(G T A 2 o)
F{%ﬂ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMADE | "?ﬁ &

MEXICO e
Mo

1904

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SISTEMAS PICTOGRAFICOS, UN RECURSO DE
LOS SISTEMAS AUMENTATIVOS Y ALTERNATIVOS
DE COMUNICACION EN LA ATENCION DEL
PACIENTE PEDIATRICO.

TESINA
QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE
CIRUJANA DENTISTA

PRESENTA:

DENISSE JACQUELINE CRUZ CERVANTES

TUTORA: Mtra. OLIMPIA VIGUERAS GOMEZ

MEXICO, Cd. Mx. 2021



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Principalmente, le doy gracias a la vida y a Dios por permitirme llegar a este

momento tan importante para mi.

Agradezco a mi amada universidad por brindarme la oportunidad de
tener una carrera profesional, por ofrecerme todas las herramientas

necesarias para no desistir y lograr mi suefio.

Quienes se llevan todos los aplausos definitivamente son mis padres, a
quienes les debo todo lo que soy y los amo incondicionalmente, gracias de

todo corazoén por todo su esfuerzo, amor y carifio.

Quiero destacar mis agradecimientos a mis hermanas, dos hermosas
personas que en las buenas y las malas, siempre me dieron palabras de

aliento para concluir mi carrera.

De corazon, quiero agradecer a tres personas que amo y admiro tanto;
Diana, Nadia y Jennifer, jamas olvidaré todos sus consejos y que siempre han

creido en mi.

Gracias infinitas a toda mi familia, por ser mis pacientes cuando yo
estaba desesperada y al borde de la locura, valoro infinitamente su ayuda y

confianza en mi.

Esto también va dedicado para todos mis amigos, quienes se volvieron

mi otra familia.

A mi persona especial, quien desde que lo conoci me ha impulsado a
continuar todos mis proyectos, infinitamente gracias Richy, eres parte
importante de todo esto y de mi vida, espero en un futuro seguirte dedicando

mas logros.



A la doctora Olimpia Vigueras Gomez, quien me ayudo
incondicionalmente durante mi carrera y elaboracién de esta tesina, mil

gracias.

Estoy sumamente agradecida con todos los doctores que me
impartieron clases en la facultad, clinica periférica y el seminario de titulacion,
no solo me quedo con los conocimientos tedricos y practicos, también me llevo
los consejos de vida para destacar como futura cirujana dentista y lo mas

importante, una mejor persona.

Gracias a todas las personas que fueron mis pacientes desde el
segundo afo de la carrera, por darme esa confianza y tiempo, sin todos

ustedes, yo no estaria escribiendo estas palabras.

Y por ultimo, le dedico esta tesina a Ricardo Francisco Cervantes
Mendoza, fuiste, eres y seras una persona muy importante en mi vida, gracias

por tanto y por todo, un abrazo hasta el cielo, hermanito.



INDICE

INTRODUCCION
1. PAPEL DE LA COMUNICACION EN LA ATENCION
ODONTOPEDIATRICA
1.1 COMUNICACION Y LENGUAJE
1.2 TECNICAS DE LA COMUNICACION EN ODONTOPEDIATRIA
1.3 BARRERAS EN EL PROCESO DE LA COMUNICACION
2. SISTEMAS AUMENTATIVOS Y ALTERNATIVOS DE
COMUNICACION
2.1 OBJETIVO
2.2 ANTECEDENTES
2.3 CLASIFICACION
2.3.1 SISTEMAS PICTOGRAFICOS
2.4 ASOCIACIONES RELACIONADAS CON S.A.A.C
3. PACIENTE PEDIATRICO
3.1 PACIENTE REGULAR
3.1.1 CLASIFICACION EN ODONTOPEDIATRIA
3.1.2 CAMBIOS DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19
3.2 PACIENTE CON DISCAPACIDAD
3.2.1 CLASIFICACION EN ODONTOPEDIATRIA
4. PICTOGRAMAS Y TIC'S UN GRAN RECURSO PARA
LA ODONTOPEDIATRIA
4.1 ARASAAC
4.2 EJEMPLOS DE SIMBOLOS PICTOGRAFICOS
CONCLUSIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

15
16
16
17
23
28
29
29
32
34
36
37

42
42
44
47
48



INTRODUCCION

Desde tiempos remotos, la comunicacion constituye una valiosa
herramienta que desarrollan y emplean los individuos a lo largo de toda la
vida, la cual permite emitir ideas, comprender mensajes y entablar un

dialogo que tiene como finalidad transmitir determinada informacion.

El ser humano se distingue en la forma de comunicarse con su
entorno y quienes le rodean, no obstante, se debe considerar aquella parte
de la poblacion que padece determinadas limitaciones en su lenguaje,
motivo por el cual se recurre a la aplicacién de los Sistemas Aumentativos

y Alternativos de Comunicacion.

Dichos sistemas permiten transmitir mensajes por medio de diversos
recursos como el uso de pictogramas, los cuales facilitan el entendimiento
y comprension de este, logrando que se dé a conocer la informacién

solicitada.

En virtud de que el odontdlogo debe tener conocimiento de las
técnicas y recursos de comunicacién para emplear en la consulta, es
importante que considere las necesidades del paciente pediatrico, donde el
nino sea capaz de entender el contenido que se le esta expresando

respecto a su salud oral.

Resulta importante destacar que la presencia de pacientes regulares
y con discapacidad, no debe considerarse una limitante ni un reto durante
la consulta odontopediatrica, por lo contrario, se tiene que asumir un papel
ético y empatico, donde se proporcionen citas de calidad de un buen
cirujano dentista, adecuadas al lenguaje y las necesidades requeridas por
el paciente.



Actualmente, la poblacién mundial esta inmersa en una pandemia
originada por el virus de COVID-19, la cual ha alterado el estilo de vida de
la sociedad, en el caso en concreto, los nifios tanto regulares como aquellos
que presentan discapacidad se han visto afectados respecto al lenguaje y
en su forma de comunicarse, generando modificaciones en su capacidad
de retencidn y entendimiento de la informacién. En tales circunstancias es
viable emplear los sistemas pictograficos, pertenecientes a los Sistemas
Aumentativos y Alternativos de Comunicacion en el area de

Odontopediatria.

Por ende, el principal objetivo de esta revision bibliografica, sera
demostrar la importancia del uso de los sistemas pictograficos en la
consulta odontopediatrica en pacientes regulares y con diversidad funcional

que han sufrido afectaciones en el lenguaje y alteraciones del habla.



1. PAPEL DE LA COMUNICACION EN LA ATENCION
ODONTOPEDIATRICA

La Odontologia es una rama de la Medicina que se caracteriza por ser muy
interactiva con todos los pacientes que trata, una de las habilidades
importantes que tienen que desarrollar todos los alumnos que estudian esta
licenciatura desde que inician la carrera hasta que concluyen sus estudios
académicos, es crear una buena comunicacion con las personas que

atenderan.

La comunicacion desempeiia un papel primordial durante la consulta
odontoldgica, la cual nos da la pauta para establecer lazos de confianza
entre el paciente y el cirujano dentista, contexto donde se establecera un
intercambio de informacion que le permite al odontdlogo tener una idea

general de como se relaciona el paciente con su entorno y las personas. '

1.1 COMUNICACION Y LENGUAJE

Al formar parte de una sociedad, la comunicacién entre los individuos es
una necesidad basica para poder convivir en un ambiente sano, donde se
puedan expresar ideas, pensamientos, puntos de vista, datos, informacién
y otras cuestiones de indole importante, cabe aclarar que la comunicacion
y el lenguaje son temas diferentes, pero que tienen un bien comun, el

permitir emitir y recibir mensajes de cualquier tipo. 2

La comunicacion juega un rol importante en la atencidn del paciente
pediatrico, ya que permite generar un entorno de confianza tanto con el
padre o tutor, como con el nifio, donde se intercambian datos personales
del paciente, ademas de que posibilita instaurar técnicas de manejo y
control de la conducta para realizar un buen tratamiento, por consiguiente
la comunicacién y el lenguaje son conceptos claves para la atencion en

Odontopediatria. * 2



La palabra comunicacion es definida como aquel proceso donde
participan dos personas conocidas como emisor y receptor, el emisor es
quien desea transmitir el mensaje y el receptor quien va a recibir dicha
informacion, la cual se puede difundir por diversos medios, pero ambos
deben utilizar conceptos o cédigos en comun para que la comunicacion sea

entendible y tenga éxito. 2

Durante el proceso comunicativo, antes de emitir cierta informacién
se debe contemplar qué tipo de cddigo vamos a requerir, este debe de ser
conocido y entendible por nuestro emisor, para que el mensaje logre su

objetivo.

En cuanto a la palabra lenguaje, se refiere a la agrupacion especifica
de simbolos y reglas que permitan expresar ideas al individuo con el fin de
dar a conocer determinado mensaje, basicamente el lenguaje es el punto
de partida para que se pueda presentar la comunicacion en todos sus

ambitos. 3
Elementos que intervienen en la comunicacion

Durante el proceso comunicativo se presentan diversos elementos
esenciales que permiten crear una conexion entre la informacién que se
pretende transmitir y el procedimiento que posibilita la divulgacion de este

al igual que su comprension. 4 (Tabla 1)

Emisor Individuo que emite una idea e inicia cierto dialogo,

es considerado como la fuente del inicio del proceso

comunicativo.

Receptor Personaje que recibe el mensaje que esta




proyectando el emisor.

Caddigo Conjunto de diversos signos que permiten dar a
entender un mensaje.

Mensaje Tema central del dialogo, va desde una simple idea,
hasta una informacion compleja.

Canal Medio por el cual se hara llegar el mensaje.

Contexto Entorno en el cual se da el proceso comunicativo.

Ruido Factores externos que pueden afectar Ia

comprension del mensaje.

Retroalimentacion

Proceso que permite el libre intercambio de
informacion e ideas entre el emisor y destinatario,
permitiendo la recepcidn, sintesis y analisis de estas,

que daran continuidad a un cierto dialogo o platica.

Tabla 1. Elementos del proceso comunicativo. *

Tipos de Comunicacion

Dentro de la estructura de la comunicacion, se encuentran diversos

tipos que permiten enfocarnos en la estrategia que se aplicara durante la

emision de los mensajes. *

Se dividen en dos grandes rubros: 4 5

Comunicacion verbal: Este tipo de comunicacion requiere de un

conjunto de palabras, las cuales se pueden expresar por medio de sonidos

y con ayuda de la gramatica, requiere de una apropiada redaccion y

expresion del mensaje durante el dialogo, cuidando siempre la ortografia

del mensaje para que este sea entendible y no salga de contexto la

informacion. °




De igual forma, se debe delimitar a qué publico va dirigido el
mensaje, usando un lenguaje apropiado y comprensible de las ideas, que
le permita entender el tema, también es indispensable detectar qué tan
familiarizado se encuentra el receptor con el medio de difusién o canal que

se va a establecer para entablar el dialogo. ' 2%

Comunicacion no verbal: Se enfoca al lenguaje corporal, es decir,
aquellas reacciones conscientes e inconscientes que se dan en nuestro
cuerpo al recibir la notificacion de cierto mensaje, generando
gesticulaciones, movimientos o acciones que pueden expresar un sentir en
un espacio, en el estudio de este tipo de comunicacién intervienen materias

como la kinésica, proxémica y paralinguistica. °

1.2 TECNICAS DE LA COMUNICACION EN ODONTOPEDIATRIA

Las técnicas de comunicacién son de gran relevancia para ayudar a
establecer una comunicacion asertiva en el area de Odontopediatria, le
permiten al odontdlogo tener un manejo del miedo y la ansiedad que
presenta el paciente pediatrico y que el tratamiento se pueda desarrollar en
un ambiente agradable, es relevante destacar que se requiere explicar
previamente en qué consisten dichas técnicas a los padres o tutores que

acompafian al nifio a la consulta y el porqué de su aplicacion. ' 6

Los objetivos principales de estas técnicas son lograr una
comunicacién adecuada con el paciente, ganar la confianza del nifio
conforme se avance en las citas, que presente una aceptacion al
tratamiento de acuerdo a sus necesidades, desarrollar un ambiente
agradable, sin tensiones en el consultorio y poder abordar al paciente

pediatrico. ©

Las técnicas enfocadas al manejo de la conducta, segun la

Academia Americana de Odontopediatria se dividen en técnicas de
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comunicacién, otras técnicas basicas y avanzadas. A continuacion se

hablara sobre aquellas técnicas enfocadas al grupo de comunicacion. 8

En un estudio realizado por via web a 190 odontopediatras, con un
total de 115 respuestas respecto a las técnicas de manejo de la conducta,
los resultados arrojaron que decir-mostrar-hacer, es una de las técnicas
mas utilizadas por el odontopediatra, seguida por refuerzo positivo y el

control de voz, en cuanto a comunicacion con el paciente.

La importancia de impartir estas técnicas es crear una conexién con
el paciente, donde se encuentre dispuesto a asistir a las citas que se tienen
programadas, se pueda mantener su salud oral o evitar dificultades si es

que presenta alguna patologia.

Algunos antecedentes que exigen la modificacion de la conducta del
nifio, son el testimonio negativo de los padres de familia, hermanos,
familiares y amigos, también influye la edad del paciente, su personalidad,
experiencias previas no agradables en el consultorio dental y ciertos

aspectos psicoldgicos propios del nifio.

Se debe considerar que cada nifio que asiste a la consulta, es unico,
por ende el cirujano dentista debe evaluar minuciosamente qué técnicas
son las mas apropiadas segun sus necesidades, personalidad, emociones

y cooperacion que presenta el paciente. 1 ©

La Academia Americana de Odontopediatria indica que la técnica a
seleccionar debera ser efectiva y socialmente valida, tomando en cuenta
los riesgos que implique impartir dicha técnica y cuanto tiempo demora

durante la consulta. ©
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En dicha guia de la AAPD, se establece que las técnicas de
comunicacion consisten en: decir-mostrar-hacer, control de voz, la

comunicacion no verbal, refuerzos positivos y el uso de distraccion. ©

Una de las técnicas mas aceptadas por parte de los padres o tutores
y la A.A.P.D, son las comunicativas, en especifico la de decir-mostrar-hacer
que es empleada de forma constante y rutinaria, es relevante mencionar
que dicha técnica debe ser combinada con alguna otra para que el efecto

sea positivo, agradable y no pierda su eficacia.

La técnica decir-mostrar-hacer, se basa en explicarle al paciente con
un lenguaje adecuado a su edad, que tratamiento se realizara, mostrarle el
instrumental requerido para el procedimiento y llevar a cabo el tratamiento.
Esta técnica permite que el nifio se familiarice con el odontdlogo y su

tratamiento. 7 (Figura 1)

T

Figura 1. Demostracién de la técnica decir-mostrar-hacer. ’

Durante el control de voz, el odontélogo tendra cambios en el tono
de voz segun el comportamiento del paciente, mostrando su autoridad en
el consultorio, es importante destacar que el cirujano dentista no tiene que

gritar ni ser grosero con el nifio. 8 (Figura 2)

\ \\T

Figura 2. Empleo de la técnica control de voz. °
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En cuanto al refuerzo positivo, habla sobre el condicionamiento que
imparte el odontdlogo con la conducta del paciente ante estimulos
positivos, reconociendo el buen comportamiento y cambio que ha
desarrollado el paciente durante su tratamiento, va desde dar un cumplido
hasta un pequeno presente, aumentando la posibilidad que estas actitudes
positivas se presenten en el futuro. & (Figura 3)

Figura 3. Aplicacion de la técnica de refuerzo positivo. °

La técnica de distraccion, consiste en desviar la atencién del
paciente para evadir la incomodidad, miedo y en ciertas ocasiones dolor,
se da mediante la comunicacion de temas de interés de la persona, donde

este se pueda concentrar en la platica. & '° (Figura 4)

Figura 4. Ejecucion de la técnica de distraccién.

Al emplear la técnica de comunicacion no verbal, se hara uso de la
gesticulacion y movimientos corporales por parte del odontélogo para

modificar el comportamiento del nifio. '° (Figura 5)
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Figura 5. Exhibicién referente a la técnica de comunicacion no verbal. 2
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Gracias al uso de una o mas técnicas de comunicacion para el
manejo de la conducta del paciente pediatrico, se podra transmitir la

informacién necesaria de los tratamientos que requiere. '-©

1.3 BARRERAS EN EL PROCESO DE LA COMUNICACION

Durante el intercambio de informacién entre el emisor y el receptor se
pueden identificar ciertas interferencias conocidas como barreras de la
comunicacion, se definen como un grupo de factores negativos que
dificultan e interrumpen la transmisién y entendimiento del mensaje que se
desea expresar o dar a conocer. Es fundamental identificar ante qué tipo
de barrera nos encontramos, para determinar la correcta técnica o
estrategia de comunicaciéon que se empleard con el paciente y como

abordar estos recursos. 3

Dichas barreras se clasifican en cuatro grupos:

1. Barrera fisiologica: Hace referencia a aquellas alteraciones
fisiolégicas que padecen el emisor o receptor, las cuales restringen
o dificultan la interaccién comunicativa en cierto medio.

2. Barrera fisica: Se presenta a causa de cierta interferencia o falla
en el entorno, donde no se permite un buen funcionamiento del
medio que esta propagando la informacién.

3. Barrera semantica: Dicha barrera se expone cuando el emisor no

utiliza un lenguaje coloquial o acorde a la capacidad de

14



entendimiento del receptor, el cual desconoce los términos y no
comprende por completo el mensaje, donde se desenlaza la cadena
del proceso comunicativo. 13

4. Barrera psicologica: Se define como aquel obstaculo donde su
indole tiene un trasfondo de experiencias personales, afecta al
emisor, receptor o ambos, estos se limitan a querer recibir y

comprender la informacion. 4

2. SISTEMAS AUMENTATIVOS Y ALTERNATIVOS DE
COMUNICACION

Con respecto a las barreras fisiologicas de comunicacion que se presentan
en cierta parte de la poblacion, es tarea del emisor encontrar todas las
formas posibles en que dichas alteraciones no sean una limitante durante
el proceso comunicativo y al igual que todo ser humano se le pueda

transmitir la informacion de una forma clara y entendible. '°

Dicha tarea le corresponde a los Sistemas Aumentativos y
Alternativos de Comunicacion, en el presente capitulo se describe la
importancia de estos sistemas aplicados a pacientes pediatricos que
padecen alteraciones respecto al lenguaje y cémo intervienen durante el
desarrollo comunicativo, punto importante que el odontélogo debe

considerar antes de iniciar cualquier tratamiento. -6 15

Segun Montero, los Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacion (S.A.A.C) son un grupo de estrategias y recursos que se
enfocan en brindar diversas herramientas para que se pueda facilitar un
proceso comunicativo entre un emisor o receptor que padece alguna
alteracién en su lenguaje, permitiendo que se expresen ideas y se logre el

intercambio de informacién. 15

15



Los sistemas de comunicaciéon son las tacticas que se aplican
principalmente en personas que padecen alguna discapacidad en el
aspecto del lenguaje oral, restableciendo los lazos comunicativos con las

personas y el ambiente que les rodea. -2 1°

La comunicacion alternativa agrupa diversos sistemas que funcionan
por medio de representaciones de signos y simbolos que complementen la

alfabetizacion de la informacion y fonética, sustituyendo al lenguaje oral. °

Al hablar de comunicacion aumentativa, son aquellos medios que
permiten promover los recursos del habla, desarrollando habilidades

intelectuales donde se promueve un proceso comunicativo. '°

2.1 OBJETIVO

El principal objetivo de los Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacion es satisfacer la capacidad de comunicacion entre los
interlocutores, sin importar las limitantes de lenguaje y habla de los
involucrados, donde al aplicar estos sistemas desde edades tempranas o
cuando se identifica el problema de habla y lenguaje, pueda ser una
alternativa eficaz para permitir el desarrollo comunicativo de los usuarios

afectados. 1617

2.2 ANTECEDENTES

Para lograr que estos sistemas sean aplicables el dia de hoy, se realizaron
diversas investigaciones que son un sustento para la aplicacion de dichos
recursos, donde se evaluaron las condiciones y necesidades que
presentaban un determinado grupo de personas respecto a su forma de
comunicarse y relacionarse con aquellos que los rodean, buscando que
todo ser humano pueda expresar su sentir por medio de un sistema

comunicativo. 17
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Vygotsky (1983), menciona que la prevencion busca equilibrar las
consecuencias de un dafio o defecto, motivo por el cual se incita al uso de
otros medios, recursos o sistemas que permitan compensar la funcién

pérdida o en desuso ayudando al sujeto que lo requiera. 17

Lloyd y Karlan (1984), al estudiar casos sobre discapacidad
intelectual y auditiva (sordera) de pacientes adultos en Estados Unidos y
nifios con discapacidad fisica e intelectual en Reino Unido, dictan la
importancia que tiene la lengua de signos, la cual consta de simbolos y
gramatica diferentes a los de la lengua oral habitual. Ambos clasifican a
este sistema de comunicacion en dos categorias, asistida y no asistida, las
cuales permiten que no solo se obtenga un cédigo o medio por el cual
comunicarse, sino también como interactuar con este y que la informacion

sea reciproca. 8

Tamariz (1988), al observar los diversos problemas de comunicacion
y lenguaje que se presentaban en cierta poblacién, comienza con la
investigacion y estudios referentes a los S.A.A.C, los define como aquellos
instrumentos de intervencion logopédico-educativos dirigidos a personas
que padecen alguna alteracion en su lenguaje y crea dificultades en su
forma de comunicacion, donde se aplican estos recursos de codigos no
vocales, los cuales se pueden apoyar de diversos dispositivos con el fin de
obtener un dialogo, de este punto es como parten las aplicaciones de estos

recursos para el publico que los requiere.

2.3 CLASIFICACION

Desde el afo 1984, se comenzaron a clasificar los Sistemas Aumentativos
y Alternativos de Comunicacion, informacion que permite organizar los
diferentes recursos y estrategias que se encuentran dentro de estos

sistemas. 1920
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Principalmente se clasifican en sistemas con y sin ayuda. 2°

Sistemas con ayuda

Esta clasificacion utiliza como apoyo diversos aparatos electronicos,
los cuales pueden disponer de un tono de voz, aquellos que emiten la salida
de voz son conocidos como comunicadores con salida de voz. Los
dispositivos que se encargan de difundir este sistema cuentan con algunas
letras y palabras que le faciliten al usuario expresar ideas y plasmarlas en

este. 20 (Figura 6)

Figura 6. Comunicador con sistema de salida de voz. ?'

También se les denomina con la clasificacion de signos no

manuales, como el Sistema Bliss, SPC, Premack, PECs, PIC y Rebus. 2°

Aquellos simbolos que son bastantes semejantes a la palabra que
representan, tienen el nombre de simbolos pictograficos, también son
conocidos como transparentes. Al hablar de los simbolos ideogréficos, se
refiere a aquellos conjuntos de trazos que al observarlos se tiene una
nocion del tema o idea que representan en determinado contexto, son

conocidos como translucidos. 2022

Los simbolos arbitrarios u opacos, no suelen ser relacionados con
el tema que representan, ya que se les asignan una definicién convencional
que ya esta estipulada para ese trazo y es conocida universalmente. Por
ultimo, los simbolos combinados son el producto de unir dos tipos de

simbolos. 22
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El Sistema Bliss, desarrollado por Charles K. Biss, es un conjunto de
recursos graficos y visuales donde se manifiestan mensajes que permitan
la comunicacion para aquellas personas que cuentan con una afeccion en
el habla, logrando una forma de expresién. Consta aproximadamente con
1890 simbolos de formas geométricas los cuales se agrupan en 4
categorias, los pictograficos, ideograficos, arbitrarios y combinados. 22
(Figura 7)
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Figura 7. Ejemplificacion del Sistema Bliss. 2

Hablando del Sistema de Simbolos Pictograficos (SPC) disefiado por
Roxana Mayer, se constituye por dibujos simples, entendibles y
representativos sobre un tema, aunados con la palabra que representa la
idea central de la imagen, en este sistema se requiere de un dispositivo de

ayuda visual para explicar el pictograma. 22 (Figura 8)
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Figura 8. Sistema de Simbolos Pictograficos. 24
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El sistema PECs, trata del intercambio de tarjetas que tienen
plasmadas una imagen del objeto que esta dibujado en estas, logrando que
la comunicacion sea mas especifica y se obtenga el resultado esperado, el
usuario de este sistema puede incluso llegar a formar oraciones muy

simples con ayuda de estas tarjetas. 2 (Figura 9)

Figura 9. Aplicacion del Sistema PECs. 26

El Sistema PIC fue desarrollado por Subhas Maharaj, se basa en un
conjunto de signos y simbolos tanto pictograficos como ideograficos,
blancos con fondo negro. Existen alrededor de 1,120 simbolos, los cuales
asemejan escenarios, sefialamientos y ciertas actividades reales. 2°
(Figura 10)
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Figura 10. Sistema PIC. %

En cuanto al Sistema Rebus, este se basa en el uso de pictogramas,
los cuales tratan de ser lo mas realistas posibles, como funcién adicional
constan de una base fonética y se pueden colocar fotografias para que este
sea aun mas realista. 2° (Figura 11)
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Figura 11. Representacion del Sistema Rebus. 28

Por ultimo, se encuentra el Sistema Premack, nombrado asi en
honor al doctor que elaboro y disefio este sistema, el cual esta constituido
por simbolos plasmados en un material como plastico o madera y
representan una palabra, no requiere de la memorizacion del nifio y este le

da un determinado uso a los simbolos. 2° (Figura 12)
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Figura 12. Sistema Premack. ?°

Sistemas sin ayuda

Estos sistemas no emiten ningun tipo de voz, ni usan un medio
electrénico, se requiere de la presencia del interlocutor para que pueda
funcionar correctamente el sistema y mediante la expresiéon corporal se
pueda comprender el mensaje. Dentro de este recurso se encuentra la

dactilologia, lengua de signos, sistema bimodal y palabra contemplada. %°

La dactilologia se basa en la representaciéon de las letras del
abecedario usando como medio de expresion las manos, en donde

diferentes posiciones y movimientos hacen alusion a una letra ayudando a

formar palabras y oraciones. 3° (Figura 13)
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Figura 13. Representacion del abecedario en dactilologia. *'

Uno de los lenguajes mas usados de los sistemas sin ayuda, es la
lengua de signos, la cual se representa con ayuda de las manos y la
gesticulacion, ademas permite tener un énfasis mas intimo del mensaje que

se esta transmitiendo. 22 (Figura 14)

HOLA ADIOS
Figura 14. Uso de la lengua de signos para saludo y despedida. *

Otro sistema importante, es el Sistema Bimodal, consta de la
transmision de una sola lengua acompafada de signos especificos, su
difusion puede ser oral o manual, donde el mensaje se da a conocer de dos

formas a la vez utilizando ambos canales de comunicacion. 2? (Figura 15)

Figura 15. Aplicacion del Sistema Bimodal. *3

En cuanto a la palabra contemplada, consiste en complementar una

idea con recursos visuales y lectura labil, este sistema es preciso y ayuda
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a que el usuario no sufra confusiones del mensaje que se esta expresando

en determinado momento. 22

2.3.1 SISTEMAS PICTOGRAFICOS

Hablando sobre la importancia del uso de los sistemas pictograficos, es
relevante mencionar que tienen la funcion de representacion del lenguaje y
son un recurso alternativo de comunicacion, gracias a ellos se puede

comunicar por medio de objetos reales, fotos, dibujos o pictogramas. 3

El uso de pictogramas es universal, el cual permite la compresion de
un mensaje a toda la poblacion en general, varios de estos pictogramas se
observan a nuestro alrededor, los cuales permiten encontrar ciertos

lugares, regular el transito y circulacién de peatones, etc. 2% 34

Ventajas de los sistemas pictograficos

Algunas de las ventajas ante la aplicacion de este Sistema

Aumentativo y Alternativo de Comunicacion son:

1. Permitir el proceso comunicativo desde un nivel muy basico que
se adapta en personas con problemas de lenguaje y habla iniciales
o para usuarios con diversidad funcional.

2. Desarrollan la destreza de los nifios.

3. Refuerzan las habilidades cognitivas de los usuarios.

4. Son faciles de aplicar. 3°

Los autores C. Roselly y C. Basil (1998), comentan que gracias a la
aportacion de Mayer Johnson se desarrolla el vocabulario que conforma a
los Sistemas Pictograficos de Comunicacion, el cual cuenta con alrededor
de 3.000 signos graficos, donde su aplicacion esta indicada para personas

de diferentes grupos de edad y requieren de este recurso para entablar una
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mejor comunicacién, en pacientes con alguna discapacidad fisica,
intelectual, trastorno del espectro autista y retraso en el desarrollo del

habla. 3¢

Los simbolos pictograficos estan clasificados en seis categorias con

un color distinto asignado segun su contexto: 25 36 (Figura 16)

e Color amarillo: Personas y nombres personales.

e Color verde: Verbos.

e Color azul: Adjetivos y adverbios.

e Color naranja: Lugares, comidas, objetos y animales.

e Color blanco: Articulos, conjunciones, preposiciones, conceptos
temporales, letras, numeros y colores.

e Color rosa: Frases para interacciones sociales, como buenos

dias, gracias, etc. 22 25.36
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Figura 16. Categorias de los simbolos pictograficos. 3’

Se puede colorear todo el fondo de la imagen que se usara para el
sistema o unicamente el recuadro de este, el punto del codigo de colores,
para que visualmente facilite el entendimiento del mensaje y el paciente
mentalmente relacione el significado de la accion u objeto plasmado en el

sistema pictografico. 3¢
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Pictogramas

Los pictogramas son la fuente inicial para la existencia de los
sistemas pictograficos de comunicacion, se definen como un signo iconico
que en su elementalidad visual es capaz de transmitir un mensaje,
informacion o significado con mayor facilidad y claridad, sin importar las

fronteras culturales, linglisticas o cognitivas. 38

Estan formados por:

1. Referente: Habla sobre lo que se pretende representar o el
concepto central.

2. [tems gréficos: Es la forma grafica en la que se representa la idea
del pictograma.

3. Comprension: Este debe ser entendido y reconocible con
facilidad.

4. Legibilidad: Consta sobre la coherencia visual. 38

Existen pictogramas para sefalamientos, de comunicacion, lectura

facil y los que hacen referencias a sitios webs y apps.

Los pictogramas referentes sobre comunicacion son un recurso
elemental para los SAAC, se les considera como una lengua, la cual
permitira a las personas que padecen algun trastorno o discapacidad
intelectual y de lenguaje, comprender determinada informacion y captar lo

esencial que se requiere transmitir. 39
Productos de apoyo de los Sistemas Pictograficos
Para la aplicacién de un determinado Sistema Aumentativo y

Alternativo de Comunicacién, como los sistemas pictograficos, se requiere

de la ayuda de un producto de apoyo, el cual permite que el receptor, en
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este caso el paciente pediatrico, tenga un material didactico con el cual

pueda comprender un mensaje. 3°

Se dividen en basicos y tecnoldgicos:

En los productos basicos se encuentran los tableros de
comunicacion, los cuales son unas superficies de materiales donde se
colocan simbolos graficos que permitan la comunicacion y transmitir el
mensaje, los cuales pueden ser fotografias, pictogramas, letras, palabras y
frases cortas que indiquen cdmo sera el proceso comunicativo. 3°
(Figura 17)

Figura 17. Tablero de Comunicacion del sistema PECS. 4°

Cuando los simbolos o pictogramas se distribuyen en varias paginas,
el producto indicado son los libros de comunicacién, deben ser atractivos y
coloridos para captar la atencion del usuario y se enfoque en este. %
(Figura 18)

Figura 18. Ejemplo de un libro de comunicacion. *’
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Al hablar de los productos tecnolégicos, estan los comunicadores
electronicos, los ordenadores portatiles y tabletas con programas
especiales, que son personalizados con simbolos graficos o pictograficos,
caracterizados segun las necesidades de la persona. Pueden emitir una
salida de voz y pantalla, donde se emiten sonidos referentes a la imagen

que se esta proyectando y se puede interactuar con ella. 35 (Figura 19)

Figura 19. Tableta con SAAC. 42

Estrategias de los productos de apoyo

Al considerar que el paciente pediatrico puede contar con una
discapacidad motora, intelectual, de habla o con problemas para poder

comunicarse y expresar sus ideas, se brindan cinco estrategias de apoyo.

1. Seleccién directa: Se basa en sefalar o pulsar teclas con los
dedos del usuario o la mirada, que indiquen pictogramas, palabras o
letras para la retroalimentacion del mensaje.

2. Seleccién con raton: Es una estrategia aplicable en los productos
tecnolégicos, donde se selecciona en la pantalla la indicacion
requerida. Existen los ratones joystick, trackball, facial, multimouse
y de control de mirada.

3. Exploracién o barrido dependiente: Especificamente se aplican en
los productos basicos, el interlocutor indica y sefala los simbolos o
pictogramas a comunicar y ve la reaccién del usuario.

4. Exploracion o barrido dependiente: Requiere de conmutadores
que se activan con diferentes partes del cuerpo. 3°

27



5. Seleccién codificada: El hablante asistido indica de manera directa
o por barrido, el cédigo que transmite el simbolo o letra que se

requiere segun la indicacion.

Es tarea de todo personal que brinda un servicio, en este caso
referente a la salud enfocada en Odontologia, encontrar la manera de
comunicarse con los diferentes pacientes que asisten a la consulta, donde
se buscaran diversas técnicas, recursos y estrategias que ofrezcan cierta
informacion. Gracias a los SAAC vy los diversos productos de apoyo se

puede lograr este proceso comunicativo.

2.4 ASOCIACIONES RELACIONADAS CON S.A.AC

No basta con solo conocer las caracteristicas y la estructura que conforman
a los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion, también es
importante saber que existen instituciones que emplean estos recursos en
quienes mas lo necesitan. En el presente capitulo, se mencionan algunas
de las asociaciones mas conocidas y destacadas que emplean dichos

sistemas. 15 16

En primer lugar esta la Asociacion Americana del Habla, Lenguaje y
Audicién (A.S.H.A), activa desde 1952, la cual se encarga de que todas las
personas que padecen algun trastorno de habla, lenguaje y audicidn
reciban la atencion correcta de acuerdo a sus necesidades con la finalidad
de que puedan comunicarse. Cuenta con personal capacitado como

audiologos y patologos del habla y lenguaje. +

Existe una importante asociacién que surge en Chile a finales del
2012, la Asociacion Latinoamericana de Odontologia para Pacientes con
Necesidades Especiales (A.L.O.P.E), es una sociedad sin fines de lucro,

cuenta con 160 dentistas que ofrecen sus servicios dentro de esta. *
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La Fundacion Orange desde 1987, es una fundacién sin fines de
lucro enfocada a jovenes con riesgo de exclusion social, fomentando su
formacion, creacion colaborativa y social por medio de entornos digitales,
al igual brindan soluciones digitales para el pleno desarrollo e interaccion

de las personas con Trastorno del Espectro Autista. 4°

Finalmente, la Asociacién Latinoamericana de Odontologia para
Personas con Discapacidad-Necesidades Especiales (A.L.O.D.E.S), surge
como un proyecto de un grupo de odontélogos que buscan mejorar la
calidad de vida de los pacientes con discapacidad y cuentan con un servicio

odontoldgico de primera, devolviendo la funcion de la cavidad oral. 46

3. PACIENTE PEDIATRICO

Los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacién brindan
diversas herramientas y recursos al cirujano dentista en el momento de las
citas dentales, permitiendo una reciprocidad comunicativa y un apropiado

manejo de conducta de los pacientes pediatricos. > 16

Se le considera paciente pediatrico dentro de la Odontopediatria, a
todos aquellos individuos desde bebés hasta los 18 anos. Es importante
considerar las dos clasificaciones que se tienen para estos pacientes, que

se dividen en nifios regulares y con discapacidad. 4’

3.1 PACIENTE REGULAR

Es importante que el Odontopediatra y el Cirujano Dentista que atiende
poblacidn pediatrica, tenga conocimiento acerca de las caracteristicas y el
manejo de los pacientes que asisten a la consulta, para determinar de qué
forma abordar al paciente y como sera la dinamica a seguir durante el
tratamiento y obtener buenos resultados. Se comenzara hablando sobre el
paciente que mas se trata en Odontopediatria, el paciente regular. ' 6 47
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Los infantes presentan diversos cambios fisicos, emocionales vy
psicoldgicos segun el periodo en el que se encuentren. El odontdlogo debe
identificar todos estos aspectos, los cuales resultan relevantes para
determinar el manejo de la conducta y las técnicas de abordaje que se

aplicaran en la consulta. 6. 7.47

Desde la etapa neonatal hasta la adolescencia, son el rango de
pacientes que se remiten y asisten con el Odontopediatra, el término
‘regular” se le atribuye a aquel paciente que no padece ninguna

discapacidad o limitante.

Partiendo desde la etapa neonatal, el paciente pediatrico durante sus
primeros meses de vida, es un ser humano totalmente dependiente
principalmente de la madre, quien le aporta alimento, seguridad, afecto y
bienestar, en medida que el nifio va creciendo, comienza a desarrollar sus
funciones de lenguaje y sociales, son observadores y les gusta contemplar

todo lo que esta a su alrededor. 47

Mussen en 1984, explica que durante el primer afio de vida, el nifio
puede tener sentido de la percepcion, desarrollo cognitivo y es capaz de

clasificar. 48

En la recta final del segundo afio de vida, tendra un cambio radical
en su desarrollo del lenguaje, sera mas expresivo y buscara la forma de

comunicarse, lo cual le permitira empezar a sentir cierta independencia.

Al cumplir los tres afos de edad, comienza la etapa preescolar (3 a
6 anos). El nifio podra contar con un aproximado de 1000 palabras en su
vocabulario, emplea en varias ocasiones la palabra no, tiene identidad
propia, comienza a tomar decisiones y su interaccion social aumenta

gracias al amplio lenguaje que va dominando. 47> 48
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De los cuatro a seis afos de vida, los nifios presentan un mayor
autocontrol y comienzan a entender si las acciones son buenas o malas, se
relacionan con las emociones de otras personas que los rodean y su
desarrollo social aumenta, los comentarios positivos tienen un gran impacto

en el nifio y presume estos. 48

Durante la etapa escolar que abarca de los 6 a 12 afos de vida, se
destaca el aumento de la capacidad mental, alrededor de los siete afos se
organiza el sistema nervioso central, lo cual crea una mejor capacidad de
retencidén y entendimiento de la informacién en el nifio, pueden escribir por
si solos letras, palabras y oraciones, su capacidad de comunicarse
aumenta notablemente y comienzan a tener una percepcion propia sobre

situaciones de la vida.

Entre los 9y 11 afos de vida en las nifas y de los 12 a los 14 afios
en los nifos, se presenta la etapa de la pubertad, la cual se considera como
el periodo final del crecimiento y maduracion del ser humano, donde se
adquiere la capacidad reproductiva. Al ser una etapa de grandes cambios
fisicos, también lo es en el aspecto emocional, es la transicion de la infancia

a la edad adulta y se comienza el cambio de madurez psicosocial. 4°

Llegando los 12 afios comienza la etapa de la adolescencia y termina
hasta los 18 o0 22 afos. Al iniciar este periodo el adolescente comienza a
desarrollar intereses y preferencias, su imagen corporal se torna importante
y busca la aceptacion social. 4% 4° Cualquier situacion la pueden
malinterpretar muy personal e incluso que se sientan agredidos o excluidos,
son capaces de atender o no a las figuras de autoridad, al estar viviendo
diversos cambios consiguen estar la mayor parte del tiempo irritables o
tristes, sus relaciones sociales con otros individuos se vuelven mas
importantes y afectivas, su independencia y madurez incrementa, toman

decisiones por si solos a consciencia. 48
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Una vez que se comprenden los cambios que se presentan en estas
etapas de la vida, se puede hablar sobre ciertas actitudes del paciente
pediatrico en el consultorio dental, que mediante su comportamiento, habla

y lenguaje corporal, se sabra su grado de cooperacion con nosotros. 48

3.1.1 CLASIFICACION EN ODONTOPEDIATRIA

Identificar el comportamiento y actitudes del paciente pediatrico, son una
base importante para la decisién de técnicas para el control de la conducta
a emplear durante la realizacién de un tratamiento en especifico, con el
objetivo de brindar un trato acorde al nifo, informando a los padres de

familia acerca de su utilizacién. 20

Temperamento, segun Thomas y Chess (1977)

Esta clasificacion hace referencia a aquellas caracteristicas que
usan los nifios para relacionarse o interactuar con su entorno y en diversas

situaciones. Se clasifica en 3 rubros:

Facil: Su estado de animo se encuentra apacible, la mayor parte del
tiempo tiene una actitud positiva, acepta los cambios, esta entusiasmado,
es flexible y ante un problema reacciona con intensidad baja o normal a

dicha situacion.

Dificil: Sus funciones corporales son irregulares, el estado de animo
va de intenso a negativo, no controlan sus emociones y reaccionan de una
mala forma ante problematicas, les inquietan las novedades y les toma

tiempo adaptarse a ciertos cambios.
Adaptacion lenta: Nifio timido, no suele realizar muchas actividades,

bajo rendimiento escolar, le cuesta trabajo adaptarse a los cambios, su

respuesta ante situaciones nuevas es negativa y es muy retraido. 50

32



Grados de aceptacion

Gracias a la escala de valoracion del comportamiento que

desarrollaron Rud y Kisling en 1973, se puede identificar el grado de

aceptacion del paciente pediatrico para determinar el procedimiento mas

optimo para su atencion. Se basa en la funcién verbal, tension muscular y

expresion ocular. Se clasifica en: 0 (Tabla 2)

Grado O

GRADO

Denominado grado de no aceptacion, donde el nifio tiene un
lenguaje verbal violento, fisicamente esta incomodo, puede
recurrir al llanto y no le interesa la informacion que se le esta
brindando, ignora y evade preguntas, no existe contacto visual

ni verbal.

Grado 1

Conocido como grado de aceptacion con desgana, describe a
un paciente que no le interesa entablar dialogo con el
odontologo, su posicidon en el sillon dental se nota poco

relajada, desvia la mirada y frunce el cefo.

Grado 2

Nombrado como grado de aceptacion indiferente, el paciente
coopera pero emite conversaciones muy cortas y concretas,
realiza movimientos cautelosos o0 indecisos, no presta
atencion, pero su posicion en el sillon dental es relajada y la

expresion ocular es indiferente.

Grado 3

Designado como grado de aceptacidén positiva, el paciente
esta relajado en el silléon dental, realiza preguntas, demuestra
interés, tiene una platica amena con el odontélogo, no esta
tenso, sus ojos son brillantes y tranquilos, permite el contacto

visual.

Tabla 2. Clasificacion de Rud y Kisling. 1°
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Es importante mencionar que durante la atencion odontopediatrica
existe un factor conocido como el triangulo de la atencion, que involucra al
nifio, el odontélogo y los padres. Es relevante clasificar el comportamiento
de quien acompafa a consulta al paciente pediatrico, es decir los padres o
tutores, porque estos tienen una alta influencia en su comportamiento. Se

clasifican de la siguiente forma:

1. No cooperador: Puede ser sobreprotector, indiferente,
amenazante e interfiere con frecuencia en la comunicacion vy las
técnicas de manejo de la conducta del nifio al igual que su
tratamiento.

2. Potencialmente cooperador: Actitud no cooperadora, pero puede
modificarla positivamente.

3. Cooperador: Tiene actitud positiva, apoya las recomendaciones
del odontdlogo en casa ejecutando las acciones preventivas, respeta
el miedo del nifio sin exhibirlo y le brinda confianza durante las visitas

dentales. °1

3.1.2 CAMBIOS DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

Durante el resguardo ante la emergencia sanitaria a causa de COVID-19,
la poblacibn mundial cambié su estilo de vida drasticamente, las
interacciones sociales se tuvieron que suspender para evitar la propagacion
de este virus, se dicto el cierre de algunas empresas, negocios y escuelas,
las cuales afectaron el desarrollo social de los nifios, que como se explico
anteriormente, es un factor importante para que estos logren desenvolverse
correctamente en una sociedad, afectando su capacidad de lenguaje y

comunicacion. %2
Se pretende que a medida que el nifo regrese gradualmente a

retomar sus actividades e interacciobn social con las restricciones

pertinentes, se implementen estrategias que le faciliten entender el
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contexto de una determinada informacion que le permita continuar con su

desarrollo infantil y de aprendizaje. 52 %3

Las habilidades comunicativas y la expresion por medio del lenguaje,
es un proceso importante en la infancia media, la interaccion entre infantes
promueve en el nifio desarrollar sus habilidades cognitivas, de comprension
y mejora su estatus sociométrico. Lamentablemente durante el afio 2020 y
2021, los canales de comunicacion se redujeron al uso de dispositivos
moviles, lo cual no le permite al nifio desarrollar por completo su capacidad

de lenguaje, dificultando la atencién y retencion de la informacion. %3

Estudios realizados por la Education Endowment Foundation (E.E.F)
demostraron el impacto negativo de la cuarentena en el aprendizaje y
vocabulario de los nifios, el cual es considerado una situacion alarmante
para el futuro. Si una etapa tan importante en el desarrollo del lenguaje se
ve afectada, durante los préximos afos se veran reflejadas las
consecuencias en problemas de lectura, compresion de la informacion,

interaccién social y salud mental. % 55 (Figura 20)

Grade 1 Grade 2 Grade 3

Fa Spring Fa Fal Spring Fal Fall Spring Fall

L

N

Oral Reading Fluency
words per minute)

180 270 560  45( U 30 180 270 56( 450 0 20 18(¢ 270 560 450

Days Since September 1 of Academic Year
2018-19 === 2019-20

lote. Vertical red lines indicate onset of CO

Figura 20. Cambios en los patrones de fluidez en lectura oral por COVID-19. %

of COVID-19 pandemic; gray columns indicate summer
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Los problemas de alfabetizacion seran evidentes, por lo cual en esta
revision bibliografica se propone el empleo de los Sistemas Aumentativos
y Alternativos de Comunicacién en la visita a la consulta odontoldgica de
los pacientes regulares, donde se les proporcione de una manera mas
sencilla y puntual la informacion, se cuente con la seguridad de que el

mensaje se comprenda. 56

Los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacién se
enfocan en cualquier ser humano que presente problemas de habla y
lenguaje. Considerando este punto, es viable y aplicable usar alguno de los
recursos mencionados en el capitulo dos de esta revision bibliografica, ya

sea en pacientes regulares y con discapacidad. 15 16.17. 18,19, 56

3.2 PACIENTE CON DISCAPACIDAD

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(C.D.P.D), definen a las personas con discapacidad como aquellas que
tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo
plazo, y que al interactuar con distintas barreras pueden ver limitada su
participacion plena y efectiva dentro de la sociedad, en igualdad de

condiciones con los demas. %7

En el afo 2018, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(I.LN.E.G.I) al realizar la encuesta demografica, mostré que 38.5 millones de
mexicanos de 0 a 17 afos, representan el 30.8% del total de la poblacion.

De este censo, 580,289 de 5 a 7 afios padecen alguna discapacidad. %8

Lo cual da una vision del panorama que ocupa la discapacidad en
la poblacién pediatrica en nuestro pais, por lo que el odontdlogo debe estar
capacitado para la atencién tanto de pacientes regulares y con

discapacidad, brindando un trato cordial, empatico y ético. 5°
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Se encuentra estipulado en el articulo 2 de la Ley General para la
Inclusion de las Personas con Discapacidad de los Estados Unidos
Mexicanos, implementar medidas pertinentes en la informacion vy
comunicacion para las personas con discapacidad, donde se incluyan el
uso de sistemas y tecnologias de la informacion para permitir un

intercambio adecuado del mensaje.

Mientras que el articulo 7 de la ley antes mencionada, habla sobre el
derecho a la salud de las personas con discapacidad, es obligacion del
personal de salud ofrecer la calidad en la atencién del servicio, disefiando
y ejecutando programas y técnicas acordes a las necesidades del paciente

con discapacidad.

Considerando lo que estipula la ley ante la atencion de las personas
con discapacidad, la tarea del odontdlogo es buscar todas las formas
posibles de comunicacion e interaccion con el paciente, al igual, requiere
de los conocimientos suficientes sobre el tipo de discapacidad que

presenta, asi como su abordaje y manejo en el consultorio. °°

3.2.1 CLASIFICACION EN ODONTOPEDIATRIA

Con el fin de brindar una mejor calidad de vida a los pacientes con
discapacidad, el odontdlogo debera indagar sobre el tipo de discapacidad
que presenta y sus caracteristicas. A continuaciéon se mencionan los tipos

de discapacidad que existen: ° (Tabla 3)

Sensorial: Visual Deficiencia estructural o funcional de la vista, como

agudeza visual, campo visual, tonalidad de colores

o profundidad.
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Sensorial: Auditiva | Limitante en la percepcion de sonidos externos,
alteracion en los mecanismos de transmision,
transduccion, conduccion e integracion del sistema

sonoro, lo cual dificulta la comunicacién.

Motriz Secuela o malformacion, producto de una afeccién
en el sistema neuromuscular central o periférico,
creando alteraciones en cuanto al control del

movimiento y la postura.

Intelectual Consta de limitaciones en la estructura del
pensamiento razonado y en la conducta adaptativa

del individuo.

Mental o psiquica | Puede derivar de una enfermedad mental,
intervienen factores bioquimicos y genéticos. No se
encuentra relacionada con la discapacidad
intelectual, puede ser considerada temporal o
permanente y se convierte en una condicidon de por
vida. El afectado tiene repercusiones en su forma de
pensar, sentimientos, humor, habilidad de
relacionarse con su entorno y en las tareas

cotidianas.

Tabla 3. Tipos de discapacidad. °

Los pacientes pediatricos con diversidad funcional que mas se

pueden presentar a la consulta son los siguientes: ¢
Trastorno del Espectro Autista
Es un trastorno que presenta afeccion neurolégica permanente, el

cual se manifiesta durante la primera infancia, se caracteriza por tener un

desarrollo social anormal, presentan problemas para poder comunicarse
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con las demas personas, mientras que sus funciones cognitivas de igual
manera se ven afectadas, todas las manifestaciones del trastorno
dependen de la edad y el nivel de desarrollo del paciente. Al presentar
problemas con el desarrollo del lenguaje, estos nifios no manifiestan
emociones, dolor y sensaciones, situacion que dificulta el proceso

comunicativo odontélogo-paciente durante la intervencién o tratamiento. °

Parélisis cerebral

Se considera una de las causas mas frecuentes de discapacidad
motora, es un conjunto heterogéneo de ciertas enfermedades no
progresivas que se producen por lesiones cerebrales cronicas durante la
etapa prenatal, perinatal o durante los primeros dos afos de vida de la

persona.

Resulta esencial que el odontélogo conozca la clasificacion de esta
enfermedad para que determine el estado del paciente y cudles seran las
técnicas correctas de comunicacion segun sus habilidades motrices y

cognitivas.

La paralisis cerebral se clasifica de la siguiente forma: 62 (Tabla 4)

Lesién en via piramidal donde el paciente sufre de
contracciones musculares.

Su clasificacion topografica se divide en;

Hemiplejia: Solo un hemicuerpo se ve afectado con
mayor afeccién del miembro superior.

Diplejia: Existe espasticidad con contractura de los
musculos aductores, flexores de la cadera y de

gastrocnemio.
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Cuadriplejia: Se ven comprometidas las cuatro
extremidades, con hipotonia del tronco e hipertonia

apendicular.

Movimientos involuntarios lentos, simula el
movimiento de escritura en su mayoria distales, la
intensidad puede aumentar con ciertas emociones y

actividades.

Movimientos abruptos e irregulares donde se ven

afectados la cabeza, cuello y extremidades.

Presenta inestabilidad, no tienen coordinacion de sus

movimientos y se nota la dismetria.

Combinacién de la clasificacion de atetosis y corea.

Movimientos muy lentos, tanto el tronco como las

extremidades tienen posturas anormales.

Tabla 4. Clasificacion de la paralisis cerebral. ¢! 62

Discapacidad auditiva

En este tipo de discapacidad la persona puede presentar sordera
que es la pérdida completa de la audicién de ambos oidos, o la pérdida
auditiva que hace mencion al dafo parcial de la audicidon en uno o ambos

oidos.

El odontélogo tiene que hablar de frente al paciente, se deben
aumentar los recursos de comunicacién no verbal, usando la gesticulacion,
expresiones faciales y un sistema que le permita a la persona comprender
la informacién que se le da. ©'

Sindrome de Down

Se define como un trastorno relacionado con el cromosoma 21, la

persona presenta un tono muscular disminuido, estatura baja,
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braquicefalia, protrusion de la lengua, orejas de tamafio pequefio, manos
cortas, fémur corto, clinodactilia, discapacidad intelectual, problemas
cardiacos, gastrointestinales, entre otros. Son respiradores orales, se
encuentran salivando constantemente y pueden presentar movimientos
corporales involuntarios. El odontdlogo tiene que determinar qué técnica de
control de la conducta de la comunicacion es la mas adecuada para este

tipo de pacientes. ©

Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad

Se considera como una alteracion del neurodesarrollo de origen
multifactorial, donde sus principales sintomas se presentan antes de los 12
afos de vida y los nifios que padecen dicho trastorno presentan inatencion,

hiperactividad e impulsividad.

Se puede llegar a dificultar la atencidon y reaccion ante ciertos
estimulos, el organizarse y planificar determinadas actividades, tomar
consciencia sobre las consecuencias de sus acciones, alterando su
proceso de motivacidon y recompensa debido a cierta alteracion en las redes

neuronales relacionadas al sentido de introspeccion. 83

Fisura labio alveolo palatina

Anomalia congénita craneo facial de origen multifactorial, la cual
afecta la anatomia y funcionalidad de la cara y boca, donde se pueden
comprometer el desarrollo del labio, paladar o ambos. Las principales
comorbilidades durante los primeros anos de vida de quienes padecen esta
anomalia son problemas fonoaudiolégicos y odontoldgicos, que
lamentablemente derivan en trastornos del lenguaje, aprendizaje y tienen

prevalencia por un bajo rendimiento escolar. %
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Conocer sobre las caracteristicas que presentan los pacientes con
diversidad funcional y las de los nifios regulares que asisten a la consulta
odontopediatrica, le permitira al cirujano dentista contar con técnicas de
abordaje 6ptimas para ofrecer tratamientos de calidad. La comunicacion
es fundamental en la relacién odontologo-paciente, la cual permitira llevar

el tratamiento de la forma mas armoénica posible. - 7> 61

4. PICTOGRAMAS Y TIC’S, UN GRAN RECURSO PARA
LA ODONTOPEDIATRIA

Actualmente los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion
cuentan con el apoyo de recursos innovadores como las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion, que permiten la difusién y transmision de
ciertos programas para los usuarios que lo requieren, son una herramienta
importante para el proceso comunicativo tanto en pacientes regulares como

con diversidad funcional. 15 1635

4.1 ARASAAC

El Portal Aragonés de la Comunicacion Aumentativa y Alternativa,
comunmente conocido como ARASAAC, es una herramienta online que
permite el acceso a recursos graficos bajo la licencia Creative Commons
(BY-NS-SA), facilitando el entorno comunicativo para los usuarios que
padecen trastornos de lenguaje. Este proyecto web es sustentado por el
Departamento de Educacion, Cultura y Deporte del Gobierno de Aragon,
es coordinado por la Direccion General de Innovacion y Formacion

Profesional del departamento mencionado. 3°

El portal espafol es monitoreado constantemente por diversos

desarrolladores y traductores, los cuales se encargan de brindar el apoyo
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y las herramientas didacticas necesarias a quien consulte el sitio web, para

hacer uso de los diversos pictogramas que se ofrecen. 3 (Figura 21)

Aleman

Profesor nderschule

Aleman

Profesor de Sonderschule

Aleman

Figura 21. Traductores del equipo de trabajo ARASAAC. 3

Clasifican a los pictogramas en dos categorias: pictogramas a color
y una version en blanco y negro. Cuentan con cuarenta carpetas de
simbolos pictograficos que permiten transmitir una informacién en
especifico durante la interaccién comunicativa, donde se puede realizar la

descarga de la imagen. 3 (Figura 22)

®  Favori
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& ;8

[

Figura 22. Busqueda de un pictograma listo para su descarga. %

Gracias a los diversos apoyos visuales que ofrece la plataforma, se
pueden realizar un sin fin de agendas sobre rutinas cotidianas que permitan
a los usuarios contar con un recurso de comunicacion. En este caso,
proporcionan al cirujano dentista tener un recurso de facil acceso para las

técnicas de control de la conducta de comunicacion, para que el paciente
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pediatrico logre comprender todo el contexto de la consulta y los

tratamientos. 1.6.7.8.35

Especificamente los usuarios que mas requieren de las
herramientas de este tipo de programas, son aquellos nifios con
necesidades especiales de atencidon como el Trastorno del Espectro
Autista, discapacidad intelectual, Sindrome de Down, discapacidad

auditiva, paralisis cerebral, traumatismo craneoencefalico e ictus. 3% 61,62

También estos pictogramas pueden ser adaptados para entablar
una mejor comunicacion con las personas adultas mayores con algun
desgaste cognitivo, de igual forma es aplicable en el ambito sanitario o en
situaciones de emergencia donde por cuestiones médicas del paciente le

es imposible hablar. 15 3%

En general, estos pictogramas de uso publico, son para todo aquel

usuario que los requiera, ya sea regular o con diversidad funcional. % 16.3%

4.2 EJEMPLOS DE SIMBOLOS PICTOGRAFICOS

En la labor de cumplir el objetivo de la presente tesina, se realizan dos
ejemplos de simbolos pictograficos con ayuda de los Sistemas
Aumentativos y Alternativos de Comunicaciéon respecto a una consulta
odontopediatrica bajo el contexto de la emergencia sanitaria por COVID-
19, en la Figura 23 observamos una secuencia de simbolos pictograficos
representando la entrada al consultorio, mientras que en la Figura 24, se
observan pictogramas referentes al control personal de placa, ambas
figuras son aplicables tanto para pacientes regulares como con diversidad

funcional.
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ENTRADA MASCARILLA DOCTORA TEMPERATURA

\

SINMASCARILLA ~~ SILLON ABRIR LA BOCA ENJUAGAR REVISAR

Figura 23. Simbolos pictograficos para el ingreso al consultorio dental.

Fuente directa. °
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DOCTORA INDICAR ABRIR LA BOCA ENTREGAR UNATABLETA

REVISA CON EL
METER A BOCA PASAR PORDIENTES ~ ABRIR LABOCA DOCTORA ESPEJO ORAL
BLABLA
976 @
ANOTACIONES VER EN ESPEJO FACIAL DIENTES EXPLICAR

F ,
[
OBSERVAR EN ESPEJO

TOMAR PASTAY CEPILLODENTAL | AVARLOS DIENTES  ENJUAGARY  FACIAL LOS DIENTES
ESCUPIR LIMPIOS

Figura 24. Simbolos pictograficos para la realizacién del control personal de

placa. Fuente directa.
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CONCLUSIONES

Los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion nos brindan un
sin fin de recursos que permiten emplear el proceso comunicativo con los
diversos usuarios que requieren de un tipo de apoyo en materia de

lenguaje.

La comunicacion es un derecho al cual todo ser humano debe tener
accesibilidad, es tarea del personal de salud que brinda un servicio publico,
buscar y manejar todas las herramientas necesarias que le permitan a sus
usuarios poder comprender de manera 6ptima la informacion que se les

esta proporcionando.

Gracias a la diversidad de herramientas que ofrecen los SAAC,
podemos personalizar la atencion odontopediatrica, donde el cirujano
dentista puede contar la seguridad de que el canal, cédigo y mensaje que
se esta aplicando, permite la reciprocidad, asertividad y claridad de la

informacion.

Al brindar un servicio de salud, el odontdlogo se tendra que adaptar
a los diferentes cambios y medidas que estipulan las autoridades sanitarias
ante ciertas situaciones, como la que estamos viviendo actualmente por
COVID-19, donde al identificar ciertas secuelas del arraigo social, se
deberan buscar determinados recursos que permitan el proceso

comunicativo.
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