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Resumen

Los nifios con discapacidad presentan una mayor vulnerabilidad a los problemas de salud bucal lo cual se
asocia a barreras para el acceso a servicios odontoldgicos y a limitaciones en el cuidado diario. El objetivo de
este estudio fue determinar las necesidades de atencion odontoldgica y las barreras asociadas al cuidado de la
salud bucal en nifios con discapacidad atendidos en un centro de referencia en Ecuador. Se realizé un estudio
observacional, descriptivo de corte transversal en una muestra de 100 nifios, mediante encuestas a sus
cuidadores primarios y revision de historias clinicas. Se analizaron variables sociodemograficas, tipo de
discapacidad, habitos de higiene, dependencia del cuidador, barreras en salud bucal y tratamientos recibidos.
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Los resultados evidenciaron una moderada frecuencia de intervenciones odontoldgicas, con predominio de
obturaciones y exodoncias en pacientes con trastornos del lenguaje, mientras que otros grupos presentaron
menor frecuencia de tratamientos, sugiriendo posibles inequidades en la atencion. Asimismo, se identificé un
alto nivel de dependencia del cuidador y un limitado conocimiento sobre técnicas de higiene oral como
principales barreras. Se concluye que existen significativas barreras para la atencién odontoldgica en esta
poblacidn, influenciadas por factores educativos y de acceso, lo que resalta la importancia de implementar
estrategias integrales orientadas a mejorar la equidad y calidad de la atencion.

Palabras clave: salud bucal; discapacidad; odontopediatria; barreras de acceso; cuidadores

Abstract

Children with disabilities exhibit increased vulnerability to oral health problems, associated with barriers to
accessing dental services and limitations in daily care. The aim of this study was to determine dental care
needs and oral health barriers in children with functional diversity treated at a referral center in Ecuador.
An observational, descriptive cross-sectional study was conducted in a sample of 100 patients, using
caregiver surveys and clinical record reviews. Sociodemographic variables, type of disability, hygiene habits,
caregiver dependency, oral health barriers, and treatments received were analyzed. The results showed a
high frequency of dental interventions, with a predominance of restorations and extractions among patients
with language disorders, whereas other groups presented a lower frequency of treatments, suggesting
possible inequities in care. Additionally, a high level of caregiver dependency and limited knowledge of oral
hygiene techniques were identified as major barriers. It is concluded that significant dental care needs exist
in this population, influenced by educational and access-related factors, highlighting the importance of
implementing comprehensive strategies aimed at improving equity and quality of care.

Keywords: oral health; disability; pediatric dentistry; access barriers; caregivers
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Introduccion
La discapacidad constituye un importante desafio de salud publica a nivel mundial. Segln la Organizacion
Mundial de la Salud, aproximadamente el 15 % de la poblacion mundial vive con algun tipo de discapacidad,
cifra que continla en aumento debido al envejecimiento poblacional y a la mayor prevalencia de
enfermedades crénicas (1).

La salud bucal es parte fundamental de la salud general; sin embargo, en las personas con discapacidad se
observa una mayor carga de enfermedad oral, como es la presencia de caries dental y enfermedad periodontal,
lo que impacta negativamente su calidad de vida (2).
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En los nifios con discapacidad, las inequidades en el acceso a servicios odontologicos son particularmente
evidentes. Diversos estudios han demostrado que esta poblacion enfrenta mayores dificultades para recibir
atencion oportuna y adecuada, lo que se traduce en una mayor prevalencia de enfermedades bucales no
tratadas. Estas desigualdades estan influenciadas por factores estructurales, econémicos y organizacionales
de los sistemas de salud, asi como por la limitada disponibilidad de servicios especializados (3).

La evidencia indica que las barreras en la atencion odontolégica de estos pacientes son multifactoriales. Entre
ellas destacan las dificultades en el manejo conductual durante la consulta, la falta de formacion especifica de
los profesionales en odontologia para pacientes con necesidades especiales y la limitada utilizacion de técnicas
como la sedacion (4)).Asimismo, el rol del cuidador es determinante, ya que la higiene bucal de estos nifios
depende en gran medida de su apoyo, conocimientos y habilidades, lo que puede condicionar tanto la
prevencion como la deteccion temprana de enfermedades (5)).

A pesar de la relevancia de este problema, en América Latina y particularmente en Ecuador existe escasa
evidencia que caracterice de manera integral las necesidades de atencion odontologica y las barreras en salud
bucal en nifios con discapacidad (6). Esta falta de informacion limita el disefio de intervenciones y politicas
publicas orientadas a mejorar la equidad en el acceso a servicios de salud bucal en este grupo poblacional.

En correspondencia con lo expuesto anteriormente, el presente estudio tuvo como objetivo determinar las
necesidades de atencion odontoldgica y las barreras asociadas al cuidado de la salud bucal en nifios con
discapacidad atendidos en un centro de referencia en Ecuador.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, orientado a caracterizar las necesidades
de atencion odontoldgica y las barreras en salud bucal en nifios con discapacidad.

La poblacion estuvo constituida por nifios con diagnostico de discapacidad atendidos en el Centro de
Rehabilitacion Integral Especializado (CERI) de Portoviejo, Ecuador. La muestra incluy6 un total de 100
pacientes, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, en funcién de la
accesibilidad a los registros clinicos y la disponibilidad de los cuidadores para participar en el estudio.

Se incluyeron nifios con diagnostico de discapacidad que recibieron atencion en el CERI durante el periodo
de estudio y sus padres o cuidadores primarios aceptaron participar mediante consentimiento informado. Se
excluyeron aquellos casos con historias clinicas incompletas o con ausencia de informacion relevante para las
variables analizadas.

Se analizaron las siguientes variables: sociodemograficas: edad (agrupada en rangos etarios) y sexo, clinicas:
tipo de discapacidad. Habitos de higiene oral (frecuencia de cepillado, tiempo empleado y momento del
cepillado). Dependencia del cuidador: nivel de ayuda del cuidador en la higiene bucal (siempre, a veces,
nunca). Barreras en salud bucal: conocimiento de técnicas de higiene. Atencién odontoldgica: tipo de
tratamientos recibidos, incluyendo procedimientos restauradores, exodoncias, tratamientos periodontales y
uso de sedacion.
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Recoleccién de datos: La informacion fue obtenida en primer lugar, mediante una encuesta estructurada
dirigida a padres o cuidadores primarios, sobre los habitos de higiene oral, dependencia y barreras en salud
bucal. En segundo lugar, se realizd la revision de historias clinicas odontolégicas para identificar los tipos de
tratamientos recibidos por los pacientes y datos sociodemograficos y clinicos.

Validacion del instrumento

La encuesta estructurada dirigida a padres o cuidadores fue elaborada con base en la revision de literatura
cientifica relacionada con salud bucal en nifios con discapacidad y en instrumentos previamente utilizados en
estudios similares. El cuestionario incluyd items orientados a evaluar habitos de higiene oral, nivel de
dependencia del cuidador y barreras en el acceso y mantenimiento de la salud bucal.

Para garantizar la validez de contenido, el instrumento fue sometido a juicio de expertos, conformado por
profesionales en odontopediatria y salud publica, quienes evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia de
los items. Las observaciones realizadas fueron incorporadas para mejorar la redaccion y comprension del
cuestionario.

Posteriormente, se llevo a cabo una prueba piloto en un grupo de 10 padres o cuidadores primarios con
caracteristicas similares a la poblacién de estudio, con el objetivo de evaluar la comprension de las preguntas,
el tiempo de aplicacién y la factibilidad del instrumento. A partir de esta prueba se realizaron ajustes menores
en la formulacion de algunos items para optimizar su claridad. La version final del cuestionario fue aplicada
a la muestra de estudio bajo condiciones estandarizadas. No se realiz6 analisis de consistencia interna, lo cual
se reconoce como una limitacion metodoldgica del estudio.

Analisis estadistico: Los datos fueron procesados mediante estadistica descriptiva, utilizando frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes) para la presentacion de los resultados.

Aspectos éticos: El estudio se desarrolld respetando los principios éticos para la investigacion en seres
humanos. Se obtuvo el consentimiento informado de los padres o cuidadores primarios antes de responder la
encuesta. La informacién recolectada fue manejada de manera confidencial y andnima, garantizando la
proteccion de los datos personales.

Resultados y discusion

De las caracteristicas sociodemogréaficas, respecto a la edad, el mayor nimero de nifios estuvo en el grupo de
1 a 5 afios con un porcentaje de 42 %, seguida del grupo de 6 a 10 afios con 35 %. En cuanto al sexo hubo un
predominio de pacientes de sexo masculino. En relacién al tipo de discapacidad las mas prevalentes fueron el
trastorno de lenguaje, pardlisis cerebral y el autismo, en ese orden. (Tabla 1)

En cuanto a los tipos de discapacidad en la poblacion estudiada, constatd un predominio de los trastornos
del lenguaje (37%), seguidos de la paralisis cerebral (15%) y el trastorno del espectro autista (11%). Otras
condiciones, como retardo mental, malformaciones congénitas cerebrales y trastornos del aprendizaje,
presentan frecuencias menores. Las discapacidades restantes muestran una baja representacion individual
dentro de la muestra total (n=100). La distribucidn evidencia la heterogeneidad clinica de la poblacién con
discapacidad atendida en el centro de referencia

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la poblacion.
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Variable Categoria n %

Edad 1-5 afos 42 42
6-10 afios 3% 35

11-15 afios 23 23

Sexo Masculino 70 70
Femenino 30 30

Tipo de discapacidad Trastorno del lenguaje 37 37
Parélisis cerebral 15 15

TEA 11 11

Otros 37 37

En cuanto a los habitos de higiene bucal en estos nifios (Tabla 2) se obtuvieron datos sobre la frecuencia de
cepillado por estar directamente relacionado con la salud bucal, incluyendo la prevencion de caries,
enfermedad periodontal y otras afecciones. En el estudio la frecuencia predominante fue dos veces al dia con
46 %. En cuanto al momento del cepillado, la mayoria de las personas realiza el cepillado dental después de
cada comida, y 60 % de los nifios lo hace con ayuda de los cuidadores. Estos hallazgos son esenciales para
disefiar programas de intervencion y educacion que promuevan habitos saludables de cuidado bucal y mejoren
la salud bucal de estos pacientes

Tabla 2. Habitos de higiene oral y dependencia del cuidador.

Variable Categoria n %
Frecuencia de cepillado 1 vez/dia 21 21
2 veces/dia 46 46

3 veces/dia 33 33

Momento de cepillado Después de comidas 66 66
Otros 34 34

Tiempo de cepillado <1 minuto 44 44
>?2 minutos 56 56
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Dependencia del cuidador Siempre 60 60
A veces 16 16
Nunca 24 24

Revista Cientifica de Salud

En la tabla 3, podemos apreciar las diferentes situaciones que constituyen barreras para una adecuada salud
bucal de los nifios con discapacidad, como son el conocimiento de la técnica adecuada para realizar una buena
higiene dental, la revision de la boca del nifio, observacion de encias y de la posicion de los dientes.

Tabla 3. Barreras en salud bucal y préacticas de cuidado.

Variable Categoria n %
Conocimiento de técnica Desconoce 62 62
Conoce 38 38
Revision de la boca del nifio Siempre 76 76
A veces/nunca 24 24
Observacion de encias Nunca 79 79
Si 21 21
Revision posicion de los Si 48 67
dientes
No 52 33
Uso de sedacién para los SI 1 2.8

tratamientos(n=35)
No 34 972

En procedimientos dentales largos o multiples, la sedacion permite que el paciente permanezca relajado y
coémodo durante periodos prolongados, facilitando la realizacién de tratamientos. En la tabla 3 se refleja que
de un total de 35 tratamientos periodontales realizados solo uno de ellos se realizé bajo sedacion.

La frecuencia de tratamientos odontoldgicos se determind mediante el conteo absoluto de procedimientos
registrados en las historias clinicas, agrupados segun tipo de discapacidad. (Tabla 4). En grupo con mayor
carga de tratamientos odontoldgicos, fundamentalmente obturaciones simples y exodoncias, resulté el de

nifios con trastornos del lenguaje.
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Tabla 4. Promedio de obturaciones simples, exodoncias y tratamientos periodontales por nifio segun tipo de
discapacidad.

Tipo de discapacidad Promedio obturaciones simples
Trastorno del lenguaje 14
Autismo en la nifiez 6
Paralisis cerebral 6
Retraso mental 4

Promedio de exodoncias

Trastorno del lenguaje 14
Paralisis cerebral 4
Autismo en la nifiez 3
Retraso mental 3
Hipoacusia 2

Promedio de tratamientos periodontales

Trastorno del lenguaje
Paralisis cerebral

Autismo en la nifiez

N W R~ ©

Retraso mental

Discusion

Los resultados encontrados en la presente investigacion evidencian que los nifios con discapacidad presentan
importantes necesidades de atencion odontologica, asociadas principalmente a la presencia de barreras
educativas y a la dependencia del cuidador. A pesar de que una proporcion considerable de los cuidadores
reporta una frecuencia adecuada de cepillado, mas de la mitad desconoce las técnicas correctas de higiene
bucal, lo que sugiere que la calidad del cuidado es deficiente. Este hallazgo coincide con lo reportado por (5),
quienes sefialan que la higiene oral en pacientes con discapacidad depende en gran medida del conocimiento
y habilidades de los cuidadores mas que de la frecuencia del cepillado.
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El alto nivel de dependencia observado en este estudio refuerza el rol critico del cuidador en la salud bucal de
estos pacientes. Investigaciones previas como la de (7) demostraron que los nifios con discapacidades fisicas
0 cognitivas requieren asistencia constante para mantener una higiene bucal adecuada, lo que incrementa el
riesgo de enfermedades orales cuando dicha asistencia es insuficiente o inadecuada. En este sentido, la falta
de conocimiento sobre técnicas de higiene identificada en el 62 % de los cuidadores constituye una barrera
clave que limita la efectividad de las practicas preventivas.

Por otro lado, se identificaron diferencias en la frecuencia de tratamientos odontoldgicos segun el tipo de
discapacidad. ldentificandose una mayor carga de tratamientos odontoldgicos, fundamentalmente
obturaciones simples y exodoncias, en nifios con trastornos del lenguaje, quienes presentan los valores méas
altos en todas las categorias analizadas. Este hallazgo podria explicarse por una mayor accesibilidad a la
atencion odontoldgica en este grupo, posiblemente debido a menores limitaciones conductuales o motoras en
comparacion con otras discapacidades mas complejas. Estudios previos han sefialado que el grado de
cooperacion del paciente influye directamente en la posibilidad de realizar tratamientos restauradores y
quirurgicos en odontopediatria (8). Otros estudios que reportan que las limitaciones conductuales y motoras
influyen directamente en el acceso y tipo de tratamiento odontoldgico recibido (9).

Respecto a las exodoncias, su mayor presencia en pacientes con trastornos del lenguaje, seguida por otros
grupos en menor proporcion, sugiere que en poblaciones con mayor complejidad clinica podria optarse por
tratamientos mas conservadores 0, en algunos casos, se posponen estas intervenciones debido a dificultades
en el manejo del comportamiento. Sin embargo, la evidencia indica que, en pacientes con discapacidad, las
exodoncias suelen ser mas frecuentes cuando no se logra implementar tratamiento restaurador oportuno,
reflejando fallas en el acceso temprano a la atencion (10).

En cuanto a los tratamientos periodontales, la baja frecuencia observada en todos los grupos, con predominio
nuevamente en trastornos del lenguaje, podria estar relacionada con una baja deteccion de enfermedad
periodontal o con la poca prioridad otorgada a este tipo de atencion en contextos clinicos donde predominan
las urgencias dentarias. Esto coincide con reportes que indican que la salud periodontal en personas con
discapacidad suele estar subvalorada, en parte debido a la falta de evaluacion sistematica y al enfoque centrado
en caries dental (11).

Un hallazgo relevante es la baja utilizacidn de sedacién en los tratamientos, a pesar de la complejidad clinica
de estos pacientes. La literatura indica que la sedacion y anestesia general son herramientas fundamentales
para facilitar la atencion odontoldgica en pacientes con discapacidad, especialmente cuando existen
dificultades de cooperacion (12). La limitada aplicacion de estas técnicas podria reflejar restricciones en
recursos, formacion profesional o disponibilidad de servicios especializados (13).

Por otra parte, la escasa vigilancia de signos clinicos importantes en la cavidad bucal de los nifios por parte
de los cuidadores, como es la condicion de las encias, evidencia una falta de conocimientos y pobre educacién
en salud bucal. Este aspecto es muy alarmante, ya que la deteccion temprana de enfermedades periodontales
depende en gran medida del reconocimiento de signos iniciales por parte del entorno familiar (14).Se
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demuestra la necesidad de la capacitacion integral de los cuidadores, ya que es esencial para superar los
desafios conductuales y mejorar los resultados de la higiene y salud bucal (15).

Los presentes hallazgos ponen de manifiesto la existencia de brechas importantes en la atencién odontolégica
de nifios con discapacidad, no solo a nivel clinico, sino también educativo y estructural. Esto respalda la
necesidad de implementar modelos integrales de atencidn que incluyan estrategias de educacion dirigidas a
cuidadores, capacitacion profesional especializada y adecuacion de los servicios de salud para responder a las
necesidades especificas de esta poblacion.

Conclusiones

Existe una distribucion desigual de la atencién segun el tipo de discapacidad, con mayor frecuencia de
intervenciones en nifios con trastornos del lenguaje. Las diferencias observadas sugieren posibles inequidades
y desatencion en grupos con mayor complejidad clinica como la pardlisis cerebral y autismo. Se identifican
barreras claves, especialmente el escaso conocimiento de los cuidadores primarios sobre los cuidados bucales
y la alta dependencia para la higiene oral.

Los hallazgos respaldan la necesidad de estrategias integrales, incluyendo educacion a cuidadores, formacion
profesional especializada y adaptacion de los servicios. Los resultados aportan evidencia para el disefio de
modelos de atencion multidisciplinarios dirigidos a esta poblacion.
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