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1. Introduccion.

L as personas invidentes, viven una perspecliva diferente de este mundo. Su
tiempo, su espacio y sus relaciones interpersonales las aprecian de ofra
forma A pesar de sus discapacidad, sus sentidos se agudizan, tienen una
mentalidad mas abierta y ganas de superarse, gracias al apoyo que ss esta
dando en los Institutes para ciegos y déhiles visuales,

Los estudios realizados sobre el desarrollo de los nifios ciegos indican
térmiros generales, no es cambiado por la ceguera, sin embargo debemos
tomar en cuenta que estas stapas del desarrollo varian de un individuo a
otro.

Su desarrollo mas lento de lo normal ha sido atribuide a que los nifios ciegos
deberéan de aprender a realizar sus actividades en forma diferente que en
un nifio vidente,

El interrogar a los padres con respecto a algunas etapas fundamentales def
desarrollo del nifio, nos puede ayudar & caleular, cuando €ste se encuentre
listo, para la inspeccion y palpacidén del sistema estomatognatico, y asi
realizar los procedimientos que requiera en su salud bucal.

Tal vez por esto las instifuciones necesitan mas apoyo para poder llevar a
cabo un programa de salud Bucodental adecuado a nifios ciegos, asi como
tiempo y dedicacidn en el tratamiento de cada uno de efios.

Esta tesina busca tener un medio de acercamiento a la poblacién ciega, que
necesita atencién como cualguier otro miembro de la sociedad.



2. Marco Tedrico,
2.1 Ceguera Definicion.

Privacion total o parcial de la vista que puede deberse a causas numerosas,
en principic se divide en ceguera congéniia o de nacimiento y ceguera
adquirida

2.2 Historia de Ia ceguera.

En la antighedad y la £Edad Media estaban los ciegos en el mas completc
abandono. Eran mendigos y algunos, mdas afortunados, eran rapsodas
juglares o trovadores. Un rapsoda fue Homero, el poeta ciego de la lliada;
Szn Luis rey de Francia, fundd en Paris, en el siglo XH! el hospital Quince
Vingts para ciegos .

Las cartas sabre los ciegos, de Diderof, el enciclopedista francés, y los
friunfos de la joven pianisia ciega vienesa Maria Teresa Von Paradis,
promovieron un movimienta de simpatia hacia los no videntes, que motivé la
primera escuela para ciegos, fundada en Paris en 1784 por Valentin Hauy, v
ta publicacién de un libro Educacion para ciegos - 1786 -, en el cual asienta
las bases de un alfabeto latino en relieve, que pronto fue imitado en otros
paises, donde se fundaron establecimientos educacionales para los ciegos,
como Inglaterra, Austria, Alemania etc. Estas instituciones y estos esfuerzos
se basan en ia caridad | para ayudarlos a ser independientes .

En 1780 se abrieron escuelas para ciegos necesilados en Inglaterra vy
Escocia, Su proposito onginal era fa formacion de estas persenas en oficios
manuales, pero, unos afios después , se adoptdé un sistema de educacion
general . BEn 1806 Hauy fundd una escuela en Rusia y participd en el
establecimiento de otra en Berlin. Estas escuelas tuvieron tanto éxito que
hacia 1811 existian instituciones similares en toda Europa.

Hacia 1828, Luis Braille, inventd el alfabeto de puntos en relieve, mucho mas
conveniente que el de Hauy, v que se extendid por tode el mundo, y con el
cugl se hacen libros de lectura, e incluso ndmeros v notaciones musicales
Adn se emplea en algunos paises el sistema Moon, semejante al de Hauy.
Existen maguinas de escritur vy estergotipias sistema Braille, lanzadas por
Hall en 1830. Se imprimen libros, programas y hasta atlas, funcionan



bibliotecas de libros Braille que presentan los libros, ya que su adguisicion,
por su efevado costo, es prohibitiva. También hay libros parlantes en discos
Es medelo la discoteca para ciegos de los Estados Unidos de América.

El Quijote en Braille tiene dimensiones diez ¢ doce vecas mayores que la de
una edicion corriente para videntes, o sea unos 8 u 8 gruesos volimenes.

La educacion de los ciegos comprende iectura, matematicas, geografiz,
geometria, fisica, para la musica tienen que aprender de oido y de memoria,
pues necesitan los dedos para Ir siguiendo la partitura. Muchos trabajan en la
radio, y el modelado, se adaptan para la ebanisteria, torno, alfareria,
cesteria, tejido, ademas de ser buenos gimnastas En la segunda guerra
mundial muchas maquinas fueron manejadas por ciegos.

La ceguera en México es un problema de salud publica que requiere de la
participacion de todos.

Su atencion ha representadoe significativos camblos a través de las diferentes
etapas de la vida nacional. En marzo de 1870, siendo Presidente de Iz
Replblica el Lic Benito Juarez, y gracias al filantropo Ignacio Tngueros,
hombre inquieto por rescatar a los ciegos de iz mendicidad y el rechaze en
gue vivian, fundo, a pesar de la dificl situacidn financiera por la gque
atravesaba el pais, la primera escuela para ciegos “ Ignacic Trigueros” |, gque
hasta la actualidad ha sido un fugar quendo per todos , debido a que
representd un cambio en €f destino de los invidentes al convertirlos en
sujetQs de educacion.

En el afo de 1951 se fundé el Inshituto Nacional de Nifios Ciegos, gue
empezo a funcionar en marzo de 1955, como dependencia de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia.

La base de sus programas fue la Educacion Especial.

En 1971, se amplid la atencion a nifios débiles visuales, cambiando ia razén
social por el Instituto Nacional para la Rehabtlitacion de Nifios Ciegos y
Débiles Visuales. Se dotd al Instituto con equipo necesarno y recursos
humanos suficientes, responsables de proporcionar servicios de valoracion y
rehabilitacién para el manejo de los aspectos biopsicoscciales.

Por Decreto Presidencial emitido en diciembre de 1982, pasa a ser
responsable de la Atencidn a Minusvalidos, el Sistema Nacionai para el
Desarrallo Integral de la Familia.
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2.3 Etiologia de la Ceguera.

La ceguera congénita suele tener como causa ia sifilis y las mal formaciones,
o sea , defectuosa conformacion del érgano de la visién o sus nervios . La
ceguera adquirida se debe a enfermedades , como la oftalmia purulenta del
recién nacido, evitables con la aplicacion a los ojos del nifio de algunas gotas
de solucidn de nitrato de plata. El tracoma es responsable de un 50 por
ciento de casos de la ceguera, la viruela |, las heridas ¢ traumatismos , sobre
todo durante las guerras El glaucoma |, |z catarata, la retinitis se da por falta
de vitamina B. La ambliopia es la debilidad visual sin motivo aparente , que
de continuar , llega a {a amaurosis o ceguera total y la iritis.

Alguna de estas enfermedades son determinadas por ei abuso del aleohol o
del tabaco, y su sintoma inicial es la aparicidn de una nube en el campo
visual y el daltonismo.

El tracoma predomina en el Medio Oriente y en las costas del Mediterraneo,
y ta viruela en China. La ceguera nocturna o mal funcichamiento de la visidn
en la obscuridad suele obedecer a la falta de la vitamina A.

La fibroplasia retrolental solia ser muy frecuente entre 1949 y 1954 antes de
que fuera determinada fa eticlogia vy se tomaran medidas correctivas

En los adultos también son causa de ceguera la Diabetes Mellitus vy Ia
Hipertensién . Otra causa frecuente de ceguera en los ancianos, es la
enfermedad degenerativa de la retina central { degeneracién de la macula},
que es a veces causa de la antenosclerosis

2.4 Enfermedades que influyen en la ceguera.

Las enfermedades que influyen poderosamente sobre la vision son : La
sinusitis, amigdalitis y diabetes, enire otras. La conjuntivitis mal cuidada
puede dar lugar a cegueras parciales,

Existe correspondencia entre ambos ojos para ia propagacion de las
enfermedades que jos afectan. Hay ciertas periurbaciones de un ojo que se
comunican al sano, &l que, sin contraer precisamente la enfermedad, sufre
perturbaciones que pueden llegar a la ceguera En ocasiones es preciso
extraer el 0jo enfermo para prevenir la ceguera de amboes.

Cuando la Rubéoia ataca a una mujer en el primer trimestre del embarazo,
efecto sobre el producto puede ser de gran magnitud. Muchos de los nifios
con deficiencias muitiples, padecen el sindrome de la rubéola puede incluir
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ceguera por la formacion de cataratas congénitas
2.5 Enfermedades adquiridas que producen ceguera.
A.Glaucoma.

Enfermedad ocular que se caracteriza por el aumento anormal de la tensién
interna del cjo y que puede causar trastomes que van desde la vision
defectuosa hasta la ceguera total. Se conocen tres tipos de glaucoma.

1.- inflamatorio o congestivo
2.- No inflamatorio o simple

3.- Secundario, se desconocen sus causas, pero se consideran factores de
predisposicion la edad avanzada, la artericsclerosis y la herencia.

El glaucoma consiste esencialmente en un desequilibrio entre la produccion
de humor acuoso y su salida por las vias normales, por obstruccion de las
mismas Los sintomas principales son: dolor brusco del giobo ocular,
conjuntiva inyectada en sangre, color turbio de la cémea, pupila inmévil y
disminucion de la vision

B. Catarata

Es la nebulesidad u opacidad del cristalino del ojo, de su capsula o lente, o
del humor que existe entre ambas, motivada por la interposicion de una telilla
que impide el paso de la luz y llega a causar la ceguera. Puade ser de
racimiento, congénita o adquirida, por causas tales como traumatismo,
diabetes. ongen muy frecuente, senectud o por glaucoma - exceso de
presion infraocular- No existe tratamiento médico, ni dieta capaz de curaria,
siendo preciso recurrir a la intervencion quirirgica, mediante la extraccion de
la lente o la faco-éresis, operacion del oftaimélogo espafiol Barraquer. La
operacidn de catarata alcanza hoy un 99 por ciento de éxito.

C. Tracoma

Enfermedad de los ojos, contagiosa y extendida por todo el mundo Las
conjuntivas, que son las membranas gue tapizan los ojos, se encuentran
inflamadas formandese diminutos granulos, por le gue se llama ftambién
conjuntivitis granulosa. Los parpados estan retraidos mostrando sus bordes
rojos Hay secrecién, segln la clase de tracoma, v el paciente sufre en los
0j0s sensaclon de quemaduras o de cuerpo extrafio, molestandole la luz del
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sol. Descuidada la enfermedad se hace progresiva, las lesiones causadas
por la infeccion microbiana avanzan, pudiendo terminar con la ceguera o
perdida parcial de la visién. E! tracoma se da entre gente pobre que vive en
malas condiciones de higiene. Especialmente lo padecen en Egipto, Arabia y
la India . Antiguamente &l tracoma era rebelde a los distinios tratamientos.
Hoy se cura empleando las sulfamidas o los antibidticos.,

D. Agnosias Opticas (ceguera psiquica)

Cuando el paciente por causa central, sélo reconoce claridad y obscuridad v
no se da cuenta del movimiento, magnitud, forma, color, posicién, etc. de los
objetos, la agnosia optica es total. En ofros casos la agnosia es parcigl, v
aunque ¢l sujeto percibe bien ciertas propiedades dpticas, no identifica lo que
ve 0 no es capaz de relacionarlo con las percepciones correspondientes a las
restantes esferas sensoriales

E. Fibroplasia

Se presenta en los nifios prematuro de bgjo peso al nacer que han recibido
altas concentraciones de oxigeno, El oxigenc dafa los tejidos inmaduros del
ojo lo que provoca cicatrizacién de la retina.

2.6 La ceguera en la sociedad.

Al que no ve se le denomina ciego, estas personas forman parte activa en la
vida social de su comunidad necesitan una educaciéon especial, una mayor
comprensidn y simpatia por parte de los videntes, para no hacerle sentir su
defecto y que no se considere subestimado. Es importante darle oportunidad,
mediante el aprendizaje de un oficio para que se gane la vida,
considerandose asi mismo miembro Uil y activo de la sociedad.

Tanto la familia como la sociedad hacen que el ciego se perciba asimismo
como un ser minusvalido, insegure, dependiente, introvertido y poco sociable,
conductas que se fortalecen a medida que el tiempo transcurre y que mas
adelante creada esta imagen falsa se aproveche para que se perpetisn las
mismas actitudes por parte de la familia y sociedad

2.7 Definicién del Discapacitado.

La discapacidad es una desvenigja para el individuo, resuftado de un
deterioro o impedimento gue imita o evita el cumpiimiento de un papel que
seria normal para esa persona Discapacidad es toda restriccidn o falia de
capacidad, resultante de un detenoro para realizar una actividad en la forma
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o dentrc de la gama considerada normal para ei ser humano, mientras que
impedimento es toda pérdida o anormalidad psicoldgica, fisioldgica o de
estructura anatomica.

De esto surge que ia discapacidad representas apartarse de lo normal, en
terminos def desempefio individual, mientras que el ser impedido es un
fendmeno social que representa que las consecuencias sociales Y
ambientales para el individuo, se originen en ia presencia de deterioro o
discapacidad.

En toda fase puede utilizarss intervencion médica, odontoldgica, educativa,
psicosocial, para minimizar las desventajas de estos individuos.

2.7.1 Los nifos discapacitados en la sociedad.

Cuando en una familia nace un niRo discapacitado o cuando uno
previamente normal se convierte en enfermo cronico o discapacitado, la
familia resulta afectada. En los padres son comunes los sentimientos de
culpa, enojo, pena, desamparo, e incertidumbre.

Las implicaciones para la vida familiar varian segin Ia situacién real, pero en
muchos casos habré mayores tensiones emoccionales, fisicas y también
financieras. Muchos progenitores, en especial las madres, tienen que
abandonar o reducir sus propias aspiraciones profesionales por gue el nifio
discapacitado necesita mas cuidados y de mayor duracién que el nifio sano.

La relacién enfre los padres v su comportamiento con los hermanos del nifio
discapacitado, la familia y los amigos pueden ser influenciados de diversas
formas Los padres de nifios discapacitados muchas veces carecen de
tiempo para el ocio y fa actividad social. Mientras que la carga del cuidado de
los nifios se reduce a medida que los nifios sanos se hacen independientes,
muchos nifios discapacitados demandan mayores cuidados a medida que
crecen.

Los nifios con discapacidad advierten desde temprana edad que son
diferentes La plena comprensién de su situacién vital diferente emerge hacia
los 2 0 10 afios. Esto puede ser reconocido coma presién mental en ei nifio
discapacttado la cual no se observa en el sujeto normal de esta edad.
Durante la adolescencia los discapacitados pueden atravesar periodos en
que rechazan los tratamientos necesarios y reaccionan de distinta forma al
hecho de ser diferentes , desde hace poco tiempo se ha reconocido que
ciertos nifios discapacitados necesitan asistencia psicoldgica para ser
capaces de manejar esta crisis de desarrollo.



2.8 Ceguera en nifios.

La ceguera en nifios puade ser producida por agresiones prenatales como
infecciones a principios de la gestacion - rubéola- La ceguera también puede
estar presente como uno de los sintomas de diversos sindromes. Las causas
posnatales de ceguera pueden ser, premadurez, tumores, traumas o
consecuencias de ciertas enfermedades.

la ceguera abunda ern los nifios, las causas principales incluyen
enfermedadss infecciosas envenenamiento y traumatismo. La fibropiasia
retrolenticular, que fue la causa principal de la ceguera de los bebés dos
décadas atras, ha side substanciaimente reducida desde due se establecio
que la causa era el suministre excesivo de oxigeno a los bebes prematuros,
no obstante es utilizado cuande son imprescindibles grandes dosis de
oxigeno para salvar la vida de algunos bebés prematuros con enfermedades
respiratorias.

Los nifios totalmente ciegos constituyen solamente una pequeria minorfa de
los fegalmente ciegos. Una persona confirmada por el especialista como
ciega es aquella que con correccion dptica ve menos a la distancia de 6.90
metros que una persona con vista normal a 61 metros {agudeza visual de
20/200) o cuyo campe visual se limite & un angulo estrecho Incluidos en el
grupo con deficiencias visuales, aunque no fotalmente ciegos, estan los que
poseen vista parcial. Esta poblacién incluye aproximadamente a 1 de cada
500 nifios en edad preescolar v de edad escolar. Tales nifios poseen una
agudeza visual de 20/70 o menos en el mejor ojo, aungue poseen un residuo
de vision Gtil que les permite utilizar esto como la principal via de aprendizaje
y de comunicacién con el cerebro.

La experiencia ha demostrado que la definicion de ja ceguera no es atil
desde el punto de wista docente. Se ha demostrado que muchos nrios
legalmente ciegos pueden usar eficazmente los medios docentes especiales
disefiados para los que poseen vista parcial, por lo que deberan ser
clasificados como parciaimente videntes pero no ciegos Esto se menciona
para hacer notar al odontélogo que el grado de la deficiencia visual puede
requerir una anamnesis mayor af paciente, a sus padres o0 ambos

En el nifio ciego, la movilidad es necesana para establecer el primer nexo
con el mundc exterior, sin el cual el desarroflo tactil y auditivo se le
obstaculizado, ya que el nifio no conoce la estructura del espacio hasta tanto
no ha penetrado en el La moviidad es necesaria para adquinr informacion,
por ejempla en los Ultimos meses del primer afc no es posible que el bebé
ciego se movilice por si solo pues carece del suficiente interés que lo lleva a
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explorar su entorno y tiene muchos temores, desconfianza, rechazos,
factores estos que inciden en el desarrcllo de las conductas motrices
exploratonas.

No es sorprendente entonces gque el nifio ciego necesita de la ayuda de
guienes o rodean, debido a que ne puede por si scio darle sentido al mundo,
sin embargo, para alcanzar un equilibrio entre la necesidad de dependencia y
la autodeterminacion es importante que a medida que el nific crece, gjercite y
aumentie su confrol sobre el medio v desarrolle st sentido de dominio, si &l
nito no se siente competenie ¢ capacitade para dominar las nuevas
experiencias, puede resultar en una disminucién en la interaccidn con el
medio.

En este momenio, el nifio ciego se encuentra diferenciado del mundo que lo
rodea y empezard a consiruir un “yo' més estructurade, que dependera en
gran medida del medio que lo rodez le proporcione.

Es asi que en el medio familtar es muy comdn que se enfrente a una relacion
afectiva ambivalente, que serd expresada a través de actitudes de rechazo,
sobreproteccidn, indiferencias, hostilidad y agresividad, lo cual influye en el
desarrollo de su personalidad lo cual ocasiona un desarrolio atipico

2.8.1 Factares de Riesgo.

Muchos nifios clegos muestran un marcado retraso en el desarrollo de las
funciones motrices, como gatee, marcha y alimentacidn por st. Ademas
muchos se hamacan al sentarse. La combinacién de pobre funcidn,
desequilibric postular v el hamacado hacen gue el nifio ciego parezca
mentalmente retardado o de intelecto comprometido. Estas manifestaciones
de la ceguera deben ser reconocidas por el odontdlogo, particularmente al
evaluar a los paclentes preescolares.

Otras afecciones o deficiencias, ademas de la ceguera, suelen complicar
cuatquier tratamiento médico, la ceguera con frecuencia se combina con
disfuncidn motora, dafio cerebral, cardiopatias, retrasc mental y sordera.

2.8.2 Comunicaciéon con ninos ciegos.

Debido a la necesidad de comunicarse, el vocabulario del niio ciego puede
ser mayor gque el del nifio vidente Esto, sin embargo, no sucede con el nifo
descuidado Puede ser Ot estudiar la situacion familtar Si el niflo no habla,
se utilizaran otros medios de comunicacion, tales como el Braille, o Iz
formacion de letras con los dedos



Cuaiquier técnica para tratar a nifios ciegos depende mucho de la palabra, es
indispensable saber si existe cualquier deficiencia auditiva antes de
cualquier tratamiento.

La capacidad de comunicacion con una persona gue tiene incapacidad del
desarrollo es de suma importancia para que el dentista obfenga buenos
resultados en ia fase de! tratamiento, La comunicacidn puede lograrse
nclusive por medios no verbales. Por ejemplo, fa persona can deficiencia
grave de la visién necesita una descripcion verbal de los métodos
cdontolégicos planeados. Los ruidos, los olores y sabores propios de algunos
materiales y técnicas dentales necesitan descripcién precisa, para evitar el
miado y la ansiedad. La agudizacion del sentide del tacto que se observa en
sujetos con deficiencias visuales puade utilizarse para describir los métodos
de tratamiento planeados.

2.9 Antecedente dental en nifios ciegos.

La evatuacion de la socializacion del miio ciego es Uil para el abordaje de su
cenducta odontolégica.

E! ocdontdlogo debe distinguir entre los nifios que alguna vez vieron, de
aquellos que nunca lo hicieron y consecuentemente no forman conceptos
visuales. Se necesitan mas explicaciones para los nifios de esta lltima
categoria, para ayudarlos a percibir el ambiente odontologico.

Los odontdlogos deben comprender que los nifios ciegos congénitamente
necesitan mayores demostraciones de afecto y amor tempranamente en su
vida y que son diferentes intelectualimente de los nifios que no son ciegos de
nacimiento. Aungue las explicaciones se hacen recurriendo al tacto y el oido,
se producen refuerzos medante el offato y el gusto. Los sentidos de
audicién, palpacion, offacidon y gustacion son extremadamente importantes
para los nifios ciegos dado que les ayuda a enfrentar conductas.

Una vez que desarrclla el habla, segin indican los estudios, los ofros
sentidos asumen gran importancia y pueden ser comparables con los
sentidos de nifios que ven.

Los estudios revelan también que la actividad motora afecta el desarrolio del
lenguaje y la percepcion. Los nifios ciegos tienden a tener mas accidentes
que los otros mifes durante los pnimerds afos, hasta que adquieran las
desirezas motoras,
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Se ha informado una mayor frecuencia de dientes hipoplasicos y traumatismo
de los dientes anteriores en los nifios clegos. Estos nifius tienen tambien
mayor posibilidad de sufrir gingivitis por su incapacidad por su para ver y
eliminar la placa.

Otras anormalidades dentarias ocuiren con la misma frecuencia gue en ja
poblacion normal.

2.9.1 Primera consulta odontoldgica en nifios ciegos.

Antes de Iniclar el tratamiento odontolégico a un nifio ciege, el odentdlogo
debe tener en cuenta los siguientes puntos:

Determinar el grado de discapacidad visual. Por gjemplo ¢ Puede el
paciente distinguir la luz de fa oscuridad?

St el paciente es acompariado, determine si el acompafante es
interprete del nifio. Si ne lo es, debe'dirigirse al paciente.

Evite expresiones referentes a la ceguera como una afliccién.

Al conducir al paciente al consulforio, consulte si desea ayuda. No
tome, mueva o detenga al paciente sin advertirselo verbalmenie.

- . - - - *
Describa la posicion de la sala Describa siempre en forma adecuada
al paciente los procedimientos del tratamiento antes de efactuarlos.

Al hacer contacto fisico, reasegure al paciente.
Presente al personal restante muy informalmente.

Permita que el paciente pregunte acerca de la marcha del tratamiento
y respodndale. Teniendo en cuenta que es altamente individualista,
sensible y chediente.
Permita que el paciente que usa anteojos los conserve puestos para
su proteccion y seguridad.
En tugar de usar e} abordaje diga, muestre, haga, invite al paciente a
tocar, gustar u oler, reconociendo que esos sentidos los tiene aguzados.

Describa en detalle los instrumentos y objetos que ha de introducir en
ia boca del paciente.
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Dermuestra como funciona una taza de goma montada sobre una una
del paciente.

Sostener una mano del paciente a menhudo promueve |a relajacion

Dado que los sabores exirafios pueden ser rechazados, use
cantidades menores de materiales con esas caracteristicas.

Explique el procedimiento para la higiene oral y luego aplique la mano
del paciente sobre la suya mientras usted guia en forma lenta y
deliberada el cepillo dental.

Use cassetes de audio y follefos en Braille para expiicar
procedimientos  odontoldgicos especificos, para complementar la
infermacion y disminuir el iempo de ocupacion del silidn

Anuncie fas entradas vy salidas de personas al consultorio
animadamente , trate de que sean minimas y evite ruidos sibitos,

Limite |a atencién odentoldgica del paciente a un solo profesional.
Mantenga una atmosfera relajada

La atencion odontolégica a los nifios ciegos se ve facilitada por sus
circunstancias. Un abordaje en equipoe por fodos los profesionales
involucrados en la atencisn del nifio es ideal. La prevencidn de
enfermedades vy la continuidad de {a atencidn son de suma importancia,

2.9.2 Odontologia preventiva para el nifio ciego.

Como con el nifio normal, el discapacitado debe disponer de un programa
odontolégico preventivo integral. Muchos nifios normales son incapaces de
satisfacer sus propias necesidades de atencion en e hogar y requieren de la
supervisidn de un padre o tutor, de modo que queda patentemente claro que
la mayoria de los nifios discapacitados requeriran la supervision de los
padres sustitutos.

Etinger y Pinkham describieron tres componentes esenciales de un
programa de prevencion para la persona que deba supervisar la higiene
bucal de un nifo discapacitado Ellas son reclutamiento, educacién vy
seguimiento

La discapacidad fisica o mental pnmarna trae como problema la caries dental
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y la enfermedad periodontal siendc los més comunes denitro de esta
poblacién. La investigacion ha sugerido relaciones causales entre
enfermedades de la boca y las variables que las modifican, pero no hay un
conocimiento firme de la naturaleza mixta de |2 enfermedad bucal en sujetos
incapacitados.

No hay unanimidad en los datos de revisién de las publicaciones respecto a
la coexistencia de parémetros en enfermedades bucales, y los métodos de
investigacién inconstantes consideran de manera causal algunas variables,
en tanto se descartan otras.

Ello dificulta en grado impordante hacer un restimen, porque las
caracteristicas demogréaficas de jos grupos de estudio a menudo intervienen
decisivamente en los resultados y consecuencias del cuadro bucal, en
comparacion con la incapacidad aspecifica del diagndstico . La prevalencia y
fa incidencia de enfermedades odontoldgicas son modificadas por factares
demogréficos, sin embargo, hay un datp constante, la prevalencia y la
intensidad de la enfermedad en 12 cavidad bucal aumenta significativamente
en la poblacién de sujetos discapacitados.

Prevencion

La canes dental, la enfermedad pertodontal y trastornos bucofaciales de otra
indole constituyen problemas fecuentes en la asistencia médica y
odontologica de personas con discapacidad,

Estas enfermedades suelen ser cronicas, y por ello suelen existir
complicaciones problemas mentates o fisicos incapacitantes, durante toda la
vida. .No hay otro grupo en que tenga mayor necesidad de prevencion La
prevencion primaria antes de que surja la enfermedad debe ser la meta
odontolégica mas importante en nifios con incapacidades del desarrolle La
mayoria de los enfermos con incapacidades no necesitan mas fratamiento
que las medidas preventivas intensivas y las visitas regulares al odontdlogo

Es importante emprender los programas preventivos desde fase temprana en
el proceso de planificacion del tratamiento. La ensefianza al paciente, sus
padres y quienes cuidan a la persona, debe ocuparse de la presencia o
posibilidad de enfermedades dentales en la poblacion de pacientes
especiales. En circunstancias optimas, el enfermo debe participar en el
mayor grado posible en su atencion , y las dnicas limitaciones serfan su
discapacidad mental o fisica Buscar la participacidn del paciente lleva al
maximo su imagen positiva y estimuta su independencia.

Se han creéado programas Institucionales de ensefnanza en salud dental en
resnuesta a necesidades de enfermos dentro de los medics residenciales



especificos. También se han publicado fos datos de modelos satisfactonos y
con base en eilos se han elaborado programas.

2.9.3 Estudio previo del manejo dental

En contraste con las publicacicnes médicas y docentes, una revision de la
literatura dental presenta pocos articulos relacionados especificamente con
el paciente ciego. Es necesario proporcionar al facultativo dental algunos de
los datos e informacian existentes y aplicar las experiencias y metodologia de
nuestros colegas en las profesiones médicas, docentes y psicolégicas a la
atencion dental. Sin embargo, no debemos dejarnos enganar, y concentrarse
en uno de los detalles particulares del bienestar de los nifios ( salud bucal) y
olvidar ¢l hecho de que un nifio con una deficiencia visual es una perscena
con todo los dereches y que ta diferencia es solamente un aspecto.

ta ceguera no cambia los métodos, los modifica. Al conocer estas
modificaciones, fiaremos la atencién en cudndo y como deberan emplearse
estas modificaciones. El dentista que suministra la atencion dental a los nifios
ciegos debera considerar esta labor como un reto y una oportunidad para
aumentar sus recursos, asi como para obtener experiencias que lo
satisfagan.

El maneio dental adecuado del nifio clego comienza antes de hacer contacto
con el paciente Comienza cuando se hace una cita para visitar al dentista.
Existen numerosos datos que el dentista v la recepcionista dental deberan
obtener de los padres, el profesional que haya mandado al paciente si es que
existe y otras fuentes, Existen otros muchos datos € informes que el dentista

puede obtener de los padres y de las experiencias gue hayan tenido con el
nino.

La enfermera escolar, el médico familiar, © la maestra especial son fuentes
de informacion importantes adicionales gue nos permitira saber mas sobre el
ajuste emocionai del nifio, su actitud y la de su famiiia con respecto a su
deficiencia visual y su habilidad para desenvolverse con sus semejantes. Si
el dentista emplea estos datos fundamentales, podré comprender mejor €l
comportamiento v la personalidad del nific a su cargo.

A continuacion se mencionan algunos de los datos que deberan ser
recabadcs

Grados de |la deficiencia visual.

Los nifios parciaimante wdentes aprenden de lfa misma forma gue [os nifios
videntes con quienes comparten experiencias visuales comunes  Sin
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embargo, los nifos que han nacide ciegos o gue se han quedado ciegos
temprano en ia vida deberan depender de sus otros sentidos para saber algo
acerca del mundo. Por esio la metodologia empleada por el dentista para
educar al nific y ensefiarle medidas preventivas debera ser flexible El nifio
parcialmente vidente poses ventajas considerables en términos. Podra
aprender a cepillarse los dientes y otras manipulaciones con mas faclildad.

Suele hacerse independiente y autosuficiente a edad mas temprana, sin
embargo, se presentan ciertas dificultades.

Una expenencia visual parcial puede ser confusa y en ocasiones
trastornante, el nifio tiende & observar determinados objetos y solamente
lograra obtener impresiones vagas. Suelen ser atemorizantes, especialmente
si se considera uno el operatonio dental con la luz suspendida y mangueras
de aire colgantes. El estar consciente de formas que no le es posible definir
suele tornarlo mas aprensivo que el nific totalmente ciego

La angustia, la aprension y el temor son factores evidentemente perjudiciales
que deberan ser superados al proporcionar atencién dental. También existen
desventajas en el medic dental ya que al mostrar los instrumentos al nifio
parcialmente vidente éste los observara tratando de descifrar su significado,
por {o que su concentracidn serd mala al tratar de aprender por el sentido del
tacto . Por esto el grado de la deficiencia visual constituye un factor variable

que contribuye a aumentar los errores de juicio y la frustracion gue un nifio
pueda presentar

Edad a la que se presentd el defecto

Dependiendo de la edad a la que se presentd esta deficiencia, el nifio que ha
quedado ciegc posee ciertas ventajas sobre ofro nifio nacido ciego Su
memoria visual y los recuerdos del mundo gue observd constituyen una
ventaja inicial, aunque esta memoria tiende a desvanecerse en grado diverso
con el paso del tiempe. Si ia vista no se pierde hasta que el nifio haya
cumplido seis afios de edad, suele existir ina memoria visual funcional.

Estos nifios serdn capaces de comprender los colores al explicarle, por
ejemplo, el color de un cepilio y el color de la solucion reveladora, asi como
su valor en la salud dental.

Condicion ocular actual

El dentista debera saber s existe alguna enfermedad ccular activa para
evitar cualquier fase de su tratamiento que pudiera detericrar el estado fisico
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o emocional del nifio. Existen varios ttpas de enfermedades oculares en las
gue el rayo de la luz dental puede causar gran molestia ocular. Otros
procesos patoldgicos que provogan un cambio visual, ya sea para bien o
para mal, pueden provocar un cambio en el individuo. Cualquier tension
adicional debera ser evitada en estos momentos, incluyendoe ia infroduccion a
la odontologia

Escuela

El conocer la escuela donde asiste el nifo puede dar idea con respecto a la
existencia de otras deficiencias. El saber el grado escolar en gque se
encuentra el nifio también ayudara a calcutar el nivel de inteligencia y ta
posible comprensién de los procedimientos dentales. El nivel escalar también
puede ser una base para hacer comparaciones con el nivel de inteligencia
calculado por los padres idealistas. Es prudente recordar que los clegos
COMo un grupo, no enfran a la escuefa uniformemente a los seis afios de
edad Por esto puade haber ciero retraso en el drea de los conocimientos y
habilidades La identificacién de la escuela indicara al dentista si el nifio se
encuentra recluido en alguna institucion. La atencion dental para el paciente
ciego que se encuentra dentro de una institucion puede diferir de la atencion
suministrada segin la metodologia sistematica del consulorio.

Actitudes de los padres

Las actitudes de los padres hacia su hijo ciego reflejaran o que se haya
observadeo en €l nifio. La persgnalidad, el comportamiento y las habilidades
conformadas por los padres afectardn y ejercerdn un efecto dieclo e
indirecto sobre el tratamiento dental. Las actitudes de los padres hacia los
nifios ciegos pueden ser de todo tipo desde la scbreproieccidn, la
culpabilidad y hostilidad hasta el descuida.

Puntos claves del desarrollo

Los estudios realizados sobre el desarrollo de los nifios clegos indican que el
arden del desarrolle en términos generales no es cambiado par la ceguera,
mientras que la ocurrencla de varias etapas del desarrollo varian de un
indwviduo a otro. El desarrotio mas lento que lo normal ha sido afribuido a que
los nifios ciegos deberan aprender y realizar cosas en forma diferente. La
ceguera misma no es una causa del grave retraso

El interrogar a los padres con respecto a algunas etapas fundamentales del
desarrollo del nifio puede ayudar = calcular cuando éste se encuentre listo
para la inspeccion y palpacién de Ja boca y la presentacion de
procedimeentos de salud bucal autoadministrados Preguntas con respecto a
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la higiene bucal, la niciativa y la motivacion del nifio por un buen desempefio
y su grado de conflanza en si mismo. A los cuatro afios de edad, el nifio
debera ser capaz de vestirse, desvestirse alimentarse, lavarse, realizar pos si
solo sus necesidades fisioldgicas y mantenerse limpio y seco

Al igual que fodos los nifios, el dentista debera ser receptivo a las
necesidades del nifio ciego. Las reacciones hacia el dentista en coacciones
implican agrado y desagrado segln las exigencias hecha sobre el mismo. El
progreso del nifie por las diversas etapas del desarrollo permitira al dentista
calcular el tipo de reaccién que podra presentarse.

Ajuste social y comportamiento

El dentista quiza guiera saber lo que le gusta y no le gusta al nifio, si estos
son razonables y {a tenacidad con (a que el nifio se adhiere a fos mismos
Las reacciones del nifio hacia la critica o la ayuda podran indicar si acepiara
0 rechazara la odontologia y la diferencia entre la dependencia y la
autosuficiencia. También es Gtil saber si el nifio y su familla 0 ambos son
atendidos por un psicélogo o un profesicnal similar.

El cuidar de los nifios ciegos, al igual que todos los nifios, puede ser facil o
dificil, dependiends de la educacion v las actifudes del nifio. Un nifio que es
amado en casa posee seguridad y siente que pertenece a la familia, por lo
que debera ser un excelente paciente dental,

Por el contrario, el nifio clege que es rechazado por su familia bien puede
adoptar un comportamiento agresivo, y antisocial y representa un problema
para el manejo. Los nifios ciegos exhiben varios tipos de mecanismos de
ajuste que varian desde un comportamiento de comprension hasta la
negacion, defensa, refraccién y reacciones que Indican falta de ajuste
emocional.

Este dltimo tipo se caracteriza porque esta centrado en si mismo, incapaz de
ser sociable, inestabilidad emocional, nerviosismo y gran preocupacion y
angustia. Un nifio que exhiba ese tipo de comportamiente puede resultar muy
dificil de tratar.

Movilidad

¢ El nino se desplaza en forma adecuada? El dentista necesita saber que el
nifio utiliza un bastén, si es conducido de la mano, si es cargado o si existe
algtin otro problema fisico que requiere la utilizacién de una silla de ruedas
Pocos nifios se desplazan ayudados por perros



Dificultades para la alimentacion.

Algunos estudios Indican que los nifios ciegos se niegan a aceptar facilmente
alimentos solidos. Esto puede deberse al temor, a las experiencias nuevas y
a la tendendia de dejar atras la niiez. Si estos esfudios son carrectos
podemos prever que el dentista encontrara mas casos de deglucidn
incorrecta o de _ sindrome de botella de leche entre la poblacién de ciegos
ibvenes que adn persisten en emplear la hotella de leche infantil.

Mentalidad.

La valoracion de la capacidad mental de los nifios ciegos suele ser un asunto
complicado, espécialmente en los muy jovenes. Aungue eXisten pruebas
estandarizadas para determinar la inteligencia estas requieren revisiones
periadicas. El desarrollo lento de un nifio ciego puede ser reflejo de la poca
oportunidad para explorar si ha sido excesivamente protegido o presenta una
deficiencia concomitante en el oido o en la capacidad motora y no ser
realmente un reflejo de su inteligencia.

Nombre o apodo del nifo. -

La mayor parte de los nifios, si no presentan deficiencias muy graves,
reconocen sus nombres Es reconfortable para ellos escuchar su nombre,
especialmente dentro de un ambiente nuevo. El nombre del nifo debera ser
empleado con frecuencia, Aln los nifios sordos y ciegos poseen sefias
especiales para indicar su nombre

Programas

Ningtn programa aisfado satisface del todo los objetivos en todas las
nstituciones. La realizacién puede abarcar la intervencion de personal
distinio en cada programa, pere la motivacién es el parametro fundamental
en el buen éxito o el fracaso de la ensefianza en salud dental. Las
properciones entre el nimero de individuos que integran el personal
asistencial y el nGmero de pacientes, as{ como la presencia de una persona
para coordinar € insistir en la atencion dental diaria, son los elementos que
permiten predecir los buenos resultados en los programas preventivos .

La preparacion de! personal debe ser diligente, y para ello utilizar manuaies
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de ensefianza y demostraciones directas. Los padres y tutores (guardianes)
deben trabajar concertadamente con el personal de tipo residencial en la
comunidad e Insistir en un sistema de responsabilidades que asegure el
énfasis enla pravencién y la conservacidn de la salud bucal, diariamente

Un programa de salud dental preventivo eficaz exige que junto con la
ensefianza de las técnicas para ef aseo en casa, se establezca un programa
educativo. Esta es la porcion del programa en que el nifio aprendera de qué
estan hechos los dientes y 1a forma en gue se forman las caries, los
beneficios que reportan los procedimientos de higiene bucal adecuados v la
necesidad de Ia nutricion adecuada. Esta es la educacion basica preventiva
que debera manejar el dentista al tratar al paciente ciego. Con este fin, se
incluye & continuacion una lista de medios preventivos.

Modelos grandes de dientes Dientes sencillos de gran tamario para
demostrar por medio del facto, que el diente posee varias superficies tales
como _ corona_ _ raiz_ y surcos, Tales modelos se fabrican en pidstice,
vorine, yeso, etc.

Tipodontos de las denticiones primaria y permanente.Con estos
se dard una explicacién de los dientes en la arcada, disntes faltantes v
consecuencias de su falta. Las superficies dentarias y forma de las
arcadas. Los tipodontos con encias que pueden retirarse, tales como los
producidos por la compafifa Unitek, son auxiliares valiosos para explicar
la erupcion de los _ dientes en el hueso _ dejando que el nifc toque
ambos conjuntos de dientes del mismo tipodonto.

Tableres magnéticos para demostrar el crecimiento y
desarrollo.Estos demuestran el crecimiente de los dientes y la erupcion
de los mismos, empleando para ello dientes magnetizados. Los dientes
pueden ser colocados para indicar los procesos eruptivos y los problemas
ortedonticos, &l nifio podra tocar fodas las partes.

Modelos de diente con y sin preparaciones para cavidades. Para
explicar al nifio lo que se le hace a su diente. Los modelos grandes con
cavidades preparadas deben se palpados gor el paciente, lo que ie
permite comprender el _agujero_ en su diente.

Modetos de otros objetos. Modelos de arcilla o yeso de cadenas
bacterianas que son facimente comprendidas al explicar los agentes
causales de las carjes,
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- Trozos de azacar. Dejan que el paciente _ sienta_ la cantidad de
carbohidratos que hay en clertos alimentos y betudas

Proyectores para diapositivas, Presentan imagenes claras bien
Huminadas y agrandadas muy Gtiles para nifos con visidn deficiente
Lupas. Deberan tenerse en el consultorio para los nifios con visia
parcial. Podran adquirirse del optometrista.

Material impreso o escrito. Es preferible la literatura dental impresa,
especialmente con tipo grande. Cuando sea necesario escripir, se prefiere
una pluma con punta de fieltro. Se logra buen contraste escribiendo con
finta negra sobre un fondo blanco.

Dibujos en braille. Estos son (tiles, aunque en ocasiones al nific se
le dificulta interpretarios adn con una buena explicacion.

Libros en braille y libros con tipo grande. Muchas organizaciones
pueden fraducir libros impresos, folletos u otra literatura al braille. Debera
consultarse a cualquier escuela para ciegos para obtener una relacion de
libros existentes

Cintas magnetofénicas en cartucho. Muchas de las cintas
magnetofdnicas grabadas se pueden adquirir a través de ia Amencan
Dental Association u otras organizaciones privadas, y tratan del cuidado
dental, la nutrickdn etc pueden ser Utiles. Debera disponerse del tiempo
necesario para escuchar estas cintas

Aparatos para hacer letras en relieve. Para imprimir los nombres de
los abjetos con letras realzadas. Estas se pegan sobre los objetos para
permitir su identificacion y también permiten leer con los dedos

2.10 Autocuidado dental en nifios ciegos.

No exisien medidas preventivas de la salud dental para el nifo ciego. La
mayor parte de la literatura odontolégica que se ha ocupado del tratamiento
del paciente ciego carece de informacién sobre la salud preventiva En
ocasiones, se hace mencion pasajera de que debera instituirse
_Instruccion Preventiva en ef Hogar_  Los dentistas conocen los beneficios
en materia de salud bucal que puede derivarse de un programa preventivo



adecuado Pero tienen poca apreciacion de las ramificaciones psicoldgicas y
sociales que acompafian a tal programa al ser ensefiado a un nifio ciego.

Si un nifio ciego no esta dotado, mediante la instruccidon precisa, de la
capacidad y las destrezas que conducen a una vida eficiente y sana, podra
convertirse en un objeto de lastima. Por lo tanto, parece mas importanie
ayudar al nifio ciego a ayudarse a si mismo que al nifio vidente. De esta
forma, el nifio aprendera a respetarse a si mismo y a encrgullecerse de sus
logros, que pueden ayudarle a superar los sentimientos de infarioridad Tal
capacitacion exige paciencia infinita y tiempo, gradualmente por tanteos,
estimulos y refuerzos, el nifio enconfrard satisfaccion en aquello que es
capaz de realizar por st mismo. No solamente se hara independiente, sina
que se sentira independiente. Adquirir habilidad para la fécnica de cepillado
y olros procedimientos de higiene bucal, significa que el nific no necesita
esperar a que el adulic tenga tiempo o el deseo de hacerlo. Existen, desde
luego, ocasiones en que se acepta una regresion a la etapa de ayuda por
parte de los padres, como sucederia con un nifio enfermo o un nifio pequefo
que carezca de la coordinacion fisica para hacer una buena labor o cuando
se requiera ayuda de los padres, tal como en un nific ciege con deficiencias
mdltiples.

Debido a que los nifios ciegos no pueden aprender por imitacion visual de ia
demostracion del dentista, no podran corregir una técnica de cepillado
incorrecta, deberan observarse e imitar siguiende cuidadosamente las
instrucciones y actuando por el sentido del tacto

Para poder controlar bien la placa, es importante que el nifio y la persona
responsable de la salud bucal trabajen en un medio relajado y agradable, tal
como la sala del hogar, mientras escucha misica, o en el dormitcrio antes de
que el nifio se duerma o al aire libre en una tarde tibia y soleada. La hora del
dia escogida debera coincidir, cuando sea posible, y coordinarse con los
momentos en gue el nifio presenta un compertamiento mas receptiva La
madre o la auxilar puede ayudar al nifio a relajarse manteniendo algun tipo
de contacto fisico ( por ejemplo, acariciandole la cara) y hablando con una
voz baja y calmada.

La ensefianza del cepillado y la utilizacion del hile dental no es muy diferente
de la que se ofrece a los nifios videntes.

Cepillado de los dientes

Con el nifio ciege es necesario sefialar primero las superficies de los dientes
que seran limplados, iocandolos primero en un tipodonto v usando
posteriormente los dedos como localizadores dentro de la boca

o



Una vez que se hayan tocado todos los dientes, se dard una explicacion
sobre la posicidon del cepillo y el movimento que debera ser realizado,
primero con el tipodonto y después dentro de la boca.

La manc del nifio se coloca encima de guien lo apoyara en casa para
cepiliar los dientes.

La eleccion de cepillo y la técnica varian segtin la deficiencia de! nifio, su
tamafo y el grado de cocperacién Se recemienda un cepillo blande
muiticerda de nyién, utlizado con movimientos circulares de arriba abajo.
Con el nifio o el joven que se niega a emplear el cepillo, se aconseja limpiarle
ios dientes con un lienze o un hisopo de algodén impregnado con abrasivo o
glicerina y sabor de limén. El cepillo dental y los auxiliares adicionates
pueden ser introducidos una vez que el nifo haya aprendido a aceptar los
procedimientos de higiene bucal.

Al nifio se le pide que se toque los dientes con la lengua antes y despues de
[a limpieza. Aungue esta prueba es muy primitiva para valorar la limpieza
adecuada, ayuda al nifio a percatarse de la buena higiene bucal, la
sensacion de frescura y de limpieza.

l.os padres o auxiliares del nifio ciego deben saber que todo cepillade
consiste en cuatro movimientos basicos o combinaciones de fos mismos.
Movimiente reciproco horizontal.- de ida y vuelta , Barrido veriical, rotatorio,
vibratorio. En cualquiera de estos movimientos la eficiencia del cepillado se
debe a la accion de las cerda. Obviamente que éstos se combinan durante el
ceplliado. Debido a la presidn que se ejerce con el cepillo duranie el
cepillado, algunos o todos estos movimientos pueden ocurrir con cerdas
diferentes, en racimos y en varias superficies de dientes y encias.

Los diversos métodos de cepilado, asi como las presiones sobre el cepiilo,
pueden darle mayor importancia a una accion que a ofra. Ademas, algunas
de las acciones de cada cerda pueden ser dafiinas o favorables al proceso
de limpieza, lo que depende de las condiciones del cepiitado.

En resumen , los principales objetivos del cepilladeo son:

—> Remover iz placa bacteriana y efectuar la Impieza de los dientes
estimulande la encia  Cualguier método que se use es efectivo , siempre
y cuando no dafie a los tejidos suaves ¢ duros v sea facil de aprender y d

ensenar
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Al iniciar las rutinas efectivas para el cepillado es necesario:

1 - La seleccion de cepillos adecuados para el paciente.

2.- Asegurarse de que el indwiduo entienda los propésitos del cepillado vy la
nescesidad de una buena fisioterapia oral.

3 - Ensefar una técnica o combinacisn de métodos necesarios para
necesidades especiales y
4.- Comprobar la habilidad del paciente para obtener un completo y efectivo
cepillo como parte del programa de higiene oral.

Disefio de cepillos dentales

El cepillo dental se compone basicamente de mango, cabezay cerdas.
El tamafio del cepillo para los nifies ciegos, es igual que al de cualquier
nifio, cabeza de acuerdo a tres plezas dentales.

Manejo de hilo dental

En rifios con esta discapacidad, ef uso del hilo denfal no es muy
recomendable, debido a que la dificultad para poder tener una habilidad fina
es muy dificil, pero con la dedicacién de alguno de los familiares y def
odontologo el empleo del hilo dental serd més facil de introducirio como un
método auxiliar diario del cepiflado

Apiicacion de fluoruro

Para la proteccion adicional de! nifio se recomienda la aplicacion diana del
floruro El farmaco puede prescribirse en forma de tableta masticable con
sabor o como un enjuague. Si el niio es incapaz de masticar una tableta,
podra aplicarse una solucién de fluoruro con un cepillo dentario © hisopo de
algodén. La dosis diaria recomendada es una tableta o una cucharadita de {
5 ml} de enjuague por dia. Ambas presentaciones contienen 1.0 mg. de
fluoruro de 2.2 mg de fluoruro de sodio.

Hay regiones donde el agua contiene fllior, y muchos nifcs de estas zonas
presentan fluorosis, por consiguiente el fluorar el agua es un rizsgo latente

Asistencia Social.

En la vida del hombre se presentan determinados eventos © contingencias
que condicionan su desarrollo, dichos eventos se derwvan de la consideracidon
de que el hombre en si presenta tres dimensiones. La dimension bioldgica |
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la psicotdgica y la sociedad.

La biologica comprende el nacimiento, enfermedades, invalidez, matemidad,
vejez y muerte.

La psicolégica se refiere a la conducta, a las emociones, a ias actitudes, a los
roles conductuales que asume el individuo.

La social que comprende también desde el nacimiento, nifiez, orfandad,
adolescencia, adultez, nupcias, educacién de los hijos, empleo,
desccupacion, vejez y muerte,

En fin, todos los roles familiares y sociales, ideoldgicos y culturales que
confronta como ser inmerso dentro de una cultura e idiosincrasia.

Estas tres dimensiones estdn interrelacionadas y caracterizan al genero
humang como un ser bio-psico-social desde su nacimiento hasta su muerte.
Todos los paises v grupos de personas en el mundo, tienen servicios
asistenciales y el éxito de los mismos dependen del ambiente donde se
desarrollan y se llevan a cabo para que no c¢aigan en el abandono o sobre
proteccién de los beneficiarios.

Asi pues la Asistencia Social profesional y técnicamente aplicada, es un gran
apoye para la superacion y logro de metas de las personas.

Necesidades inmediatas.

Como podemos observar, derivadas de esas tres dimensiones, el genero
humano confronta una serie de necesidades inmediatas que son La salud, la
alimentacion, la educacion, la recreacidn por mencionar las mas significativas
en las cuales la asistencia social tiene un campo de accion sumamente
amplio y diversificado.

Ayudas eccondmicas.- son ayudas mensuales en efectivo que se oforgan a
invidentes indigentes y estudiantes que su situacidén econémica es precaria,
las cuales se otorgan en forma temporal

Ayudas opticas.~ Corresponde a la canalizacion a opticas para la obtencidn
de antecjos a bajo precio o en forma gratuita a débiles visuales de escasos
fecuUrsos.

Ayuda de medicamentos.- corresponde a ta compra de medicamenios a
invidentes de escasos recursos econdémicos.

Transportacion foranea.- se refiere a la canalizacion de invidentes a lineas de
autobuses con el objeto de gque se les proporcions un boleto gratuito para
vigjar al interior de la republica
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Dormitorio.- Se auteriza al invidente vardn indigente o que no cuenta cen
apoyo familiar en el D F. el cual puede ser temporal o periodos mayores.

Canalizacion a hospitales y Centros de Salud.- El cual se otorga a toda la
poblacion invidente que lo solicite, ya sea para atencidn médica en general o
para servicios oftaimoldgicos.

Servicio de Alimentacién.- Que se otorga a mvidentes de escasos recursos
econodmicos vy en ocasiones a sus familiares.

Todos estos servicios antes mencionados fueron otorgados en 1975 en la
actualidad se cuenta con los mismos, solo que no se han actualizado
estadisticamente.

La poblacién invidente

En 1975 se notificaba a! Registro Nacionat de Invalidos que de 5054 casos
373 de ellos fueron por problema de ceguera total, parcial y debilidad visual
En la atencion a invélidos se contaba en esa fecha con cuatro lipos de
instituciones, des de seguridad social. El Institutc Mexicano del Seguro
Social, y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado.

Ocupacion

La ocupacion de los cieges se distribuye de la siguiente forma Un 15 por
ciento se dedican al comercio ambulante, un 30 por cienta son estudiantes,
un 15 por ciento se dedican al hogar y un 40 por ciento son desempleados y
por temporadas se ocupan en actividades como: musicos, cantantes,
cargadores, etc. siendo un porcentaje minimo 1 o 2 por ciento los que
realizan una actividad productiva como obreros en maauilas, masajistas o
astesanos {

El sexo de la poblacion invidente.

Se estima tener las siguientes proporciones 60 por ciento para los hombres vy
40 por ciento para fas mujeres, aunque cabe sefialar que la mujer por su
condicion, obtiene mayor apoyo familiar, de tal forma que no tiene necesidad
de acudir a los servicios, por ello ocurre un ndmero menor de mujeres ciegas,
lo que hace muy difici! la tarea censal



2.11.1 Ayudas Fisicas.

Los perros guia entrenados especialmente son de gran ayuda para los
invidentas. Pero s6lo un 5 por ciento consigue servirse del perro con éxito,
por lo gue los pacientes a los que se les asigna son seleccionados
cuidadosamente y deber complementar un periodo de entrenamiento
riguroso con el animal.

Durante la 1 Guerra Mundial, el US Army Signal Corps desarrolio un
dispositivo electrénico que permitia a los invidentes percibir obstaculos en su
camino. Desde entonces se han desarrollado equipos electronicos mucho
mas sofisticados. Pero en la préctica, la mayoria de los cizgos consiguen hoy
en dia moviiidad e independencia sélo con et usc det bastén.



2.12 Justificacion y Planteamiento del Problema

En México la mayor parte de las instituciones dedicadas a la atencidon de
discapacitados - ciegos- no realizan servicios odontoldgicos, per tanto el
estado de salud bucal es el resultado de una serie de factores sociales
incluyendo el estilo de vida individual, asi como los culturales y econdmicos,
dentro del estilo de vida estan los habitos y costumbres tales como el aseo
bucal y el tipo de alimentacién, estos son factores determinantes que
contribuyen a que se desarrolle, © prevenga la caries y la erfermedad
periodontal.

La atencién para los pacientes con ceguera 0 debilidad visual se ve
disminuida en cuanio al factor bucodental, ya que muchas veces se les
atiende pero rada més en cuanto a su problema visual.

viven en un mundec sin consideracion hacia su estade de salud, aln nos
faltan valores que nos permitan adenframos en su mundo y asi poder
entender sus necesidades de salud.

Las Instituciones que se dedican a la atencion de los discapacitados
invidentes no le dan ia importancia af problema de salud bucal, o le dan mas
importancia al problema de su ceguera.

2.13 Hipdtesis.

La ausencia de educacidn hacia la salud buco-dental en los invidentes,
provoca desatencion en el autocuidade dental, lo que da como resultado  un
elevado indice de CPO.

2.14 Objetivo General
Evaluar ia calidad de aseo bucal, que presentan los niios de 7 a 14 anos,
que son derecho - habientes al Instituto Nacional de nifios Ciegos y Débiles

Visuales.

Detectar el indice {CPO) de esta poblacidn.

Demostrar a los nifios y a los padres de famiiia , la importancia que tiene la
cavidad bucal

Dar a conocer ia técnica de cepillado a los nifios y sus padres con la
finalidad de que lleguen a dominarla



2.15. Objetivo Especifico
Realizar el diagndstico del aseo bucal a la poblacién focal.

Motivar a los nifios y padres de familia mediante platicas comprensibles,
indicando las ventajas de la prevencion bucodental.

El nific conocera su cavidad bucal mediante la utilizacidon del sentido ded
tacto.
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*Se utilizé un cuestionario de 12 preguntas para los padres de familia y de 10
para los nifios
*Elindice con el que se elabord el examen dental fue el C. P, O. D . donde.

(= Sano
1= Caries
2 = Qbturade

Se decidid hacer un cuestionario con Incisos u opciones para que fuera mas
faci recabar los datos, todo esto de acuerdc a un rango establecido con
respecto a un locus de control o la escaia de Licker .

+ Sedio la platica ¢e ¥cnica de cepiilado a los nifios de forma grupat
(de 2 en dos), junto con los padres de familia en la que se explicaban los
distintos a tipos de cepiiios, su tamafo y el gue mas le convenia al  pacienie,

+ La junta con los padres de familia que se dio al término de la técnica de
cepillado se haso en la importancia de la salud bucodental en los nifics y
sobretodo el tiempo que se debe de emplear en su ensefianza para que
el nifo la adopte dentro de sus habitos, pero con la esperanza de que los
padres también tengan la ruciativa de adoptaria

CRONOGRAMA

Este estudio se llevé a cabo en el INSTITUTO NACIONAL PARA NINOS
CIEGOS Y DEBILES VISUALES, el cual pertenece ai D | F ., con una
peblacion de 115 alummnos.

*A partir del 10 de octubre se realizan las cartas de autorizacion, para el
instituto para la rehabiltacion de nifios ciegos vy débiles visuales vy para
Colgate Palmolive, S.A. de C\V, donde se pidid proporcionar pastias y
cepillos dentales para llevar a cabe la platica de la téenica de cepillado

“Ef jueves 11 de aclubre | se llevo a cabo la carta para que nos permiberan
realizar la investigacion,

*El viernes 12, se llevo 1a carta a Colgate — Palmolive.



39 cuestionario para padres
3P%copd

gasas

abatelenguas

guantes

tipedonto

cepillo de dientes

pastas dentales

compuiadora HP WINDOWS 97
impresora HP color y blanco y negro
Excel 97

SPSS 8.0

pluma

iapiz

sacapuntas

® & & 9§ & & 2 ¥ "8 20 8

FISICOS

*Instalaciones del INSTITUTO NACIONAL PARA NINOS CIEGOS Y
DEBILES VISUALES.

*Biblioteca

*Café internet
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RESULTADOS

El Instituto Nacional para Ciegos, cuenta con una poblacién de 115 alumnos. Es
dependiente de! DIF {Desarrollo integral para fa Familia), Ademas de contar con el
apoyo de la Asociacién de Padres de Familia que estd conformada por padres de
alumnos de la Institucion.

La poblacion focal o muestra de fa investigacién correspondid a un 34% de la
poblacién total, es decir 39 alumnos.

Poblacion muestra 34%

LPobIacién restante ( 86%
]

Las edades de los padres fluctian en un 33% de 26 a 33 afios, en un 41% de 34
a 41 afios y en un 26% de 42 a 49 afos, Mientras que las edades de los nifios fue
de 3 2 6 afios en un 3%, en un 22% de 7 a 10 afios y en un 72% de 11 a 14 afios.

PADRES

28 a 36 arfios 33%

34 - 41 afos 41%

42 — 49 anos 26%

NINOS

j 3 a6 afios 6% )
\ 7 — 10 aflos 22%
[ 11- 14 afios | 72%

El sexo de 10s nifios arroj6 los siguientes datos, en un 54% nifios y en 46% nifias.
En los padres solamente hubo un padre y las demas  fueron las madres de
familia

Nifas } 46% _1
Nifios \ 54%

]




La ccupacidn de los padres de familia, fueron en un 79% se dedican a labores
del hogar, cabe recordar que la mayoria de [a poblacion son madres, empleados
en un 8%, comerciante de un 8% vy en un 5% son moisicos urbanos, es decir

ganan dinerc en la calle tocando alglin instrumento.

| Labores del Hogar

79%

Empleado 8%
Comerciante 8%
Musico Urbano 5% |

La frecuencia de cepiliado en los padres, fue: en un 23% 1 vez al dia; en un 46%,
2 veces al dia; en un 28%, tres veces al dia y en un 3% no me cepillo.

En los nifios, la frecuencia del cepillado fue: enun 41 % 1 vez al dia; dos veces
en un 41%; tres veces zl dia en un 13% y en un 5% no se cepillaban.

L FRECUENCIA NINOS l PADRES l
Una vez al dia 41% 23%
Dos veces al dia 41% 45%
Tres veces al dia 13% 28%
No me cepillo 5% 3%

'f\i preguntarles a los padres si sabian cuando iniciar el cepillade de su hijo ellos

espondieron:

64%

36% |




A los padres se les cuestiond acerca de quien les habia ensefiado a cepillarse 10s
dientes y ellos respondieron

Mama 56%
Escuela 41%
| Dentista | 3% B

La Ultima visita al dentista de los padres fue: en un 10% hace un mes, por causa
diversa, pero la principal causa por dolor; en un 18% hace 6 meses, en un 28%
de hace un afio; en un 38% hace mas de 2 afios, y en un 8% nunca haido

i os nifios, en un 3% hace un mes, en un 41% hace 6 meses; én un 26% mas de
i afio, en un 10% mas de 3 afios, y en un 20% nunca han ido.

Uktima visita | Nifios Padres
1 mes 3%% 10%
8 meses 41% ' 28%
Hace mas de 1 afio i 28%
Hace mas de 2 afios T 3%
Mas de 3 afios 10%
Nunca he ido 20% 8%

Las golosinas que ingieren los nifios genaralmente son:

Saladas | 15%
Dulces 10%
~ Ambas  51%

I ~ No como 24%




Los nifios respondieron que tenfan cepilic de dientes en un 85% y en un 5% no (o
tenian.

A pesar de esfo en un 95% se cepillaban y en un 5% no lo usaban.

Por decision propia en un 100%, los nifios contestaron que les encantaria
aprender a cepillarse los dienies correcitamente.

Los nifios cuentan con el servicio de comedor y una nutridloga, por o gue su dieta
es regular de acuerdo a lo que nos comentd y preguntamos a ios alumnos y
padres de familia,

En el CPOD, el indice, fue bajo (3.04%), por lo que en tin 67% fue de dientes
sanos, en un 31% dientes cariades, en un 2% dientes obturados y en un 0%
dientes perdidos.

Todo esto, dio como resultado el que los nifies tienen una higiene bucodental
regular, ya que la mayorfa tiene contrelada la dieta, aunque en el aseo bucal hace
falta mas dedicacion de parte de los padres y maestros

Cariado 3%
Cbturado 2%
Sano 67%
Perdido 0%




Poblacion del Instifuto Nacionail
deNifios ciegos y Débiles Visuales

66%

34%

& Muestra
Resto

|




Edades de los padres

26-33 afos
B 34-41 afios
{142- 49 anos

Ocupacion de los padres

100% - e
80% o ‘
) S J Hogar
60% i@ Empleado
40% : |2 Comerciante
5 | Masico Urbano
20% 8% 8% 5% |
0% +—L H —:




Sexo

M%




Padres

1 vez 2 3 Nome
al dia wveces weces cepillo
al dia al dia

¢sabe desde cuando debe iniciar el
cepillado con su hijo?




¢ Quién le ensefio a cepillarse los

56% dientes?

60%
Padres
40%
20% A
00/6 i 5 3
Mama Escuela Dentista
Mi Gitima visita al dentista fue:
40%
30%
20% Padres !

Q
10%
0%

6 1 afio Mas de Nunca
meses 2 ahos




Frecuencia del cepillado

60%
40% Nifios
20%
0% sl : =
1wz 2 3 Nome
al dia veces vecescepillo
al dia al dia
¢ Sabe como puede ayudar a prevenir
la caries en su hijo?
10%
: asi |
: mNo,
0%




Mi tltima visita al dentista fue:

50%
40%
30%
20%
G,
185’ Nifios

{+]

1 mes 6 1aflo Mas de Nunca

meses 3anos heido

.

¢ Sabes como cepillarte los dientes?




Como golosinas ......

Nifios

n wn
£ % 3
= E
a <

¢ Cuando te cepillas los dientes te ve

gMama
K Papa
[1Abuela
aTa

g Maestra

| Nadie




C.0.P.D.

‘0 Cariado

|B Obturado |
|

‘0 Sano ‘

S ——)




CONCLUSIONES

Esta investigacion tuve como objetivo el detectar la calidad del aseo
bucodental en una poblacién de nifics ciegos derechchabientes a una
institucion, tomando en cuenta gue ellos deberfan de tener la cportunidad de
recibir todas las atenciones de szlud necesarias para su desarrollc.

A diferencia de esto, la poblacién  estudiada no cuenta con un semvicio
dental permanente en la institucion lo cual se refleja en  su estado
bucodenial , aunque algunos nifios si cuentan con el respaldo de su profesor.,
ya que les recuerda el cepillarse los dientes después del recreo.

Se debe precisar que el apoye de los padres de familia fue casi nulo debido
a gue no le prestan mayor importancia a un programa de salud bucodental

A pesar de esto, se contd con el apoyo minimo por parte de las autonidades,
por lo cual la mayoria de éstas gentes presentd apalia v prepotencia para
que se pudiese realizar una investigacion 100% favorable,

Lo Unico lamentable es de que los nifios  estuvieran dispuestos  a ser
atendidos |, o cual se vio obstaculizado por Iz conducta de las personas ya
mencionadas.

Aln asi, el presente frabajo espera traer como consecuencia el que se
enfoque un poco mas, la asistencia a los nifios ciegos y débiles visuales,
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CUESTIONARIO PARA PADRES DE FAMILIA

mbre:

upacidn Sexo__F_ M [Ldad

- Su Gltima visita al dentista fue:
Allmes Blbémeses C)lano DIMas de 3 anos.
- Frecuencia del cepillado.
Ay 1 vez B) 2 veces (C) 3 vces D) Ninguna
- Ha llevado a su hijo al dentista.
S1 NO
- Sabe desde cuando dcebe 1niciar el cuirdado de los dientes de
s hijos. SI NO :
- Sabe usted como puade avudar a sus hljos a prevenir la caries.
ST NO
- Usted evita que sus hijos coman golesinas.
ST NG
- {ree usted que sus hijos comen al imentos sanos.
S NG

- Cuantos integran su familila.



CUESTIONARIO PARA NINOS

iombre:
dad Sexo_ _F_ M Grado_
.- Tienes cepillo de dientes.
ST NO
.- Te sabes cepilllar los dientes.
ST NO
}.- Sabes gue importante es cepillase los dientes.
51 NO
L. - Te gustaria aprender a cepillarte los dientes.
SI NO
>. - Sabes que puedes perder tus dientes por causa de la caries.
ST NO
.- Cuando te cepillas los dientes algulen esta contigo.
MViMama  BlPapa C) Abuela D) Tia E) Nadie
7.- 81 no te cepillas los dientes es por:

A) Flojera B) Asco () Nadie te ha ensenado.
3. - Cuantas veces te cepillas los dientes.

Ny Tovezr B) 2 veces €) 3 veces D) Ninguna
3.- Ultima visita al dentista.

Ay 1 mes 1I) 6 meses ¢y 1 ano D) Mas de 3 anos.
10. ~-Acostumbras comer golosinas.

A)y sSaladas B} Dulces C) Ambas D) Ninguna
11.-Mama dice que te cepilles los dientes.

S MO

12.-Mama Le ha dicho que 51 no to cepillas lod dicntes tendras
p CAries. ST NO
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