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habitos de higiene bucal en la infancia y la adolescencia, y coloca a quienes
la presentan en una posicién de mayor dependencia del conocimiento y la
disposicién de sus cuidadores para mantener una salud oral adecuada. El
= objetivo de este estudio fue determinar los héabitos de higiene oral de nifios
Iﬂi::;:’c If;:;‘}‘éeccB‘y)"m"”S Atribucion 4.0 y adolescentes con discapacidad visual que acuden al Centro Santa Lucia,
asi como el nivel de conocimiento de sus padres o encargados sobre el

cuidado bucal. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional
descriptivo, de corte transversal y enfoque cuantitativo. Se aplicé un
cuestionario virtual autoadministrado a los padres o encargados de nifios y
adolescentes de 0 a 15 afios atendidos en el Centro Santa Lucia (Asuncion,
Paraguay) durante 2020, previo consentimiento informado. Resultados:
Participaron 48 padres o encargados. El 54 % refiri6 pérdida visual parcial
en su hijo o hija y el 29 % pérdida total; un 17 % desconocia el grado. El
46 % de los nifios y adolescentes realizaba la higiene oral de manera
independiente, el 31 % exclusivamente con ayuda y el 23 % de ambas
formas. El 98 % utilizaba cepillo dental y el 92 % pasta dental, mientras
que el hilo dental y el enjuague bucal se usaban en una minoria de los ca-
sos. El 58 % de los padres o encargados no habia recibido instrucciones
sobre el cuidado dental de su hijo o hija, aunque el 69 % de los nifios y
adolescentes si las habia recibido en algtn centro, escuela u hospital. La
totalidad de los encuestados manifestd interés en recibir orientacién sobre
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el tema. Conclusiones: Los habitos de higiene oral de los nifios y adoles-

centes con discapacidad visual atendidos en este centro resultaron incom-
pletos, con un uso escaso de hilo dental y enjuague bucal y una proporcién

relevante de padres sin instruccion especifica sobre el cuidado bucal de sus
hijos. Estos hallazgos respaldan la necesidad de estrategias educativas
dirigidas simultdneamente a los nifios y a sus cuidadores, con materiales
adaptados a la discapacidad visual.

Palabras clave: personas con discapacidad visual, salud bucal, higiene

bucal, nifio, educacion en salud, odontologia pediatrica

INTRODUCCION

La discapacidad visual afecta a un nimero considerable
de personas en el mundo y constituye una prioridad de
salud publica reconocida por la Comisién Lancet sobre
Salud Ocular Global, que ha sefialado la necesidad de
integrar la atencion de las personas con discapacidad vi-
sual en los sistemas de salud, incluyendo ambitos que
trascienden la oftalmologia (1). En paralelo, las enfer-
medades bucales figuran entre las condiciones de mayor
prevalencia a escala global, con la caries dental y la
enfermedad periodontal afectando a una proporcién
sustancial de la poblacion infantil y adulta, segin el
analisis sistematico de la carga global de enfermedades
bucales (2).

En América Latina y el Caribe, las estrategias comuni-
tarias de control de caries contintian enfrentando barreras
estructurales de acceso y de continuidad en la atencién
odontolégica, particularmente en poblaciones con nece-
sidades de salud adicionales (3). En este contexto, las
personas con discapacidad visual representan un grupo
con dificultades especificas para adquirir y mantener
héabitos de higiene bucal, dado que gran parte del apren-
dizaje del cepillado dental se transmite habitualmente
por imitacion visual.

Estudios realizados en distintos paises han documentado
de manera consistente un conocimiento limitado sobre
higiene oral y un estado bucodental desfavorable en ni-
fios y adolescentes con discapacidad visual. En Riad, un
estudio comparativo encontré peor estado de salud oral
y menor conocimiento sobre el tema en escolares con
discapacidad visual frente a sus pares videntes (4).
Hallazgos similares se han reportado en Chennai, donde
una proporcién reducida de personas con discapacidad
visual conocia y utilizaba el hilo dental de forma habitual
(5), en Kuwait, donde la experiencia de caries fue mas
alta en nifios y jévenes con discapacidad (6), y en Ban-

galore, donde se document6 una asociacion entre el es-
caso conocimiento sobre higiene oral y una mayor pre-
valencia de caries en esta poblacién (7).

Frente a estas dificultades, distintas intervenciones han
buscado adaptar la educacién en salud oral a las necesi-
dades sensoriales de las personas con discapacidad vi-
sual. La incorporacién de instrucciones en Braille y de
materiales tactiles ha mostrado mejoras en el estado de
higiene oral de nifios con discapacidad visual (8,9),
aunque el acceso a la atencién odontolégica en esta
poblacién contintia limitado por barreras relacionadas
con la disponibilidad de servicios adaptados, el costo y
la actitud de los propios cuidadores (10). La educacién
en salud oral dirigida especificamente a los padres o
cuidadores también se ha propuesto como una estrategia
complementaria para mejorar el cuidado bucal de nifios
con necesidades especiales de salud (11).

En Paraguay no existen datos publicados sobre los habi-
tos de higiene oral de nifios y adolescentes con discapa-
cidad visual ni sobre el nivel de conocimiento de sus
cuidadores en este ambito. El presente estudio tuvo como
objetivo determinar los hébitos de higiene oral de nifios
y adolescentes con discapacidad visual que acuden al
Centro Santa Lucia durante el aflo 2020, asi como des-
cribir las caracteristicas sociodemograficas de esta
poblacién y de sus padres o encargados, identificar el
nivel de conocimiento de estos tltimos sobre higiene oral
y establecer el grado de discapacidad visual referido con
mayor frecuencia.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de cor-
te transversal y enfoque predominantemente cuantita-
tivo, llevado a cabo durante julio de 2020 en el Centro
de Recursos Santa Lucia, ubicado en el barrio Pinoza de
la ciudad de Asuncion, Paraguay.



La poblacién de estudio estuvo constituida por nifios y
adolescentes con discapacidad visual de entre 0 y 15 afios
que acudian al Centro Santa Lucia durante 2020. Se in-
cluy6 a los padres o encargados de estos nifios y adoles-
centes que aceptaron participar voluntariamente y fir-
maron el consentimiento informado; se excluy6 a quie-
nes no desearon participar o no firmaron dicho consen-
timiento. E1 muestreo fue no probabilistico, y quedo
conformado por 48 padres o encargados.

Previa autorizacion de las autoridades del Centro Santa
Lucia y del departamento de investigacién de la Univer-
sidad del Norte, se explico a cada participante el objetivo
y el procedimiento del estudio y se solicit6 su consenti-
miento informado por escrito. Los datos se recolectaron
mediante un cuestionario virtual autoadministrado,
disefiado con preguntas cerradas y validado por profe-
sores de Pediatria, distribuido a través de la aplicaciéon
Google Forms.

El instrumento indagd variables sociodemograficas de
los padres o encargados (procedencia, nivel educativo) y
de los nifios y adolescentes (edad, sexo, grado de pérdida
visual referido), asi como variables relacionadas con la
higiene oral: conocimiento de los padres sobre el cuidado
bucal, edad de inicio recomendada para la higiene oral,
uso de cepillo dental, pasta dental, hilo dental y enjuague
bucal, frecuencia diaria de cepillado, frecuencia de con-
sultas odontoldgicas y antecedentes de instruccion sobre
cuidado dental recibida por el nifio o adolescente y por
sus padres.

Los datos se procesaron y analizaron mediante el pro-
grama Microsoft Excel, y se presentan como frecuencias
absolutas y porcentajes. El estudio se ajust6 a los prin-
cipios éticos de la investigacion con seres humanos: la
participacién fue voluntaria, no represent6 riesgos para
los participantes, los datos personales se mantuvieron
confidenciales y los resultados se presentan de forma
agregada, sin posibilidad de identificacién individual.

RESULTADOS

Se encuestd a 48 padres o encargados de nifios y ado-
lescentes con discapacidad visual atendidos en el Centro
Santa Lucia. La mayoria de los participantes procedia del
departamento Central (83 %), seguido de Cordillera y
Paraguari (4 % cada uno) y, en menor proporcién, de
Itapta, San Pedro, Pte. Hayes y Guaira (2 % cada uno).
En cuanto al nivel educativo, el 44 % habia alcanzado el
nivel terciario, el 33 % el primario, el 17 % el secundario,
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el 2 % una tecnicatura y el 4 % no poseia formacion
educativa.

Respecto a los nifios y adolescentes, el grupo etario mas
frecuente fue el de 6 a 10 afios (31 %), seguido de los
grupos de 3 a 5 afios y de 11 a 12 afios (27 % cada uno)
y de 0 a 2 afos (15 %). El grado de pérdida visual refe-
rido con mayor frecuencia fue la pérdida parcial (54 %),
seguido de la pérdida total (29 %); un 17 % de los padres
o encargados desconocia el grado de pérdida visual de su
hijo o hija.

Sobre el inicio de los controles odontolégicos, el 35 %
de los padres consider6 que debia llevarse al nifio al
odontélogo a partir de los 6 meses, el 29 % al cumplir el
primer afio, el 19 % tinicamente en caso de dolor y el 17
% desconocia cuando debia iniciarse. Con respecto al
inicio de la higiene oral, el 60 % respondié que debia
comenzar con la aparicion del primer diente, el 25 %
cuando el nifio tiene solo algunos meses de vida y el 15
% al cumplir un afio.

En cuanto a la ejecucién de la higiene oral, el 46 % de
los nifios y adolescentes la realizaba de manera inde-
pendiente, el 31 % exclusivamente con ayuda de un
adulto y el 23 % de ambas formas segun la ocasién. El
98 % utilizaba cepillo dental y el 92 % pasta dental para
su higiene bucal; en cambio, el uso de hilo dental y de
enjuague bucal fue minoritario. La frecuencia de cepi-
llado diario mas referida fue de tres veces al dia (52 %),
seguida de dos veces al dia (38 %), una vez al dia (8 %)
y ausencia de cepillado (2 %).

En relacién con la frecuencia de consultas odontolégicas,
el 35 % de los nifios y adolescentes acudia al odont6logo
dos veces al afio, el 29 % una vez al afio, el 21 % nunca
asistia y el 15 % lo hacia inicamente cuando presentaba
dolor. El 69 % de los nifios y adolescentes habia recibido
instrucciones sobre cuidado dental en algin centro, es-
cuela u hospital; en cambio, el 58 % de los padres o
encargados no habia recibido charlas instructivas sobre
como realizar la higiene dental de su hijo o hija. La
totalidad de los encuestados (100 %) manifesté interés
en recibir orientacion sobre como ayudar a su hijo o hija
a lograr una correcta higiene oral.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio muestran que los nifios y
adolescentes con discapacidad visual atendidos en el
Centro Santa Lucia mantienen una higiene oral incom-
pleta, caracterizada por el uso generalizado de cepillo y



pasta dental, pero un uso escaso de hilo dental y enjuague
bucal, en un contexto en el que mas de la mitad de los
padres o encargados no ha recibido instruccion especi-
fica sobre el cuidado bucal de sus hijos. Este patron es
coherente con lo descrito en escolares con discapacidad
visual de Riad, donde tanto el estado de salud oral como
el conocimiento sobre su cuidado resultaron inferiores a
los de sus pares videntes (4).

El grupo etario mas representado en este estudio corres-
pondié6 a nifios de 6 a 10 afios, una etapa en la que el
conocimiento y la actitud de los padres o cuidadores
contindan siendo determinantes centrales de la salud oral
infantil, mas alld de la condicién de discapacidad (12).
El hallazgo de que el 58 % de los padres o encargados no
habia recibido instruccién sobre el cuidado dental de sus
hijos, pese a que una proporcién similar de nifios y ado-
lescentes si la habia recibido en otros ambitos, sugiere
una brecha entre la educacion dirigida al nifio y la diri-
gida especificamente a quien lo asiste en su higiene dia-
ria. Esta brecha es relevante en nifios con discapacidad
visual, dado que su autonomia para la higiene bucal de-
pende en mayor medida del conocimiento y la disposi-
cion del adulto a cargo, un vinculo documentado en cui-
dadores de nifios con discapacidad visual de Bangalore,
donde el escaso conocimiento parental se asocié con una
mayor prevalencia de caries (7).

Sin embargo, en esta muestra, casi la mitad de los nifios
y adolescentes realizaba la higiene oral de manera inde-
pendiente, sin apoyo de un adulto. La evidencia sobre
supervision parental del cepillado indica que el acom-
pafiamiento activo de los cuidadores, sostenido por pla-
nificaciéon y autoeficacia percibida, se asocia con una
ejecucion mas completa y constante del cepillado infantil
(13), mientras que factores como el tiempo disponible, la
resistencia del nifio o la falta de rutinas establecidas ac-
tian como barreras frecuentes para sostener el cepillado
dos veces al dia en nifios con necesidades especiales de
salud (14). En una poblacién con discapacidad visual,
esta dependencia de la calidad de la supervisién adquie-
re una relevancia adicional, dado que el nifio no puede
compensar visualmente las zonas mal cepilladas.

El uso casi universal de cepillo y pasta dental contrasta
con el uso minoritario de hilo dental y enjuague bucal
observado en este estudio, un patrén concordante con lo
reportado en personas con discapacidad visual de Chen-
nai, donde solo una proporcién reducida conocia y em-
pleaba el hilo dental como herramienta efectiva de lim-
pieza interproximal (5), y con la mayor experiencia de
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caries documentada en nifios y jévenes con discapacidad
de Kuwait (6). La revision sistematica de intervenciones
domiciliarias de cepillado sugiere que estas intervencio-
nes, cuando incorporan recordatorios conductuales y
participacién activa del cuidador, mejoran tanto la fre-
cuencia como la calidad del cepillado en la poblacion
infantil general (15), un enfoque que podria adaptarse a
los cuidadores de nifios con discapacidad visual me-
diante recursos no dependientes de la vision. El uso
adecuado de una pasta fluorada continda siendo, ademas,
uno de los pilares mas costo-efectivos de la prevencion
de caries (16), siempre que se respete la concentracion y
la cantidad recomendadas segtn la edad del nifio (17).

Las estrategias basadas en instruccion verbal, textos en
Braille y materiales tactiles han mostrado mejoras
medibles en el estado de higiene oral de nifios con dis-
capacidad visual (8), un resultado replicado con mate-
riales educativos que combinan ayudas auditivas, Braille
y modelos tactiles (9). La disposicion practicamente
unanime de los padres o encargados de este estudio a
recibir orientacién sobre el cuidado bucal de sus hijos
respalda la pertinencia de este tipo de estrategias en el
contexto local, especialmente si se acompafan de edu-
cacion en salud oral dirigida a los propios cuidadores, un
enfoque asociado con mayor cumplimiento parental de
las recomendaciones de higiene en preescolares con
necesidades especiales de salud (11).

Mas alla de la instruccion, el acceso sostenido a la aten-
cion odontologica sigue representando una barrera rele-
vante: en este estudio, un 21 % de los nifios y adoles-
centes nunca habia acudido al odontélogo y un 15 %
adicional lo hacia unicamente ante la presencia de dolor.
Estos hallazgos son coherentes con la evidencia sobre
barreras de acceso a servicios dentales en nifios con dis-
capacidad, que incluyen limitaciones de conocimiento,
de recursos y de acceso a la atencion, asi como diferen-
cias de percepcion y de conducta respecto de pares sin
discapacidad (10). La recomendacion de iniciar la pri-
mera visita odontologica alrededor del primer afio de
vida, y no recién ante la presencia de dolor o de mani-
festaciones clinicas evidentes, contintia siendo insufi-
cientemente conocida por buena parte de los padres, tal
como reflejo este estudio y como se ha sefialado en otras
poblaciones (18).

Entre las fortalezas de este estudio se encuentra el uso de
un cuestionario virtual, que favorecié una mayor per-
cepcién de anonimato y pudo facilitar respuestas mas
sinceras por parte de los padres o encargados. Entre sus



limitaciones, el disefio transversal y el muestreo no pro-
babilistico impiden establecer relaciones causales o
extrapolar los hallazgos a otras poblaciones con disca-
pacidad visual, y las restricciones de distanciamiento
social vigentes durante el periodo de recoleccion de da-
tos impidieron contrastar la informacion referida por los
padres con una evaluacion clinica directa del estado de
higiene oral de los nifios y adolescentes. En conclusion,
los nifios y adolescentes con discapacidad visual atendi-
dos en el Centro Santa Lucia presentan habitos de hi-
giene oral incompletos, con un uso insuficiente de hilo
dental y enjuague bucal y una proporcion considerable
de padres sin instruccién especifica sobre el tema, lo que
respalda la necesidad de programas de educacién en sa-
Iud oral dirigidos simultdneamente a los nifios y a sus
cuidadores, con materiales adaptados a la discapacidad
visual y con especial énfasis en la importancia de la
supervision adulta del cepillado y de la consulta odon-
tologica periddica desde edades tempranas.
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