad (afios)
1 Femenino 8
2 Femenino 9
3 Masculino 7
4 Masculino 9
5 Femenino 8
6 Masculino 9
7 Femenino 7
8 Masculino 11
9 Masculino 9
10 Masculino 12

Fuente: Elaboracién propia

Tabla N°2
Caracteristicas demograficas de representantes de NNA con DV.
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

Fuente: Elaboracién propia

En dos de las diez entrevistas participaron los padres, en siete solo las madres y en una

entrevista participé la abuela (tabla 2). La mama de uno de los participantes tiene diagnostico

Ménica Beatriz Davila Arcentales



UCUENCA

10

de glaucoma al igual que su hijo, los otros representantes y cuidadores no tienen DV. Durante

las entrevistas con los representantes y cuidadores se exploraron las causas de la DV en los

NNA determinando diversidad de factores. Compartieron informacién relevante al respecto:

"mi hijo nacié con microftalmia que afect6é a uno de sus ojos y desarrollé problemas en el otro,

pero igual tiene ceguera total no ve con los dos ojitos" (comunicacién personal, madre de

Paco). Ademas, se identificaron diversas condiciones médicas: cuatro de los diez

representantes informaron que sus hijos fueron diagnosticados con retinopatia del prematuro,

dos con infeccién por citomegalovirus, y el resto de participantes con glaucoma congénito,

lesion ocular causada por traumatismo con objeto perforante y con amaurosis de Leber.

Tabla N°3

Testimonios mas relevantes segln cada categoria de andlisis.

CATEGORIA SUBCATEGORIA

RESPUESTAS

Importancia salud
Conocimientos  bucal
sobre salud

bucal

"Yo sé porque es importante cuidar los dientes
(canta una cancién) 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’(comunicacion personal, Thais 9 afos).

"Hay que cepillarse tres veces al dia"

(comunicacion personal, Andrés 12 afos).

Enfermedades

bucales

"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 afos).
"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 anos).

"Si como muchos dulces me salen

caries"(comunicacién personal, Maria 8 afios).
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Préacticas de Frecuencia
cuidado cepillado

bucal

de

"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 afios).

"En la mafiana pero en la noche no porque ya me
duermo" (comunicacion personal, José 9 afios).
"Después del desayuno para irme a la escuela",

(comunicacién personal, Maria 8 afios).

Tiempo

cepillado

de

"Yo tengo que estar detrds de él, para que se
cepille, se cepilla rdpido que le digo un minuto"
(comunicacion personal, abuela Sara 8 afos)

"Se cepilla unos 3 minutos mas o menos porque es
medio pulido, se cepilla bastante tiempo"
(comunicacién personal, madre de Tomas 11

anos).

Técnica

cepillado

de

"En el cepillo pongo la pasta y me cepillo de arriba
hacia abajo" (comunicacién personal, Thais 9
afos).

"Nunca me han dicho coémo cepillarle los dientes a
mi hijo, yo lo hago a mi modo"(comunicacion

personal, madre de Jhony)

Cepillo dental

"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 dafa rapido las cerdas del cepillo por los
brackets, le dura exagerado unos dos meses"
(comunicacién personal, madre de Andrés).

"La odontdloga le manda a cambiar el cepillo cada
vez que le hace las limpiezas mas o menos cada
tres meses" (comunicacion personal, madre de

Sara).
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Pasta dental

"No me gustaba cepillarme los dientes, bueno la
pasta no me gustaba porque era picante, la que
ahora uso tiene sabor a fresa" (comunicacion
personal, Paco 9 anos).

"Usa la pasta que yo le compro, una que vi en la
television que dice triple accion y que es buena"
(comunicacion personal, madre de Jhony).

"La odontbloga me recomendaba que tenga flGor
entonces no le compro la de sabores"”
(comunicacion personal, madre de Sofia).

"Me indicaron que debia tener fldor" (comunicacion

personal, madre de Paco).

Cantidad pasta

dental

"No pongo mucha pasta, mi abuelita me ayuda con
es0" (comunicacion personal, Sofia 7 afios).

"Se gue es suficiente cuando toco que llega hasta
la mitad del cepillo" (comunicacion personal,

Tomas 11 afios).

Otros
Implementos

higiene bucal

de

"Cuando era pequefiita le limpiaba con el cepillo de
dedo no me convencié mucho, inclusive ya note
gue estaban los dientes con otra coloracion,
también le limpiaba los dientes con gasa"
(comunicacién personal, madre de Tabhis).

"Antes utilizaba enjuague bucal, ahora no porque
no me han comprado, mi mama me daba la
cantidad que tengo que usar' (comunicacion
personal, Maria 8 afios).

"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 afos).
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Alimentacion

“Tiene dos recreos, para el primero, le mando un
arroz con algo, un sandwich, unas galletas y algun
jugo de fruta, para el otro le mando una manzana”
(comunicacién personal, mama de Mateo).

"Si me gustan los chocolates pero no la leche con
chocolate” (comunicacion personal, Sofia 7 afios).
"Come pifa, manzana y frutillas el resto de frutas
no le gustan tanto pero también le gustan los
chicles y caramelos” (comunicaciéon personal,
mama de Paco).

‘Come muchos caramelos y chupetes”

(comunicacion personal, abuela de Sara).

Atencioén

Odontoldgica

"Me gusta ir donde la odont6loga porque me pone
el flior, mira con un espejo, me limpia los dientes,
me da regalos" (comunicacion personal, Maria 9
afnos).

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

"Cuando se le dafié la muelita fuimos donde un
odontélogo, queria limpiarle con la turbina y ella
que tiene el oido tan sensible, no abri6 la boca por
nada" (comunicacién personal, mama de Thais)
“Para ser sincera, desde que le salieron los dientes
no le he llevado” (comunicacién personal, mama de
Jhony)

“A lo largo de sus nueve afios creo que le han
restaurado una sola vez la muelita, le colocan lo
que son sellantes y limpiezas cada seis meses”

(comunicacién personal, mama de Sofia)

Ménica Beatriz Davila Arcentales



UCUENCA 14

Retos y
Dificultades

Experimentadas

"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-(comunicacion personal, madre de Paco)

“‘Bueno donde se acab¢ la pasta es un lio porque le causa mucha
molestia la pasta de adultos por el sabor” (comunicacion personal,
mama de Jhony)

"Al ensefarle a cepillar se dificulta poner adecuadamente la posicion de
la mano en el momento del cepillado” (comunicacién personal, mama
de Mateo)

"Nos tom6 mucho tiempo que él nos comprenda, que es sonreir para
cepillarle los dientes” (comunicacién personal, madre de Paco)
“Tuvimos problema para encontrar un odontdlogo o un especialista
porque no se dejaba atender por nadie” (comunicaciéon personal, mama
de Thais)

"Cuando no hay un orden estricto en su rincén de aseo puede que no
encuentre su cepillo y pasta dental por ejemplo es necesario que sepa
gue 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"

(comunicacién personal, madre de Paco)
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Rol e impacto “Desde muy pequefita siempre ha sido temerosa de contactos con otras
de los personas, entonces como que era muy dificil llevarle donde un
representantes  odontélogo para que le revise, practicamente imposible, si no eran mas
y cuidadores bien a través de mi que me preguntaban y me explicaban para que yo
lo hiciera porque ella no aceptaba ningun contacto” (comunicacion
personal, mama de Thais)
“El se queria cepillar solo pero no, no se cepilla bien, el no puede”
(comunicacién personal, mama de Jhony)
‘Los primeros afos basicamente le cogiamos las manitos para
ensefarle a sostener el 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”’(comunicacion 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" (comunicacién 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 afios 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 afio atras si le ayudaba
a cepillarse, mi esposo y yo le cepillabamos, bueno, le ayudabamos a
cepillarse los dientes sobre todo a la hora previa a dormir"

(comunicacion personal, maméa de Andrés)

Fuente: Elaboracion propia

Discusién
Sobre la heterogeneidad de contextos de la ceguera.
La DV puede tener diversas causas como lo han reportado los representantes NNA del
estudio, 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 prematuro
en paises de ingreso medio. Garzén et al.” reportan entre las principales causas a las

anomalias congénitas o malformaciones de las estructuras oculares, glaucoma congénito y
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atrofia del nervio éptico. La comprension de estas causas es fundamental para abordar de
manera efectiva la prevencién, diagnostico temprano y tratamiento de los trastornos visuales
en esta poblaciéon®, asi como para aportar con estrategias adaptadas a las especificidades de
su condicion.

Sobre el conocimiento, practicas, retos y dificultades alrededor de la salud bucal de
NNA con DV.

Varios participantes del estudio demuestran una comprension adecuada de la importancia de
la salud bucal, cuidado dental y prevencién de enfermedades bucodentales. Esto coincide
con lo reportado por Mungi et al.*® que mencionan que este conocimiento puede ser resultado
de programas educativos previos o de la orientacion proporcionada por cuidadores y
profesionales de la salud. Sin embargo otros participantes no refieren una comprension clara:
"No sé mucho como cepillarme los dientes, no me han dicho" (comunicacion personal, Jhony
7 afos) esta informacién evidencia la necesidad de continuar brindando apoyo y recursos
enfocados en esta poblacién tal como lo refieren varios autores’®#2 que indican la
importancia del uso de intervenciones educativas en salud bucal utilizando la técnica Braille
y el método auditivo-tactil, mismos que ayudan a mantener una buena salud bucal y prevenir
complicaciones futuras!#1825-27,

Se ha encontrado que los NNA con DV tienen una higiene bucal mas pobre en comparacion
con sus pares con vision 6ptima.’*?® 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 et al.,?* reportéd
que las practicas de higiene bucal adecuadas, como cepillarse los dientes al menos dos veces
al dia y usar hilo dental diariamente, ayudan a prevenir problemas dentales y mejorar la salud
bucal en personas con DV, a la vez que necesitarian adaptar su enfoque de limpieza bucal
para garantizar que estén cepillando y limpiando correctamente. Este resultado se asocia con
lo reportado por los participantes y sus representantes ya que indicaron diversas practicas,
algunos mostraron habilidades motrices y técnicas adecuadas para el cepillado, mientras que
otros enfrentaron dificultad en la destreza para llevar a cabo habitos de cuidado diario, como
por ejemplo la potencial dificultad de sujetar el cepillo y colocarlo en la posicion adecuada
(especialmente al intentar alcanzar los dientes posteriores) o la falta de coordinacion durante
el cepillado. Monteiro et al.?° sefialan que las dificultades en el adecuado cuidado bucal en
personas con DV, se deben a su incapacidad para identificar las areas que estan limpiando.
Sabemos que el aprendizaje de los nifios en gran medida se basa en la observacion e
imitacion de las practicas de sus padres o entorno inmediato, por lo que NNA con DV pueden
requerir mas apoyo por parte de los padres o cuidadores, asi como instrucciones narradas -a

base de metaforas y ejemplos- que faciliten la conciencia corporal (por ejemplo entender que
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significa sonreir para cepillarse los dientes como en el testimonio de la madre de Paco), y la
asimilacién de buenas practicas de salud bucal. De igual manera los representantes
destacaron la importancia de establecer un entorno organizado y accesible en el hogar para
facilitar el cuidado bucal, asunto que deviene un recurso fundamental en la experiencia de
NNA con DV ya que, si el entorno del bafio es caético o los elementos cambian de lugar
recurrentemente, tendrian muchas dificultades 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 admitieron omitir ocasionalmente una sesion de
cepillado, especialmente durante el almuerzo o por la noche. Se identific6 también una
variabilidad en el tiempo en que los participantes cambiaban su cepillo dental, algunos lo
reemplazaban regularmente cada tres meses, o después de visitas al odontélogo, mientras
gue otros lo hacian con menos frecuencia esperando hasta 6 meses o mas. En relacion al
dentifrico, en los estudios de Lu Liu et al.'® y Acosta et al.** se muestra que el uso de pasta
dental con flior en concentracion de al menos 1100ppm protege contra el desarrollo de caries
dental en nifios con DV reduciendo su incidencia. Durante las entrevistas, los participantes
manifestaron diversas preferencias en cuanto al uso de dentifricos, desde distintos sabores
hasta diferentes concentraciones de fllor; sin embargo, reconocieron una falta de
conocimiento acerca de cual es la pasta dental adecuada para su uso correcto. Respecto al
empleo del hilo dental, los representantes indicaron que son ellos quienes llevan a cabo esta
practica en sus hijos y algunos mencionaron el uso de flossers para facilitarla. Entre los
hallazgos de este estudio esta la constatacion de la gran sensibilidad que presentan NNA con
DV respecto al resto de sus sentidos. Asi, esta consideracion va a ser clave al momento de
encontrar estimulos sensoriales para hacer de su experiencia de salud bucal lo mas grata
posible, asi como tener cuidado frente a la incomodidad 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 reconocer la necesidad de ensefiar a NNA con DV, pequefias tacticas adaptativas
como por ejemplo utilizar el dedo con cuidado para controlar la cantidad de pasta dental que
colocan en el cepillo, sefalar los implementos de higiene bucal con marcas fisicas o relieves
gue sean reconocibles al tacto, todo esto en el afan de dotarlos de herramientas que fomenten
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 cuidadores para proporcionarles

estrategias y herramientas que faciliten la tarea de mantener una buena salud bucal
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conociendo las particularidades de esta poblacion. 2327 Segun Sardana et al.,?® los
profesionales deben desarrollar habilidades especificas para el manejo de conducta como el
uso de la técnica decir-sentir-hacer entre otras para interactuar efectivamente con los nifos
con DV, lo que coincide con las recomendaciones de la Asociacién Latinoamericana de
Odontopediatria??, esto se enfoca a reducir el miedo asociado a las visitas odontoldgicas,
como lo indican los informes de NNA y sus representantes/cuidadores que describen tanto
experiencias positivas como negativas durante la atencién. Por lo tanto, es crucial que los
profesionales apliquen técnicas de manejo del comportamiento para fomentar la confianza de

los pacientes y lograr su cooperacion durante el tratamiento.

Sobre el rol de los padres en el cuidado bucal de sus hijos.

En el analisis de las entrevistas se revel6 el papel fundamental de los representantes o
cuidadores en la salud bucal de NNA con DV ya que la mayoria afirmo proporcionar asistencia
en la higiene bucal. Este apoyo de los padres implica supervision y mantenimiento de una
correcta higiene bucal, establecer habitos saludables, adquirir implementos de higiene,
llevarlos a controles odontoldgicos, resultados que coinciden con los hallazgos de Debnath.,
et al®! que destacan la importancia 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 expresaron su responsabilidad en las rutinas dietéticas
de sus hijos, mencionando un consumo de dieta equilibrada. Sin embargo, también se
constatd un alto consumo de alimentos cariogénicos. Asi, el consumo 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 insuficiente,
son factores que podrian aumentar los problemas 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 apoyo de los representantes o cuidadores, enfatizando la importancia de educar a los
padres para brindar un apoyo efectivo. Potes et al.,*® han sefialado que los padres con buenos
conocimientos sobre salud bucal pueden desempefiar un papel méas efectivo en el
mantenimiento de una salud bucal 6ptima en sus hijos, algo que por el momento no se
garantiza, como se evidencia en los testimonios recopilados. Entre las fortalezas de la
investigacion se puede mencionar que el uso de un enfoque cualitativo y la participacion
directa de NNA con DV permiti6 comprender de primera mano y a profundidad las
experiencias, conocimientos, practicas y necesidades relacionadas con la salud bucal, asi
como el papel de sus representantes en este aspecto. Dentro de las limitaciones se puede
mencionar que la restriccion de incluir participantes en edades comprendidas entre 6 y 12

afios podria limitar la comprension de las experiencias de adolescentes mayores. La
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comunicacion efectiva con los participantes que tienen DV puede requerir habilidades y
recursos adicionales por parte del equipo de investigacién incluyendo el uso de un lenguaje
claro.
Conclusiones

Este estudio aporta a la comprension de la experiencia de NNA con DV, al analizar
sus conocimientos, practicas y dificultades relacionadas con la salud bucal. Los
hallazgos revelan aspectos fundamentales que requieren atencién y acciones
especificas para mejorar las condiciones bucales en este grupo de atencion prioritaria.
El papel desempeiiado por los representantes o cuidadores es crucial para mantener
la salud bucal de NNA, lo que destaca la importancia de la ayuda o supervision de
sus padres, asi como de recibir instrucciones adecuadas sobre el cuidado bucal.

El aporte de este trabajo proporciona una base importante para el desarrollo de
futuras intervenciones educativas, promocionales y de politicas publicas en el &mbito
de la salud bucal que aborden de manera especifica las necesidades de esta

poblacion.
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