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Integracion del equipo multidisciplinario en la promocion
de salud bucal para ninos de alto riesgo y con necesidades
especiales.

Resumen

Los Centros de Desarrollo Infantil (CDI), espacio
donde se desarrolld la investigacion, son aque-
llos donde se realiza el diagndstico temprano y la
atencion integral individualizada, por un equipo
multidisciplinario. Objetivos: Identificar la pre-
sencia de actividades relacionadas con la salud
bucal en el programa de atencién que desarrollan
los especialistas; identificar las especialidades en
las cuales se pueda incorporar la salud bucal y
describir los elementos vinculados a la teoria de
salud que manejan los especialistas. Materiales y
métodos: estudio de campo; utilizando técnicas
cuantitativas y cualitativas. Resultados: Los do-
centes realizan actividades de prevencion, incor-
porando a las madres; orientan la instalacion y el
reforzamiento de los habitos, incluyendo el cepi-
llado dental (CDI1 el 50%, CDI2 62%); en ambos
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CDI los fisioterapistas y los terapistas ocupacio-
nales incluyen a la boca en sus actividades, el te-
rapista de lenguaje también la incluye en el caso
del CDI2. En todas las especialidades de ambos
centros se puede incluir la salud bucal en el pro-
grama de atencion; los especialistas afirmaron la
necesidad de incluir la misma dentro de sus ruti-
nas (el CDI1 95%, CDI2 80%). En el equipo no hay
odontologos. En los dos centros se encontro que
aproximadamente un 80% de los profesionales se
ubicaron en la teoria multicausal de la salud. Se
concluye que al incorporar la salud bucal de ma-
nera formal en el equipo multidisciplinario de los
CD], se brindara una mejor atencion a los nifios

que son el fin de estos centros.

Palabras Claves: Salud bucal, intervencion médi-
ca temprana, nifios con discapacidad, promocion

de la salud, educadores en salud.

Integracao da equipe multidisciplinar na promoc¢ao da saude
bucal de criancas de alto risco e com necessidades especiais.

Resumo

Os Centros de Desenvolvimento Infantil (CDI),

objeto de estudo desta pesquisa, sao aqueles nos

quais é realizado o diagnodstico precoce e o aten-
dimento integral individualizado de criangas de
alto risco e com necessidades especiais, por equi-
pes multidisciplinares. Objetivos: Identificar a
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presenca de atividades relacionadas a satide bu-
cal no programa de atengao que desenvolvem
os especialistas; identificar as especialidades
nas quais poderia ser incluida a satide bucal e
descrever o embasamento tedrico sobre satude
que manejam os especialistas. Material e méto-
dos: trabalho de campo, fazendo uso de técnicas
quantitativas e qualitativas em 2 centros. Resul-
tados: os especialistas realizaram atividades de
prevencao e orientagao com as maes; para a in-
sercao e refor¢o de bons habitos, que incluem a
escovacao dental (50% no CDI1 e 62% no CDI2);
em ambos CDIs os fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais realizam atividades que envolve
saude bucal, assim como os fonoaudidlogos no
CDI2. Em todas as especialidades, em ambos os

Original article

Integracion del equipo multidisciplinario en la promocion de salud bucal para

nifios de alto riesgo y con necesidades especiales.

centros, pode ser incluida a satide bucal no pro-
grama de atengao; os especialistas afirmaram a
necessidade de inclusao da mesma dentro de
suas rotinas (95% no CDI1 e 80% no CDI2). Nao
ha cirurgides dentistas na equipe multidiscipli-
nar. Aproximadamente 80% dos profissionais se
embasam na teoria multicausal de saude. Pode
se concluir que se incluirmos formalmente a
saude bucal nos atendimentos da equipe multi-
disciplinar dos CDIs, uma melhor atengao sera
oferecida as criangas, que sao o foco destes cen-
tros.

Palavras chave: Satude bucal, intervencao médi-
ca precoce, criangas com necessidades especiais,

promocao de saude, educadores em satide.

Multi-disciplinary integration team for the development of
oral health in high-risk and disabled children.

Abstract

The purpose of this article is to boost the
multi-disciplinary integration team for the
development of oral health in high-risk and
disabled children, following the program that
is underway in the Childhood Development
Centers (CDC). Aims: To identify the pres-
ence of oral health in the attention program
developed by the specialists in the work team
of the CDCs under study, To describe the el-
ements linked to the health meaning domi-
nated by the specialists of the CDCs work
team, To identify the work specialties where

oral health could be introduced in the atten-

tion given by CDCs under study. Materials
and methodology: quantitative and qualita-
tive techniques were used; the subjects under
observation were the team members of the
work team. Results: in both CDCs, the spe-
cialists perform formative prevention activi-
ties, incorporating the children’s mothers;
the instructors guide them in establishing
and reinforcing the habits, including tooth-
brushing; the team does not have a profes-
sional Dentist; in both CDCs the Physiother-
apists and Occupational Therapists include
the mouth in the massages they apply and the
Language Therapist of CDC No. 2 works with

the mouth, stimulating the functions related
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to language regarding the health meaning in
both CDCs, it was found that an approximate
80% of professionals were lined up with the
“multicausal” health theory; It is concluded
that when oral health is formally incorporated

in the CDCs multi-disciplinary team, a better

Introduccion

Los Centros de Desarrollo Infantil (CDI) consti-
tuyen el medio para realizar el diagndstico tem-
prano y la atencién integral individualizada,
pertenecen a la direccion de Educacion Especial
del Ministerio del Poder Popular para la Educa-
cion de la Republica Bolivariana de Venezuela.
En ellos se aplica el Programa de Prevencion y
Atencion Integral Temprana; y esta conforma-
do por un equipo multidisciplinario integrado
por diferentes disciplinas (psicologos, médicos,
trabajadores sociales, docentes, fisioterapistas,
terapista de lenguaje, terapistas ocupacionales),
que tienen como funciones planificar y adminis-
trar las diferentes estrategias de atencion para
nifios de 0 a 6 anos de alto riesgo bio-psico-so-
cial o con discapacidad, segin el Documento
del Ministerio de Educacién, Direccion de Edu-

cacion Especial.!

El Centro de Desarrollo Infantil No.1 (CDI1)
estd situado en el municipio Baruta de Cara-
cas. Es una institucion publica perteneciente
al Ministerio del Poder Popular para la Edu-
cacidn, depende de la Direccion de Educacion
Especial y estd adscrito al Programa de Pre-
vencion y Atencion Integral Temprana. Cuenta
con las siguientes especialidades: Trabajo So-
cial, Psicologia, Medicina, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional y Docencia Especializada, en cada
una de éstas se encuentran profesionales com-

petentes.
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attention will be given to the children, who

are the main goal in these centers.

Keywords: Oral Health, Early Medical Inter-
vention, Disabled Children, Health Promo-
tion, Health Educators.

El Centro de Desarrollo Infantil No.2 (CDI2) esta
ubicado en Montalban, Caracas. El equipo esta
Conformado por 19 profesionales y cuenta con las
siguientes especialidades: Docencia Especializa-
da, Psicologia, Trabajo Social, Fisioterapia, Terapia

Ocupacionales y Terapia de Lenguaje.

La poblacion que ingresa a cada CDI esta confor-
mada por: nifios en condicion de alto riesgo bio-
légico, psicoldgico y/o social, con o sin diagndsti-
co de patologias y nifios con discapacidad. Como
ejemplo tenemos: nifios de bajo peso, nifios prema-
turos, ninos con trisomia 21 (Sindrome de Down),
ninos con Trastornos del Espectro Autista, nifios
con alteraciones motoras, nifios con alteraciones
globales del desarrollo; entre otros.'

En el documento del Ministerio de Educacion, Di-
reccion de Educacion Especial' se define que los
Nifos de Alto Riesgo: son nifos con una mayor
probabilidad de generar en su desarrollo ciertas
alteraciones provenientes de la interaccién de un
conjunto de factores bioldgicos, psicoldgicos y so-

ciales entre otros.

La Politica de Prevencion y Atencion Integral Tem-
prana en Venezuela planteada desde la Educacion
Especial, surgio en los afios 70, cuya concepcion
plantea por una parte la prevencion desde una
vision educativa, considerando como pilares fun-
damentales al nifio, la familia y la comunidad, por
otra parte el principio de la Atencion Integral Tem-

prana desde una dimensién que se fundamenta



en el desarrollo de las potencialidades del nifio, y
su relacion con la dindmica familiar y la calidad
de atencion. El programa que se desprende de la
politica, se realiza mediante dos lineas de accion:
la Intervencion Bésica General y la Intervencion
Basica Especifica; la primera establece acciones in-
terrelacionadas con ciertos sectores como el de la
salud y el social, y la segunda establece los linea-

mientos normativos para la atencion del nifo.

La estrategia de Intervencion Temprana, repre-
senta uno de los principios fundamentales de la
Politica de Atencion Temprana y constituye el eje
de los CDI. La intervencion temprana se funda-
menta en el conocimiento de que las experiencias
tempranas son ttiles para el futuro desarrollo del
nino, la misma interviene lo antes posible, de ma-
nera de dar al nifio una atencion integral e indivi-

dualizada.

En lo especifico, el Programa de Prevenciéon y
Atencion Integral Temprana persigue: detectar
tempranamente alteraciones del desarrollo en ni-
fos de alto riesgo bioldgico, psicologico y social
establecido o inferido, maximizar el desarrollo
cognitivo, emocional y social de los nifios y mi-
nimizar las limitaciones fisicas y psicosociales del

desarrollo que los nifnos presenten.

Coérdova, a partir de la concepcion integral de salud
bucal, plantea lo siguiente: “En la boca y a través
de ella se expresa un mundo de relaciones bioldgi-
cas, afectivas y sociales que constituyen la vida del
ser humano. Ella concentra ademas de los dientes,
multiplicidad de musculos, nervios, lo que la con-
vierte en centro de recepcion de infinidad de sensa-
ciones y al mismo tiempo en vehiculo de variadas

respuestas tanto organicas como afectivas.”>

Desde ese concepto de la boca comprendemos la

vital importancia de integrar la cavidad bucal, a
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los programas educativos, mucho mas cuando se
trata de nifios cuyo desarrollo depende en gran
medida del esfuerzo por estimular y crear condi-
ciones apropiadas para el desarrollo de todas sus

potencialidades y capacidades.

“Al Odontdlogo le corresponde jugar un papel
historico al lado de muchas bocas que lo necesitan
para comer, sonreir y amar mostrando una den-
tadura sana, ganada en la lucha por construir una
vida digna” .2

Para las autoras espafiolas Saavedra et al.,’ el perfil
bucal de los nifios prematuros de bajo peso, pre-
senta una mayor cantidad de patologias en la es-
tructura del esmalte y la dentina, diferencias en la
cronologia de erupcion, caries y alteraciones en el

paladar.

En Venezuela, Casanova* revela la gran proble-
matica bucal de los pacientes con discapacidad,
asi en lo referente a la prevalencia de maloclusion
en nifios con paralisis cerebral, senala que ésta era
mayor en denticion mixta; se atribuye entre otras
causas a la posicion anormal de la lengua y a la de-
glucion atipica (comun en estos pacientes), lo que
ademas origina una mordida abierta anterior que

es identificada como grave.

Contreras® revela caracteristicas del perfil bucal
de ninos con necesidades especiales como son:
patrones aberrantes de erupcion, anomalias en la
morfologia dentaria, alto riesgo de sufrir trauma-
tismos en las estructuras dentarias; el porcentaje
de dientes cariados y perdidos es mayor que el
porcentaje de dientes obturados.

Segun Pirela et al.,® en una poblacion de 133 ni-
nos con edades comprendidas entre 3 y 14 afios
y diagnodsticos médico de Sindrome de Down,
sordomudo, ciego, autista y pardlisis cerebral, se
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encontré que el 71% de la muestra tenia caries,
siendo los ciegos, sordomudos y los de paralisis

cerebral los mas afectados.

Para Longobardi,” el 86% de personas con retardo
mental pertenecientes al Instituto para la Capaci-
tacion de Nifios con Necesidades Especiales, en
edades comprendidas entre 6 y 15 afios, presen-
taron un indice de CPOD de 4 dientes con expe-
riencia de caries. El indice IHOS arrojo que el 59%
de las personas estudiadas se ubico en el grado
regular y el 36% con grado malo de higiene bucal.

Al vincular la situacion de los nifios con alto ries-
go, la de las personas con discapacidad y las ex-
periencias de prevencion y promocion de salud
en bebes, que atin no han desarrollado todas sus
potencialidades, planteamos la importancia de se-
guir avanzando en esta linea de investigacion re-
ferida a la salud bucal para nifios de alto riesgo y/

o con discapacidad.

Es importante mencionar experiencias tanto de
Brasil, como de Colombia que se remontan a los
anos ochenta, donde se han implementado pro-
gramas de “Atencion Odontologica en el Primer
Ano de Vida”. Representa un antecedente impor-
tante de la odontologia para bebés, hoy en dia de-
nominado Odontologia Materno-Infantil; que tie-

ne como principio la educacion y la prevencion.®

Entre las estrategias mas utilizadas para la aten-
cion odontoldgica precoz, se encuentran la lactan-
cia materna, asi como la educacion de los padres
y, algunos autores, recomiendan que la educacion
debe comenzar con las madres en gestacion, asi
como a los pediatras. La pregunta seria a quien
debemos orientar primero a la poblacion o los
profesionales, algunos autores como Elvey; Hewie
(1982) afirman que se debe comenzar por los pro-

fesionales relacionados con el area, pues al estar
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ellos convencidos de la importancia de la atencion
odontoldgica precoz, su divulgacion y su acepta-
cion en la poblacion serd mayor. Estos profesio-
nales serian, médicos, maestros, enfermeros, fi-
sioterapeutas, fonoaudidlogos, los cuales pueden
contribuir junto con el odontodlogo en el programa
educativo relacionado con la educacion odontolo-

gica.®

La experiencia de la Clinica del Bebé de la Univer-
sidad Estadual de Londrina permiti6 la capaci-
tacion de recursos humanos y la conformacion de
estrategias de atencion odontologica al bebé, tanto
a nivel local como internacional. Las bases de la
Clinica del Bebé son la atencion precoz, oportuna
y adecuada, el mantenimiento de la salud, la defi-
nicion de estrategias de atencion basadas en la de-
terminacion del riesgo y tiene como principio fun-
damental que la educacion genera prevencion. Si
la educacion es el principio de esta practica, debe
ser impartida por las personas o profesionales,
que estén cerca del nifio, como lo son: las madres

y los pediatras.’

Guerra, afirma que la atenciéon odontologica de
nifos y adolescentes con discapacidad adolece
de profundas deficiencias ya que son muy pocos
los especialistas capacitados y con vocacion para
atender este tipo de paciente, por lo cual es impor-
tante impulsar investigaciones relacionadas con el

tema.®

Los reportes de investigaciones realizadas en el
campo de la Salud Publica, coinciden en sus con-
clusiones en que la caries dental y la gingivitis
constituyen las patologias bucales mas frecuentes,
lo que representa una necesidad social; cuya satis-
faccion debe centrarse en el abordaje preventivo y
en la identificacion de acciones que garanticen a los
individuos una mejor condicién bucal, para lo cual

es necesario mejorar los servicios odontoldgicos y



realizar esfuerzos para lograr que el odontologo

sea capaz de ver al paciente de manera integral.

“En la década de los 60 se introducen conceptos
como “conciencia preventiva” (servir al paciente)
y “Conciencia sanitaria” (servir bien a la comu-
nidad). Se enfatiza el conocimiento de la Odon-
tologia de masas para lo cual se recomienda la
formacion del odontélogo con sensibilidad social,
de esta manera se intenta atenuar el poco impacto
social de la odontologia y la consecuente acumula-

cion de necesidades de salud bucal”.™!

Innumerables acciones se han desarrollado para
concretar las finalidades en el campo de la pre-
vencion, tanto en los sistemas de atencion odonto-
logica, como en la formacién del equipo de salud

bucal, con énfasis en los cambios curriculares.

La Odontologia ha entendido la necesidad de
abrirse a nuevas estrategias relacionadas con la
promocion y prevencion en salud bucal, donde se
comprenda al paciente como un ser humano, to-
mando en cuenta sus actitudes, sus impulsos y sus
necesidades. Promover una buena salud general
y bucal, son los procesos mas importantes para el

éxito de un programa preventivo.

La conjunciéon de ambas lineas de investigacion,
la situacion epidemioldgica bucal de los nifios con
alto riesgo y/o con discapacidad y las experiencias
de prevencion y promocion de salud en bebes; re-
fuerza el compromiso ante la necesidad del abor-

daje bucal a temprana edad.

Como antecedentes a este trabajo, la autora desa-
rrollé previamente dos investigaciones: E1 Compo-
nente Bucal en el Marco de los Criterios y Princi-
pios de Abordaje que Maneja el CDI No 1 (2001)"%
en el cual se trabajo con las madres en talleres de

prevencion bucal, con el propdsito de que apren-
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dieran la importancia de una buena higiene bucal
en los nifios en la etapa temprana y con el perso-
nal se indagd acerca de la dindmica de trabajo que
ellos desarrollaban con la madre y con el nifio; y
de la importancia que ellos le dan a la salud bu-
cal en su abordaje. En La segunda investigacion
titulada “Propuesta Metodologica de Promocion
y Prevencion en Salud Bucal para el Centro de De-
sarrollo Infantil N°1 (2007)”*, se obtuvo informa-
cion sobre aspectos de cepillado bucal en los nifios
y de los principales lugares a donde acudian las
madres cuando sus hijos presentaban problemas
bucales; y se trabajé fundamentalmente con el
equipo de especialistas acerca de la necesidad de
desarrollar el area de promocion y prevencion de
salud bucal, con el propdsito de fortalecer la aten-

cion integral de los nifios.

Al partir de un problema complejo que tiene ex-
presion viva y dindmica a lo largo de todo el
proceso investigativo. Se utilizé el abordaje cua-
litativo; nos apoyamos en el autor Gonzélez, F;
el cual expresa: “En la ldgica del desarrollo de la
investigacion cualitativa, lo cuantitativo puede re-
presentar un momento del proceso, que permite,

organizar el problema de investigacion”.'

Es necesario acotar para el entendimiento de las
técnicas cualitativas utilizadas, las siguientes pre-
misas del autor anteriormente sefialado: se plantea
la construccion de informacién como un proceso
que se va definiendo en su continuidad, donde la
experiencia del investigador es indispensable; la
investigacion es dindmica y estd en permanente
construccion, por lo cual no se separa en ningtn
momento de la vida cotidiana. Se genera un pro-
ceso proveniente de la misma realidad, lo que per-

mite que los sujetos involucrados participen.

Pretendemos impulsar la integracion del equipo

multidisciplinario en la Promocion de la salud bu-
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cal para nifios de alto riesgo y con discapacidad,
siendo los objetivos especificos: - Identificar la pre-
sencia de la salud bucal en el programa de atencion
que desarrollan los especialistas que conforman el
equipo de trabajo en los CDI estudiados,- identifi-
car las especialidades de trabajo donde se pueda
incorporar la salud bucal en la atenciéon que impar-
ten los CDI estudiados y describir los elementos
vinculados a la teoria de la salud que manejan los
especialistas que conforman el equipo de los CDI
estudiados

Materiales y métodos

En el plano metodoldgico asumimos técnicas cua-
litativas y cuantitativas. Las variables en estudio
fueron: la salud bucal, los especialistas que con-
forman el equipo de trabajo, la teoria de salud y
el programa de atencion desarrollado en los CDL
Las caracteristicas de esta investigacion, hace que
se inserte en la modalidad de un estudio de cam-
po retrospectivo ya que se utilizaron datos reco-
pilados de los dos centros estudiados 2001 y en el
2007 (CDI1) y 2016 (CDI2).

Las técnicas de recoleccidon de datos utilizadas fue-

ron las siguientes:

Investigacion Documental, se recopild y se analizd
informacion secundaria sobre la situacion estudia-
da a través de documentos (politicas y programas

de la institucion)

La Observacion Participante, ésta permite obtener
datos cuantitativos y cualitativos; la investigadora
se integrd durante la investigacion en la dindmica
de los centros en estudio y se someti6 a las normas
planteadas por dicha institucion. Lo que permitio la
btsqueda de informacién de fondo, con el registro
de hechos o acontecimientos tal cual como ocurrian.
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El Taller, se realizaron espacios de intercambio
con los especialistas y los directores que confor-
man el equipo de trabajo, los mismos se insertaron
en la investigacion; fue una de las técnicas utiliza-
das con mayor frecuencia en las tres investigacio-

nes.

Entrevistas Estructuradas, se hicieron entre el in-
vestigador y los directores de los centros que parti-
ciparon, asi como también con los especialistas. Se
elabor6 una guia de preguntas para el desarrollo
de la misma. Con el propdsito de obtener respues-

tas verbales acerca del objeto en estudio.

Encuestas conformadas por preguntas cerradas
y abiertas, estas ultimas les permitio a los partici-
pantes responder libremente a las interrogantes
formuladas por el investigador. Estuvieron con-
formadas por las siguientes dimensiones: datos
personales de los especialistas (Nombre y espe-
cialidad), concepto de salud, dindmica de trabajo
y herramientas que utilizan para llevar a cabo su
trabajo y acciones dentro de su quehacer diario
que pudieran apoyar la presencia del componente

bucal de la salud en la atencion del nifio.

El Diario de Campo: éste constituy¢ la base para
la organizacion de la informacion recabada, se ela-
boraron periddicamente resimenes de todas las
actividades que se realizaron en cada visita a los
centros estudiados.

La fuentes de informacion estuvieron conforma-
das por los directores, los especialistas integrantes
de los equipos de trabajo de ambos centros y por
los documentos sobre politica y programas de di-
cha institucion.

El proyecto de Investigacion se sometio a la apro-
baciéon del Comité de Bioética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Vene-



zuela el cual nos otorgo el aval correspondiente.
Fue dirigido a las instancias involucradas para
dicha investigacién, Directora de Educacién Espe-
cial y jefe de la Zona Educativa del Distrito Capi-
tal, ésta tiltima informd y otorgo el permiso parala
asistencia; y para la aplicacion de las técnicas uti-
lizadas para la recoleccion de los datos, en ambos
CDL. Igualmente se realizaron talleres con los di-
rectores y profesionales de los equipos de trabajo,
se les explico el propdsito y la metodologia a uti-
lizar para el desarrollo de este estudio, de manera
que ellos pudieran decidir e integrarse al trabajo.

Las encuestas realizadas fueron anonimas.

Resultados

El personal especialista del CDI1, estuvo consti-
tuido para el momento de la investigacion por 13
miembros a saber: dos psicologas una ocupaba el
cargo de Directora con funciones administrativas
y la otra ejercia su trabajo en la especialidad pro-
piamente dicha, cuatro maestras especializadas,
una trabajadora social, dos fisioterapeutas, dos
terapistas ocupacionales, un médico fisiatra y una

secretaria; el equipo en su totalidad particip6 a lo
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largo de la investigacion. El CDI2 estaba constitui-
do por 19 especialistas que conformaban el equipo
de trabajo, de los cuales participaron 15, a saber: el
Director con especialidad de docencia y con fun-
ciones administrativas, 8 maestras especializadas,
dos terapistas ocupacionales, tres fisioterapistas y
una terapista de lenguaje.

Dentro de los especialistas que trabajan para el
CDI1 no hay odontdlogos, la odontologia, como
especialidad no esta presente. Sin embargo se
observé que el 50% de los docentes especialis-
tas abarcaban dentro de sus actividades, orien-
taciones sencillas para las madres en relacion
con la higiene bucal del nifio, las dos terapistas
ocupacionales realizaban masajes en la boca de
los ninos, el médico incluia a la misma en su
evaluacion; sin embargo este ultimo expresd
preocupacion por la dificultad para identificar
las caracteristicas bucales especificas para cada
nifo atendido; asi mismo la psicdloga realizaba
preguntas en su evaluacion, en relacion a la pre-
sencia del habito de cepillado bucal, tanto en las
madres, como en los nifios. De los 13 especia-
listas que conforman el equipo el 46% incluian

actividades relacionadas con la boca dentro de

2
4 9
1
2 3
2 2
1
1

1
0
13 19

Tabla 1. Personal especialista integrantes de los CDI evaluados.
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las rutinas diarias que llevaban a cabo con los
ninos. Es necesario resaltar que las actividades
relacionadas con la cavidad bucal realizadas por
el equipo de trabajo se encontraban presentes
de una manera aislada y no formaban parte del

programa que ellos desarrollaban en los CDI.

A pesar de esto, se observd dificultad en ellos
para visualizar la boca como érgano fundamen-
tal dentro del desarrollo integral del nifio. Un
hallazgo muy relevante lo constituyo la siguien-
te afirmacion, suministrada por la directora del
CDI1 Vanessa Gonzélez: “Nunca en los talleres
realizados por el Departamento de Prevencion e
Intervencion Temprana de la Direccion Especial
del Ministerio de Educacion, habia escuchado el
planteamiento de la importancia de la salud bu-

cal en el desarrollo integral del nifio.”

En cuanto a la teoria de la salud que manejaba
el equipo de trabajo del CDI1 se obtuvo que el
89% de los profesionales tenia un pensamiento
que se correspondio con la teoria multicausal de
la salud, consideraron que la misma se referia al
equilibrio de factores (biologicos, psicoldgicos y
sociales) y el 11% ubicd a la salud como un proce-
so social para disfrutar la vida, por lo cual pudié-
ramos decir que comparten los planteamientos
de la teoria social de la salud. En el CDI2 el 80%
del equipo de trabajo se ubico en la teoria multi-
causal, el 13.3% relaciond a la salud con la ausen-
cia de enfermedad y el 6.6% de los profesionales
se ubicaron en la teoria social de la salud.

En el CDI2 no hay odontdlogo dentro del equi-
po de trabajo, sélo en una ocasién un odonto-
logo colaborador dict6 charlas educativas a las
madres y a los nifos. El 62% de los docentes es-
pecialistas realizaban orientaciones de preven-
cion bucal de caracter formativo; incorporando

a la familia como parte activa; ensefiaban a los
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padres a estimular a sus hijos en la instalacién y
el refuerzo del cepillado bucal; también en la en-
trevista con la madre, ellos indagaban cuales y
como eran los habitos relacionados con la boca,
que posee la madre en el caso de los lactantes
y en los nifios si son mas grandes. Una de las
dos terapistas ocupacionales que participaron
en este estudio, tomaban en cuenta la boca en
sus actividades de estimulacion con los diferen-
tes 6rganos del nifo; y el terapista de lenguaje
abarcaba lo que tiene que ver con la fonética,
trabajaba con las referencias bucales anatomicas
con el objeto de estimular las funciones que con-

tribuyen al lenguaje.

El 95% de los integrantes del equipo de trabajo,
afirman la necesidad de incluir de manera for-
mal a la salud bucal en sus rutinas diarias de
trabajo. Expresaron la necesidad de hacer un
diagnostico bucal sistematico y especifico de las
condiciones bucales de cada nifio para organi-
zar la atencion; y les parecié importante elabo-
rar unos lineamientos en el area de promocion
y prevencion bucal, para que los nifios pudie-
ran preservar su salud bucal contribuyendo a la

atencion integral.

En total el 47% de los especialistas de este centro
incluyeron actividades relacionadas con la boca.
El director afirmé que la prevencion bucal puede
favorecer a la linea de intersectorialidad que se
expresa en la politica de estos centros. Los pro-
fesionales exponen la necesidad que tienen de
ser orientados en relacion a técnicas de higiene
bucal, sobre todo para los lactantes. Asi mismo
expresaron, que los estudiantes del postgrado
de Odontopediatria de la Universidad Central
de Venezuela pudieran brindar los conocimien-
tos especificos en el area bucal, lo cual contribui-
ria a fortalecer el programa que se desarrolla en

estas instituciones.
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Grifico 1. Porcentaje de especialistas que respondieron de forma afirmativa a

preguntas de la encuesta referentes a salud bucal.

En este centro el 80% de los especialistas que
participaron, estdn de acuerdo en introducir
formalmente en su abordaje de atencion, a la
salud bucal, contribuyendo asi al fortalecien-

do de la atencion del nino.

Ambos centros se caracterizaron por un abor-
daje multidisciplinario, donde cada especia-
lista daba su punto de vista acerca de la situa-
cion del nifo y a continuacion se elaboraba el
plan de tratamiento individualizado, el cual
era llevado a cabo por las fisioterapistas, te-
rapistas ocupacionales y las maestras espe-
cializadas. Esto reflejé la gran dificultad para
abordar al nifio de manera integral, ya que lo

que se daba era una atencion parcial.

Se consider6 que la linea correspondiente a
la Intervencién Basica General, definida al
inicio de este articulo se encontré muy poco
desarrollada en ambos CDI, se realizaban ac-
tividades muy esporadicas con ciertos sec-
tores, pero no eran permanentes. En ambos
CDI la Linea de Intervencion Basica Espe-

cifica tenia un mayor desarrollo, ya que los

Integracion del equipo multidisciplinario en la promocion de salud bucal para

nifios de alto riesgo y con necesidades especiales.

diferentes profesionales
organizaban un plan in-
dividual de trabajo para

cada nifo.

Se observd que en todas

las especialidades que
conforman a ambos CDI,
se pueden incorporar ac-
ciones en la dindmica dia-
ria, destinadas a fomentar
una buena higiene bucal
y a prevenir patologias
especificas de la cavi-
dad bucal. Los docentes,
mencionaron la necesidad de elaborar unos li-
neamientos que guien la rutina diaria de una
manera continua y permanente en relacion a la
orientacion de las madres acerca de como rea-
lizar una buena higiene bucal, incluyendo la
incorporacién del cepillado dental a temprana
edad y de qué manera controlar habitos buca-
les inadecuados (mordedura de labio, succién

del dedo, succién de chupon).

Las trabajadoras sociales expresan que en las
actividades de motivacion que ellas realizan
con las madres, pueden sensibilizar por me-
dio de la colocacion en la institucion de afi-
ches, rotafolios, y entrega de tripticos sobre
el cuidado de la higiene bucal. Las psicologas
afirmaron que a través de la entrevista inicial
que realizan a las madres y en las sesiones si-
guientes pueden orientarlas en el manejo del
habito de cepillado bucal en el hogar. El pe-
diatra afirma la necesidad de la presencia del
odontdlogo, de manera de poder diagnosticar
de forma correcta las lesiones bucales presen-
tes en los nifios y orientar a la madre, acerca
de los lugares donde pueden acudir para que

el nifio sea tratado si asi lo requiere.
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Es importante poner de relieve, los princi-
pios, que orientan el programa que desarro-
llan estas instituciones como son: la Inter-
sectorialidad, La Intervencién Temprana, La
Prevencién, La Interdisciplinariedad y La
Integralidad; los cuales pudieran fortalecer y
acompanar las acciones en salud bucal a desa-

rrollarse a nivel preventivo en los CDI.

Discusion

A lo largo de esta investigacion, se ha podi-
do evidenciar que el equipo de especialistas,
poseen inquietudes, en cuanto a las practicas
de higiene bucal en los bebés de Alto Riesgo;
de igual manera se ha visto la necesidad que
ellos tienen de manejar las técnicas de higiene
bucal, adaptadas a las caracteristicas de cada
nifo, y han manifestado la importancia de co-
nocer la informacion en cuanto a la salud bu-
cal que manejan las madres de los nifios. Esto
nos hace pensar que es vital la orientacion por
parte del odontopediatra, a los profesionales
relacionados con el area (pediatras, maestros,
fisioterapeutas, fonoaudiologos) los cuales
pueden contribuir a ejecutar el programa edu-
cativo relacionado con la educacién odontolé-
gica; de manera de ensenar las técnicas ade-
cuadas para este grupo de nifios y fortalecer
la atencion integral, principio fundamental en

estos espacios de atencidn.

Los resultados obtenidos, demuestran la di-
ficultad del personal del campo educativo y
del rehabilitador (maestros, fisioterapias y te-
rapistas ocupacionales) que son en su mayo-
ria los que conforman el equipo de trabajo de
los CDI, para visualizar la boca como érgano
fundamental en el desarrollo integral de los

nifos; lo que se evidencia en el poco mane-
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jo de temas relacionados con la promocién y
prevencién de la cavidad bucal ; ellos realizan
actividades aisladas, dentro de la rutina diaria
de trabajo en relacion a la instalacion de ha-
bitos de higiene personal, en las que incluyen
el cepillado dental; pero no estdn conscientes
de la problematica bucal, a la cual se hizo re-
ferencia en la parte introductoria, donde se
constatd que éstos nifios presenta un perfil
epidemioldgico bucal acorde a su condicién
bioldgica o/y psicologica, lo cual repercute en
el desenvolvimiento de la salud de este grupo

poblacional.

El Programa de Prevencion y Atencion Inte-
gral Temprana que se desarrolla en los CDI;
posee una vision educativa y preventiva, lo
que coincide con lo descrito en la introduc-

“”

cién, donde se afirmoé que en la “ odontolo-
gla materno- infantil” la educacion y la pre-
vencion son los principios fundamentales de
esta préctica; siendo de fécil aplicacion por los
profesionales de los CDI, ya que forman par-
te de la politica y del funcionamiento de estos
centros, lo cuales pudieran guiar y orientar las
actividades a desarrollar en el drea de promo-

cion y prevencion de salud bucal.

En los resultados relacionados con la teoria de
salud, especificamente en el CDI1 se obtuvo
que el 89% de los profesionales tenia un pen-
samiento que se correspondié con la teoria
multicausal de la salud y en el CDI2 el 80%,
lo que se constato en el manejo de definicio-
nes acorde con el abordaje cldsico, que tiene
como principio el “Riesgo” (probabilidad que
tiene el individuo de sufrir dafio) y eso se
corresponde a como estd concebida la salud
dentro del documento de Prevencion y Aten-
cién Integral Temprana. Pensamos que ésta es

una nocion muy limitada y estatica, donde el



ambiente tiene un peso importante, pero no se
llegan a concretar los determinantes que en él

se encuentran.

En el desarrollo del plan individual que ejecutan
los diferentes especialistas para cada nino, se
constatd que se puede incorporar de una mane-
ra formal la promocioén y la prevencion bucal; es
necesario para potenciar el trabajo en esta drea,
que ellos, tengan una formacion integral, capaz
de asumir en el campo de la promocién de la sa-
lud, diferentes conceptos que tengan que ver con
el desarrollo integral del nifio y su relacion con la
cavidad bucal; Lo cual se lograra con el acompa-
namiento del odontopediatra y del personal rela-
cionado con el campo odontoldgico (higienistas,
estudiantes del postgrado de odontopediatria,
entre otros), esta vinculacion interinstitucional,
fortalecera el conocimiento y las practicas bucales
en relacion a mantener una buena higiene bucal;
creando asi programas donde intervengan dreas
que pudieran apoyar la prevencion y atencion

odontoldgica a temprana edad.
Conclusiones

De los datos obtenidos, con respecto a la presen-
cia de actividades por parte del equipo multidis-
ciplinario relacionadas con la salud bucal en am-
bos CDI se desprende, la necesidad de incluir en
el programa que llevan a cabo los especialistas el
area de promocion y prevencion bucal, para que

los nifios puedan preservar su salud.

En las cifras obtenidas en los resultados se evi-
denci6 que en todas las especialidades se puede
incorporar acciones de salud bucal; los integran-
tes del equipo multidisciplinario expresaron que
la presencia de éstas acciones, contribuiria al for-
talecimiento de la politica de dicha institucion,

que corresponde a la Prevencion y Atencion In-

Integracion del equipo multidisciplinario en la promocién de salud bucal para

nifios de alto riesgo y con necesidades especiales.

tegral Temprana, fortaleciendo el desarrollo inte-

gral de los nifos que asisten a dicha institucion.

Partiendo de los resultados obtenidos, en rela-
cidn a la practica de la teoria cldsica de salud, en
el manejo de las actividades diarias que desarro-
llan los especialistas, podemos concluir que ella
influye en las acciones que realiza el equipo, por
eso la atencion que se da es individualizada y la

prevencion parte de la enfermedad.

Es indispensable fortalecer el grado de compro-
miso de los especialistas en relacion a la situacion
de salud bucal que poseen los nifios de alto riesgo
y con discapacidad, de manera que les permita
actuar con conciencia. Asi mismo si el equipo de
trabajo internaliza el principio de La Interdiscipli-
nariedad y de la interinstitucionalidad, se fortale-
cerian las acciones de promocion y prevencion
en salud bucal, y esto se reflejaria en la atencion

que se les brindaria al nifio y a la madre.
Recomendaciones

Es de suma importancia la orientacion y el tra-
bajo permanentemente con el odontopediatra de
manera que el equipo de trabajo de estas insti-
tuciones tenga el conocimiento tedrico- practico
para poder llevar a cabo las acciones de promo-

cion y prevencion bucal.

La preparacion y formacion de los especialistas
en el drea de salud bucal es fundamental, para
que obtengan el conocimiento actual de la pro-
blematica bucal de los nifios de alto riesgo y con
discapacidad; de manera de crear conciencia
y compromiso en ellos, que permitan poner en
practica actividades relacionadas con la promo-
cion y prevencion de las patologias bucales; lo
que contribuira al desarrollo integral de este gru-

po poblacional.
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