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1. INTRODUCCION

De acuerdo con los datos reportados por el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI) en el 2010, 4 millones 527 mil 784 personas presentan
algun tipo de discapacidad, representando un 4.5% de la poblacion total.

En México, desafortunadamente aun existe un grado importante de
menosprecio social, gubernamental y de las instituciones de Salud hacia la
discapacidad. Tan es asi, que en esta Ultima instancia, se observa una falta
de capacidad para cubrir las necesidades de estas personas en los servicios
meédicos que reciben, caracteristica que los ubica en una situacion de
indefensién. Este escenario, también involucra al ambito odontoldgico, por lo
que es necesario que los cirujanos dentistas cuenten con capacidades
suficientes, no solo en lo que respecta a su trabajo clinico sino también en la
conduccion de situaciones, que si bien estd fuera del ambito de la
odontologia, tienen importancia significativa en el resultado final de su
actividad. Esto se refiere a los aspectos y alternativas psicolégicas que se
generan en la entidad nosoldgica e indivisible, formada por el paciente, su
familia y la relacion con los servicios disponibles en su medio ambiente

social.

El tratamiento odontoldgico es la mayor necesidad de salud no resuelta de la
persona con discapacidad y pasarlo por alto significa en muchos casos un
riesgo, es el unico problema de salud que afecta a todos los ciudadanos con
discapacidad, tal situacion ha sido considerada catastrofica por muchos de
los que actuan en la profesion que planifican la sanidad, ¢Es asi porque la
persona con discapacidad es mas susceptible a la enfermedad dental o por

gue encuentra dificil adquirir la atencién odontolégica ?



En este tiempo de mayor toma de conciencia y de programas nacionales
para el ciudadano con discapacidad, parece ir6nico que aun no haya sido
incluido en forma rutinaria en programas odontoldgicos completos.

Para que las personas con discapacidad aprovechen al maximo su
capacidad, es importante que estén sanas.

Por lo tanto la necesidad de mantener una buena salud bucal, es

fundamental para lograr una salud 6ptima y una mejor calidad de vida.

Este estudio tuvo la intencién de investigar la percepcién de los padres de
familia que tienen que velar por las necesidades bucodentales de sus hijos
con discapacidad, y con esto identificar cuales son las necesidades y
deficiencias del cuidado buco dental que presentan.

Para obtener dicha informacion se elabor6 un cuestionario dirigidoa los
padres que llevan a sus hijos a centros de rehabilitaciony asi valorar las
repercusiones de la actitud en el tratamiento odontolégico de la persona con

discapacidad.



2. MARCO TEORICO

La investigacion cualitativa o metodologia cualitativa es usada principalmente
en las ciencias sociales, con el propésito de explorar las relaciones y
describir la realidad tal como la experimentan los individuos, por lo tanto, su
aplicacion permite un profundo entendimiento del comportamiento humano y
las razones que lo gobiernan. En otras palabras investiga el ¢ por qué? vy el

:cOmo? se tomo una decision.!

Dentro de las caracteristicas que lo distinguen se destacan las siguientes:

1. Se basa en la toma de muestras pequefias, esto es, en la observacion

de grupos de poblacioén reducidos.

2. Se fundamenta mas en un proceso inductivo (explorar y descubrir para
después generar perspectivas teoricas), e inicia de lo particular a lo
general.

3. El investigador entrevista a una persona, analiza los datos, y obtiene
algunas conclusiones; posteriormente entrevista a otra persona,
analiza esta nueva informacion, revisa los resultados y emite
conclusiones; del mismo modo efectia méas entrevistas aplicando la
misma metodologia para comprender lo que busca. Es decir, procede
caso por caso, dato por dato, hasta llegar a una perspectiva mas

general.

4. En la mayoria de los estudios no se prueban hipétesis, éstas se
generan durante el proceso y van reafirmandose conforme se recaban

mas datos como resultado del estudio.



5. El enfoque se basa en métodos de recoleccion de datos no
estandarizados. Asimismo, debido a que no se efectia una medicion

numeérica, el analisis no es estadistico.

6. Se fundamenta en principios tedricos de la hermenéutica, la

interaccion social y la fenomenologia. *

La fenomenologia es la investigacion sistematica de la subjetividad y de su
origen; estudia el mundo tal como se presenta en la conciencia. Por lo tanto,
la experiencia subjetiva inmediata adquiere primacia como base del
conocimiento. En este sentido el método fenomenoldgico no parte del disefio
de una teoria, sino del mundo conocido, del cual hace un analisis descriptivo
con base en las experiencias compartidas, de los cuales se obtienen
sefiales, como indicaciones para interpretar la diversidad de simbolos.?

El significado se desarrolla a través del diadlogo y las interacciones con las
personas, logrando asi una interpretacion en términos sociales, dado que las
acciones de las personas tienen una intencionalidad e influyen en los demas
y viceversa.?

El método fenomenoldégico puede resultar particularmente uatil para la
interpretacion de los hechos y procesos; asi como para conocer el sentido de

los fenébmenos y la intencion de las actividades sociales.

Con tales caracteristicas el propdsito del método fenomenoldgico es:
e Estudiar la experiencia vital y cotidiana.
e Analizar la esencia o naturaleza de los fendbmenos existentes para

descubrir las estructuras significativas internas.

e Describir los significados vividos o existenciales, es decir, aquello en lo

gue estamos inmersos a diario.



Explorar el significado del ser humano.
Descubrir los significados que los individuos dan a su experiencia,
esto es, comprender el proceso de interpretacibn de los sujetos

estudiados. 2



3. ANTECEDENTES

En la actualidad existen muchas conjeturas preocupantes que sefalan que ni
el término ni el concepto de discapacidad resultan plenamente satisfactorios
para describir y comprender una de las manifestaciones mas rechazadas de
la esencia humana. La discapacidad a pesar de que es una condicion
inherente al ser humano, es una caracteristica que socialmente toma tiempo
aceptarla, debido fundamentalmente a las connotaciones negativas que la
rodean. Situacion que impide su genuina integralidad a la sociedad, a pesar
de las apariencias.®

Todos hemos oido hablar de las dificultades que tiene que atravesar una
persona “con discapacidad”, incluso este término ha ido cambiando con los
afos. Antes, indebidamente se conceptualizaba como “minusvalido”, hasta
que se dieron cuenta que la etimologia de dicha palabra significa “menor
valor”. Poco a poco ha ido cambiando el término “discapacidad” ya que para
muchas familias resulta molesto e incluso ofensivo referirnos asi a sus hijos,
por ello en la actualidad se ha adoptado o se maneja como “capacidades o
necesidades diferentes”, el cual ha sido socialmente méas aceptado .>

No obstante para fines de este trabajo de investigacion se utilizara el término

médico “discapacidad” que utiliza la Organizacion Mundial de Salud (OMS).



3.1. Discapacidad

3.1.1 Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la discapacidad como un
término general que abarcalas deficiencias, las limitaciones de la actividad y
las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que
afectan a una estructura o funcion corporal; las limitaciones de la actividad
son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la
participacion son problemas para participar en situaciones vitales. Por
consiguiente, la discapacidad es un fenédmeno complejo derivado de la
interaccidon entre las caracteristicas del organismo humano y las
caracteristicas de la sociedad en la que vive.*

En este sentido, para la Ley General de Personas con Discapacidad, se
define como: “... aquella persona que presenta una deficiencia fisica, mental
o0 sensorial, ya sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la
capacidad de ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria, que

puede ser causada o agravada por el entorno econémico y social” °

, Como
podemos observar refiere una connotacion mas amplia, al incorporar los
factores que dan origen a esta condicion, asi como la temporalidad de la
misma.

Por su parte para la Ley General de Salud, define a la discapacidad como:
“La limitacidn en la capacidad de una persona para realizar por si misma
actividades necesarias para su desempefio fisico, mental, social, ocupacional
y econdmico como consecuencia de una insuficiencia somatica psicolégica o

social”.®



3.1.2 Tipos

De acuerdo con el érgano afectado en el individuo,el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) clasifica las discapacidades, de la siguiente

manera:

Motriz. Se refieren a la pérdida o limitacion de una persona
para moverse, caminar, asi como mantener algunas posturas

de todo el cuerpo o de una parte del mismo.

Visual. Incluye la pérdida total de la vista, asi como la

.-'_."\_'h.. -
S

W dificultad para ver con uno o ambos ojos.

Mental. Abarca las limitaciones para el aprendizaje de
nuevas habilidades, alteracion de la conciencia y capacidad
de las personas para conducirse o comportarse en las
actividades de la vida diaria, asi como en su relacion con

otras personas.

Auditiva. Corresponde a la pérdida o limitaciéon de la

capacidad para escuchar.

De lenguaje. Limitaciones y problemas para hablar o

transmitir un significado entendible. ’



De acuerdo con los resultados obtenidos en el censo de poblacion y
vivienda 2010 por el INEGI, la distribucion porcentual de la poblacion segun
el tipo de discapacidad, fue de 53.8% para los problemas con movimiento
siendo el mas comun, seguidos por los problemas de vision (28.5%), mental
(9.9%), auditiva (11 %) y de lenguaje con (8.9%). (grafical)

No obstante la suma de los porcentajes puede superar el 100% debido que
algunas personas presentan mas de una discapacidad. ’

Grafica 1. Distribucion porcentual de la poblacién segun el tipo de
discapacidad.’
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Fuente: INEGI 2010.

3.1.3 Causas

Las causas que producen discapacidad en las personas pueden ser
variadas, no obstante el INEGI los clasifica en cuatro grandes grupos de
acuerdo con las causas principales que la producen: nacimiento,

enfermedad, accidente y edad avanzada.’



En la siguiente gréafica, se observa que de cada 100 personas con
discapacidad obtenidas en el censo de poblacion y vivienda 2010, 39 la
adquieren porque sufrieron alguna enfermedad, 23 se afectaron por edad
avanzada,16 la obtuvieron por herencia, durante el embarazo o al momento
de nacer, 15 quedaron con lesién a consecuencia de algun accidente y ocho

debido a otras causas.’

Causas mas frecuentes que producen discapacidad.’

39

22

Enfermedad Edad Macimiento Accidents  Otras
avanzada Causas

Fuente: INEGI 2010.

De la misma manera, en el estudio realizado por Zufiiga, se identifico que en

un 80% la discapacidad fue adquirida por enfermedad. ®

3.2 Percepcion

La percepcioén se define como “el proceso que permite al organismo, a través
de los sentidos elaborar e interpretar la informaciéon proveniente de su
entorno”. En tal sentido, las creencias y experiencias a la que se exponen las
personas, son factores que en gran medida influyen en la percepcion. °

De acuerdo con Ardila, la percepcion de un individuo es: subjetiva, ya que
las reaccionesa un mismo estimulo varian de un individuo a otro, selectiva
como consecuencia de la naturaleza subjetiva de la persona que no puede

percibir todo al mismo tiempo y selecciona su campo perceptual en funcién



de lo desea percibir y, temporal porque es un fendbmeno a corto plazo. La
forma en la que los individuos llevan a cabo el proceso de percepcién
evoluciona a medida que se enriquecen las experiencias, o varian las
necesidades y motivaciones de los mismos. *°

En el ambito de la salud bucal esta percepcion es el resultado de la
informacion obtenida por las personas, por ello la salud bucal no es percibida
realmente como un problema grave, mas bien se aprecia como algo
secundario, por lo que no requiere mayor atencion y Unicamente merece
preocupacién cuando esté afectada de algiin modo su vida cotidiana.™

Esta situacién se acentia mas en los nifios con discapacidad debido a que
los padres suelen ser los principales encargados de tomar decisiones sobre
asuntos que afecten o beneficien su salud. Por eso consideramos importante
explorar sus percepciones acerca de la salud bucal de sus hijos, quepermita
ayudar a la comunidad odontolégica a entender algunas razones por las
cuales los nifios con discapacidad no reciben la atencion dental necesaria,
asi como reflexionar sobre este sector de la poblacion dada su alta

vulnerabilidad, abandono o rechazo social.*
3.3 Estigma

Las familias que tienen un nifio con discapacidad pueden encontrar una
variedad de obstaculos para obtener apoyo. La cantidad de tiempo y energia
consumida en atender directamente las necesidades del nifio, y la tendencia
de nuestra sociedad a estigmatizar o excluir a las personas con estas
condiciones, son tan solo algunos factores que influyen o limitan el acceso a
los servicios para su desarrollo integral.*

Diversos estudios muestran que las habilidades de las familias para hacer
frente a este problema, estan relacionadas con el nivel de apoyo disponible a
éstas. Por apoyo social se entiende “la ayuda y asistencia emocional, fisica,
de informacion, instrumental y material, proporcionada por otros, para

mantener la salud y el bienestar”.*?



El padecer una discapacidad, impone varias clases y grados de restricciones
en la vida de las personas. El estigma de tener esta condicidn, agrega cargas
adicionales, con frecuencia mucho mayores que aquellas causadas por el
trastorno mismo.*?

El estigma es considerado como wuna “‘marca de verguenza o
desvalorizacion”, que se manifiesta como percepciones negativas vy
conductuales, que la gente llamada “normal” pone a individuos que son
diferentes a ellos. Son atributos no deseables e incongruentes con el
estereotipo de lo que una persona deberia ser.*?

Los valores de nuestra sociedad, contribuyen a la percepcion de estas
condiciones estigmatizantes, como lo es la cultura dominante caracterizada
por cualidades de juventud, belleza, y realizacion personal. La historia nos
ofrece héroes que son fuertes, productivos y saludables. La televisiéon y las
revistas muestran cotidianamente que la perfeccion fisica es la norma, en
contra de la cual todos deben ser medidos, valores sociales que se
confrontan con la realidad de las personas que padecen dicha condicién.
Un cardcter estigmatizante tiene un profundo impacto, tanto en los individuos
afectados como en los considerados “normales”.

Afortunadamente hay personas que no llevan el rasgo estigmatizante por lo
que tienen la oportunidad de ver al ser humano que hay detras del trastorno,
es decir ven primero a la persona antes que al enfermo.

Para nuestro caso, y como profesionales de la salud, el apoyo debe ser
orientado a ayudar a las familias a vencer el estigma, asi como promover una
conciencia publica e imagenes positivas de los nifios con discapacidad. Esto
solo se puede lograr si los mismos padres, adoptan un nuevo rol; como el ser
mMAas activos, y no mantenerse unicamente como recipientes pasivos de los
juicios populares y profesionales. En este sentido, se debe promover la
organizacién en grupos de apoyo, participar en el desarrollo de servicios

directos para sus nifios; que luchen por ellos, para defender sus derechos:



por una mejor atencion meédica y un trato mas justo y humano de parte de la

sociedad en general. *?

3.4 Manejo Odontolégico
Con respecto al &ambito odontoldgico; el tratamiento es una necesidad
importante, que en la mayoria de los casos no es satisfecha. Existen
numerosas razones para ello, algunas de las cuales fueron identificadas por
Neal Miller como las siguientes:

1. Los odontélogos son renuentes a atender pacientes con discapacidad
en su consultorio.

2. Los odontdlogos no cuentan con equipamiento adecuado para
manejar los problemas especiales que el paciente con discapacidad
pudiese presentar.

3. El egresado no ha recibido formacion en el manejo de este tipo de
pacientes, ya que los programas de estudio de odontologia no
incluyen experiencias educativas en el manejo del paciente con
discapacidad.

4. Falta de informacién acerca de las necesidades odontolégicas del
paciente con discapacidad.

5. La mayoria de los programas de salud dirigidos a pacientes con
discapacidad omiten el area de la salud bucal debido a que el

odontélogo no ha formado parte de su planificacién.™®

En este sentido A.J. Novak agrega que la integracion de una filosofia
preventiva en la escuela, hogar y consultorio odontolégico no es completa y
gue aun no existe en la mayoria de los casos un esfuerzo coordinado entre el
equipo odontologico y médico para brindar salud integral al paciente con
discapacidad.*®

Debido a esta situacion los problemas en salud bucal de los pacientes con

discapacidad se acentian dado las dificultades en el manejo clinico no solo



por la conducta, sino también por la técnica odontolégica que se debe
emplearse, ya que puede existir un grado de comprension y comunicacion
disminuido y también problemas motores para adaptarse al sillon dental,
como sucede cuando hay espasticidad y retraso mental medio o severo. **
Las metas y objetivos del examen odontolégico no son distintas a los que se
tiene con todos los pacientes; hay que dedicar especial atencion al logro de
una minuciosa valoracion clinica en la primera visita o en el periodo de
captacion del paciente, fijandonos especialmente en el nivel de deficiencia
cognitiva y psicomotora. **

No existen reglas ni recetas para encarar el tratamiento del nifio con
discapacidad ya que ningun nifio es igual a otro y todos pueden reaccionar
diferente, frente al entorno odontoldgico. Al igual que todos los pacientes la
primera cita suele ser la mas importante, ya que preparara el campo para
citas futuras. Se debe disponer de tiempo suficiente para hablar con los
padres y el paciente antes de iniciar cualquier atencién dental. Los dos
factores mas importantes en el manejo del nifio con discapacidad son por lo

tanto la comprensién y la paciencia.’

De acuerdo con la Dra. Lopez Jordi reconocer sus caracteristicas especiales
ayuda a plantear tratamientos realistas, no genera falsas expectativas y no
las transmite a los padres o responsables del paciente, reduce la ansiedad y
permite una visién general e integradora del paciente y su entorno, es decir
crea las mejores condiciones para tratar de brindar un tratamiento eficaz.
Para ello es fundamental que el odontélogo se informe sobre los aspectos
generales de las patologias que ocasionan la condicion especial del paciente
y los aspectos bucales asociados. Esto permitira una postura y abordaje
correcto, considerando que la primera se presenta como una tendencia
determinada de comportamiento en relacion con un estimulo o situacién y el
abordaje como una forma de aproximarse o establecer relacibn con

situaciones, objetos o personas.’®



3.5 Condiciones Asociadas con la Discapacidad
Dentro de los diversos cuadros clinicos que se pueden encontrar en
pacientes con discapacidad, se analizaran cuatro condiciones dada su
frecuencia en este estudio: Paralisis cerebral, Sindrome de Down, Autismo
infantil y Déficit de atencion e hiperactividad, de las cuales se examinaran las
caracteristicas generales y la forma de presentacion clinica mas comun en la
practica diaria, en cuyo caso se recomienda combinar los criterios generales
de manejo clinico odontolégico, con los criterios especificos en cada una de

estas condiciones.

3.5.1 Paralisis cerebral

Es el nombre que describe un grupo de disturbios neurologicos causados por
lesiones en el sistema nervioso central y que se manifiesta por una
disfuncién de los centros motores que afecta la postura y el movimiento.
Dentro de la etiologia asociada con este problema se destaca el factor
familiar como predisposicion genética, el prenatal por hipoxia (falta de
oxigeno), rubeola, exposicion de rayos X, diabetes e incompatibilidad
sanguinea, en el perinatal desprendimiento de la placenta, prematuros,
anoxia (estado de oxigenacion insuficiente) y trauma, y en el posnatal por
enfermedades infecciosas, accidentes cardiovasculares y meningitis.*®
Estas alteraciones se clasifican en 3 grandes rubros:

1. Naturaleza de la disfuncién motora:

e Espastica o rigidez muscular. Contraccionmuscular; que
comprende la mayor poblacion de quien tiene pardlisis
cerebral.

e Atetdsica. Caracterizada por movimientos involuntarios.

e Ataxica.Con debilidad y alteracién del equilibrio.

e Mixta. Combinacion de las anteriores.

2. Regib6n afectada:



e Hemiplejia. Se encuentra involucradouno de los dos lados del
cuerpo.
e Diplejia. La mitad inferior esta mas afectada que la superior.

e Cuadriplejia. Los cuatro miembros estan paralizados.

3. Grado de afeccion:
e Grave.No hay practicamente autonomia.
e Moderada. Tiene autonomia o necesita alguna ayuda.

e Leve. Presenta total autonomia.*’

Es muy dificil que una persona con pardalisis cerebral pueda incorporarse de

forma clara en un tipo clasificatorio.

Con relacién a las caracteristicas generales que presentan se destacan las

siguientes:

Los musculos estan muy tensos y no se estiran, incluso se pueden tensionar adn
mas con el tiempo, hay debilidad muscular o pérdida del movimiento en un grupo
de musculos (paralisis), marcha anormal, presencia de movimientos raros como
torsiones, tirones o contorsiones de las manos, los pies, los brazos o las piernas
al estar despierto, lo cual empeora durante periodos de estrés, asi como
articulaciones rigidas y que no se abren por completo (contractura articular), hay
pérdida de la coordinacién, temblores, convulsiones, problemas en los bebes
para deglutir y dificultad para succionar o alimentarse, en nifios mayores y
adultos se presenta limitaciones para masticar y tragar. En ocasiones se presenta
vémito o estrefiimiento y también problemas de audicién, visién y habla.®
Con relacion a las caracteristicas bucales entre las mas frecuentes se
destacan:

e Mordidas abiertas anteroposteriores.

¢ Mordidas cruzadas posteriores.



e Paladar ojival.

e Falta de sellado labial, debido a que la lengua se interpone entre
ambas arcadas dentarias a la altura de los dientes anteriores,
impidiendo conseguir asi el sellado de la cavidad oral durante la
deglucion.

e Denticibn permanente labializada sobre todo en el sector
anterosuperior, debido al patrén deglutorio anémalo.

e Autoclisis disminuida, y como consecuencia se observa un aumento
de acumulo de placa.

e Habitos nocivos como bruxismo y respiracion bucal que favorece los

sobre crecimientos gingivales en areas anteriores.

e Sialorrea (secrecion exagerada de saliva) por una dificultad deglutoria.

e Disfagia (dificultad para tragar).

e Coloraciones intrinsecas en los dientes como consecuencia del
consumo de farmacos anticonvulsionantes.

e Lenguay labios agrietados debido a la sequedad oral producida por la
respiracion bucal.

e Retraso en la erupcion dental. *®

3.5.2Sindrome de Down

Es una situacion o circunstancia que ocurre en la especie humana como
consecuencia de una particular alteracion genética, asociada a la trisomia del
cromosoma autosémico nimero 21.

Como caracteristicas generales presentan:Estatura relativamente baja, cuello
corto, piel abundante en sector cervical, hipotonia muscular generalizada,
pliegue palmar transverso Unico, dedos gruesos cortos y separados entre si,

miembros superiores e inferiores cortos, piel seca, cara achatada, nariz



pequefia, poco desarrollo del puente nasal, orejas displasicas, asi como

cabellos finos y dispersos.

En cuanto a su conducta, generalmente son afectuosos y colaboradores,

este tipo de nifios suelen ser educables y responden positivamente a la

modulacién de la conducta, presentan reducido tiempo de atencion y en

ocasiones hay inquietud e hiperactividad.™

Con relacion a las afectaciones bucales mas frecuentes presentan:

Menor desarrollo en el tercio medio facial.
Mordida abierta en la zona anterior con interposicion lingual y falta de

sellado labial.

Lengua protruida, hay macroglosia que se considera
pseudomacroglosia, debido a que su tamafio no parece ser mayor a lo
normal, sino porque la cavidad oral es pequefia debido a la hipoplasia
de los maxilares.

Lengua y labios agrietados debido a la sequedad oral producida por la
respiracion bucal. Otra anomalia lingual que puede presentarse es la
lengua fisurada o escrotal. Esta alteracién dificulta su limpieza y
favorece, junto a la sequedad, que se acumulen restos alimenticios y
se provogue halitosis.

Boca abierta con eversion del labio inferior que se vuelve prominente,
0 se presentan las comisuras labiales bajas. El labio superior inactivo
y el frenillo superior corto, también es frecuente encontrar una mucosa
mordisqueada en ambos lados.

Habitos nocivos como la respiracion bucal y el bruxismo diurno.
Sialorrea (secrecion exagerada de saliva).

Retraso en el desarrollo y la erupcion dentaria.

Microdoncia en ambas denticiones.



e Coloraciones intrinsecas en los dientes como consecuencia del
consumo de antibidticos, a causa de la alta incidencia de infecciones

respiratorias.*®

3.5.3 Autismo Infantil

Es un disturbio gravemente incapacitante que afecta la condicidon mental y
emocional de la persona causando problemas de comunicacion, aprendizaje
y socializacion, la etiologia de este padecimiento es desconocida y

normalmente se diagnostica en los primeros tres afios de vida.*®

Con relacién a las caracteristicas generales que presentan se destacan las
siguientes:

e Inmadurez neuroldgica.

e Edad 0sea retardada.

¢ Dificultad de alimentacion.

¢ Dificultad en establecer conductas.

e Autoagresion.

¢ Insensibilidad relativa al dolor y a la temperatura.

¢ No demuestra miedo ante peligros reales.

e Se resiste al cambio de rutinas.

¢ Respuesta impredecible a los sonidos.

¢ Dificultad en imitar.

e Preocupacion por los objetos.

e Coordinacion pobre.

e Retardo en el lenguaje.

e Uso de gestos para indicar necesidades.

¢ Incapacidad de relacionarse normalmente.



e Solitario y resistencia al contacto fisico.?

Con relacién a la salud bucal, los pacientes portadores de este disturbio
presentan caracteristicas bucales similares a las de un paciente comun. Sus
problemas dentales muchas veces se relacionan a la dificultad para realizar
una higiene adecuada aunada a la resistencia que presentan al contacto
fisico, por lo que la importancia en la realizacion de la odontologia preventiva

es fundamental.*®

3.5.4Déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)

Es una patologia del desarrollo del nifio. Basicamente el paciente presenta
una atencion labil y dispersa, inquietud motriz exagerada para su edad y se
caracteriza por presentar: déficit de atencidén, conducta hiperactiva e
impulsividad. No se conoce aun el agente etioldgico responsables de este
tipo de trastorno conductual, sin embargo se han sefialado diversos factores
asociados como: Influencias familiares y genéticas, perinatales, prenatales e
influencias ambientales como: el plomo y los aditivos alimenticios que actian
como agentes en la conducta hiperactiva.?

Con relacibn a las caracteristicas generales, presentan alto nivel de
actividad, busqueda de la atencion, hay desarrollo motor precoz, son
inquietos, impacientes, insistentes, muy demandantes y con curiosidad
insaciable, tienen mayor frecuencia de accidentes, no suelen seguir normas y
hay dificultad para el esfuerzo mental con facil distraccién.?

Este tipo de alteracion no viene acompafiada de manifestaciones bucales
particulares, sin embargo la experiencia en la practica ha sugerido que los
nifos con TDAH tienden a tener un indice mayor de dientes cariados,
perdidos y obturados (CPOD) ésto debido a la pobre habilidad y motivacién
para realizar una buena higiene bucal, aunada a que los padres gustan

premiar las conductas positivas con regalos como golosinas, lo que hace a



esta poblacion altamente propensa a poseer caries dental y en algunos
casos se presenta bruxismo. %

En general la mayoria de los nifios con discapacidad se asocian a problemas
dentales severos como el bruxismo, maloclusiones, sialorrea, problemas
periodontales y caries, relacionada muchas veces a la dieta o a la dificultad

para realizar una buena higiene.*

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mayoria de las personas responsables de los nifios con discapacidad no
le dan la importancia debida a la salud bucal y a la prevencion de las
enfermedades bucales, representando, en este grupo de paciente, una
estrategia fundamental por la problemética que acompafa el nacimiento de
un nifio con discapacidad, asi como por la dificultad de los padres para
demandar tratamientos odontolégicos preventivos que se ven limitados por la
falta de cultura o aceptacion social. Aun cuando los padres informados y
conscientes del problema odontolégico procuran, razonablemente, medios
para el tratamiento del problema que afecta a su hijo (buscan especialistas
que lo diagnostiquen y traten, identifican institutos o escuelas especiales que
mejoren la condicion del nifio pues reconocen que el tratamiento
odontoldgico rehabilitador de su hijo serd dificil y que precisard de
condiciones especiales) la consulta con el odontélogo se va postergando
hasta que concurren de urgencia o con necesidades acumuladas que
demandan tratamientos complejos.

Esta situacidbn debe ser modificada, pero el cambio debe partir y ser
realizado desde la profesion. La percepcion de los padres en cuanto a la
salud bucal de sus hijos con discapacidad puede ayudar a la odontologia a
superar barreras, puesto que al desconocer la opinibn comun de éstos
impide entender posibles obstaculos para la salud. La investigacién sobre las

percepciones de la salud bucal se han centrado en nifios, jovenes y adultos



considerados "normales” pocos son los estudios que han informado respecto
a la percepcion de los padres acerca de la salud bucal de los nifios con
discapacidad.

Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la percepcion de los padres de nifioscon discapacidad para llevar
acabo la higiene oral de su hijo?

5. JUSTIFICACION

Este estudio se hace con la finalidad de conocer la percepcion que tienen los
padres, con respecto a la salud bucal de sus nifios con discapacidad, ya que
la mayoria de ellos presentan deficiencia en su salud bucal y no reciben la
atencion que necesitan.

Los resultados de este trabajo aportaran informacion valiosa a los
odontélogos, brindando una nueva perspectiva para el desarrollo de
programas de salud bucal asi como tratar de modificar en algo la conducta
del odontélogo con respecto a estos pacientes, basados en las necesidades
de las personas que desde su punto de vista requieren.

Es innegable la deficiencia institucional en programas de salud que vayan
dirigidos a los padres de nifios con discapacidad, asi como la inexperiencia
de lugares o instituciones en donde se pueda atender a estos nifios, por lo
que resulta de gran trascendencia tratar de incorporar esta éarea de
conocimiento en los programas de estudio para que asi el Cirujano Dentista y
especialistas estén preparados y pueda enfrentarse a estas necesidades
sociales, atendiendo de acuerdo a su profesion los problemas de salud bucal
de toda la poblaciéon que lo requiera. De la misma manera, el propésito es
respaldar propuestas para impulsar medidas en salud publica las cuales

genéticamente se asocian en alguna discapacidad.



6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General
Identificar la percepcion y el significado que tiene para los padres la salud
bucal de sus hijos con discapacidad.
6.2 Objetivos Especificos
¢ l|dentificar el significado de un nifio con discapacidad en la familia.
e Identificar la importancia que los padres le dan a la salud bucal de su
hijo con discapacidad.
e Identificar la accesibilidad con la que cuentan los padres en la
bldsqueda de atencién odontoldgica para sus hijos con discapacidad.
e I|dentificar si los padres cuentan con la informacion y el apoyo
necesario para el cuidado de la salud bucal de su hijo con

discapacidad.

7. MATERIAL Y METODOS

Este estudio se llevd a cabo en 2 centros de rehabilitacion para nifios con
discapacidad, pertenecientes al Distrito Federal, en el cual se solicité permiso
a las autoridades de dichos centros para entrevistar a los padres de familia.

Para la realizacion de este estudio se contd con la participacion de algunos
padres que acuden a estos centros de rehabilitacion a llevar a sus hijos con
discapacidad a sus terapias. El tipo de discapacidad que presentaron los
hijos de los padres entrevistados fueron, Pardlisis Cerebral, Sindrome de

Down, Autismo infantil y Déficit de atencién e hiperactividad.



7.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio cualitativo apoyado en la metodologia fenomenoldgica.

7.2 Muestra

El universo de estudio lo constituyen padres que tuvieran bajo su
responsabilidad y cuidado nifilos con discapacidad.

El tamafio de muestra se defini6 por saturacion teodrica(los datos se
convierten en algo “repetitivo” o redundante y los nuevos analisis conforman

lo que hemos fundamentado) y quedo conformada por 16 entrevistas.

7.3 Criterios de seleccion

7.3.1 Criterios de Inclusiéon

Padres:
v" Que tuvieran hijos con discapacidad de entre 6 y 12 afios y que
estuvieran a cargo de su cuidado.

v" Que aceptaran participar en el estudio.

<

Con disposicién para ser entrevistados.
v Con capacidad de hablar de sus experiencias.

7.3.2 Criterios de exclusion
Padres que:
% No tienen hijos con discapacidad.
% No tienen disposicidén de ser entrevistados.

% Sus hijos no tuvieran la edad de entre 6 y 12 afios.

7.3.3Criterios de eliminacion

- Personas que no hayan terminado la entrevista.



7.4 Variables

No se tomaron en cuenta las variables ya que no hicimos mediciones, solo
se empledé la metodologia cualitativa para explorar o descubrir las

experiencias de los individuos.

7.5 Modelo tedrico

Cuidados y
atenciones
Habitos
alimenticio
S

Familia

Terapias
Rechazo y

aceptacion
social

Aceptacion
de los
Dependenci padres
a

Medicacion

7.6 Recursos

7.6.1 Recursos humanos
- Pasante de la carrera de Odontologia
- Tutora de la tesina
- Asesor de la tesina
- Personas entrevistadas

7.6.2 Recursos materiales
Grabadora de voz Sony ICD-B300



Computadora HP G42-362LA Notebook PC
ImpresoraToshiba Estudio 453

Papel

7.6.3 Recursos financieros

A cargo de la pasante de Cirujano Dentista.

7.7 Procedimiento

Para llevar a cabo esta investigacion se realizaron las siguientes acciones:

a) Se contact6 a los padres de familia que llevan a sus hijos a terapias
de rehabilitacion y se seleccion6 a las personas que tuvieran Unicamente
hijos con alguna discapacidad de entre 6 y 12 afios.

b) A cada persona entrevistada se le dio una breve explicacion, acerca
de lo que se trataba el estudio y en qué consistirian las preguntas, sin
mencionar la carrera y profesion del entrevistador ya que al saberlo,
pudieran cambiar sus percepciones en cuanto al tema y de esta manera
alterar las respuestas.

¢) Una vez informados se les invité a participar (no se tomé en cuenta
el tipo de discapacidad de sus hijos), si aceptaban se aplicaba la
entrevista la cual constaba de 21 preguntas, que contemplaron como
temas principales: la situacion del nifio, salud oral, métodos de higiene
bucal y experiencia en la atencion odontoldgica.

Dado que los padres estan en la sala de espera hasta que salgan sus
hijos de la terapia, la mayoria de los contactados aceptaron participar en
la entrevista.

Se les informd a los padres que si habia alguna pregunta que no quisieran
contestar o si querian abandonar la entrevista, lo podian hacer en el
momento que lo desearan. Ninguno de los padres se rehuso6 a responder,

solo se identificé que algunos fueron poco escuetos en las respuestas.



Esta actividad se llevé a cabo durante cuatro semanas los dias martes y
jueves de 10:00 a 13:00 hrs. y de 16:00 a 19:00 hrs., asi como dos
sabados de 9:00 a 14:00 hrs.

Es muy importante mencionar que al dirigirnos con los padres durante las
entrevistas, el término “discapacidad” no se utilizé ya que para algunos de
ellos les es molesto e incluso ofensivo referirnos con esa palabra hacia
sus hijos, por lo tanto se opté solo para términos de la entrevistapor
capacidades o necesidades diferentes.

Para la aplicacion de la entrevista se us6 una grabadora de voz, la cual se
coloc6 en un punto intermedio entre las dos personas, al término de la
misma, se les agradecio a los padres de familia que fueron entrevistados,
la informacion obtenida se capturé en Computadora HP G42-362LA
Notebook PC, transcribiendo en el procesador de textos Word 2007 cada

una de las entrevistas, para su futuro analisis.

7.8 Aspectos Eticos

Para el desarrollo de este estudio se tomo6 en cuenta a la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial como una propuesta de principios
éticos para la investigacibn médica en seres humanos, incluida la
investigacién del material humano y de informacién identificables. Por lo que
se consideraron y respetaron los siguientes lineamientos:

8. “El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar
las intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos,
procedimiento y tratamiento). Incluso, las mejores intervenciones actuales
deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que

sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad”.



10. ... “En la investigacion médica es deber del médico proteger la vida, la
salud, la intimidad y la dignidad del ser humano”.

20. “Para tomar parte en un proyecto de investigacion, los individuos deben
ser participantes voluntarios e informados”.

21. “Siempre debe de respetarse el derecho de los participantes en la
investigacion a proteger su integridad. Debe tomarse toda clase de
precauciones para resguardar la intimidad de los individuos, la
confidencialidad de la informacién del paciente y para reducir al minimo las
consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica, mental y su

personalidad... “.%

8. RESULTADOS

La entrevista consisti6 en 21 preguntas, las cuales tenian la flexibilidad de
ser ampliadas al momento de su aplicacion.
Después de dar una pequefa introduccién en la cual se coment6 el motivo
de la entrevista, se procedi6 a realizar la primera y segunda pregunta
relacionada con “la discapacidad del nifio”las cuales se plantearon de la
siguiente manera: ¢, Cudl es la situacién de su hijo? y ¢ Cudl fue la causa?, en
las respuestas de la mayoria de los entrevistados sobresalieron cuatro
discapacidades; Paralisis cerebral, Sindrome de Down, Autismo Infantil y
Déficit de atencion e hiperactividad en donde se manifestd que las causas
mas frecuentes habian sido; complicaciones durante el embarazo, falta de
oxigenacion al nacer, prematuros, sufrimiento fetal, alteracion genética y
otros desconocen la causa.

e “Mi hija presenta trastorno por déficit de atenciéon con hiperactividad...

pues es un trastorno provocado por un desequilibrio que afecta su



cerebro que el Doctor comenta que fue por las complicaciones que

tuve durante mi embarazo, por el consumo de alcohol”.

“Padece paralisis cerebral severa... fue a consecuencia de la falta de

oxigenacion al nacer”.

“Mi hijo tiene paralisis cerebral espastica... pues fue bebé prematuro

de 7 meses y hubo dificultad al momento de su nacimiento”.

“Presenta déficit de atencion e hiperactividad... realmente no sabemos
cual fue la causa al principio todo parecia normal y poco a poco nos

fuimos dando cuenta”.

“El Doctor le diagnostic6 a Luis paralisis cerebral... mi embarazo fue
muy complicado, tuve amenazas de aborto a los 5 meses y otra a los

7 y al nacer hubo sufrimiento fetal”.

“Mi nina tiene Sindrome de Down... debido a una alteracion genética”.

Con la finalidad de saber cual era la aceptacion o el rechazo en la familia que

puede tener un nifio con discapacidad y esto perjudicar en los padres para la

busqueda de alternativas en los cuidados y atenciones del nifio, se

preguntd: ¢Qué lugar ocupa su hijo en su familia? y ¢Es aceptado por la

familia?, la mayoria de los padres respondieron que su hijo si es aceptado y

que ocupan el primer lugar, también nos encontramos con algunas

respuestas donde no es aceptado y otros mencionan que en la familia si es

aceptado pero en la calle o en algunos lugares todavia se percibe cierto

rechazo.

“Es el segundo de mis hijos y es el nUmero uno dentro del hogar, si es
aceptado por todos en mi familia, incluso es el mas consentido y lo
quieren mucho, desde que nacié siempre compartimos su situacion

con toda la familia”.



“Ocupa el primer lugar, si es aceptado en mi familia todos lo queremos
mucho, la verdad al principio suele ser muy fuerte y no entiendes que
paso o porqué, hay mucha resistencia a la situacion, fue un proceso
dificil pero salimos adelante, y hoy mas que nunca somos una familia
muy unida y amamos y valoramos mucho a Luis, a veces todavia en
algunos lugares nos percatamos que hay gente que los ve raro, los
rechaza o simplemente gente que no respeta los lugares para
personas con discapacidad y la verdad que feo que hoy en dia todavia

exista gente asi ”.

‘Es la mas importante o por lo menos a la que le dedicamos mas
tiempo y mas atenciones, todos la aceptan muy bien incluso mi otro
hijo sabe el problema de su hermanita y entiende perfectamente
porque a veces se le dedica mas tiempo a ella, pero sabe que los dos

son importantes para nosotros y que los queremos mucho”.

“Es un nifio el cual ocupa un lugar muy especial e importante, y yo
creo que si la familia lo acepta nunca he visto que lo rechacen o lo

hagan menos”.

“Uno de los mas importantes pues es un nifilo muy especial al cual le
tenemos que dar todo nuestro carifio y tratar de comprender que todo
lo que hace no es porque sea un travieso si no que es parte de una
enfermedad, si es aceptado aunque a veces siento se desesperan un

poco con él, pero si lo aceptan y quieren’.

“Para mi y para mi esposo mi hijo es el mas importante aunque para
mi familia no lo sea, la verdad si es feo que en tu misma familia no lo
acepten o lo hagan menos, a mi hijo no lo quieren siempre lo andan

comparando con sus primos y casi no lo toman en cuenta’.



Por otro lado nos interesaba saber cudles son los cuidados, terapias

especiales y medicacion que conlleva el tener alguna discapacidad, en la

mayoria de los casos se manifestd que hay que estar al pendiente de ellos

tratando de involucrarlos en todas las actividades ya que son nifios muy

demandantes los cuales requieren de mucha atencién, hay que estar

motivandolos con terapias entre las que destacaron: fisicas, ocupacionales y

de lenguaje, a muchos de ellos prepararles comidas especiales las cuales

deben ir un poco molidas por la dificultad que presentan al morder y deglutir,

pocos fueron los casos en los que actualmente se medica al nifio, algunos de

estos medicamentos fueron anticonvulsivos y para oxigenacion del cerebro.

“Pues hay que estar muy al pendiente de ella porque no mide el
peligro y como es muy inquieta de repente se cae o tira las cosas, se
lastima con facilidad es por eso que necesita mucha supervision...
actualmente no toma medicamento, pero estuvo tomando Notropil este
medicamento le ayudaba para la oxigenacién de su cerebro, y la llevo

a terapia ocupacional y de lenguaje”.

“Pues desde su alimentacion el cual tiene que ser un alimento
preparado como molido para que €l pueda deglutir por que no
mastica, lo cambiamos y bafiamos diario, se le ejercita, estamos
mucho tiempo con el platicando dandole masaje en sus piernitas... no,
no estd tomando ningin medicamento y con el casi desde recién
nacido empezamos con sus terapias, ha recibido terapia fisica,
ocupacional y de lenguaje. En su terapia fisica eran movimiento en
sus extremidades para ir relajando sus muasculos ya que el tiende a
tener los musculos muy tensos también lo llevabamos a natacion un
tiempo. En la ocupacional los ponen a jugar con las manos y agarrar
figuras, texturas y cosas asi; y en la de lenguaje los ponen a repetir
primero letras, después palabras pequefias como mama, papa, leche,

agua, a hacer sonidos a escuchar musica pues basicamente es eso”.



“Pues son cuidados especiales hay que estar muy al pendiente de él,
porque el aflo pasado convulsiono este afio ya no ha pasado pero de
todos modos hay que estar al pendiente, llevarlo a sus terapias,
hacerle su comida especial porque él no puede masticar y entonces
hay que moler su comida...no ya no toma medicamento, tiene poco
que se lo suspendieron para ver que tal reaccionaba y porque ese
medicamento le estaba manchando mucho sus dientes, él tomaba
Epamin que es para las convulsiones y pues venimos aqui a su

terapia fisica”.

“Pues hay que estar muy al pendiente de él ya que no camina muy
bien usa zapatos y como un tipo de andadera los cuales le ayudan a
sostenerse y pues lo andamos ayudando, hay que estar motivandolo,
platicar con él, involucrarlo en las actividades familiares...no esta
tomando ningln medicamento, el recibe terapias de oxigenacion para
su cerebro, terapia fisica para darle movimiento a sus musculos y le
sea mas facil caminar, de lenguaje para que poco a poco empiece a

hablar”.

“Como cuidados tratamos de estar al pendiente de ella, la cuidamos y
la atendemos como cualquier otro nifio pero con un poco mas de
paciencia, en casa le damos terapia fisica ejercitando sus piernas y
brazos, le ponemos musica para que se relaje...no por el momento no
ha requerido medicamento solo cuando era muy pequeiiita casi de
recién nacida pero no me acuerdo que tomaba solo creo que era algo
para oxigenar su cerebro, ahorita ya no toma nada y de terapias solo
recibe la que se le da en casa que es fisica, y la traemos a este centro

para las de lenguaje”.



e “Casi nunca se le puede dejar solo ya que presenta movimientos raros
y se puede caer de donde este, lleva una dieta especial que nos dio el
meédico donde diario le combinamos cierto tipo de comida casi siempre
le batimos un poco la comida y porque casi no mastica y para que la
pueda deglutir bien...no esta tomando ningun medicamento, y de
terapias las que recibe aqui que son de lenguaje, y psicomotor, le
ayudan a tener mas control de su cuerpo a relajar sus musculos a
tratar de que pueda mencionar sonidos o palabras para que en un

futuro pueda hablar bien”.

e “Pues lo traemos a terapia aqui, va a la natacion, en la casa estamos
muy al pendiente de el por lo mismo de su hiperactividad tratamos de
siempre tenerlo ocupado para que se le quite un poco de ansiedad y

tratar de que se concentre mas... no toma medicamento”.

Con la finalidad de saber cuél era la “salud bucal del nifio” se
pregunt6¢,Cémo es la boca de su hijo?, y si en alguna ocasién lo ha llevado
al dentista; a lo que varios padres respondieron que consideran que la boca
de su hijo est4 sana y la mayoria de ellos no ha llevado a su hijo al dentista,
entonces, ¢como pueden saber que la boca de su hijo se encuentra sana?,
esto es debido a que hasta el momento no han presentado dolor, esto nos da
a entender que solo cuando hay alguna experiencia relacionada con el dolor
es cuando se busca ayuda de manera inmediata, también nos dimos cuenta
gue varios padres no acuden al dentista debido a que piensan que el dentista
no va a saber tratarlos y que por lo tanto van a lastimar a su hijo, en otras
experiencias se observO que el odontélogo remite a estos pacientes a
hospitales ya que considera que sera dificil y que puede llegar a dafar al
nifio.

e “Pues es limpia jaja bueno creo, su boca es pequeia sus dientes son

pequerios y derechitos... No la he llevado al dentista porque no lo ha



necesitado y ademas para que la voy a llevar a que la lastimen sin

ninguna necesidad”.

“Pues es una boca que trato esté limpia, no tiene picaduras, tiene
todos sus dientes completos, a veces como por temporadas le
sangran un poco cuando le cepillo sus dientes.... Si lo lleve al dentista
pero cuando era mas chico ahora ya tiene bastante tiempo que no lo
llevo porque en las ultimas ocasiones el dentista se desesperaba
mucho con él y la dltima vez me decia: sabe qué yo creo que es mejor
gue lo lleve a un centro hospitalario porque aqui nos va a costar mas
trabajo y lo podemos llegar a lastimar, la verdad pues creo que no era
para tanto, en esa ocasion solo fui a que le realizaran una limpieza
pero bueno yo la verdad entiendo porgue si a mi me cuesta trabajo
lavarle sus dientes pues mas trabajo le va a costar al dentista porque

mi hijo no se va a dejar con él’.

“Pues tiene sus dientitos como negros y como que se le estan
rompiendo por pedacitos, aunque ya se le empiezan a ver mejor
desde que le suspendimos el medicamento... Si he ido al dentista con
él, solo para ver porque se le estaban poniendo sus dientes negros,

solo fui esa vez”.

“Su boca es grande, considero que limpia, tiene todos sus dientes
derechos pero un poco hacia afuera, su lengua es grande y por lo
mismo babea mucho... Si hemos acudido al dentista, solo en una
ocasion y el dentista me dijo que estaba bien, pero ando en eso de

volverlo a llevar nada mas que por una u otra cosa no hemos podido’.

“Es normal, tiene todos sus dientes pero como que se los veo un poco
chuequitos, su boca es grande, casi no cierra la boca, y como le
cuesta trabajo tragar por lo regular no se pasa la saliva y babea... Si,

lo he llevado dos veces al dentista aunque pobre de mi hijo lo lastiman



mucho por o mismo de que casi no coopera, pero pues ni modo es

por su bien”.

“Es una boca con todos sus dientes, su encia es rosada, su lengua es
normal sus labios son medianos creo que es una boca sana... No,
nunca lo he llevado con un dentista, porque creo que no lo necesita,

bueno al menos nunca le ha molestado un diente”.

Asimismo se les pregunto qué importancia le dan y como percibian ellos la

salud bucal de su hijo, a lo que los padres mencionaron que para ellos si es

importante que la boca de su hijo este sana pero que a veces debido a todo

lo que hay alrededor del nifio como tiempos de terapias, medicamentos y

ocupaciones de los padres no existe una adecuada atencion en la salud

bucal de sus hijos.

“La verdad creo que no mucha, pues porque a veces creo que nos
interesamos mas en los cuidados que le damos a Mariana que en
lavarle los dientes y pues como a ella casi no le gusta lavarselos si
batallamos mucho en eso... considero que no es excelente su higiene
pero tampoco es mala tratamos de que Mariana tenga limpios sus

dientes”.

“Toda la importancia, la verdad trato de estar muy al pendiente de su
aseo bucal porque no quiero que llegue a tener alguna picadura y

luego sea peor... creo que su salud bucal es buena’.

“Pues mucha la verdad si me estaba preocupando como se le estaban
poniendo sus dientes negros y por eso de inmediato acudi al
dentista... pues considero que es regular por lo mismo de su problema

sus dientes se ven afectados”.



“Mucha me interesa que todos sus dientes los tenga bien, para que
después no sufra con dolor ni nada de eso, ademas creo que en
tratamientos muy complicados seria dificil de que él se dejara... y
respecto a su salud bucal no sé, me lo tendria que decir un dentista
pero bueno al menos yo creo que esta en buen estado, procuramos

que su boca este limpia y no darle muchos dulces’.

“Pues si le doy importancia pero creo que no es suficiente, la verdad a
veces no tenemos tiempo y estoy consciente de que es muy
importante ain mas en ellos porque no lo pueden hacer solos uno
necesita ayudarlos... no sé si decir que tiene una salud bucal buena o
regular, pero trato de mantener su boca limpia creo que a veces me
desatiendo un poco en la limpieza bucal de ella por estar entretenida
en sus terapias, en lo que va a comer, pues en general en cuidarlo y
yo creo por eso a lo mejor no la he llevado al dentista, claro que si

tuviera dolor o algo asi de inmediato lo llevaria al dentista’.

“Para mi es muy importante ya que también es parte de su apariencia

y me gusta que a mi hijo lo vean limpio y de buen aspecto...”

Con respecto a la pregunta: ¢ Su hijo ha padecido alguna enfermedad en los

dientes o en la boca y qué origin6é esa enfermedad?, la mayoria dijo que su

hijo nunca ha tenido alguna enfermedad bucal, pero nos pudimos dar cuenta

en varios casos que ellos solo ven como enfermedad a la “caries” y no saben

que el sangrado es un signo de la enfermedad periodontal, la cual esta

presente en varios de los nifios, los padres atribuyen esto a que tal vez al

cepillarle los dientes lo lastimaron y que por eso sangra, esto nos lleva a

darnos cuenta la falta de informacion que tienen algunos padres.

“No, solo le dolia mucho su boca cuando le estaban saliendo sus

dientes, pero hasta ahorita no ha tenido caries... yo creo que lo que le



dolia era su encia como le estaban saliendo los dientes pues le

molestaba’.

e “No, bueno hace tiempo tenia ulceras porque él se mordia el cachete
por dentro, pero nada mas... pues de las ulceras yo creo que era que

se mordia porque se veia como cuando uno se muerde sin querer’.

e “Pues tanto como una enfermedad no, solo ha sido la coloracion negra
que tenia en sus dientes y como que se le empezaban a hacer
cachitos los dientes, y le sangraba un poco la encia, pero nunca ha
tenido caries o dolor por algun diente ni nada de eso... y eso de sus

dientes fue por el medicamento que estaba tomando”.

e “No que yo recuerde nunca ha tenido alguna enfermedad en la boca
creo que no, esa vez que fuimos al dentista solo fue a una revisién y le
hicieron limpieza y colocacion de una pasta para que fortaleciera sus

dientes y le ayudara a no tener caries’.

e “No nunca ha presentado ninguna enfermedad en los dientes ni en su
boca, en ocasiones le sangra un poco su encia pero yo creo que es

porque a veces lo lastimo al cepillarle sus dientes”.

¢ “No, hasta el momento no ha padecido de dientes picados, le dicen
caries ¢no?, solo de repente le sangran un poco sus dientes cuando

se los lavo”.

También nos interesaba saber que métodos de higiene bucal llevan con su
hijo en casa y quién lo realiza; la respuesta mas frecuente fue el cepillado
dental, usando cepillo dental manual y en algunos casos eléctrico, se ocupa
pasta dental aunque sefalan que es muy poca la que utilizan ya que no les
gusta que su hijo la trague, también usan bicarbonato y en otros casos solo
el cepillo humedecido, algunos padres hacen la higiene bucal con gasas
humedecidas ya que sus hijos no aceptan la introduccion del cepillo dental,



por otro lado en la mayoria de los casos los padres son los que realizan la

higiene bucal ya que externan que para otras personas seria dificil hacerlo

pues el nifilo necesita estar familiarizado con la persona y que ademas no

todas las personas tiene la paciencia, el amor , y el cuidado para hacerlo,

otros comentan que sus hijos lo pueden hacer solos, obviamente con

supervision de los padres.

“Si, le lavo sus dientes con cepillo y con una pasta rosa de brillitos que
le gusta a Mariana...casi siempre soy yo la que le cepilla sus dientes
pero a veces dejo que ella lo haga sola para que vaya aprendiendo y

al final la reviso”.

“Pues tanto como un método no pero si como una técnica o mafia muy
personal para poder lavarle sus dientes, por lo regular casi siempre es
en el momento en el que le lo bafio porque lo mantengo desnudo me
lo siento en las piernas lo abrazo y empiezo a introducir el cepillo a
manera de que €l no lo muerda porque es muy dificil, el no permite
mucho la introduccion del cepillo hay que estar haciendo labor de
convencimiento, hasta que por fin se empieza a dejar, le pongo muy
poca pasta al cepillo casi nada porque el tiende a tragarsela como no
escupe a €l se le empieza a escurrir todo por la boca por eso le lavo
sus dientes cuando lo bafio para no ensuciar su ropa... Nada mas yo
le lavo sus dientes, es dificil que alguien mas lo haga porque hay que
tener mucha paciencia y dedicacion , el necesita estar familiarizado

con la persona para dejarse”.

“Si, pues le lavo los dientes la mayoria de las veces con algodén y
agua porgue me cuesta trabajo meterle el cepillo y de repente con
pasta pero muy poquita para que no se la trague o simplemente mojo
el cepillo y le pongo un poco de bicarbonato...yo le cepillo sus dientes
en la mafiana y en la noche su pap4a, nadie mas por lo laborioso que

”

es .



“Si, llevamos a cabo su cepillado de dientes, el usa cepillo eléctrico
porque es mas facil para el usarlo ademas de que se divierte... el
cepillado se lo hacemos nosotros, pero de vez en cuando dejamos

gue él lo haga solo, claro que nosotros lo supervisamos”™.

“Le cepillamos sus dientes nada mas, la mayoria de las veces lo hago
con bicarbonato porque dicen que es malo que se trague la pasta
dental... solamente yo y a veces su papa, ya que somos las unicas
personas con quien se deja, bueno y aparte somos sus papas los que

estamos con ella todo el dia”.

“Si, le lavo sus dientes, a veces uso liquido el cual se lo pongo y sirve
como para detectar donde estan sucios y en esa parte le reafirmo el
cepillado y ya después lo enjuago...yo soy la unica que lo atiende asi
es que soy la que le lava sus dientes, ya le agarre el modo asi que a
mi ya no se me hace tan dificil lavarle sus dientes, bueno, entre

comillas jaja...”

Otra pregunta que se hizo en relacion a la anterior fue el saber cuantas

veces al dia realizan el cepillado dental a su hijo, pudimos observar que en la

mayoria de los casos la frecuencia fue menor a dos veces debido a que es

dificil y tardada la higiene dental en ellos, también por que los tiempos de

terapia y comida son largos y exhaustivos o porque los padres estan

ocupados en otras labores, por lo tanto no les da tiempo de realizarlo mas

veces, aunque comentan que no por eso la higiene de su hijo es mala, pues

cuando lo hacen tratan de hacerlo lo mejor posible, tratando de que sea

calidad y no de cantidad.

“Trato de que sean 2 veces, una por la mafiana y otra después de la
comida en la noche casi hunca se los lavo porque casi siempre se me

queda dormida’.



e “Una vez al dia se los cepillo, porque es muy dificil cepillarle los
dientes y a veces también porque no da tiempo, entre terapias y varias
cosas andamos todo el dia en la calle, pero eso si trato de que ese

cepillado sea lo mejor posible”.

e “Trato de que sean dos, es el tiempo con el que contamos para lavar
sus dientes una en la mafiana antes de salir de casa y otra en la

noche, ya que todo el dia andamos de un lado para otro’.

e “Tratamos de que sean dos veces al dia, yo quisiera que fuera las 3
veces que deben ser al dia ¢no? o después de cada alimento pero la
verdad a veces andamos corriendo entre una terapia y otra o €l se

queda dormido’.

e “Pues una o dos veces al dia, es el tiempo que tenemos para
dedicarle al cepillado, el de en la mafiana que ese siempre es seguro
y el otro puede variar, puede ser en la tarde o en la noche, tratando

siempre que sea de calidad el cepillado y no de cantidad de veces .

e “Una vez, porque es dificil llevar acabo su limpieza y como a veces
nos tardamos mucho luego no da tiempo o andamos apurados, en

algunas ocasiones nada mas enjuagamos su boca con agua”.

Con respecto a lo anterior quisimos saber cuanto tiempo dedican a la higiene
bucal de su hijo ya que los padres comentan que es dificil y tardado, casi en
todos los casos se considerd un tiempo de entre 15 y 20 minutos ya que se
necesita hacer como una labor de convencimiento porque muchas veces no
permiten la introduccion del cepillo o simplemente por la dificultad para

realizar el cepillado en algunos nifios.



e “Pues no se bien pero si tardamos porque luego hay que estar
convenciendo a Mariana y como es muy inquieta no se deja, pero

como unos 15 minutos, yo creo”.

e “Creo que mucho aproximadamente son como 20 minutos, en
cepillarle sus dientes por lo dificil que es empezarle a abrir la boca y

convencerlo”.

e “Alrededor de unos 15, 20 minutos, por lo laborioso que resulta lavar y
enjuagar, lavar y enjuagar ya que tratamos de que no se pase la

pasta”.

e “Pues varia como entre 10 a 15 minutos, yo creo que nos tardariamos
mas si a €l no le gustara lavarse los dientes pero como le gusta y

siente rico o tal vez lo hace por juego pero eso nos ayuda”.

e “Como entrel5 y 20 minutos, porque tenemos que hacer toda una
rutina, empezar a platicar con él, empezar a introducirle el cepillo,
después sacarselo, después volverlo a meter pero ya con tantita pasta
y empezar a tallar poco a poco sus dientes, hay veces que copera
muy bien pero otras que si me cuesta trabajo por que empieza a llorar

o simplemente no quiere abrir la boca”.

e “Pues unos 20 minutos, como es practicamente el Unico cepillado que
realizamos en todo el dia tratamos de que este hecho lo mejor

posible”.

Respecto al tipo de “alimentacion”, todas las personas externaron su interés
por brindarles una alimentacion lo mas balanceada posible, que consta de
guisados (carne, pollo o pescado), sopas, verduras, frutas, leche, jugos, pan,

cereal y también incluyen los dulces la mayoria de ellos en menor cantidad.



No olvidemos que la comida en algunos casos tiene que ser molida ya que

los nifos tienen dificultad para morder y deglutir.

“Pues lo que mas come es carne, pollo y mucha fruta, la verdura casi

no le gusta, y procuro no darle muchos dulces...”

“El come de todo, carne, pollo, pescado, verdura, fruta, frijoles, arroz,
sopa pues de todo, solo que si debe de estar un poco molida la
comida y procuro no darle dulces para que no se le vayan a picar sus

dientes’.
“Pues trato de que su comida este balanceada y coma de todo’.

“Carne, pescado, sopas, le gusta mucho la leche, fruta, las verduras
casi no porque no le gustan, y dulces casi no come solo muy de

repente le doy uno’.

“Come de todo, trato de que su alimentacion sea muy sana, algunas
veces se le tritura un poco la comida que esta dura porque le cuesta

trabajo morder’.

“Pues come de todo, su comida es muy variada y dulces no le doy

prefiero darle fruta a los dulces”.

Con respecto a como ha sido la atencion dental que el odontélogo le ha

brindado al nifio, nos percatamos que a la mayoria de los padres no les ha

gustado el trato ya que manifiestan que el dentista no tiene la paciencia para

tratarlos y que se desesperan con facilidad, esto los lleva a no buscar

atenciéon dental.

“Pues regular la verdad no me gusté mucho porque la dentista no le
tenia paciencia yo creo que queria que el nifio respondiera como los
demas pacientes y pues no, con €l se necesita tiempo para que el

empiece a tener confianza”.



“No sabria decirte, realmente no le hizo ningun tratamiento solo llego a
la conclusion de que el medicamento que estaba tomando mi hijo era
lo que le estaba produciendo esa coloracién y esa debilidad en sus
dientes y me dijo que le comentara a su médico para que tomara

medidas respecto a eso’.

“Pues te podria decir que buena, no conozco a otros dentistas que
hayan tratado a Luis asi que para ser la primera experiencia de Luis

podria decir que fue buena”.

“Nunca ha recibido atencion dental por lo tanto pues no te podria
decir, aunque conozco gente que me ha comentado que el dentista

como no sabe controlarlos los lastima mucho”.

“Pues buena no ha sido y considero que pues tampoco mala, porque
no trataron mal a mi hijo solamente creo que como no estan
acostumbrados a tratar este tipo de nifilos pues se desesperan muy
facil y les gritan, ellos no obedecen a la primera alguna indicacién con
ellos tienes que trabajar mucho en eso, ellos estan acostumbrados a
seguir ciertas rutinas y cuando se las cambias o les pones a hacer

algo nuevo no responden de buena manera”.

Se realiz6 una pregunta respecto a la cual nos interesaba saber si conocian

alguna propaganda o un programa sobre salud bucal en nifios con

capacidades diferentes o que hable de las medidas de higiene que deben de

llevar los padres con ellos, muchos contestaron que nunca habian visto o

leido nada relacionado al cuidado bucal de sus hijos y mucho menos

informacion que ayude a los padres a llevar a cabo métodos de prevencién

en su hijo con discapacidad.

“Pues no, nunca he oido algo respecto a atencion especializada pero
creo que no hay o si, bueno la verdad no he buscado por que como

su tia es dentista no hemos tenido la necesidad de buscar”.



“No, nunca he sabido la verdad, yo creo que uno mismo hace lo que

piensa que esta bien para su hijo”

“No para nada, la gente, el gobierno y los médicos solo se encargan
de hacer programas de salud en general pero yo nunca he visto
informacion relacionada a la salud bucal de nifios con capacidades

diferentes”.

“No, bueno si pero solo cuando llevaba a Luis al CRIT habia dentistas
promoviendo la salud y revisandolos pero fuera de ahi no he visto

nada”.

“No, ni que tenga que ver con los padres ni con los nifios con

capacidades diferentes”

“No ninguna, todo se enfoca a nifios normales y no con este tipo de

situaciones diferentes pero que no por eso dejan de ser importantes”.

“No, no hay programas para ellos, estan los programas normales para
todos los nifios pero para ellos no y mucho menos orientacién para

los padres”.

Por ultimo queriamos saber si conocian algun lugar en donde den atencién

especializada a nivel dental a nifios con capacidades diferentes en esta

pregunta la totalidad de las personas entrevistadas coincidieron en no saber

de ningun lugar en donde se de atencion especializada para sus hijos sin

necesidad de ir a un hospital.

“Pues no, nunca he oido algo respecto a atencion especializada pero
creo que no hay o si, bueno la verdad no he buscado como su tia es

dentista no hemos tenido la necesidad de buscar’.



“No, no conozco, ni por recomendacion ni nada y si hay han de ser
pocos yo creo que hace mucha falta alguien que esté preparado para

tratar a ellos a nivel dental”.

“No, solo la atenciéon normal, pero atencién especial para ellos no y
deberia de haber ya que son nifios especiales los cuales necesitan

atencion especial’.

“No, que se dediquen a nifios con necesidades diferentes no, solo se

de los que se dedican a los nifios digamos normales”.

“No tampoco y seria bueno alguien que este especializado y sepa

como tratarlos porque ellos necesitan mucha paciencia y carifio”.

“En consultorios privados creo que no, solo sé que en algunos

hospitales si dan atencion especial pero en tratamientos mas dificiles”.



9. CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio, nos permiten tener una vision mas amplia
sobre el por qué los nifios con discapacidad no reciben atencion
odontoldgica, ni higiene bucal apropiada, y como la percepcion de los padres
contribuye en el estado de salud bucal de los mismos; esto se debe en gran
medida a la falta de informacion que reciben los padres.

Como nos pudimos dar cuenta en este estudio, existen diversos factores que
influyen en la salud bucal del nifio con discapacidad, algunos de estos son:
tiempos de terapia, habitos alimenticios (dieta blanda), medicacion, dificultad
y tiempo para realizar el cepillado dental, ademas la dependencia de estos
nifios con los padres, en relacion al tiempo que éstos les dediquen.

También es importante destacar que los padres buscan primero atencion
médica, acompafiada de terapias para mejorar la condicién del nifio, por lo
tanto el cuidado bucal y el tratamiento odontolégico quedan en segundo
plano, sin embargo el odontélogo también ha tenido mucho que ver ya
quegran parte de los profesionales piensa que la atencién odontolégica en
personas con discapacidad requiere de condiciones inalcanzables, costosas,
entrenamiento especial y equipo muy sofisticado. Ademas como se pudo
identificar en algunas respuestas, algunos odontélogos piensan que estos
pacientes deben ser hospitalizados para recibir un tratamiento dental
adecuado. Ciertamente un sector de esa poblaciébn requerirA manejo
hospitalario, sin embargo, otros pueden ser tratados de manera ambulatoria.
Tenemos que sensibilizar a la comunidad odontolégica de la existencia de
este problema, para que se continde con investigaciones que atiendan a
todos los sectores de la poblacion con hijos que presenten alguna
discapacidad, sin importar el nivel socioecondémico, para asi poder

determinar mejores tratamientos y optimizar con esto su calidad de vida.



En este sentido se debe realizar una labor de integracion en relacion a la
discapacidad, hacer el esfuerzo por reconocer a la persona con discapacidad
no como un ser ajeno a la sociedad, sino como parte de ella, aunque aun
faltan muchas barreras por vencer, es fundamental que en las aulas a todos
los niveles, se comience por inculcar la integracion y el respeto hacia las
personas con discapacidad. Partiendo del interés de este tema para los
odontdlogos, es importante adquirir el compromiso ante el paciente con
cualquier tipo de condicion, teniendo como obligacion el realizar un
tratamiento adecuado y de calidad, asi como dar un trato digno a este tipo de
pacientes ya que por falta de conocimientos, muchas veces son
discriminados.

Tenemos que impulsar programas de salud bucal que vayan dirigidos a la
poblacién con discapacidad y a las personas encargadas de su cuidado,
enfocandonos en la higiene bucal y en la prevencion de enfermedades.
También se propone el uso de la metodologia cualitativa con ayuda de
entrevistas, los cuales son métodos muy eficaces en la obtencion de
informacion que hace evidente las necesidades y el sentir de la poblacion
hacia un tema, conociendo las deficiencias que el area odontoldgica tiene
respecto a la educacion, promocion y prevencion de la salud en la
comunidad, de esta forma, impulsar futuras investigaciones sobre esta

tematica.
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ANEXO

Entrevista
Hola! Mucho gusto, mi nombre es Diana Edith Martinez Garcia estudio en la
Universidad Nacional Autbnoma de México, estoy realizando mi tesis acerca
de la percepcion que tienen los padres de nifios con capacidades diferentes
respecto a la salud bucal de su hijo.
Me interesa mucho este tema ya que yo tengo un hermano con pardlisis
cerebral y con el paso del tiempo he tenido la inquietud de saber cuales son
los factores que realmente afectan a los nifios con capacidades diferentes
para no lograr una buena higiene bucal, quisiera saber si me ayudaria
permitiendo que le realizara una entrevista acerca de la salud de la boca de
Su nifo.
La guia de entrevista tiene como temas principales:

1) Situacion del nifio

2) Salud oral

3) Meétodos de higiene bucal

4) Experiencia en la atencion odontolégica

1)

1. ¢ Cudl es la situacion de su hijo?

2. ¢,Cual fue la causa?

3. ¢Qué lugar ocupa su hijo en su familia? ¢Es aceptado por su
familia?

4. ¢ Cémo son los cuidados que tiene su hijo?

5. ¢Actualmente toma algun medicamento o recibe alguna terapia
especial? Especifique ¢ Cual, como, para qué?

2)

6. ¢ Como es la boca de su hijo?

7. ¢ Desde qué edad usted comenzé a cepillarle los dientes a su hijo?



8. ¢Ha llevado a su hijo alguna vez al dentista? (si) ¢Con que
frecuencia?, (no) ¢,Por qué?

9. ¢ Qué importancia le da a la salud bucal de su hijo?, ¢Por qué?

10. ¢ Coémocree que es el estado bucal de su hijo?

11. ¢Su hijo ha padecido alguna enfermedad en los dientes o en la
boca? (si) ¢, Cual?

12. ¢ Qué origino esa enfermedad? o ¢Por qué cree que se present0?
3)

13. ¢Actualmente lleva a cabo algun método de higiene bucal con su
nifio en casa? (si) ¢ Cual?

14. ¢ Quién le cepilla los dientes?

15. ¢(Cuantas veces al dia?, (menos de 2 veces) ¢Por qué con esa
frecuencia?

16. ¢ Qué tiempo le dedicas al cepillado de tu hijo? ¢,Por qué?

17. ¢ Qué es lo que come normalmente su hijo?

4)

18. ¢ Le ha sido dificil encontrar atencion dental para su hijo? (si,) ¢Por
qué?

19. ¢Cbémo ha sido la atencion dental que le han proporcionado a su
hijo?

20. ¢Conoce usted alguna propaganda o un programa sobre salud
bucal en nifios con capacidades diferentes o que hable de las medidas
de higiene que deben de llevar los padres con ellos?

21. ¢ Conoce usted algun lugar que le de atencion especializada a nivel

dental a nifios con capacidades diferentes?



	Portada
	Índice
	1. Introducción
	2. Marco Teórico
	3. Antecedentes
	4. Planteamiento del Problema
	5. Justificación
	6. Objetivos   7. Material y Métodos
	8. Resultados
	9. Conclusiones
	10. Referencias Bibliográficas
	Anexo

