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1. INTRODUCCION

En Chile, en las ultimas décadas, el desarrollo de la tecnologia y la implementacion de unidades
neonatales y de cuidados criticos, han permitido una evidente disminucion de la tasa de mortalidad
infantil; debido a estos avances, nifios que anteriormente no lograban sobrevivir hoy lo hacen con

enfermedades cronicas o secuelas de mayor o menor complejidad.

Dentro de este contexto en Chile, en el afio 2008 se adopta el concepto “Nifios y Adolescentes con
Necesidades Especiales de Atencion en Salud” (NANEAS), el que se define como aquellos nifios que
tienen un riesgo aumentado para una condicion crénica, sea esta fisica, del desarrollo, del
comportamiento o emocional, e incluye también a aquellos que requieren una mayor atencién en salud

en comparacion con la que requieren los nifios en general.

Aquellos NANEAS que necesitan cuidados de alta y mediana complejidad en nuestro pais reciben sus
controles de salud en el nivel secundario o terciario de atencion. En la region de Valparaiso, uno de los
principales centros donde se lleva a cabo su atencion es el Hospital Carlos Van Buren, institucion de
salud de alta complejidad integrada a la Red Pulblica de Salud. En este lugar, un equipo

multidisciplinario realiza los controles de salud de forma presencial.

Con la progresion de la pandemia por COVID-19 durante el afio 2020, las atenciones presenciales se
vieron interrumpidas, y para asegurar la continuidad de los seguimientos del estado de salud se
desarrollaron instancias de atencion por medio de tecnologias de comunicacion a distancia (telesalud).

La evidencia es explicita en reconocer que las personas con condiciones médicas, fisicas y psicoldgicas
complejas se encuentran entre los grupos mas desatendidos en cuanto a recibir atencion dental; por este
motivo, y frente a la necesidad de continuar con los controles dentales de NANEAS durante la
pandemia, surgio la iniciativa de esta investigaciéon. Se seleccion6 a un grupo de cuidadores de
NANEAS en edad preescolar y, a quienes estuvieron dispuestos a participar en la investigacion, se les
realizaron controles por teleodontologia. Posteriormente, se evalud de forma cualitativa la satisfaccion
de los cuidadores hacia este tipo de atencién. Desde la voz de ellos se ha querido determinar aspectos
positivos y negativos de la teleodontologia y conocer cuales son sus sugerencias atendiendo a las

necesidades especificas de cada uno.

Asi entonces, nuestro interés fundamental es evaluar a la teleodontologia ubicando en primer lugar el
punto de vista de los usuarios como medio que nos permita acercar la salud bucodental a nifios con
estados complejos de salud y cuya atencion presenta diversas barreras que desafian a la odontopediatria.
Pretendemos dar a conocer estos obstaculos para asi sumar antecedentes que nutran futuras discusiones
sobre esta problemética, junto con presentar algunas recomendaciones que permitan desarrollar

herramientas de apoyo a los cuidadores en la prevencion de enfermedades orales.
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2. ASPECTOS TEORICOS

2.1 Contexto

En Chile, en las Gltimas décadas, se han producido cambios epidemioldgicos en la salud pediatrica. De
la mano del desarrollo de la tecnologia y de la implementacion de unidades neonatales y de cuidados
criticos, la tasa de mortalidad infantil ha disminuido a niveles comparables con los de paises
desarrollados siendo en la actualidad de 6,6 por cada 1.000 nacidos vivos, una de las tasas mas bajas de
Latinoamérica (INE, 2018).

De acuerdo a los registros del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), la principal causa de muerte en
los menores de un afio se relaciona con afecciones originadas en el periodo perinatal, es decir, entre el
periodo comprendido entre las 22 semanas de gestacidn y los primeros 28 dias desde el nacimiento. De
esta forma, en 2018, se observé que cerca de la mitad de las defunciones de menores de un afio (49,4%)
se relacionaron con complicaciones durante el embarazo, el trabajo de parto y el parto mismo, entre
otros trastornos originados durante el periodo perinatal. La segunda principal causa de muerte entre los
menores de un afio corresponde a malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, equivalentes al 36,4% del total de defunciones infantiles (INE, 2018). Sin embargo,
muchos de los nifios que anteriormente fallecian hoy sobreviven con enfermedades cronicas o secuelas
mas 0 menos complejas. Este grupo de nifios ha ido aumentando en las ultimas décadas, motivando a
los equipos de salud a ofrecerles las mejores oportunidades de desarrollo y salud para mejorar su calidad
de vida y sobrevida (MINSAL, 2014).

A nivel mundial, se estima un 5,1% de nifios con discapacidad en el grupo de 0 a 14 afios (OMS, 2011),
y en Chile, las cifras se estiman en 5,8% de la poblacion total de nifios, nifias y adolescentes (2 a 17
afios), siendo mayor la prevalencia en los grupos de menores ingresos (SENADIS, 2015). Respecto al
grado de gravedad de la discapacidad infantil, la OMS identifica una prevalencia de 0.7 nifios de 0 a 14
afios cuya discapacidad es de caracter grave (OMS, 2011), y en nuestro pais, datos de la 2° Encuesta
Nacional de Discapacidad indican que 14,1% de la poblacion infantil declar6 tener 3 o mas

enfermedades o condiciones de salud.



2.2 Concepto de NANEAS

En 1998, en Estados Unidos, se definio el concepto de NANEAS (“Nifios y Adolescentes con
Necesidades Especiales de Atencion en Salud”) como aquellos nifios y adolescentes que presentan o
estan en riesgo de una enfermedad cronica fisica, del desarrollo, conductual o emocional, y que ademas
requieren mayor uso de servicios que el general de los nifios (McPherson et al., 1998).

Son un grupo heterogéneo de nifios que presentan distintos problemas de salud derivados de la
prematurez, malformaciones congénitas, genopatias y/o enfermedades crénicas de la infancia, que
impactan en su calidad de vida y la de sus familias, cada uno de ellos con un contexto y redes de apoyo
diferentes (MINSAL, 2021a). En nuestro pais, el afio 2008, la Sociedad Chilena de Pediatria decidio
reemplazar el concepto “enfermedades cronicas en la infancia” por el término “NANEAS”, para
enfatizar su cuidado integral por medio de un modelo de atencién centrado en la familia y a cargo de
un equipo multidisciplinario, donde los cuidados sean otorgados desde sus necesidades y no en base a
las enfermedades cronicas que pueden presentar. Por esta razon se reconoce la importancia de
categorizar en base a la complejidad de sus necesidades a NANEAS con el fin de organizar la atencion,
distribuir recursos de salud y optimizar oportunidades de cuidado de manera personalizada (Flores et
al., 2016; MINSAL, 2022).

2.2.1 Categorizacion de la complejidad de NANEAS

El modelo de atencién de NANEAS propuesto por la Sociedad Chilena de Pediatria el afio 2016 (Flores
et al., 2016) categoriza las necesidades especiales en 6 areas, cada una de las cuales se subdivide a su
vez en necesidad mayor o menor, de acuerdo a la dificultad y tipo de cuidado requerido por cada

paciente, como se detalla en la Tabla 1.



Tabla 1: Definicion de necesidades especiales por area y categorizacion en necesidad menor o necesidad

mayor

Necesidades especiales

Atencion por
1 especialistas (incluye
salud mental y bucal)

Medicamentos de uso

2 crénico

Alimentacién

Asistencia tecnoldgica

4
Rehabilitacion
5
Educacion especial
6

Definicion

Seguimiento > 12
mesesy > 1 vez
por afio

Uso > 12 meses

Férmulas
especiales 0
alimentacion

parenteral

Cualquier
dispositivo
necesario para vivir
0 mejorar la
calidad de vida

Cinesioterapia,
fonoaudidlogo,
terapia ocupacional
ylo psicopedagoga

Escuela especial,
hospitalaria o
necesidad de

adaptacion
curricular

Necesidad menor

< 3 especialistas

< 4 medicamentos, todos
administrados via oral

Necesidad de formula
especial para nutricion oral
o0 enteral

Uso de elementos
ortopédicos,
monitorizacion no
invasiva, sondas, ostomias,
valvulas derivativas,
oxigeno

Transitoria (< 12 meses), 0
permanente con maximo 2
sesiones por semana, 0 mas
frecuentes pero cubiertas
por jornada escolar

Escuela especial o
necesidad de adaptacion
curricular

Necesidad mayor

> 4 especialistas

> 5 medicamentos, o
terapia EV 0 que necesite
administracion en el
hospital

Necesidad de nutricion
parenteral (ciclada o
continua)

Necesidad de ventilacion
asistida (invasiva o0 no
invasiva), traqueostomia,
marcapasos, dialisis,
sondeo vesical
intermitente en neovejiga
0 mitrofanoff

Permanente (> 12 meses)
y/o con terapia frecuente
(= 3 sesiones por semana)

Asistencia a escuela
hospitalaria mas alla del
periodo de
hospitalizacion

(Flores et al., 2016).

De acuerdo a las combinaciones de estas seis necesidades se clasifica de forma particular a cada paciente

NANEAS segun el grado de complejidad que requiere su cuidado, ya sea complejidad baja, mediana o

alta (Tabla 2). El resultado obtenido es dindmico y puede estar asociado directamente con su condicion

de base, secuelas o con alguna condicion biopsicosocial agregada (Flores et al., 2016).



Tabla 2:

Categorizacion

Categorizacion de la complejidad de NANEAS segiin Modelo de atencion de NANEAS propuesto

Necesidades

por Sociedad Chilena de Pediatria

Situacion de la familia

Nivel donde se

Objetivos de la atencion

de NANEAS Ilevan a cabo las
atenciones de
salud
Acompafiar y apoyar al nifio y su familia.
Vincular con las redes de apoyo y recursos
comunitarios locales.
BAJA Méximo 2 necesidades Nifios/as estables con Atencion Primaria Atender con un enfoque de promocién y
. mayores, excepto areas  familias capacitadas en (equipo prevencion en salud.
complejidad . .

304 su cuidado capacitado) Evitar complicaciones y secuelas por
diagnéstico tardio. Enfasis en tratamiento
oportuno de intercurrencias.

. . Nifios/as en general Estabilizar a nifio/a cuando sea necesario.
3 0 més necesidades . . . . o
MEDIANA mayores o necasidad est_ables, necesidad de Nivel secundario, Recuperacion y rehabilitacion.
complejidad mayor en reas 3 y/o 4. cuidado permanente o CDToCRS. Empoderar a la familia en el cuidado.
frecuentes.
Necesidad de cuidedo Cclar o i cudosea necesao
ALTA TODAS en categoria permar.1ente. © d € é.llta cuidados Mejorar calidad de vida.
complejidad mayor. frecuepua. Limitaciones complejos, nivel Cuidad liati .
funcionales severas y terciario. JCEOI0S [ LR,

permanentes.

Apoyar y empoderar a la familia en el cuidado.

(Adaptado de MINSAL, 2014)

2.2.2 Nueva pauta para la evaluacion de complejidad de NANEAS

Una nueva forma para distinguir mas adecuadamente los niveles de complejidad individual de NANEAS

comenzd a ser desarrollada durante el afio 2019 y fue publicada por el Ministerio de Salud en la

Orientacion técnica para el manejo integral de nifios, nifias y adolescentes con necesidades especiales

de atencion en salud el afio 2022 (MINSAL, 2022). Se ha propuesto la utilizacién de una pauta

estructurada que considera tres dimensiones de necesidades: Necesidad de Cuidados Complejos,

Necesidad de Apoyo Respiratorio y Necesidad de Ayudas Técnicas.

La aplicacion de esta pauta otorga un puntaje relacionado a un grado de complejidad que es dindmico,

y por lo tanto, debe ser evaluado periédicamente. (Ver Anexo 1). De acuerdo al puntaje obtenido se

puede describir el nivel de complejidad de NANEAS (Tabla 3).



Tabla 3: Categorizacién de NANEAS segin grado de complejidad, segiin nueva propuesta de MINSAL,

2022.

Puntaje
obtenido

Nivel de complejidad

Definicion

1-8 puntos

NANEAS de baja
complejidad

En general se encuentran estables y sus familias cuentan con herramientas que les
permiten ser autovalentes en el cuidado. Pertenece a este grupo el nifio, nifia o
adolescente sin alteraciones significativas en su funcionalidad, que puede necesitar
apoyo o supervision en actividades de la vida diaria. El equipo acompafia y coordina
las distintas instancias de atencidn en salud, enlaza a redes de apoyo, promueve salud
y detecta precozmente intercurrencias o deterioro de la condicion de base. La
atencidn se centra principalmente en APS, con uno o dos especialistas de seguimiento
en atencion secundaria.

9-15
puntos

NANEAS de mediana
complejidad

Se encuentran estables, pero requieren de cuidados especificos permanentes o
frecuentes para realizar actividades de la vida diaria o para superar situaciones de
discapacidad. El cuidado de este grupo requiere un equipo especializado y
multidisciplinario para resolver necesidades complejas. En la actual estructura de
nuestro sistema publico de salud, su atencién deberia estar ubicada en el nivel
secundario de salud: centro diagndstico terapéutico, o centro de referencia de salud,
a cargo de un pediatra o médico familiar que centralice la toma de decisiones, en
acuerdo con la familia y el nifio, nifia o adolescente.

16 o mas
puntos

NANEAS de alta
complejidad

NANEAS con fragilidad extrema y limitaciones funcionales severas y permanentes.
Frecuentemente requieren hospitalizacidon por descompensacion de su condicion de
base, de forma transitoria o permanente. Este grupo permanece mucho tiempo al
cuidado de un equipo en la atencidn terciaria, en servicios de neonatologia, pediatria,
hospitales de cuidados crénicos u hospitalizacion domiciliaria. En su atencion
participan multiples especialidades médicas y otros profesionales de la salud. Este
grupo de NANEAS requiere una evaluacion periddica de sus necesidades que permita
flexibilizar el nivel de atencién cuando la complejidad varie, con el objetivo de
maximizar el uso de los beneficios de la red de salud.

(MINSAL, 2022)

2.3 Policlinico NANEAS del Hospital Carlos VVan Buren

A nivel local, en mayo de 2016, se conform6 un equipo NANEAS en el Hospital Carlos Van Buren

(HCVB) del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio, como parte de un plan estratégico del Servicio

de Pediatria ante la necesidad de dar respuesta clinica en el nivel terciario a NANEAS de alta y mediana

complejidad médica, cuyo manejo multidisciplinario ocurria de forma aislada y parcelada generando

maultiples visitas al hospital, con gran costo para la familia en lo psicosocial y econémico. El equipo

profesional del Policlinico NANEAS lo encabeza una neuropediatra y esta conformado actualmente por

enfermera pediatrica, nutriéloga infantil, fisiatra infantil, pediatra, kinesiologa, psicéloga, asistente

social, odontopediatra y fonoaudidloga.

Los criterios de ingreso al policlinico NANEAS del HCVB, de acuerdo a los lineamientos internos del

equipo, son:

e NANEAS de alta y mediana complejidad.
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e Nifo, nifia o adolescente (NNA) con una condicion cronica compleja relacionada a su salud
fisica, a su desarrollo, a su conducta y/o a su afectividad.

e NNA que necesite de prestaciones de salud no habituales para nifios de su edad.

e NNA que requiera controles de salud y programas de prevencion con mayor frecuencia y/o
complejidad que los requeridos habitualmente por nifios de su edad.

e NNA que esté inscrito en algin centro de red de salud publica.

e NNA cuya familia esté de acuerdo en recibir asistencia por parte del equipo, adquiriendo asi un

compromiso en su recuperacion.
Los criterios de egreso del policlinico NANEAS son:

e Paciente mayor de 18 afios.

e Paciente que haya realizado un proceso de transicion, que sus médicos tratantes vy
subespecialistas pertenezcan al Equipo de Adulto.

e Pacientes NANEAS fallecidos.

e NNA trasladados a otra region.

e Rechazo del Programa NANEAS por parte de la familia.

e Cambio en el nivel de complejidad, se da de alta para ser atendido en la red de APS (pasa a ser
de baja complejidad, derivacion a controles de salud en APS).

2.4 Salud bucodental de NANEAS

El Ministerio de Salud de Chile reconoce que NANEAS presentan un riesgo aumentado de desarrollar
enfermedades orales. EI mayor riesgo de caries esta relacionado con la dificultad para mantener una
adecuada higiene bucal, el uso frecuente de medicamentos azucarados y el consumo inadecuado de
alimentos cariogénicos. Por otra parte, las personas con discapacidad intelectual y de funcionamiento
social en general presentan peores niveles de higiene bucal y control de placa, lo que se traduce en
enfermedad periodontal. La poblacién de personas en situacion de discapacidad presenta en Chile, al

igual que en el resto del mundo, un mayor dafio bucal (MINSAL, 2012).

La AAPD (American Academy of Pediatric Dentistry) sefiala ademéas que las enfermedades orales
pueden tener un impacto directo y devastador en la salud y calidad de vida de las personas con ciertas
condiciones sistémicas, y aquellos con compromiso del sistema inmune pueden ser especialmente
vulnerables a los efectos de las enfermedades bucales. Los pacientes con discapacidades mentales, del
desarrollo o fisicas, que no tienen la habilidad de entender, responsabilizarse o cooperar con las acciones

preventivas de salud bucal también son susceptibles (AAPD, 2021).
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Una revision de la literatura realizada el afio 2018 (Chi, 2018), menciona que son muchos los factores
asociados con necesidades insatisfechas de cuidado dental de NANEAS, entre ellos, vivir en pobres
condiciones socioecondmicas, en areas rurales, limitaciones para recibir cuidados médicos, ser un
paciente de alta complejidad de cuidados en salud, poca tolerancia psicolégica y menores grados de
funcionalidad, asi como factores relacionados a los cuidadores, como si sufre o no de depresion.
Estarian actuando como barreras para el cuidado dental preventivo el exceso de carga del cuidador, no
tener un dentista de cabecera, falta de cuidados médicos preventivos y la ausencia de coordinacion entre

las organizaciones comunitarias implicadas en el cuidado.

Otro estudio (Glassman et al., 2016) menciona que las personas con necesidades de cuidados especiales
en salud se enfrentan a obstaculos sistematicos a la atencion de la salud bucodental, como las barreras
de transporte (especialmente en el caso de las personas con discapacidad fisica) y el costo; que los
profesionales de la atencion de la salud no siempre estan capacitados para trabajar con esas personas; y
que los consultorios dentales no son fisicamente adecuados para que reciban atencién, concluyendo que
las personas con condiciones médicas, fisicas y psicoldgicas complejas se encuentran entre los grupos
mas desatendidos en cuanto a recibir atencién dental y, en consecuencia, tienen disparidades mas

importantes en salud oral que cualquier otro grupo.

En la actualidad no existen suficientes estudios que entreguen informacidon acerca del estado de salud
bucal de las personas en situacion de discapacidad en general (MINSAL, 2012), mucho menos en el
caso particular de NANEAS de alta y mediana complejidad en edad preescolar. En nuestro pais, los
datos de salud bucal en preescolares provienen principalmente de estudios realizados en jardines
infantiles, y se consideran representativos de la poblacion que asiste a estas instituciones (MINSAL,
2009).

En aquellos NANEAS con fragilidad médica, la prevencion y la mantencién de la salud bucal adquiere
alin mas importancia, ya que la presencia de alguna condicion bucodental podria aumentar el riesgo de
complicaciones sistémicas. Por ejemplo, la evidencia sefiala que en NANEAS alimentados por
gastrostomia endoscépica percutanea (PEG) hay mayor y mas rapida acumulacion de célculo dental en
comparacion con nifios alimentados por via oral, ain con niveles de higiene similares (Hidas et al.,
2010) y asu vez, debido a esto presentan mayor riesgo y mayor presencia de microorganismos asociados
a la neumonia por aspiracion en la placa dental en comparacion con nifios alimentados por via oral
(Jawadi et al., 2004).

Del mismo modo, NANEAS con cardiopatias congénitas, presentan riesgos asociados a un pobre estado
de salud bucal, entre ellos el riesgo de endocarditis infecciosa; de sangramiento, en aquellos con terapias
anticoagulantes; y el riesgo de exacerbar cualquier otra anomalia cardiaca coexistente (Suvarna et al.,
2011).
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Las condiciones medicas que afectan a NANEAS son muy diversas, y los factores que podrian afectar
el estado de salud bucal varian entre los distintos pacientes. El desconocimiento de los problemas
bucodentales de los pacientes con necesidades especiales, asociados a sus propias reacciones
emocionales, las de sus familiares, asi como las del profesional y a que la resolucion de sus patologias
bucales requiere muchas veces el uso de sedacion o anestesia general crean e incrementan las barreras
en el acceso a los servicios de atencion (MINSAL, 2012). Por todos estos antecedentes se concluye la
importancia que tiene en este grupo la prevencion de las patologias bucales y la educacién a pacientes

y cuidadores.

El Ministerio de Salud de Chile, en la Guia Salud Oral Integral para menores de 20 afios en situacion
de discapacidad que requieren cuidados especiales en odontologia, del afio 2012, emite
recomendaciones claves para la prevencién de caries y gingivitis, comenzando con un programa de
prevencion individualizado para cada paciente segun sus habilidades, autonomia, riesgo cariogénico y
estado oral. Asimismo, indica que se debe realizar una correcta educacion e instruccion a los
padres/encargados de los cuidados de salud del paciente con relacidon a la técnica de cepillado adecuada
(MINSAL, 2012). Especifica que un programa de higiene oral debe ser personalizado, basado en las
caracteristicas de cada persona, considerando sus habilidades motoras, limitaciones cognitivas, grado
de dependencia, uso de medicamentos, tipo de dieta, riesgo de caries y enfermedad periodontal y en los
conocimientos y nivel educacional del entorno familiar; también se refiere a la revision periddica de los
elementos de higiene y su técnica de uso para adaptarlos de acuerdo a la aceptabilidad y factibilidad de
su uso, y se recomienda realizar la instruccion de higiene oral demostrando al paciente y cuidador las

posiciones mas adecuadas para realizarla (MINSAL, 2012).

2.5 Pandemia de COVID-19

En diciembre de 2019, en China, se detectaron los primeros casos de personas afectadas por la
enfermedad COVID-19 causada por el coronavirus SARS-CoV-2, la cual se propagd rapidamente a
nivel mundial, de modo que pocos meses mas tarde fue catalogada como pandemia por la OMS (OMS,
2020). En la actualidad el COVID-19 se ha diseminado por todos los continentes, con una letalidad
global del 3,6%, concentrando la gravedad y letalidad en los mayores de 70 afios y en pacientes con
comorbilidades (MINSAL, 2021Db).

Desde que el primer caso fue confirmado en Chile el 3 de marzo de 2020 hasta el dia de hoy en que las
16 regiones del pais cuentan con elevados numeros de fallecimientos y casos activos, diversas medidas
han sido instaladas en el ambito sanitario para disminuir la propagacion del virus y el nimero de

contagios, como aquellas que restringen la libre circulacién de la poblacién y otras que promocionan y
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norman el autocuidado (distanciamiento social, lavado frecuente de manos, uso obligatorio de
mascarilla). Asimismo, siguiendo las recomendaciones del Ministerio de Salud, desde comienzos de la
pandemia se indicd a la Atencion Primaria de Salud suspender todos los talleres y actividades
promocionales y reconvertir las horas de control de salud infantil no priorizadas a atenciones de
morbilidad y campafia de vacunacién. En cuanto al abordaje de NANEAS que se atienden en este nivel,
se dio prioridad a la atencién y monitoreo de casos por medio de visitas domiciliarias y seguimiento
telefénico (MINSAL, 2020).

2.5.1 Infeccion por SARS- CoV- 2 en nifios y NANEAS

Los nifios con infeccion por SARS-CoV-2, en su mayoria, se manifiestan con un cuadro leve, con
sintomas respiratorios minimos o asintomaticos (MINSAL, 2021c). Si bien la evidencia cientifica
disponible hasta el momento indica que las tasas de mortalidad se mantienen bajas en la poblacion
infantil (Zhang et al., 2020; Lu et al., 2020; Dong et al., 2020), los nifios comprometidos
sistémicamente pueden sufrir mayor riesgo de exposicion, complicaciones y muerte, por sus
condiciones de salud subyacentes o su situacién socioeconémica; esto ultimo, porque las personas con
discapacidad estan representadas desproporcionadamente entre las personas del mundo que viven en la
pobreza, y se ha identificado que es probable que los impactos de COVID-19 sean peores para las
personas de grupos socioecondmicos mas bajos (UNICEF, 2020). Un estudio encontrd que 18% de los
nifios hospitalizados por COVID-19 presentaban comorbilidades (Zhang et al., 2020), y otro estudio
mostrd que, de todos los pacientes infantiles hospitalizados, aquellos que requirieron el soporte de

cuidados intensivos tenian condiciones médicas coexistentes (Lu et al., 2020).

A nivel nacional, en la poblacion de nifios, nifias y adolescentes (NNA), entre 0 y 18 afios de edad, hasta
el 21 de marzo de 2021 se han notificado 111.649 casos de COVID-19, con una mediana de edad de 11
afios. En cuanto a gravedad, 2.279 (2%) de ellos requirieron hospitalizacion. Del total de hospitalizados,
357 requirieron hospitalizacion en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y 73 requirieron conexion a
ventilacion mecénica invasiva (VMI). Se registraron 81 fallecidos de los cuales 64 tenian al menos 1
comorbilidad (MINSAL, 2021b).

Al mirar estas cifras es posible apreciar que si bien la letalidad por COVID-19 en NNA es baja en Chile
(0.07%), el 79% de los fallecidos presentaba alguna condicion de salud preexistente, dando cuenta del

elevado riesgo de complicaciones en estos nifios y adolescentes por la exposicion al virus.

Por estos motivos, la atencién clinica de los pacientes NANEAS en los servicios de salud se ha visto
interrumpida, comprometiendo la mantencion de la estimulacion y su rehabilitacion, especialmente de

aquellos con complejidades médicas. En cuanto a los controles odontol6gicos, tampoco han podido
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continuar y no ha sido posible apoyar a los cuidadores de los nifios en la realizacion de la correcta

higiene bucal.

2.5.2 Teleodontologia en tiempos de pandemia

En los comienzos de la pandemia, a nivel mundial, se recomend6 fuertemente posponer los
procedimientos electivos en atencion dental y restringir la atencidn solo a emergencias y urgencias, para
evitar la propagacién del coronavirus (ADA, 2020a; CDC, 2020). Sin embargo, posteriormente se
reconocio, al evolucionar la pandemia, que las clinicas dentales deben equilibrar la necesidad de proveer
los servicios necesarios y al mismo tiempo minimizar el riesgo a los pacientes y al personal de salud
(CDC, 2020), ya que la salud oral es parte integral de la salud general, y es probable que enfermedades
no tratadas en etapas tempranas progresen incrementando la complejidad y el costo de los tratamientos
(ADA, 2020b).

Con estos antecedentes, la continuidad del cuidado a los pacientes infantiles con fragilidad médica en
el escenario de la pandemia por COVID-19, se ha convertido en un desafio, y alternativas de atencién
a distancia, como la telemedicina o teleodontologia, estan siendo incluidas y han dado lugar a una nueva
forma de relacionarse que ain no ha sido del todo explotada, ya que no suele formar parte de la practica
odontol6gica habitual (Pereira et al., 2020). En la actualidad, la practica de la telemedicina y
teleodontologia es valorada y sugerida para la comunicacion con los pacientes y/o con su grupo familiar,
ya sea por medios digitales o plataformas virtuales, y utilizando toda la tecnologia disponible para poder
realizar diagndstico, orientacion terapéutica, seguimiento de casos y determinar cudles situaciones

requieren atencion presencial (ALOP, 2020).

2.5.3 Ventajas de la teleodontologia

Multiples beneficios de la telesalud han sido documentados en la literatura. Es de utilidad en el
seguimiento de los casos para mejorar tanto el manejo de la enfermedad como el acceso a la salud
(Daniel and Kumar, 2014). La teleodontologia tiene el potencial de reducir las inequidades en el cuidado
de la salud oral proveyendo mayor acceso a las consultas de especialidad y de forma oportuna (Marifio
and Ghanim, 2013; Daniel and Kumar, 2014); también es una aproximacion para conocer las
necesidades de cuidado oral de aquellos que no pueden buscar atencién por diversos motivos y de
aquellos que tienen limitado acceso a la salud (Daniel and Kumar, 2014); mejora la calidad del cuidado
y reduce la carga de enfermedades bucales (Yuen and Pope, 2009). El diagnoéstico a distancia puede ser

una herramienta efectiva en la deteccion de lesiones orales, especialmente si hay mas de un clinico para
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mejorar la precision del diagnostico (Yuen and Pope, 2009). Una revision sisteméatica menciona que la
teleodontologia permite la intervencion temprana y mejora la calidad, eficiencia y efectividad de los
servicios dentales; reduce las distancias de viaje, costos, tiempo y sufrimiento; es una herramienta
valida, factible y comparable al examen oral para realizar tamizaje; y concluye que los profesionales de
la salud bucal toman decisiones validas acerca de los tratamientos basdndose en examenes virtuales
(Alabdullah and Daniel, 2018). Finalmente, estudios sugieren que la teleodontologia puede ser un
medio valido y eficiente para examinar nifios en edad preescolar en busca de signos de caries temprana

de la infancia. (Yuen and Pope, 2009).

Una revision realizada el afio 2016 (Glassman et al., 2016) menciona a la teleodontologia como una
parte de la entrega de cuidado dental a personas con necesidades especiales de atencion en salud. Esta
revision destaca que la disponibilidad de tecnologia hace posible que la atencién dental expanda su
alcance hacia comunidades que no pueden ser atendidas tradicionalmente en clinicas, utilizando fichas
clinicas electrdnicas en linea y otras tecnologias para mantener la comunicacion. Se hace énfasis en la
importancia de la prevencion y la intervencién temprana de la enfermedad, por medio de estrategias de

minima intervencion.

También existen estudios que demuestran la efectividad de programas de educacion en salud oral por
tecnologias de comunicacion a distancia a cuidadores de pacientes adultos institucionalizados, cuando
un profesional evalla la rutina realizada por el cuidador en su propio ambiente residencial y le provee
asistencia en tiempo real (Glassman and Miller, 2006), o cuando se realizan varias sesiones de
entrenamiento, en este caso, a pacientes adultos con tetraplejia (Yuen, 2013). Esto demuestra el
potencial de la teleodontologia para realizar educacién preventiva y terapéutica, y apoyar a los padres
o cuidadores de los nifios con necesidades complejas de atencidn en salud en los desafios que presenta
en esta poblacion la realizacion de la higiene bucal. Debemos recordar que por las mayores demandas
gue requieren NANEAS, la familia se ve resentida en su salud mental, vida de pareja y laboral, y calidad
de vida (Flores et al., 2016), y la comunicacion del clinico con el cuidador para escuchar y resolver
problemas en conjunto, aclarar dudas y sugerir mejoras que faciliten el cuidado, similar a la atencion
presencial, podria ser de gran ayuda a la familia del nifio, sobre todo si dicha comunicacion es

personalizada y toma en cuenta el riesgo particular de cada paciente y su entorno biopsicosocial.

2.5.4 Satisfaccion usuaria hacia la teleodontologia

En cuanto a la satisfaccion usuaria por el uso de tecnologias de telesalud, no existe suficiente evidencia
en el &rea de la teleodontologia con grupos de NANEAS. Pero es posible mencionar que en el estudio

realizado con adultos con tetraplejia y sus cuidadores (Yuen, 2013), tanto el cuidador como el paciente
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se mostraron satisfechos y entusiastas con el programa de educacion en higiene bucal realizado por
videoconferencia interactiva, sugirieron mejoras e identificaron usos potenciales y no esperados de la
teleodontologia. Del mismo modo, una revision sistematica cualitativa, concluye que en general existe
un alto nivel de aceptacién de la teleodontologia reportada en muchos estudios, con pacientes, nifios,
padres y clinicos indicando eficiencia en la entrega del cuidado. Hubo complacencia en interactuar con
la tecnologia usada en teleodontologia, especialmente entre los nifios pequefios. En general se reportd
elevada aceptabilidad por parte de pacientes. Cabe destacar que, en los trabajos incluidos en la revision,
la modalidad de teleodontologia fue principalmente asincronica, mediante el envio de fotografias

clinicas y radiografias (Irving et al., 2018).

2.6 Metodologia de investigacion cualitativa en la evaluacion de la satisfaccion
usuaria

En la presente investigacion se utiliz6 metodologia cualitativa para evaluar la satisfaccion hacia la
teleodontologia de los cuidadores de NANEAS de mediana y alta complejidad. Esta metodologia
implica un proceso de busqueda que se enfoca en el significado y en la interpretacion que el grupo
investigado le otorga a un tema y de manera general, su objetivo es entender como piensa la gente acerca
del mundo y cdmo actllan en consecuencia. Adicionalmente, los resultados pueden contar con el
potencial de extenderse mas alla de las experiencias personales para explorar interacciones y procesos

en otros contextos (Sale et al., 2015).

Segun Krause (1995), “lo cualitativo” se refiere a las cualidades de lo estudiado, a la descripcion de
caracteristicas y sus relaciones, o bien al desarrollo de caracteristicas del objeto de estudio. Por lo
general, la metodologia cualitativa no considera el registro de cantidades, frecuencias de aparicion o de
cualquier otro dato reducible a nimeros, realizandose la descripcién de cualidades por medio de
conceptos y de relaciones entre conceptos (Krause, 1995). En linea con lo anterior, la metodologia

cualitativa puede definirse en cinco puntos esenciales (Hammersley, 1992):

1.- Los datos se presentan en forma de palabras e imagenes y no de nimeros

2.- Los datos se dan a conocer “naturalmente”, no de manera artificial o experimental

3.- El foco de atencion se centra en los significados y sentido que dan al objeto de estudio quienes son
investigados

4.- Se rechazan modelos provenientes de las ciencias naturales
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5.- La induccion guia el anélisis de datos y la generacion de teoria

De este modo, mas alla de entender si la teleodontologia es 0 no de utilidad en el grupo estudiado, se
desea examinar el porqué de la satisfaccion o inconformidad con esta intervencion desde la perspectiva
de los padres o cuidadores de los nifios. Una aproximacion cualitativa nos permite interpretar y entender
fendmenos sociales desde la experiencia de los sujetos del estudio, sus reacciones, comportamientos,
perspectivas y caracteristicas propias dentro de su contexto particular, lo que provee una comprension
maés profunda y contextualizada de lo que se desea investigar (Chai et al., 2021). Debido a esto, la
pretension de objetividad (observacion desde afuera) pasa a segundo plano y se asume el postulado de
la subjetividad (observacion desde distinciones propias y esquemas cognitivos y morales propios)
(Canales, 2006). Asimismo, creemos que un acercamiento cualitativo a esta problematica contribuye a
una comprensién mas integra, en linea con las definiciones recientes de parte del MINSAL sobre el
concepto NANEAS, el cual se ha ido complejizando con el tiempo atendiendo més a las diferencias y
necesidades de cada caso, priorizando el cuidado integral desde un enfoque personalizado (Flores et al.,
2016; MINSAL, 2022). Precisamente, es relevante dentro de la metodologia cualitativa la busqueda de
diferencias, conocer cada caso y su contexto, sin perjuicio de que puedan existir coincidencias o cierta

tendencia respecto a un tema en particular.

Como método de obtencién de informacion se selecciond la entrevista semiestructurada. Este método
fue el que mas se ajustaba a las necesidades tanto de los investigadores como del grupo estudiado (ver
Tabla 4), especialmente en tiempos de pandemia, para evitar exposicion de los cuidadores, y por tanto
de los nifios, al coronavirus SARS CoV-2. La entrevista semiestructurada, por otra parte, permite
mantener apertura y flexibilidad (Hernandez et al., 2014) frente a un fenémeno que aun se encuentra en
desarrollo y que no ha sido suficientemente estudiado. Algunas de las caracteristicas que nos hacen

escoger esta modalidad de entrevista:

1.- El investigador cuenta con un guion (en base a los objetivos de investigacion) que puede
fluir libremente cuando el entrevistado entregue informacién nueva o poco detallada, ante lo
cual el investigador puede solicitar mayor profundidad con otras preguntas que no estaban

presentes en el guidn original, lo que responde al valor inductivo de la presente investigacion.

2.- Dentro de cierto perimetro (determinado por los objetivos de investigacién), es una técnica
que permite amplia libertad tanto al investigador como al entrevistado. Se cede la palabra a este
altimo, para que relate libremente, sin limites de tiempo, los hechos o ideas que le sean

relevantes. En este sentido, si bien existe un guion que incluye los aspectos clave de la
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investigacion, no todas las entrevistas seran iguales en su aplicacién, ya que se basan mas en la

busqueda de particularidades de cada caso (Corbetta, 2007).

Tabla 4: Caracteristicas de la recoleccion de datos a través de entrevistas en profundidad en investigacion

cualitativa

Entrevista en profundidad
e  Explorar un asunto en profundidad y detalladamente
Cuando se utiliza e  Explorar procesos y asuntos complejos
e  Explorar temas o asuntos privados

e  Para participantes menos dispuestos o disponibles para trasladarse
Poblacion en estudio e  Cuando los participantes se encuentran geograficamente dispersos
e  Cuando los participantes son altamente diversos

e Notas de campo
e  Grabacion de audios
e  Grabacion de videos con audio

Método de registro de
datos obtenidos

(Adaptado de Chai, 2021).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Evaluar cualitativamente la satisfaccion usuaria hacia la realizacion de controles odontolégicos
mediante teleodontologia por parte de los padres o cuidadores de nifios en edad preescolar con
necesidades de cuidados especiales en salud de alta y mediana complejidad.

3.2. Objetivos especificos

1.- Caracterizar la muestra de NANEAS preescolares que tuvieron la experiencia de teleodontologia
durante la pandemia COVID-19 en cuanto a sexo, edad, cuidador principal y nivel de complejidad
médica, determinado mediante la aplicacidn de la nueva pauta publicada en la Orientacion Técnica para

la Atencion de NANEAS del Ministerio de Salud con datos extraidos desde sus fichas clinicas.

2.- Describir la dindmica de los controles dentales realizados por teleodontologia en la poblacion de

preescolares del policlinico NANEAS del Hospital Carlos VVan Buren.

3.- Conocer cuél es el nivel de satisfaccion usuaria de los padres o cuidadores por la atencion recibida

en el control por teleodontologia.

20



4. MATERIALES Y METODOS

4.1 Etica

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica Cientifica del Hospital Carlos Van Buren. El control
dental por teleodontologia fue parte de los procedimientos habituales de controles de salud telematicos
realizados por profesionales del equipo multidisciplinario del policlinico NANEAS, pero para poder
participar en la entrevista, a los participantes se les envi6 previamente la informacion acerca del estudio
y luego un formulario de consentimiento informado que debieron completar y aceptar. La entrevista fue
realizada y transcrita por una sola persona, la investigadora principal (P. Flores), por lo que para los
deméas miembros de la investigacion las identidades de quienes compartieron sus experiencias fueron

completamente anénimas.

4.2 Disefio metodologico y procedimientos

4.2.1 Disefio del estudio

Para el estudio se seleccioné metodologia cualitativa de investigacion.

4.2.2 Poblacidn en estudio

Pacientes preescolares del policlinico NANEAS que recibieron controles por teleodontologia durante

la pandemia COVID-19, es decir, 10 pacientes.

4.2.3 Elegibilidad

a) Criterios de Inclusién: pacientes en edad preescolar al 30 de junio de 2021 (menores de 6 afios y
mayores de 2 afios) ingresados al policlinico NANEAS del HCVB que continuaban con los controles

en el policlinico hasta esa fecha y que recibieron al menos un control por teleodontologia.

b) Criterios de Exclusion: se excluy6 del estudio a aquellos preescolares que habiendo recibido el
control por teleodontologia durante la pandemia, sus cuidadores no completaron el formulario de

consentimiento informado para participar en la entrevista.

De los 10 pacientes con sus respectivos cuidadores que asistieron a la sesion de teleodontologia, 8

completaron el consentimiento informado y 2 fueron excluidos del estudio por no hacerlo.
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4.2.4 Aspectos cualitativos de la investigacion

Para abordar el objetivo de conocer cudl es el nivel de satisfaccion usuaria de los padres de los
preescolares del policlinico NANEAS hacia la atencion recibida por teleodontologia, se adopt6é un
enfoque cualitativo de investigacion. Como técnica de obtencion de informacion se seleccioné la
entrevista semiestructurada a los cuidadores de NANEAS que leyeron el texto de consentimiento
informado y aceptaron participar en la investigacion rellenando un formulario de Google Forms enviado

a través de WhatsApp.

El proceso previo llevado a cabo comenzé con la necesidad de mantener los controles de salud bucal
de los pacientes del policlinico NANEAS durante los meses de pandemia, dada la imposibilidad de
reunir al equipo multidisciplinario y citar a nifios con complejidad médica para realizar controles de
salud en tiempos de alta circulacion del coronavirus, previo al desarrollo y posterior avance de las
vacunaciones masivas en Chile. Por esta razon, se decidi6 comenzar a realizar sesiones de
teleodontologia, las cuales se llevaron a cabo en la poblacién preescolar del policlinico durante los
meses de julio a diciembre de 2021, registrando las atenciones en la ficha de Teleodontologia de la
Universidad de Valparaiso (Ver Anexo 2). Las sesiones de teleodontologia fueron conducidas por la
especialista en Odontopediatria perteneciente al equipo multidisciplinario que participa habitualmente
en la atencion de NANEAS, Dra. Mariana Cubillos G., con experiencia en teleodontologia por su
participacion en los controles de salud telematicos del equipo NANEAS (“Telenaneas”); fue apoyada
por la investigadora principal, Dra. Pricila Flores A., odont6loga y residente de la especialidad de
Odontopediatria de la Universidad de Valparaiso durante los afios 2019 a 2021, quien también contaba
con experiencia en teleodontologia para poblacién infantil. En todas las atenciones se conté con
fotografias orales de los pacientes enviadas por WhatsApp de forma previa a las citas programadas, o
bien nuevas imagenes o videos enviados posteriormente, lo cual implicaba una nueva sesién sincrénica
o0 el envio de comentarios escritos, indicaciones o videos explicativos por el mismo medio como

retroalimentacion a las imagenes enviadas.
Una vez que fue realizada al menos una sesion de teleodontologia, se envi6 la informacion acerca de la
investigacion y la invitacion a participar en la entrevista. Aquellos que aceptaron debieron rellenar el

consentimiento informado en formato Google Forms.

Las entrevistas semiestructuradas se realizaron mediante videollamada por WhatsApp y fueron

conducidas por la investigadora principal (P. Flores).
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4.2.5 Intereses personales en el topico de la investigacion

Dentro de los intereses personales que podemos mencionar, estuvo la necesidad sentida de continuar
con los controles dentales a NANEAS en el periodo de pandemia. Esta investigacion fue realizada en

el marco de un proyecto de tesis de postgrado de la investigadora principal (P. Flores).

4.2.6 Orientacion metodologica y teoria

Para el analisis cualitativo se utilizé el enfoque fenomenoldgico. La investigacién fenomenolégica se
centra en conocer los significados vividos o experimentados en relacion a un fenémeno especifico
(Given, 2008), es decir, se propone explorar y comprender las experiencias de las personas con respecto
a un fendmeno y describir los elementos comunes en torno a aquel. Considerando que los objetivos de
investigacion buscan conocer las percepcion y experiencias desde la voz de los informantes, se utilizara
un enfoque fenomenoldgico empirico, el cual se caracteriza fundamentalmente en que el investigador
“se hace a un lado” para visualizar una nueva perspectiva, en este caso, la de los padres y cuidadores de
preescolares del policlinico NANEAS (Hernandez et al., 2014). Desde la definicion de este enfoque

rescatamos los siguientes aspectos clave a considerar dentro de la investigacion:

1.- Determinar y definir el fenémeno a estudiar.

2.- Recopilar los datos sobre las experiencias de diversos participantes con respecto al mismo.

3.- Analizar los comportamientos y narrativas personales para tener un panorama general de las
experiencias.

4.- Identificar las unidades de significado y generar categorias, temas y patrones, detectando citas
claves.

5.- Elaborar una descripcién genérica de las experiencias y su estructura (condiciones en las cuales

ocurrieron, las situaciones que la rodean y el contexto) (Hernandez et al., 2014).

4.3 Seleccidn de los participantes y contactabilidad

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

La odontopediatra tratante habitual del policlinico NANEAS extendié una invitacion verbal para
participar en las sesiones de teleodontologia a los cuidadores de preescolares del policlinico durante el
transcurso de los controles de telesalud del equipo multidisciplinario. Del total de preescolares que
continuaban en controles en el policlinico NANEAS (n=20), se hicieron intentos para contactar

mediante Ilamada telefénica a 19 pacientes (uno de los 20 preescolares en controles no tenia cuidador
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designado por encontrarse institucionalizado en el momento del estudio), y finalmente se pudieron

coordinar sesiones por teleodontologia para 10 de ellos.

Via llamada telefénica inicialmente y luego por mensajeria de WhatsApp fueron acordados el envio
previo de fotos o videos a un nimero telefonico de celular destinado solo para este fin y los horarios de

mutuo acuerdo para la realizacion de los controles.

Finalizando las sesiones de teleodontologia de aquellos 10 cuidadores que pudieron ser contactados, se
les invitd a participar de la investigacion de satisfaccion usuaria, para lo cual debieron otorgar su

consentimiento para ser entrevistados, todo enviado mediante la aplicacion WhatsApp.

Un total de 8 apoderados completaron el formulario de consentimiento informado y participaron en la
entrevista semiestructurada que permitié indagar el nivel de satisfaccion usuaria hacia los controles por
teleodontologia mediante un enfoque cualitativo. Los dos cuidadores que tuvieron el control por
teleodontologia y no completaron el consentimiento no dieron las razones del porqué no lo hicieron y
fueron excluidos del estudio. Por lo tanto, la muestra final qued6 constituida por 8 preescolares del
policlinico NANEAS.

4.4 Recoleccion de los datos

Para la realizacion de las entrevistas se les solicitd a los cuidadores que se ubicaran en un lugar donde
pudieran conversar tranquilamente por videollamada, en un horario que les acomodara, con o sin el
nifio. La investigadora principal, a su vez, estuvo en un lugar de su propio domicilio, sin otros

participantes.

Las preguntas realizadas fueron redactadas por la investigadora principal, con asesoria de la
odontopediatra del policlinico NANEAS vy asesoria metodoldgica de un profesional de las ciencias
sociales, Sr. Manuel Vargas V., antrop6logo social, quien ademas participd asesorando en el analisis
cualitativo de las entrevistas. Las primeras entrevistas realizadas se consideraron como estudio piloto,
a partir de las cuales se hicieron los ajustes que se consideraron necesarios. Solamente el audio de las
entrevistas fue grabado y posteriormente transcrito. No fue posible el uso de notas de campo por haberse

realizado la entrevista a distancia.
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5. RESULTADOS

La poblacion total de preescolares inscritos en el policlinico NANEAS es de 33 pacientes, de los cuales
20 aun continuaban recibiendo sus controles de salud en el policlinico. De ellos 10 pacientes recibieron
controles por teleodontologia y finalmente 8 fueron incluidos en la presente investigacion (Fig. 1).

Total NANEAS preescolares
HCVB
= NANEAS egresados que ya no siguen
en controles de salud (no elegibles).
n=13

- Emigraron: n=1

- Alta: n=6

- Trasladado a otro centro: n=2

NANEAS preescolares que - Fallecidos: 4

continian en controles de salud
(potencialmente elegibles)

No recibieron controles por

n=20 teleodontologia

(no cumplen criterios de inclusion).
n=10

- Rechazo control por TO n=1
- N° de teléfono no actualizado n=4

n ! - Nunca contestaron n=2
Recibieron controles por - No se pudo acordar horarios n=2

teleodontologia - Paciente institucionalizado n=1
(elegibles para el estudio)

n=10

No dieron consentimiento para
participar en investigacion
(excluidos del estudio)
n=2

Completaron formulario CI 'y
participaron en entrevista
(incluidos en el estudio)

n=8

Figura 1: Diagrama de flujo pacientes incluidos en el estudio
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5.1 Caracterizacion de la muestra (preescolares atendidos por teleodontologia).
5.1.1 Sexo, edad y cuidador principal

En el grupo estudiado (n=8) predomina el sexo femenino (n=5) por sobre el masculino (n=3), con
edades que van desde los 3 afios 0 meses a los 6 afios 0 meses, a la fecha en que cada uno tuvo su propio
control por teleodontologia. La edad promedio de los preescolares de la muestra es de 4 afios 5 meses
(ver Tabla 5).

La gran mayoria de los cuidadores de NANEAS son las madres, con 87,5 % en el grupo estudiado, es
decir, 7 de los 8 cuidadores entrevistados fueron las madres de los nifios; el cuidador restante (12,5%;
n=1) es el padre del preescolar. En el grupo estudiado no se identificaron abuelos u otros familiares
como cuidadores principales.

Tabla 5: Distribucion de NANEAS por sexo

Sexo Femenino Masculino
n 5 3
% 62.5% 37.5%
Edad promedio 3,7 afos 5,8 afos

5.1.2 Nivel de complejidad de las necesidades de atencion en salud

Se categoriz6 el grado de complejidad de las necesidades de atencion en salud de los 8 preescolares que
asistieron a los controles por teleodontologia aplicando la nueva pauta incluida en la Orientacidn técnica
para el manejo integral de nifios, nifias y adolescentes con necesidades especiales de atencion en salud
(MINSAL, 2022) (ver Anexo 1) con informacién proveniente de los registros de las fichas clinicas (8
fichas clinicas en total). 3 de los preescolares del grupo estudiado tenian necesidades de salud de alta
complejidad. Los 5 restantes, de mediana complejidad (ver Tabla 6). A continuacion se analizara cada

una de las dimensiones que componen la categorizacion de la complejidad.
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Tabla 6: Complejidad de las necesidades de atencion en salud de la muestra

Nivel de n %
complejidad
Alta 3 | 37,5%
Mediana 5 62,5%

a) Necesidad de cuidados complejos.

La dimension “Necesidad de cuidados complejos” comprende 5 areas que se sefialan a continuacion:

e Numero de sistemas comprometidos

e Necesidad de polifarmacia

e Necesidad de via alternativa de administracion de medicamentos
e Necesidad de farmacos poco accesibles

e Necesidad de alimentacion especial

La distribucion de las necesidades de cuidados complejos del grupo estudiado se muestra en la Tabla 7.
Cabe sefialar que la totalidad del grupo presenta compromiso de al menos 3 sistemas. La mayoria de
los nifios del grupo consumen al menos 3 farmacos de forma cronica, los cuales son accesibles en su
mayoria; la mitad de los nifios es usuario de gastrostomia y consumen sus alimentos ya sea parcialmente
por boca o totalmente por la gastrostomia, y 7 de los 8 nifios del grupo requieren férmulas especiales

para su correcta alimentacion.

Tabla 7: Dimension necesidad de cuidados complejos

Valores n %
N tid 2 a 4 sistemas 6 75
e sistemas comprometidos 50 mas > 25
1 a 2 farmacos 2 25
Necesidad de polifarmacia 3 a 4 farmacos 3 375
5 0 més farmacos 3 37,5
Via oral 4 50
NeceSI_de_ld de Y,'a alteljnatlva de Al menos 1 medicamento por via enteral, distinto de
administracién de farmacos oral 4 50
Necesidad de farmacos poco Medicamentos de accesibilidad y costo poco complejo 6 75
accesibles Medicamento poco accesible o compra por usuario 2 25
Alimentacion sin restricciones ni necesidades especiales 1 12,5
Necesidad de a_llmentauon Uso de féormulas especiales 6 75
especial
Dieta cetogénica y/o para enfermedades metabdlicas 1 12,5
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b) Necesidad de apoyo respiratorio

En esta dimension se incluyen 3 areas:

e Necesidad de oxigenoterapia
e Necesidad de aspiracion de secreciones

e Necesidad de ventilacion mecanica.

La distribucion de las necesidades de apoyo respiratorio de la muestra se muestra en la Tabla 8. En
cuanto a esto, en el grupo solo hay un preescolar usuario de traqueostomia, a través de la cual se le
realiza la aspiracion traqueal y requiere momentos de oxigenoterapia. 2 preescolares requieren que sus
secreciones sean aspiradas a nivel nasofaringeo con ayuda de un aspirador. Ninguno de los nifios de la

muestra requiere ventilacién mecénica.

Tabla 8: Dimension necesidad de apoyo respiratorio.

Valores n %
Necesidad de oxigeno Sin oxigenoterapia 7 87,5
terapia Con oxigenoterapia 1 12,5
) o No requiere asistencia en eliminacion de secreciones 5 62,5
Necesidad de e-lsplracmn de Requiere de aspiracion nasofaringea 2 25
secreciones - ——
Requiere de aspiracion traqueal 1 12,5
Necesidad de ventilacion . I L.
L No requiere ventilacion mecanica 8 100
mecanica

c) Necesidad de ayudas técnicas

Se incluyen:

e Necesidad de ayudas técnicas para la autonomia, participacion social e inclusion
e Necesidad de ayudas técnicas para los cuidados, higiene

e Necesidad de ayudas técnicas ortopédicas.

En la Tabla 9 se observa que 3 preescolares estan imposibilitados de autonomia y participacién social,
francamente postrados. 2 de los nifios se trasladan con relativa autonomia y los 3 restantes, si bien no

son capaces de trasladarse, si tienen algun grado de participacion social con ayudas técnicas. En cuanto
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a la ayuda para los cuidados e higiene, en el grupo estudiado la gran mayoria no las requiere, ya que se
trata de nifios en edad preescolar cuyos cuidadores aun pueden sostenerlos para realizar esas actividades.
La mayor parte, ademas, requiere de ayudas técnicas ortopédicas.

Tabla 9: Dimension necesidad de ayudas técnicas

Valores n %
) Necesidad de 1 AATT 2 25
Necesidad de ayudas Necesidad de 2 AATT 1 125
técnicas para la
autonomia, participacion Necesidad de 3 0 mas AATT 2 25
social e inclusién Imposibilidad de autonomia y participacion social, por 3 375
ejemplo, uso de catre clinico, tecle, postrado '
Necesidad de ayudas No requiere de AATT para los cuidados 5 62,5
técnicas para los Necesidad de 1 AATT para los cuidados 2 25
cuidados, higiene Necesidad de 2 AATT para los cuidados 1 12,5
Necesidad de ayudas No requiere de AATT 2 25
técnicas ortopédicas Requiere de 1a 3 AATT 6 75

5.2 Caracterizacion de los controles por teleodontologia

De los pacientes que continuaban con sus controles de salud en el policlinico NANEAS del HCVB
(n=20) fueron seleccionados 19 para la realizacion de teleodontologias. Se excluyé al Gnico paciente
gue al 30 de junio de 2021 se encontraba institucionalizado, es decir, derivado a un centro de
hospitalizacion pediatrica y bajo el cuidado de un equipo multidisciplinario, por lo cual no habia un
cuidador con gquien comunicarse. Durante los meses de julio a diciembre de 2021 se realizaron diversos
intentos para contactar mediante llamada telefénica a los padres o cuidadores de los 19 pacientes y
finalmente fueron 10 con quienes se pudo coordinar una sesién de teleodontologia. En la Figura 2 se
resumen las causales por las que los restantes 9 pacientes seleccionados para realizar teleodontologia
no accedieron a ella. Solo 1 de los cuidadores rechaz6 el control. Se solicit6 el apoyo de otros miembros
del equipo NANEAS, especialmente de la enfermera, para conseguir los nimeros de teléfono de
aquellos pacientes que no lo tenian actualizado en la base de datos, quedando 4 pacientes en definitiva
sin poder ser ubicados. Respecto a aquellos con quienes no se pudo coordinar horarios (n=2), un caso
fue por una hospitalizacion prolongada del nifio durante los meses del estudio y el otro caso fue porque

la cuidadora no tenia un celular propio y el Gnico disponible estaba con otro miembro de la familia. 2
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de los cuidadores no contestaron tras varios intentos de comunicacién en distintos meses. Se describen

las teleodontologias de los 8 preescolares cuyos cuidadores aceptaron participar en el estudio.

Las sesiones de teleodontologia tuvieron una duracion de entre 30 y 45 minutos. En cada una de ellas
se contd con fotografias previas de la boca de los pacientes. Posteriormente al contacto telefénico inicial
se inicié la mensajeria por WhatsApp con los cuidadores. Un

instructivo para facilitar la toma de fotografias fue enviado

No recibieron controles por ) ]
teleodontologia previo a las sesiones (ver Anexo 3), y cuando los padres

=9 disponian de tiempo enviaban las fotografias y se acordaba la

fecha y hora de la sesion. Ningln tipo de presion fue ejercida

- Rechaz6 control por TO n=1
- N° de teléfono no actualizado n=4

- Nunca contestaron n=2 En las sesiones se interactué de forma amena con los padres y
- No se pudo acordar horarios n=2

para lograr fotografias de buena calidad.

con los nifios, aln con aquellos que no estaban en plena

Figura 2: causas por las que consciencia de lo que ocurria. Fueron utilizados macromodelos

NANEAS no recibieron control

por teleodontologia dentales y cepillos para ensefiar técnicas de higiene oral
personalizadas para cada caso. Se dieron indicaciones verbales
que luego fueron escritas y enviadas por WhatsApp acompafiadas de fotografias e imagenes para
reforzar el mensaje entregado. Se les sugirié enviar video de como realizaban el cepillado, y a aquellos
cuidadores que lo hicieron se les respondié también con un breve video sefialando los aspectos que

podrian ser mejorados.
Toda la informacion obtenida durante las sesiones de teleodontologia, incluidas las fotografias, fue
registrada y almacenada en la Ficha de Teleodontologia desarrollada por la Universidad de Valparaiso
durante la pandemia (ver Anexo 2), creada con la finalidad de registrar los controles y atenciones
telematicas de los pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia en los meses en que la atencién
presencial no era posible, y para guardar un registro legal de dichas consultas y del triage previo

realizado a las atenciones presenciales impostergables.

5.2.1 Motivo de consulta

A los padres/ cuidadores de NANEAS preescolares que asistieron a controles por teleodontologia se les
solicitd que, dentro de sus posibilidades, pudieran enviar imagenes de aquellos aspectos de la salud
bucal que les generaban dudas y que desearan consultar, pero ademas, durante el transcurso de la
teleodontologia iban surgiendo nuevas dudas, que también fueron contabilizadas como “motivo de
consulta”, por lo que hubo cuidadores con mas de un motivo de consulta.

En el gréfico que se muestra a continuacion (Figura 3) pueden observarse los motivos de consulta de

las 8 teleodontologias realizadas al grupo estudiado y su frecuencia de aparicion. EI motivo de consulta
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mas recurrente fueron las maloclusiones (n=4; 50%), seguido de la dificultad para cepillar (n=3; 37,5%).
Se destaca el hecho de que nadie consultd por caries.

Motivos de consulta en TO *

Solo control

Bruxismo

Succidn digital
Recambio dental
Dificultad para cepillar
Maloclusion

Halitosis

Hiperplasia gingival

Sangramiento de encias

Acumulacién de sarro

o
[y

2

w
S

B N° de cuidadores que consultan

* Hubo mas de 1 motivo de consulta por cuidador

Figura 3: Motivos de consulta en teleodontologia NANEAS

Se revisaran a continuacion los 2 principales motivos de consulta para dar a conocer las inquietudes de
los padres de los preescolares del policlinico NANEAS en cuanto a salud bucal, solo con fines

descriptivos.

a) Maloclusién: 4 cuidadores consultaron acerca de la presencia de maloclusiones en sus hijos.
Los casos son los siguientes:

- Paciente con paralisis cerebral grado V: Compresion del maxilar superior, mordida
abierta anterior (hipotonia lingual y de musculatura perioral). Cuidadora deseaba saber
si habia algun tratamiento para arreglar la mordida.

- Paciente con mal habito de succion digital, Gltimamente cuidadora ha estado notando
que los dientes se estan yendo hacia adelante. Sospecha que es debido al mal habito y
consulta ademas qué se podria hacer para controlarlo.

- Paciente con sindrome en estudio genético, que afecta a las articulaciones, cuidadora

ha observado asimetria facial por inclinacién del plano oclusal.



Paciente con sindrome que por definicion afecta la denticion, cuidadora consulta por

apifiamiento severo y formas dentales alteradas.

b) Dificultad para cepillar: Se mencionan solamente los 3 casos donde la dificultad para cepillar

fue motivo de consulta.

Paciente con trastorno de la deglucion, entre otros diagndsticos, no admite contacto del
cepillo con la lengua, se altera enormemente, por lo que cuidadora no puede cepillar
los dientes “por dentro”.

Paciente con alteracidn sensorial en tejidos de la boca, no se le puede introducir nada
en la boca (se alimenta por gastrostomia). Cuidadora relata que paciente sufre mucho
con cada cepillado, pero sabe que no puede no hacerlo debido al riesgo de neumonia
por aspiracion de bacterias bucales. Ademas preescolar presenta cardiopatia severa en
tratamiento con anticoagulantes, por lo cual ademéas hay mucho sangrado gingival y
riesgo de bacteriemia si no se mantiene la higiene.

Paciente con movimientos espasticos, todo lo muerde con fuerza; cuidadora relata
problemas para cepillar parte posterior de la lengua y temor de que el cepillo se rompa
durante el cepillado si lo muerde de pronto. Piensa que por no poder cepillar
correctamente la lengua es que ademas presenta halitosis.

5.2.2 Dificultad percibida por los cuidadores para realizar la higiene oral

Solo 2 cuidadores (25%) relatan no tener dificultades para lograr una buena higiene bucal del nifio,

mientras que los otros 6 cuidadores (75%) si presenta algin grado de dificultad, incluyendo a 1

cuidadora que relata dificultad “extrema” para realizar la higiene (Tabla 10). Las causas se resumen en

la Figura 4.

Tabla 10: Frecuencia de dificultad para realizar la higiene bucal.

Dificultad para realizar la n %
higiene
Ninguna dificultad 2 25
Dificultad baja 1 12,5
Dificultad media 4 50
Dificultad alta/ extrema 1 12,5
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Dificultades relatadas para realizar la higiene bucal

Poca apertura bucal del preescolar.

Al nifio le dan arcadas.

Nifio muerde el cepillo.

Miedo del cuidador a que el nifio aspire saliva durante el
cepillado.

Mal comportamiento del nifio si le tocan la lengua.

e Dolor al cepillado por alteracién sensorial.

Figura 4: Dificultades para realizar higiene.

5.3 Nivel de satisfaccion usuaria de los padres o cuidadores respecto a las
atenciones por teleodontologia.

Los 10 cuidadores de NANEAS preescolares que tuvieron controles por teleodontologia fueron
invitados a participar en una entrevista semiestructurada para evaluar la satisfaccién usuaria tras la
atencion. Se les invit6é verbalmente al finalizar la respectiva sesion de teleodontologia y luego se les
envié un PDF con la informacidn acerca de la investigacion y el consentimiento informado junto con
un enlace que permitia acceder a un formulario de Google Forms donde ingresaron sus datos (nombre,
RUT, nombre del nifio y parentesco) y luego seleccionaron la casilla donde aceptaban o rechazaban
participar. En total se recibieron 8 formularios, todos aceptando participar. A quienes no respondieron
se les envié nuevamente el PDF con el enlace y un mensaje de recordatorio para la invitacién a
participar, pero igualmente no contestaron, por lo que no se pudieron saber los motivos de su rechazo.
En la Tabla 11 se enumeran las caracteristicas de la muestra con un resumen de sus principales

diagndsticos.
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Tabla 11: Resumen de las caracteristicas principales de la muestra.

Edad a
Identificacion la fecha N
de los Cuidador ?ﬁ%@ i del gazefrgr'lzaﬁ;gg Resumen caso clinico (diagnosticos)
participantes 0 (a) control € Pie)
por TO
- Artrogriposis maltiple (como parte de un sindrome que
afecta a las articulaciones).
3 afios 5 . - Fisura palatina.
CObD1 Madre F meses Mediana - Retraso del desarrollo sicomotor (RDSM)
- Trastorno de la deglucién con gastrostomia (GTT).
- Hidranencefalia (con microcefalia).
3 afios 0 - Epilepsia. _
CDD 2 Madre F Alta - Trastorno leve de la deglucion.
meses
- Ceguera.
- Displasia broncopulmonar (DBP) moderada
(prematurez).
- Trastorno de la deglucién con GTT.
3 afios 2 _ - Sindrome hipotonico axial.
CDD 3 Madre F meses Mediana - RDSM global
- Alergia a la proteina de leche de vaca (APLV).
- Antecedente de hemorragia intraventricular grado 1V.
- Laringomalasia, solia usar traqueostomia.
- Pardlisis cerebral Grado V
- Antecedente de prematurez 25 semanas.
- Leucomalasia periventricular
CDD 4 Madre M| 281956 | \egiang | “DBPsevera
meses - Disfagia neurogénica moderada
- RDSM.
- Epilepsia
- Epilepsia.
5 afios 5 _ - Hidrqcefalia con derivacion ventriculo peritoneal.
CDD 5 Madre F meses Mediana - Esquizencefalia
- RDSM.
- Trastorno de deglucién con GTT.
- APLV.
- Reflujo gastroesofagico.
CDD 6 Madre F 3 afios 6 Alta - Cardiopatia cqngénita compleja.
meses - Catarata congenita
- Traqueostomia
- Hipotiroidismo
- Paralisis cerebral grado V.
- Epilepsia refractaria.
5 afios - Tetraparesia espastica.
CDD 7 Madre M 11 Alta - RDSM severo.
meses - Trastorno deglucion severo con GTT.
- Microcefalia
- Paralisis cerebral grado V.
6 afios 0 - DBP (antecedente de prematurez 26 semanas).
CDD 8 Padre M meses Mediana - Tetraparesia mixta.

- Trastorno de deglucién leve.
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Las entrevistas tuvieron lugar entre el 3 de septiembre y el 8 de noviembre de 2021, todas fueron
mediante videollamada de WhatsApp, en algunas estuvieron presentes los nifios y en otras no, y no
hubo presencia de otros adultos o nifios. Las entrevistas tuvieron una duracién de 30 minutos en
promedio. Se realizaron grabaciones de los audios de las entrevistas con ayuda de la grabadora de un
celular, las que luego fueron transcritas. La informacion obtenida fue analizada con ayuda del software
de andlisis cualitativo Atlas-ti®. En el andlisis participd la investigadora principal (P. Flores) con la

asesoria del antropélogo social (M. Vargas).

5.3.1 Determinacion de cédigos e identificacion de temas y subtemas

Se establecieron codigos por adelantado en atencidn a los objetivos de investigacion para identificar las
citas relevantes obtenidas en las entrevistas; junto con ello, emergieron posteriormente otros cddigos
que no estaban previstos dentro del marco tedrico de la tesis. De esta manera, se establecieron codigos
en una primera etapa deductiva de la investigacion (atendiendo a objetivos y marco teérico) y cédigos
pertenecientes a una etapa inductiva, es decir, referentes a aquellos datos que fueron revelados por los
informantes en el proceso de la entrevista y que no estaban contemplados con anterioridad.

Los codigos vinculados a la etapa deductiva estan definidos en funcién de conocer la evaluacion que
hacen los entrevistados como usuarios de teleodontologia; los codigos de la etapa inductiva, por otra
parte, se fueron definiendo de acuerdo a las experiencias relatadas por los entrevistados, ligadas a
aspectos de la cotidianidad en relacion a la experiencia de ser cuidador/a. En total se definieron 19
cddigos, 12 deductivos y 7 inductivos. En la Tabla 12 se presenta una lista de estos junto con la

definicion operacional que orientd la categorizacion de citas.
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Tabla 12: Cddigos identificados en el anélisis cualitativo

Cadigos

Definicién operacional

Etapa

deductiva

Etapa

inductiva

Dificultades higiene bucal

Preocupacion salud oral

Evaluacién salud oral

Dificultades TO

Prioridad salud oral

Rutina en pandemia

Evaluacion TO

Informacién recibida

Reaccion del nifio

TO/ Presencialidad

Ventajas / Desventajas TO

Sugerencias TO

Ayuda en el cuidado
Cotidianidad
Dificultades del cuidado

Necesidades
Percepcion estado de salud
Percepcion evolucién de salud

Tiempo de dedicacion

Dificultades experimentadas para realizar la higiene bucal del nifio
Inquietudes sentidas por los padres respecto del estado de salud bucal
del nifio

Percepcidn de los padres respecto del estado de salud oral del nifio

Impedimentos percibidos para la realizacion de la TO

Estimacion del nivel de prioridad que ocupa la salud bucal dentro del
cuidado de salud general del nifio

Descripciones acerca de los cambios en la rutina de cuidado en estado
de pandemia

Opiniodn acerca de la utilidad de la TO para el usuario

Percepcion del cuidador de haber recibido informacion atil y oportuna
para cuidar la salud bucal del nifio

Percepcion del cuidador respecto a la respuesta del nifio como usuario
de TO

Preferencia de los usuarios respecto al tipo de atencion en situacion de
normalidad sanitaria

Opiniodn de los usuarios acerca de ventajas y desventajas que representa
un control de salud bucal a distancia

Aspectos que los usuarios agregarian, eliminarian o modificarian de la
TO con el fin de mejorarla

Apoyo de un tercero que se pueda hacer cargo del nifio

Descripcion de un dia habitual en el cuidado de los nifios

Dificultades percibidas por los padres en las labores de cuidado

Caracterizacion de las principales necesidades de los nifios percibidas
por los padres/cuidadores

Opiniones de los padres/cuidadores respecto del estado general de salud
del nifio

Opiniones de los padres/cuidadores respecto de variaciones en el tiempo
del estado de salud del nifio

Cantidad de tiempo destinado al cuidado
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En cuanto a las citas, se identificaron un total de 199 para la totalidad de cddigos. No todos los c6digos
recibieron el mismo nivel de atencion y profundidad por parte de los entrevistados. Una nube de
palabras (Figura 5) permite visualizar aquellos aspectos que fueron mas mencionados y relevantes de
modo general para los entrevistados/as (tamafio de fuente equivale cantidad de citas).

Ayuda en el cuidado Dificultades TO
Percepcion estado de salud

Percepcion evolucion de salud P reocu paCIé n Sal Ud 0 I'a| Reaccion del nifio

Tiempo de dedicacion

Figura 5: Distribucién de la relevancia dada a los codigos por los entrevistados (Software Atlas Ti®).

Tres temas principales emergieron desde el analisis de los datos; asimismo, dentro de cada tema
pudieron identificarse diversos subtemas, como se ilustra en la Tabla 13. Los cédigos para cada uno

fueron analizados.
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Tabla 13: Temas principales, subtemas y codigos asociados identificados en el anélisis cualitativo

Tema

Subtema

Codigos analizados

1.- Contextualizacion

a) Contexto familiar y personal del cuidador

Ayuda en el cuidado

Cotidianidad

Tiempo de dedicacion

b) Contexto de salud del nifio

Percepcion del estado de salud

Percepcidn de la evolucion de

salud

Necesidades actuales del nifio

Cotidianidad

Dificultades en el cuidado

c¢) Contexto en pandemia

Rutina en pandemia

2.- Importancia dada por
los cuidadores a la salud
oral

a) Percepcion del estado de la salud oral

Dificultades higiene bucal

b) Preocupacién por el estado de la salud oral del

nifio

Preocupacion salud oral

c) Prioridad dada a la salud oral

Evaluacion salud oral

Prioridad salud oral

Cotidianidad

3.- Vivencia del control
por teleodontologia y
evaluacién de

satisfaccion

a) Satisfaccion general de los usuarios respecto a
la teleodontologia

Evaluacion TO

b) Informacion recibida

Informacién recibida

c) Dificultades experimentadas durante la

teleodontologia

Reaccion del nifio

Ventajas / Desventajas TO

Dificultades TO

d) ¢ Qué se gana 'y qué se pierde con la atencion

por teleodontologia?

TO/ Presencialidad

Ventajas / Desventajas TO

e) Sugerencias para una mejor teleodontologia.

Sugerencias TO

A continuacion se presentan los resultados de los andlisis de cada uno de los temas principales:
Contextualizacion, Importancia dada por los cuidadores a la salud oral y Vivencia del control por
teleodontologia y evaluacion de satisfaccion. Al finalizar el andlisis de cada uno de los temas, se
presentan tablas con citas adicionales para ilustrar con mayor profundidad los topicos abordados por

los entrevistados (tablas 14, 15y 16 para cada tema principal en su respectivo orden).
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5.3.2 Contextualizacién

a) Contexto familiar y personal del cuidador

La composicidn y los roles de la familia como se conocen tradicionalmente no es lo que observamos en
la mayor parte de los casos estudiados en la presente investigacion. En cuanto a su composicion, en la
mayoria de los casos la familia nuclear se restringe a dos personas: cuidador y preescolar y, en cuanto
a roles, estos se encuentran supeditados a un hito familiar trascendental, el cual es la condicion de salud

del nifio.

Todos los cuidadores entrevistados coinciden en que practicamente dedican el 100% de su tiempo al
cuidado del nifio, ya que no suele haber otra persona que pueda hacerse cargo de la misma forma que
ellos, dado que por lo general NANEAS necesitan una vigilancia y supervision ain mas cercana que la

mayoria de los nifios de su edad en todas las actividades de la vida diaria.

... “Si, todo el tiempo, ella depende 24/7 de mi. Tengo que estar cuidandola, porque como tiene
gastrostomia, cuidar que no se saque la sonda, que no se tironee, porgue ya se ha sacado varias
veces el botdn, entonces tengo que estar encima de ella no mas, desde que se levanta practicamente

hasta que se acuesta tengo que estar encima de ella.” [CDD 6]

En este aspecto, los cuidadores hacen diferencia entre el tipo de tareas posibles llevadas a cabo por
familiares u otros colaboradores cercanos —que consiste principalmente en acompafiar por periodos
breves de tiempo proporcionando una atencion basica— y aquellas labores mas especificas que
requieren algunos nifios con necesidades complejas de salud y que implican, por ejemplo, alimentar
por gastrostomia o extraer secreciones, lo que habitualmente es proporcionado solo por el cuidador

principal.

... “No, hay cosas que (mi suegra) no hace, hay cosas que no sabe manejar, por ejemplo la
gastro no la sabe manejar, igual se asusta, porque a veces (la nifia) se ahoga, nunca va a ser

lo mismo. Si yo salgo, salgo 5 minutos y me vuelvo”. [CDD 3]

Dentro de estas actividades especificas llevadas a cabo solo por el cuidador principal, los padres
manifestaron que les es especialmente complejo el tema de la alimentacion del preescolar. Asociados a

este factor encontramos otros dos aspectos: cansancio en el nifio y temor por parte del cuidador. Estos
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dos aspectos se concentran en la siguiente cita, que ilustra en gran medida una inquietud fundamental

para la mayoria de los padres entrevistados:

“La comida, igual me complica darle la comida, o sea yo intento... por ejemplo la (especialista) me
esté pidiendo que le dé més liquido y todo, pero con el liquido se cansa y me da mucho miedo que (mi
hija) se me ahogue (...). También al darle comida siempre estoy muy muy pendiente de moler bien, me

da estrés de repente, porgue tengo que estar asi como que muy ojo clinico, que no quede ningln
pedazo porque se puede ahogar y la cuelo, entonces darle la comida igual es un momento que estoy

todo el rato como tensa ahi, mirando que ella coma bien y todo”. [CDD 3]

Respecto al cansancio antes mencionado, este adquiere otro matiz en algunos casos y es que, parte de
la complejidad no explicitamente revelada en algunas entrevistas, es la comunicacion entre cuidador y
NANEAS, en tanto es el primero quien debe interpretar o intuir posibles molestias o padecimientos del

nifio en los casos mas graves. Uno de estos es el cansancio del nifio durante la alimentacion.

“Igual come, por ejemplo, cuando hay arroz con pollo, cuando hay fideos con salsa, eso lo consume
un poco por la boca, pero unas tres cucharadas mas o menos lo que ella come. Después siento yo que
se cansa, porgue ese es como el tema principal, porque la apertura de su boca es tan pequefia y como

no alcanza a abrirla en su totalidad se agota un poco, pero mas por cansancio que por falta de
apetito”. [CDD 1]

Dentro del grupo estudiado hay preescolares que presentan un mayor nivel de autonomia. Pueden
desplazarse individualmente y con cierta libertad realizar actividades de caracter ludico propias de la
edad. Sin embargo, otros requieren ser movilizados, tanto como para llevar a cabo este tipo de
actividades como para asistir a terapias de kinesiologia, recibir estimulacién u otros aspectos vinculados
a su cuidado. En estos Gltimos casos, factores como la entretencion dejan de ser tareas convencionales
al demandar mayor esfuerzo y necesidad de apoyo. En estrecho vinculo asociamos el cansancio fisico
del cuidador como un efecto adverso debido a la falta de autonomia del nifio, y nuevamente observamos
gue para esta, como para otras tareas, el apoyo familiar suele ser limitado, ya que es el cuidador principal
quien las realiza mayoritariamente. En el grupo estudiado hablamos principalmente de las madres de
los nifios, y muchas veces los propios impedimentos fisicos de ellas no les permiten ejercer tareas de

mayor complejidad:

“Mas que el cuidado es la entretencion, porque como ella no se desplaza sola, cuando yo estoy o esta

mi hermano ahi es mas simple, porque la podemos trasladar de un lado a otro o para donde ella
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quiera, sin embargo, cuando esta con mi mamé eso no es posible, ella ya es una persona mayor y no

tiene la fuerza fisica como para trasladarla, son més de X kilos que hay que hay que andar con ella

en brazos, entonces eso es como lo que mas me complica, el desplazamiento de ella, la autonomia en
ese sentido”. /CDD 1]

Si bien los cuidadores pueden realizar aquellas tareas, la constante repeticion y su acumulacion con el
correr del tiempo puede generar secuelas fisicas en ellos. Esto se relata en las entrevistas con términos

como “cansancio” y “dolor”:

“El bafio de mi hija es dificil, porque tengo que estar sujetdndola para todo, por ejemplo cuando la
tengo que sacar a pasear, tengo la espalda yo creo toda contracturada, porque por ejemplo al
bafiarla, me cuesta ya mucho bafiarla, tengo que tomarla, porque pierde mucho el equilibrio,
entonces yo tengo que estar sujetandole la cabeza, que no se vaya a ahogar, que mientras le lavo aca,

le lavo aca, tengo la espalda horrible de muerta ya”. [CDD 3].

Como se menciond anteriormente, los cuidadores coincidieron en que casi la totalidad de las horas del
dia estan dedicadas al cuidado del nifio. En este contexto, muchos tratan de compatibilizar el cuidado
con el trabajo y también con la crianza de otros nifios de la familia. En el grupo de entrevistados se
encontraron las siguientes variantes: quienes trabajan algunas pocas horas al dia 0 en modalidad de
teletrabajo, dependiente o independientemente, asi como familias donde la madre es la cuidadora,

mientras el padre es quien sale a trabajar.

“(...) cuando yo trabajo se queda una nifia que lo cuida, tia en el fondo (...) es que es dependiente
100%, y ademas aparte de que yo ando en la casa igual tengo que trabajar, atenderlo a él, hacer las

cosas de la casa, y trabajar como teletrabajo”. [CDD §8].

De este modo se observa que la organizacion de la cotidianidad de cuidadores y NANEAS suele
presentarse como una rutina diaria estructurada en funcion del cuidado. Ciertamente la rutina es propia
para cada nifio y cuidador con enormes diferencias entre un paciente y otro, las que dependen del grado
de complejidad de las necesidades en salud, del grado de autonomia y movilidad del preescolar, de las

particularidades necesarias en su alimentacion, entre otros.

“(...) ahi tomamos té y ahi después se pueden acostar, pero es como siempre mi vida, es como lo
mismo, como que yo vivo pendiente de ella, porque igual pasa su tiempo conectada cuando toma las
leches, entonces ahi tengo que estar todo el rato mirandola que no se le vaya a salir el botén, que no

se vaya a mover mucho, y todos mis dias son como super asi iguales con ella.” [CDD 3].
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b) Percepcion del estado de salud del nifio

En las entrevistas se indagd como los padres perciben el estado de salud de sus hijos. Dada la realidad
gue se presenta en este caso, el criterio con el cual los padres realizan esta evaluacién se sustenta en la
distincién de agravamiento o no agravamiento de la condicion de salud general del nifio. Por lo tanto,
dentro del marco de sus patologias de base, la mayoria de los padres perciben que los nifios tienen “un
buen estado de salud” mientras esta se mantenga relativamente estable. Una de las expresiones mas
recurrentes fue “no se ha enfermado”, como indicador de buen estado de salud. Cabe sefialar que

NANEAS de alta y mediana complejidad suelen requerir hospitalizaciones frecuentes.

“Tiene buena salud, no se resfria prdcticamente nunca, tiene buenas defensas. Lo otro son asuntos
ya mas especificos no mas, su sindrome, pero nada que le afecte como llevar una vida normal,

excepto porque no camina, pero es algo que no podemos solucionar de inmediato”. [CDD 1].

A pesar de esta percepcién de buena salud que predomina en el grupo estudiado, si presentaron
apreciaciones de “incertidumbre” y “estado critico”. Sin embargo, al indagar sobre su evolucion, todos
los padres coincidieron en sefialar aspectos positivos: el estado de salud se ha mantenido estable o

incluso ha mejorado.

“La situacion de mi hija es critica, porque con su cardiopatia y toda la complejidad que tiene su
diagnéstico es como complejo. (...) Ha estado estable dentro de la gravedad de su cardiopatia, ha
estado super estable gracias a Dios, no se ha enfermado, no se ha contagiado de COVID ni nada este
ultimo afio”. [CDD 6]

Asi entonces, dentro del contexto de las patologias de base de cada NANEAS, no se presenta la
distincién de agravamiento de la condicién y ante el riesgo inmediato y contingente que representa el
COVID-19, el cual podria agravar la salud del nifio, las entrevistas no dan cuenta de situaciones

adversas.

¢) Contexto en pandemia

La pandemia afect6 a NANEAS en edad preescolar y a sus cuidadores en distinta medida. Casi la
totalidad de los entrevistados coincidié en que la rutina diaria si se vio afectada. Los cambios en la
rutina incluyeron mayores cuidados por la limpieza y desinfeccion personal y del hogar, menor cantidad
de visitas de terceros y menor frecuencia de salidas. El haber disminuido la frecuencia de las salidas se

presenta como un efecto favorable para la salud de los nifios, ya que se vieron menos expuestos a virus
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y condiciones ambientales que les causaban enfermedades de forma més frecuente antes de la pandemia,
y a la vez para los cuidadores, ya que pudieron pasar mas tiempo con los nifios al tener la posibilidad
de estudiar o trabajar desde el hogar. Dentro de las consecuencias negativas, se vio afectado
significativamente el nimero de controles de salud de los preescolares, especialmente las terapias de
kinesiologia, cuya pérdida o disminucién fue mencionada reiteradamente por los padres como un efecto

adverso debido a la pandemia.

“Yo considero que quedaron bien botados los chiquillos en general, los de la condicion como (mi
hijo), pero siempre en la parte pablica se hace lo que se puede también, lo que est4 al alcance (...).
Previo a la pandemia, mi hijo tenia mas terapias, de hecho yo trabajaba... No, si cambiaron todas las
rutinas la verdad”. [CDD 7]

Solo en dos de las entrevistas realizadas se relata que practicamente no hubo cambios en las rutinas; en
un caso debido a que desde antes de la pandemia la fragilidad de la salud del nifio no permitia salidas
frecuentes, y el otro caso porque, debido a la dificultad de los traslados, nunca hubo muchas salidas del

hogar anteriormente.
“No (tuvimos que alterar la rutina), es que todos los dias estamos aca en la casa, hacemos lo mismo

(...) Y antes también era asi, pasamos en casa, ni salimos. Ella igual tiene su silla de ruedas entonces

es como complicado, como aca no ayuda nadie...” [CDD 5]
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Tabla 14: Citas adicionales que ilustran el tema Contextualizacion y subtemas identificados.

a) Contexto
familiar y
personal del
cuidador

b) Contexto salud
del nifio

c¢) Contextoen
pandemia

“Es que vivimos las dos solas, entonces como que igual me dedico solo a ella y a estudiar”.
[CDD 2]

“Si, si, 0 sea me dedico a eso, estoy con licencia médica para poder dedicarme a cuidar, pero
esa licencia me dura hasta febrero que es lo que me aguantdé mi empleador, asi que ahi me
voy a quedar cesante, y me dedico solamente a cuidar, y vamos viendo cémo generar ingresos
de forma independiente”. [CDD7]

“En realidad esta mi esposo, pero él trabaja, pero tengo mi hija de 13 arios que ella me ayuda.
No es mucho, porque es chica también, entonces es como complicado el tema de la aspiracion,
porque (mi hija) tiene traqueostomia, y eso es lo mas complicado”. [CDD 6]

“Enrelacion (...) al diagnostico que él tiene que es tetraparesia mixta, y todo lo que ha tenido,
estrabismo, la parte respiratoria, displasia pulmonar... La verdad es que lo veo un nifio feliz,
desarrollado, porque de hecho, bueno, vivimos para atenderlo a él, esa es la verdad”. [CDD
8]

“Yo diria que (la salud es) buena. Ahora la discapacidad de ella es otra cosa, pero su salud
yo la encuentro stper, desde que sali6 del hospital no se me ha resfriado, se me resfrio hace
poco. Y antes no se me habia resfriado nunca, como 2 afios sin resfriarse, Entonces igual yo
la encuentro bien”. [CDD 3]

“Excelente encuentro yo que €s su salud, tiene de todo, hace de todo, yo la llevo a terapia de
rehabilitacion hasta dos veces a la semana, todo el mundo estd preocupado de ella”. [CDD
2]

“Las terapias, nos hemos visto perjudicadas con las terapias de kinesiologia principalmente,
ella necesita harto movimiento, yo lo hago en la medida en que me siento capaz también,
porque hay cosas que yo no manejo en su totalidad y no me atrevo (...), en realidad eso ha
sido lo que mas se ha visto afectado”. [CDD 1]

“Con el asunto de la pandemia igual estuvo como menos propensa a ciertas enfermedades
contagiosas, porque un afio se me enfermé de virus sincicial y era porque ibamos a Teletén
super seguido (...), pero ahora nada nada, no tuvo ningun tipo de contagio de nada de
enfermedad”. [CDD 1]

“Bueno, siempre hemos estado mads en la casa que salir, pero si, (la pandemia) altero en

varias cosas, en él... Se puso mas mal genio, no se podia ir a visitar a nadie, solamente los
dos todo el dia y eso igual le afecto harto”. [CDD 4]
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5.3.3 Importancia dada por los cuidadores a la salud oral

a) Percepcion del estado de la salud oral

Del total de 8 entrevistas realizadas, en 6 se evalta positivamente el estado de salud oral del nifio,
mencionando algunos aspectos que a juicio del cuidador podrian mejorar. En las restantes dos
entrevistas, la evaluacion de salud oral se complejiza en tanto el cuidado de la higiene que puede
proporcionar el cuidador se ve limitado por alguna afeccion de salud especifica del nifio y, producto de

esta, por el temor e incertidumbre que la provoca al cuidador el no saber qué hacer.

“Yo creo que falta (salud oral), a pesar de que hago el aseo bucal en la mariana y en la noche, que le
paso la gasita, porque cepillo de dientes no hay caso, hace arcadas y vomita, entonces ya no quiero

meterme, me da miedo que aspire y pasemos a neumonias y lleguemos al hospital”. [CDD 7]
b) Preocupacion por el estado de la salud oral del nifio (a)

Las respuestas entregadas por los cuidadores expresan diversos niveles de preocupacién en cuanto a
esta teméatica. Como se vera més adelante, esto atiende en gran medida a la condicion de salud general
de cada nifio, de acuerdo a la cual el cuidado de la salud oral varia en su grado de relevancia. Aquellas
respuestas que grafican de manera més detallada aspectos vinculados a la salud oral van de la mano con
una condicion de salud general mas delicada y que requiere de mayor cuidado. Por el contrario, se
describen casos o situaciones especificas (ciertos temores, sarro, caries, chuparse el dedo) dentro de un
marco mas amplio en donde la salud oral del nifio es evaluada como “buena”, sin describirla en mayor

detalle. Por lo tanto, no forma parte del ambito de preocupaciones mas urgentes:

“Yo encuentro que quizdas me centro mds en otras cosas, o sea no es algo que me preocupe, yo le lavo
los dientes como corresponde, a las horas que corresponde, solamente esa que le decia yo que me

costaba mas, pero si, me preocupan mds otras cosas mdas que eso”. [CDD 4]
¢) Prioridad dada a la salud oral
Dentro de un nivel mas inductivo de analisis, se recogieron algunas impresiones acerca del costo
personal y sobre las dificultades cotidianas como parte de la labor de cuidador. El relato de estas

vivencias permite contextualizar y abordar posteriormente el punto especifico sobre la prioridad

otorgada a la salud oral:
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“El hecho de que no podemos salir mucho, nos restringimos bastante, las comodidades no estan en
todos lados para poder andar con ellos, ni en las veredas podemos pasar una silla de ruedas como
corresponde, las micros, no podemos andar en micro, en colectivo tampoco, porque la silla no cabe

en la maleta, es como super limitante”. [CDD 7]

Conectando la cita anterior con el codigo “prioridad salud oral” podemos comprender la relevancia que
significa la prevencion para ciertos casos. Las dificultades propias de la condicién del nifio, a la cual se
suma la falta de medios suficientes por parte de la familia y una estructura y servicios urbanos no aptos
para personas con movilidad reducida conllevan una priorizacion de la salud oral (y de cualquier aspecto
de salud en general) en el &mbito preventivo, para asi postergar lo mas posible el desplazamiento en el
caso que se requiera atencidn presencial:

“Si, es importante, obviamente si es importante, porque si es que algun dia le llega a salir una caries,
¢Colmo lo voy a hacer para llevarla al dentista y que le hagan tapaduras y cosas asi? SUper

complicado, entonces por eso trato de gue no coma dulces, no mucha azicar y esas cosas.” [CDD 5]

Asi entonces, existe una serie de aspectos de indole pragmatica que imprimen relevancia a la salud oral,
pero también existen otros aspectos que, como hemos mencionado, definen una priorizacion de la salud
oral atendiendo al nivel de gravedad de la condicion de salud general del nifio. Para estos casos, el
cuidado de la salud oral se conecta sinérgicamente con otras afecciones del nifio, en donde si se descuida
una puede afectar a las demas. En este punto se denota desconocimiento y cierta incertidumbre por parte
de los cuidadores, se describen situaciones delicadas en cuanto al cuidado y en ocasiones no se sabe
coémo proceder:

“Siento que es prioritario, porque ella por su cardiopatia, su boca tiene que estar en perfectas
condiciones sin ninguna infeccién y mucho menos ahora que viene su cirugia, eso es como que tiene

que estar perfecta su boquita”. [CDD 6]
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Tabla 15: Citas adicionales para el tema Importancia dada por los cuidadores a la salud oral.

a)

b)

c)

Percepcion del
estado de la salud
oral

Preocupacién por el
estado de la salud
oral del nifio

Prioridad dada a la
salud oral

“Buena, buena buena (la salud oral), de hecho hoy dia tiene sus dientes parejitos, hubo un
tiempo en que los hacia sonar mucho... Bueno, se los cuidamos, si los cuidamos igual, como
harto”. [CDD 8]

“La salud oral yo la encuentro bien (...), del 1 al 10 yo le pondria un 8 o un 9, porque nunca
le he visto ninguna caries, nunca le he visto nada extrario; (...) al momento de lavar (...) al
principio se rie, pero ya cuando le cepillo la lengua ahi se me enoja, | ‘buaaa’! empieza, pero
igual me deja, o sea dentro de todas las peleas igual se lava, pero su salud bucal segun yo la
encuentro bien, porque yo nunca le he visto (...) su boquita roja nada, nada”. [CDD 3]

“En mi yo creo que (la salud oral) estd mas o menos, porque igual que no se deje cepillar con
un cepillo adecuado es complicado si igual, porque con la gasa, con el otro dedal no le saca
todo lo que le debiera sacar el otro cepillo”. [CDD 6]

“La parte dental igual es algo que me preocupa bastante por el hecho de que sus encias cada
vez las veo asi, que cada vez tiene menos dientes, porque la encia como que cada vez estd mas
inflamada”. [CDD 7]

“Ahi se esta chupando el dedo, si ella se chupa el dedo todo el rato. Esa fuerza que ella esta
haciendo es lo que mas me preocupa, es lo que me enferma, que es porfiada, jajaja, la estoy
acusando”. [CDD 5]

“St, porque a mi me preocupa igual harto eso (...). Por su cardiopatia su boquita tiene que
estar en perfectas condiciones, entonces si que me preocupa que tenga sus dientecitos
amarillentos, como que eso si me preocupa”. [CDD 6]

“Comparado con todas las otras cosas (que cuidar) es mucho mas relajado (el cuidado de la
salud oral), pero igual tengo de repente... porque (mi hija) empieza a llorar, y yo (...) me
pongo nerviosa, porque me gusta lavarle bien la lengua, asi que ‘hija por favor saca la
lengua’”. [CDD3]

“Yo creo que todo es importante, la salud bucal, el lavado diario (...) Porque tenemos que
tener cuidado, porque es displdasico”. [CDD 8]

“Yo sé por ejemplo que las neumonias aspirativas, si hay mala higiene bucal, los patogenos
cambian y son diferentes, asi que por lo mismo trato de tener un aseo bucal bueno para que
no sé, en el caso que se tengan que usar antibidticos no sean los peores, y entonces me
preocupa harto, y también (...) si ella no se lava bien los dientes (...) realmente su aliento
cambia mucho, entonces hay veces en que me preocupa harto, porque generalmente la gente
que la ve la anda como besugueando, entonces a mi también me preocupa como por algo
estético igual que no tenga mal aliento”. [CDD 2]

5.3.4 Vivencia del control por teleodontologia y evaluacion de satisfaccion.

a) Satisfaccion general de los usuarios respecto a la teleodontologia

La evaluacion de la TO por parte de los usuarios es el aspecto central de la investigacién. Se examinaron

en total 17 citas en relacion a este codigo en especifico; todas ellas, reflejan una evaluacién muy positiva

por parte de los cuidadores.
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“Me gustoé harto, porque es con tiempo 'y porque de repente cuando es muy rapido a uno se le olvidan
todas las preguntas pero aqui te da el tiempo de poder como recordarse; ustedes guian también como
" oye, mira, le pasara esto, seré esto otro..." y en realidad es un apoyo, porque pasa mucho que uno
tiene muchas preguntas en la cabeza y en el momento de hacerlas se le olvida, pero ustedes con la
disposicion que tuvieron me gusto (...), dan la confianza de poder realizar, aunque uno crea que es
una pregunta tonta, te da la confianza de hacerla y de saber qué vas a tener una respuesta

satisfactoria porque vas a quedar tranquila con lo que te respondan”. [CDD 1]

La cita precedente nos permite apreciar un indicio de comparacidn con otras experiencias de consulta
teleméticas en las que el tiempo asignado para los distintos profesionales de la salud no resulta
satisfactorio, considerando que cada preescolar necesita controles con multiples especialistas y no

siempre es posible reunirlos a todos.

“(Los controles) deberian ser mds juntos un poquito mas constantes y porque... te cuento que XXX es
un especialista bastante importante en la vida de (mi hija), sin embargo en los controles hay dos
controles en los que no estuvo, entonces quedaba muy al debe con eso, eso me molestaba, porque

necesitaba que me confirmaran ciertas cosas 0 que me orientaran en ciertas cosas y no estaba. Ahora
en este Gltimo si estuvo, porque era por videollamada, pero igual quedo alli media coja, podrian
sacarle mas el jugo a eso, un mundo encontrar hora con XXX asi aparte también entonces quizas que
estén también todos los especialistas en todos los controles, eso es importante, porque o si no

empiezan a crearse vacios”. [CDD 1]

En el caso de la evaluacion a la teleodontologia, el tiempo asignado, la atencién personalizada y la
disposicion proporcionada por las profesionales genera confianza en los usuarios y permite aprovechar
en mayor medida la instancia, lo cual sin duda permite proyectar su consolidacién como herramienta si
se consideran aquellos requisitos minimos: tiempo, atencion personalizada/privada y disposicion
profesional con el objetivo de establecer confianza. Todos estos aspectos pueden inferirse desde la
descripcion que entregan las personas entrevistadas respecto a sus experiencias con la teleodontologia
y desde otras instancias de comunicacion con profesionales de la salud. Podemos observar que el grado
de elocuencia con el que se describe la teleodontologia posee una relacion directa con la calidad de la
experiencia que esta atencion logré proporcionar y asi es como emergen conceptos positivos para

describirla: apoyo, tiempo y confianza.
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b) Informacion recibida

Los cuidadores del grupo de NANEAS, al momento de la teleodontologia, tenian distintos niveles de
informacién acerca de la salud bucal de los nifios, asi queda de manifiesto cuando los cuidadores
comentan las experiencias previas de atencién dental, las que se dieron principalmente en Teletén, por
el CESFAM a través del Programa Postrados o en el policlinico NANEAS. Para otros, la
teleodontologia fue el primer acercamiento mas profundo al tema de la salud dental. Dos de las madres
entrevistadas describieron la entrega de informacion presencial 0 mediante Ilamada telefénica como un
modo de “acompafiamiento” en la tarea de cuidar a los nifios, evaluando positivamente la labor de los

profesionales a cargo.

“(...) por ese lado al menos siempre me estan llamando para controlar como esta (mi hija) bien, y si
le veo algo raro en los dientes, si, me han controlado de todos lados, y conocen a (mi hija), por
ejemplo me llaman de la Teleton ‘Cémo esta (la nifia), el odontdlogo quiere saber si esta bien para
darle hora’ ‘no, bien’ ‘Ah ya’. Entonces siempre me estan controlando, si yo tengo alguna duda,

pregunta y todo, entonces si por ese lado nunca me he sentido como dejada de lado”. [CDD 3]

Como se ha podido observar, el nivel de preocupacion de la salud oral varia de acuerdo a la condicion
de las patologias de base de cada NANEAS, ademas, estas preocupaciones pueden ser de caracter
pragmatico o bien pueden deberse a que la salud oral no debe descuidarse, en tanto podria alterar o
agravar otros aspectos de salud méas apremiantes. En este sentido, tanto en casos en que pareciera que
salud oral no es un tema que pertenezca al primer orden de preocupaciones como en aquellos en que su
relevancia es crucial, los cuidadores expresan que la informacién recibida y la atencion proporcionada

es satisfactoria.

c) Dificultades experimentadas durante la teleodontologia

Anteriormente quisimos ilustrar la opinién general acerca de la experiencia de la atencion en
teleodontologia. Como podemos observar, la opinién es muy positiva y entrega conceptos valiosos que
deben acompariar su disefio e implementacion, pero a la vez estos conceptos pueden ser poco concretos
y dependientes de aptitudes personales de los profesionales a cargo. En este sentido, se quiso indagar
en la posible existencia de aspectos mas especificos que se hayan materializado como inconvenientes
durante las sesiones de la teleodontologia y, si bien la evaluacién sigue siendo Optima, es posible
establecer algunos elementos a los que se les debe buscar soluciones. Uno de estos elementos es la toma
de fotografias a los nifios por parte de los cuidadores. Parte fundamental de la atencién por

teleodontologia depende de esto y no todos pueden conseguirlo de manera 6ptima.
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“Encuentro que una de las formas de poder evaluar es con fotos, o sea yo hago lo mismo, entrevisto

pacientes todos los dias, igual es stper dificil (...). Hay veces en que ni siquiera los veo, entonces me

imagino ustedes, la tnica forma de poder recolectar datos es por fotos, y mas aun, con fotos que me

imagino que no siempre son buenas, entonces claro, a mi me costo igual sacar las fotos, como vivo
sola me costaba abrirle la boca”. [CDD 2]

Lo anterior no se expresa como un problema generalizado, pero si muy frecuente, que depende tanto de

la habilidad del cuidador, de la ayuda proporcionada por su circulo personal y de la condicion de salud

especifica del nifio.

“(Con mi hija) es imposible, no se deja meter nada a la boca, con el espejo intenté como tres dias
seguidos y no, no hubo caso. Jajaja, no hay caso. (...) En algunas fotos que yo le envié a la doctora
estaba gritando, llorando enojada, porgue no le podia sacar la foto de otra manera, entonces ahi
llorando con la boca abierta, ahi le pude sacar la foto.(...) Con (mi hija) era imposible, todas las
imagenes que me enviaron para poder ayudarme a sacar la foto estaban super claras, pero con ella
es imposible, porque una, no se queda quieta, otra... apenas le queria asentar el espejo en la boca
apretaba los dientes y se iba a terminar rompiendo el espejo pequefio, lo iba a morder. Entonces era
imposible”. [CDD 6]

Por otro lado, se menciond como un problema inicial la conectividad, pero este se fue resolviendo con
el tiempo y con el debido acompafiamiento profesional. De todos modos, es un asunto siempre a
considerar, tomando en cuenta habilidades y edad de los cuidadores, posesion de recursos tecnoldgicos

idéneos y las zonas geogréaficas en donde habitan, las que pueden tener una conectividad deficiente:

“El internet puede ser un tema, pero ultimamente no me ha fallado. Al comienzo, cuando recién
comenzo la pandemia me fallaba el internet y yo decia ‘jAy esta cuestion que no funciona!’, pero
creo que ahora ya no ha fallado tanto, no mucho. Si por ejemplo me pasa, es algo mio, no sé ocupar
muy bien la tecnologia que digamos, todas mis llamadas son por WhatsApp, porgue por ejemplo el
Zoom no tengo idea cémo conectarlo, tampoco tengo computador, entonces tiene que ser por el
teléfono™. [CDD 6]

d) ¢Qué se ganay qué se pierde con la atencion por teleodontologia?

Al consultar a los padres de los preescolares cuales son las ventajas y desventajas a su parecer de la

teleodontologia, 0 qué se gana y qué se pierde con respecto a las atenciones presenciales, aparecen

diversos aspectos de ambas modalidades de atencidn.
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Se expresa preocupacion en los cuidadores por el hecho de que el examinador no pueda apreciar con
detalles o en su totalidad el verdadero estado de la salud bucal del nifio a través de las fotos, situacion
gue hicieron notar la mayor parte de los entrevistados.

“Yo creo que la desventaja es justamente esa, que quizds ustedes no tienen todo el panorama que
quisieran tener acerca de sus dientes, porque una revision, una foto que les pueda mandar yo, no va a

ser lo mismo que ustedes puedan revisar como algo especifico en ella”. [CDD 1]

Sin embargo, también es recurrente la mencion de las ventajas que representa el poder tener controles
de salud bucal sin tener que sacar al nifio de la casa ni tener que desplazarse, sobre todo cuando lo que
se requiere es solo un control dental, un seguimiento. Esto cobra especial relevancia en tiempos de
pandemia, cuando el estado de salud del nifio es mas complejo y cuando el cuidador vive en lugares

geograficamente lejanos al centro de atencidn.

“Yo creo que por teleconsulta, o sea, es que como a (mi hija) no hay que hacerle mucho examen, no
hay que estarla... y si me preguntan a mi por ejemplo “mama la puede saturar” yo tengo
saturémetro, tengo todo acd, entonces no me complica la teleconsulta, de hecho yo creo que me
complica mas ir por el miedo de que ella se me pueda contagiar de algo y todo eso, yo prefiero la

teleconsulta en estas circunstancias”. [CDD 3]

En relacion a la poca disponibilidad de tiempo por parte de los cuidadores y la poca flexibilidad en
cuanto a fijar horarios para las citaciones presenciales, se aprecia como ventajoso contar con controles
por teleodontologia. Junto con ello, la poca cooperacion al examen presencial por parte del nifio no se

reitera en las teleodontologias, por lo que también resulta ser un aspecto favorable.

“La verdad es que en cierto modo me acomoda mas esta modalidad de atencion, porque a (mi hija) le
cuesta un poco entrar en confianza, de hecho yo creo que si hubiese sido presencial ella hubiese
llorado todo el rato (...) siento que agarra mas confianza de esta manera y se puede trabajar un poco
mas con ella, a lo mejor presencial ustedes hubiesen podido sacar como mas provecho a la consulta,

pero a mi no me dificulta, para nada”. [CDD 1]

Como desventajas aparecen mencionadas la evidente poca habilidad del cuidador en comparacion con
un especialista odontélogo, para llevar a la préctica las indicaciones dadas mediante videollamada
cuando la dificultad del cepillado es mayor; la poca capacidad resolutiva de una teleconsulta en el caso
de que se presente alguna urgencia dental; y la supuesta pérdida de oportunidad de que el nifio se

acostumbre a las atenciones dentales presenciales.
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“St, me fue util, pero es como 0 que siempre he dicho (...) en general con las videollamadas, que al
finy al cabo yo no soy la profesional como para poder también poner en practica esas cosas con mi
hijo, lo que me ensefian, porque es muy distinto a estar presencial, ver cémo lo hace el profesional a
ver como las imagenes y orientarme con eso para yo poder hacerlo y replicarlo aqui en la casa. En

ese sentido no soy muy amiga de las videollamadas”. [CDD 7]

Finalmente, al preguntarles por cual modalidad prefieren, predomina la opinion de que lo ideal seria un
sistema mixto, que pudiera tener un punto de partida presencial y controles sucesivos a distancia, que a
futuro se consolide la atencion por teleodontologia y que no sea solo una alternativa transitoria que

acabe una vez termine el estado de emergencia sanitaria.

“Yo creo que una mezcla, porque independiente de eso es conveniente que lo vean directamente, pero
si puede ser algo telemético, por ultimo para dar unos consejos, para hacerle ver “haga esto o esto
otro” ... yO creo que una mezcla, seria bastante bueno, porque esto en el fondo lleg6 para quedarse

igual”. [CDD 8]

e) Sugerencias para una mejor teleodontologia

La mayor parte de las sugerencias hechas por los cuidadores acerca de las sesiones de teleodontologia
se relacionan con seguir recibiendo informacién de vez en cuando que les pueda ser Gtil acerca del
cuidado de los dientes de los nifios o para profundizar el conocimiento en los temas que puedan ser de

interés para el cuidador, por medio de articulos, videos, infografias, etc.

“Tampoco sabia (del uso) del hilo dental, esa es como informacion que a lo mejor me gustaria como

profundizar o que ustedes mandaran informativos de repente, ‘Ay mama, esto puede ser interesante,

léalo, léalo’." [CDD 1]

Otras sugerencias fueron: solicitar el envio de preguntas acerca de las dudas de los cuidadores
previamente a la atencion presencial para tener material extra preparado; hacer algo especialmente
ludico para los preescolares, de modo que puedan participar mas de las teleconsultas; y comenzar la

serie de controles por teleodontologia partiendo con una atencién presencial inicial.

52



“Yo la dejaria tal cual, pero con una evaluacion inicial de forma presencial, que pueda ser como la

primera observacion y después de eso, de ya verla de manera fisica, ya seguir con los otros cuidados

en caso de que se necesiten controles menores que sean por videollamada”. [CDD 2]

Tabla 16: Citas adicionales que ilustran el tema Vivencia del control por teleodontologia y evaluacién de

satisfaccion y subtemas identificados.

a)

b)

c)

Satisfaccion
general de los
usuarios
respecto a la
teleodontologia

Informacion
recibida

Dificultades
experimentadas
durante la
teleodontologia

“Agradecida al area de ustedes, porque siento que si, han estado sUper pendientes, tienen ahi el
canal de WhatsApp super disponible yo sé que puedo comunicarme con ustedes y que me van a
responder, me siento cdmoda hablando en el WhatsApp y todo, asi que esa era la parte de
odontologia, porque en serio si han estado super ahi pendientes, harta paciencia, ‘mama tal foto
necesitamos’ y todo super bien, asi que agradecer al area de ustedes, odontoldgica al menos,
agradecer la encuesta, estan preguntando cémo nos sentimos con la teleconsulta, todo, asi que yo
siento que es super la atencion”. [CDD 3]

“Como le comentaba era la primera vez que tenia como algo tan completo en cuanto a la dentadura
sobre todo, entonces no tengo ninguna sugerencia, encuentro que fue completa”. [CDD 5]

“No tengo nada que agregar, yo creo que ustedes dieron todo lo que... si hubiese ido para alla, no,
bastante bueno, en este sentido, bastante bueno, no te digo, no, al contrario, la informacién que me
dieron, la atencion y esa (...) entrega que tienen, de lo que ustedes hacen es bastante bueno, espero
que todo médico, todo auxiliar (...) la tengan, sean asi, porque hay que entender que hay personas
mas parcas que otras, hay otras mas livianitas, son mas carismaticas y hay otras que son mas
tajantes, hay de todo en la viiia del Serior”. [CDD 8]

“St, me he sentido acompariada en ese sentido, porque en Teletén también le hicieron una revision
hace como unos 8 meses tuve una revision, fui presencial, igual estaba bien y también me
adiestraron un poco a como hacer el lavado y todo, pero les agradezco a ustedes también porque
yo tenia algunas dudas, por ejemplo la del hilo dental, esa era importante, el cepillo que debia usar
también era sUper importante, porque tengo que llegar a todos lados y no me estaba resultando,
entonces si necesitaba esa informacion de qué podia utilizar con ella”. [CDD 1]

“La primera vez que la recibi (informacion) fue con ustedes. Antes nunca habiamos recibido ningin
tipo de orientacion respecto a la parte dental”. [CDD 2]

“O sea ahora, porque antes no, con usted mds, porque como le contaba la otra vez yo lo llevé al
consultorio y no me dieron como mayor informacion y me dieron de alta, entonces yo no sabia si
tenia que seguir llevandolo, si estaba bien, si estaba mal, y yo supuse que estaba bien, como le
habian dado de alta”. [CDD 4]

“No, ninguna (dificultad). Lo que mas me complica es que a él no le gusta... que solamente cuando
le hablan él se enoja”. [CDD 4]

“A veces si, por falta de internet, porque como vivimos arriba de un cerro hay veces en que internet
estd stper malo y no entra la sefial para nada, como ser la semana pasada cuando me hablé6
estdbamos con problemas de conexién y ni siquiera las nifias al colegio se podian conectar, estaba
super mala la sefial (...), porque como estamos arriba del cerro es muy complicado a esta zona, no
toma mucho la senial”. [CDD 6]

“No, no, o sea mas que problemas era, para las atenciones con (mi hijo), mds que nada era como,
pucha, siempre me conecto con el celular, porque con el computador me complica como ponérselo
a él, era bien complicado, pero son como cosas técnicas mas que nada, mas alla de que le agrade
0 Nno 0 que... internet afortunadamente nunca tuvimos ese inconveniente y el tiempo, el tiempo si
que me costaba coordinar a veces, si, o cuando he andado corriendo”. [CDD 7]
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d)

¢(Qué se ganay
qué se pierde
con la
teleodontologia?

“Yo creo que siempre es mejor la atencion presencial, porque obviamente se puede ver mejor los
dientes, se puede ver mejor algunas cosas que por foto a lo mejor no se ven. También el afiatarse
el nifio mas a lo que es ir al dentista y esos son como los contras. Y lo bueno es que no hay que
salir de la casa, no hay que salir de la casa y eso, es como lo unico bueno”. [CDD 4]

“Me gusta mds que... Que como tengo que viajar a los controles si es que se termina la pandemia,
entonces me gusta mds asi, videollamada qué controles”. [CDD 3]

“Yo encuentro que me gustaria ir, por ejemplo, a uno fisico y los otros controles como de
mantencidn, si, yo estaria totalmente dispuesta a hacerlos por videollamada igual”. [CDD 2]
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6. DISCUSION

El principal resultado arrojado por esta investigacion es la enorme aceptacion de la teleodontologia por
parte de los cuidadores como una alternativa para mantener los controles de la salud oral de los nifios
preescolares de alta y mediana complejidad médica. Anticipdbamos el resultado debido a que en la
literatura por lo general se evidencia aceptacion de la teleodontologia, como puede comprobarse en la
revision sistematica cualitativa de Irving et al., 2018; sin embargo, esta evidencia incluye gran variedad
de pacientes e intervenciones, y las intervenciones en nifios analizadas apuntan principalmente a una
modalidad asincrdnica de teleodontologia con el uso de tecnologias especificas para fotografias
intraorales de calidad. También es posible encontrar en la literatura evidencia de la gran aceptabilidad
de la teleodontologia en pacientes adultos con necesidades especiales y sus cuidadores (Yuen, 2013).
Queda de manifiesto la falta de estudios acerca de la efectividad y aceptacion de la teleodontologia
como herramienta para fortalecer las acciones de salud oral enfocadas a la prevencidn en preescolares,

mas auln, en nifios con necesidades especiales de atencion en salud.

El objetivo fundamental de la investigacion fue indagar los niveles de satisfaccién usuaria de los
cuidadores de NANEAS preescolares de alta y mediana complejidad hacia la teleodontologia. Se utiliz6
metodologia cualitativa para profundizar en el contexto tanto familiar como de salud de los nifios.
Creemos que abordar esta problematica desde una mirada cualitativa, es coherente con la naturaleza y
con la evolucion del concepto NANEAS. Las recomendaciones mas recientes del MINSAL se orientan
hacia el objetivo de una atencion integral y personalizada en donde se profundice en el conocimiento
de las necesidades de cada paciente (Flores et al., 2016; MINSAL, 2022). Por definicién la metodologia
cualitativa se concentra en la busqueda de observaciones y distinciones comunicadas por los propios
sujetos de estudio, su meta no es tanto establecer patrones o regularidades sino mas bien reconocer
diferencias en los discursos, atendiendo justamente a las necesidades expresadas por cada cuidador y

nifo.

Una de las limitaciones del estudio fue el reducido tamafio de la muestra, que estuvo compuesta por 8
preescolares y sus respectivos cuidadores. La intencion original del estudio era alcanzar a todos los
pacientes preescolares que seguian sus controles de salud en el policlinico, es decir, realizar 19 controles
por teleodontologia y sus respectivas entrevistas. Sin embargo, en la practica pudimos comprobar que
fue dificil contactar a los pacientes, atn después de numerosos intentos. Por lo tanto es posible que en
la muestra no hayan estado presentes los pacientes de mayor complejidad o aquellos reticentes a este
tipo de controles de salud a distancia (sesgo de no respuesta). Asimismo, pueden haberse ofrecido las
declaraciones por parte de los entrevistados que, a su juicio, eran las que la entrevistadora deseaba oir

(sesgo de obsequiosidad o deseabilidad social). Se debe recordar que el muestreo para esta investigacion
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fue no probabilistico, lo que siempre supone el establecimiento de sesgos; en este estudio la muestra se
eligié en funcion de aspectos de accesibilidad y posibilidades de colaboracion, como ocurre en la
mayoria de los casos de muestreo no probabilistico (Manterola and Otzen, 2015). Para minimizar los
posibles sesgos, al inicio y durante las entrevistas se recordd que estas eran voluntarias, anénimas, que
los entrevistados podrian explayarse o comentar lo que quisieran y que no se individualizarian los datos
de nadie en la investigacién. También se cont6 con una pauta de la entrevista, con preguntas claramente

definidas con anterioridad, pero que requerian respuestas abiertas.

Otras limitaciones pueden encontrarse en la metodologia utilizada para recolectar la informacién. No
fue posible la utilizacion de notas de campo para profundizar ain mas en el contexto de las familias, ya
que las entrevistas fueron realizadas por videollamada. Las notas de campo provienen de la observacion
directa, conociendo el entorno cercano y hogar de las personas entrevistadas, esto sin duda hubiese
enriquecido la informacion, ya que se podria haber observado datos u otras necesidades no comunicadas
por los cuidadores y se podria haber profundizado en ellas. Ahora bien, este ideal de acercamiento a
una realidad, visitando en terreno los hogares de las personas puede resultar mucho mas complejo de
conseguir, dado que no todos estan dispuestos a abrir las puertas de sus hogares cuando no hay
confianza. De este modo, las entrevistas por videollamada si pueden representar una ventaja, su
consecucidn y acceso son mucho menos complejas, pero el nivel de profundidad es menor cuando no

es posible la observacion directa.

No es posible estandarizar la forma de hacer teleodontologia cuando lo que se busca es personalizar la
atencion, similar lo que indican las recomendaciones de la guia Salud Oral Integral para Menores de 20
afios en Situacion de Discapacidad que Requieren Cuidados Especiales en Odontologia, en cuanto a que
un programa de higiene oral debe basarse en las caracteristicas de cada persona, considerando sus
habilidades motoras, limitaciones cognitivas y otros (MINSAL, 2012). A pesar de esto, en esta
investigacion se describieron aspectos comunes a todas las teleodontologias realizadas que podrian
relacionarse con el alto nivel de satisfaccion manifestado por los cuidadores. Dentro de estos aspectos
hay que considerar que las teleodontologias realizadas tuvieron la ventaja de realizarse en el marco de
una tesis de postgrado de odontopediatria, por lo que se disponia de tiempo suficiente para ir cumpliendo
con los aspectos logisticos necesarios para concretar una sesion, como solicitar el envio de fotografias,
acordar fechas y horas de las sesiones o contestar mensajes enviados al WhatsApp. No siempre se cuenta
con esos recursos, principalmente de tiempo, en los equipos de salud de los distintos centros, y esto
debiera considerarse a la luz de los resultados de esta investigacion, en los que el tiempo asignado, la
atencion personalizada y la disposicion proporcionada por las profesionales fueron claves en la
satisfaccion usuaria, porque se traducen en mayor confianza para consultar aspectos de la salud bucal

de los nifios (lo que se pone de manifiesto cuando se observa que nuevos motivos de consulta iban
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surgiendo durante las sesiones) y, en definitiva, en mayor bienestar para ellos. Si se insiste aln mas en
los aspectos administrativos, podriamos sefialar que esta experiencia de trabajo colaborativo entre
estudiantes de postgrado de odontopediatria con miembros del equipo NANEAS puede llegar a ser una
férmula para acercar los temas de salud bucal a esta poblacion.

Otro aspecto de las teleodontologias con los preescolares y sus cuidadores es que estas fueron realizadas
por odontopediatras con experiencia en teleodontologia y con exhaustiva formacion en odontologia
preventiva, por lo que el mensaje lleg6 de forma Optima a los cuidadores y en un momento temprano
de lavida de los nifios. Si bien ninguno de los cuidadores consulté por caries y no se aprecié la presencia
de caries en las fotografias enviadas, sabemos por la participacién en esta investigacion de la
odontopediatra del equipo de NANEAS, que otros NANEAS no preescolares del HCVB si suelen
presentar caries, en concordancia con lo que sefiala el Ministerio de Salud (MINSAL, 2012) acerca del
mayor riesgo de enfermedades orales de NANEAS y que fue uno de los temas desarrollados al inicio
del estudio. En la literatura se reconoce que, hablando de educacion terapéutica acerca de la caries
dental, la intervencion es mas eficiente mientras antes se inicia en la vida de los nifios, aunque
igualmente sefiala que es esencial que la visita al dentista sea antes de la aparicion de la caries
(Trentesaux et al., 2014). Tratdndose de personas que presentan barreras para poder asistir al dentista,
la importancia de una correcta entrega del mensaje es crucial, por lo que los dentistas debieran estar
entrenados para educar a sus pacientes de modo que puedan manejar el tratamiento de su condicion y
prevenir la aparicion de complicaciones evitables (Trentesaux et al., 2014). Esta fue una de las

caracteristicas deseables que se cumpli6 en estas teleodontologias.

Si bien no fue un objetivo de la investigacion conocer el estado de la salud bucal de NANEAS,
igualmente se pudieron conocer las principales dudas acerca de la salud bucal por parte de las madres
y el padre que participaron en la entrevista. La mayor parte de los motivos de consulta no tenian
realmente una solucion como las que se pueden ofrecer a nifios sin antecedentes sistémicos, como las
maloclusiones que frecuentemente se observan en las paralisis cerebrales y que fueron consultadas por
4 de los 8 cuidadores entrevistados, pero si se pudo explicar las causas, dar algunas indicaciones y
aclarar algunas dudas de los cuidadores. Como se pudo constatar, fue comdn que los cuidadores
manifestasen temor al enfrentarse a ciertas tareas relacionadas con el cuidado oral de sus hijos, por lo
que una instancia como la teleodontologia en donde se resuelven dudas pudo haber influido en la

valoracion positiva que se hizo de los controles.

Se pudo observar que, en la muestra, la vida familiar gira en torno al cuidado del nifio, donde la
cuidadora principal es mayoritariamente la madre y quien, al ser la persona mas capacitada en los

cuidados complejos que requieren estos nifios, no suele contar con la ayuda de alguien que pueda
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reemplazarla durante el dia, por lo cual dedica el 100% de su tiempo al cuidado. Es muy probable que
esto sea asi en una gran parte de las familias de NANEAS que se atienden en los centros pablicos de
atencion terciaria de salud en nuestro pais, aunque no es posible hacer generalizaciones debido al

tamafio reducido de la muestra.

Los nifios de la muestra presentan distintas patologias con diferentes complejidades y necesidades que
conllevan dificultades en el cuidado. Dentro de las dificultades sentidas mas relatadas en el grupo esta
la alimentacion, que en la mitad de los nifios de la muestra se lleva a cabo total o parcialmente por
gastrostomia, y en los demas por via oral, pero en este Gltimo caso se observa tendencia a ahogarse y

cansancio al comer.

Gracias a la dedicacion que existe en el cuidado de los nifios, predomina la percepcion entre los
cuidadores de que su salud se ha mantenido en buenas condiciones a pesar de las patologias crénicas,
ya que durante el tiempo de pandemia no se enfermaron ni tuvieron hospitalizaciones (los preescolares
de la muestra), siendo un factor favorecedor en ese sentido el confinamiento, que implicé menor nimero
de salidas, pero desfavorecedor en cuanto a que significd disminucion de la cantidad de controles de

salud, especialmente terapias de kinesiologia.

En esta investigacion se indaga también la actitud de los cuidadores hacia la salud oral del nifio. En la
muestra, la mayor parte de los cuidadores percibe la salud oral del nifio como “buena”; quienes no lo
consideran asi son los dos cuidadores de nifios con mayores complejidades de salud, especificamente
de aquellos que en la evaluacion del grado de complejidad marcaban mayor puntaje (mas de 20 puntos),
y este puntaje estaba determinado principalmente por tener 5 0 mas sistemas comprometidos y
necesidad de 5 0 mas farmacos de uso crénico. En estos 2 pacientes se evidenciaron manifestaciones
orales de las condiciones sistémicas: sangramiento profuso de las encias por terapia con anticoagulantes
debido a cardiopatia y crecimiento gingival exacerbado por el consumo de farmacos antiepilépticos,
respectivamente. En el otro caso de alta complejidad, esta tenia un puntaje apenas mayor que el nivel
de mediana complejidad, el que se encontraba determinado por polifarmacia y estado de postracion, no
siendo una caracteristica predominante el elevado nimero de sistemas comprometidos, y su salud bucal

fue considerada “buena” por su cuidadora.

En cuanto a los niveles de preocupacion por la salud bucal y la priorizacién que se le da a este tema
dentro del cuidado general del nifio, también se encuentra ligado al estado de salud sistémica. Todos
los cuidadores relataron que si toman muy en cuenta la higiene bucal de los nifios y la realizan como
parte de la rutina diaria, conscientes de que una complicacién en este sentido (principalmente aparicion

de caries), seria muy dificil de abordar eventualmente, debido a la dificultad que conlleva la atencion
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para estos nifios por motivos de traslado y comportamiento. Por otra parte, aungque no fue mencionado
por los cuidadores, existe elevado riesgo de aspiracion de fluidos durante las atenciones que podria
derivar incluso en neumonias aspirativas. Hay nifios que son “aspiradores silenciosos”, es decir, que no
dan muestras clinicas o signos de aspiracion, por lo que el riesgo de aspiracion debe asumirse cuando
se provee atencion dental en los nifios alimentados por gastrostomia, llegando incluso a la posibilidad
de producir méas dafio que bien en aquellos con alteraciones neuroldgicas de la deglucion si los
procedimientos dentales sobrepasan los reflejos protectores de la via aérea que se encuentran
comprometidos (Dyment and Casas, 1999). Sin embargo, en cuanto a prioridades, el cuidado de la salud
oral se reconocio especialmente prioritario en 2 de los casos donde hay mayor complejidad, por el riesgo
de bacteriemia en el caso de la cardiopatia mas severa, o por el riesgo de neumonia aspirativa si la flora
bucal no es saludable. El otro caso de alta complejidad reveld un aspecto dificil de manejar, que es el
temor en cuanto al cuidado por la potencial aspiracion que puede producirse. El nifio, al no recibir la
estimulacion de la alimentacion por boca ha desarrollado hipersensibilidad, causandole vomitos cuando
se introduce el cepillo de dientes, por lo que el cuidado podria estar siendo insuficiente. A su vez, esto
genera deterioro en la salud bucal y mayor riesgo de neumonias aspirativas. No es el punto de esta
discusion sefialar caso a caso las dificultades relatadas por los cuidadores, pero se acude a este caso
especifico solamente para evidenciar la importancia de educar en cuanto a la higiene bucal a los padres
y apoyarlos en esta tarea que reviste complicaciones desconocidas para un dentista no habituado a tratar

a nifios comprometidos sistémicamente.

En cuanto a la evaluacion que los cuidadores realizaron acerca del control por teleodontologia, esta fue
positiva en general, destacandose como aspectos favorables de la atencién el tiempo asignado, la
atencion personalizada y la disposicion demostrada por quienes la condujeron; estos aspectos
permitieron que se generara la confianza necesaria para hacer preguntas y aclarar dudas, lo cual también
fue valorado en la evaluacion por los cuidadores, aungque igualmente hay que considerar en este punto
que ellos ya conocian previamente a la odontopediatra, 1o que también pudo haber incidido en la
confianza. Se mencionaron asimismo como aspectos positivos la informacion entregada y la posibilidad

de tener contacto a través de WhatsApp para hacer consultas.

La teleodontologia provee a los residentes de la especialidad de odontopediatria la oportunidad de servir
a la comunidad a través del programa, ya que fue valorado por algunos entrevistados el “apoyo” que
representa; el hecho de haber recibido controles dentales fue percibido como un “acompafiamiento” en
el cuidado de la salud oral; y se menciond que gracias a la informacién recibida desde distintas
instancias de atencion o control dental las cuidadoras no se sintieron “dejadas de lado”. Estas
expresiones revelan la necesidad de los cuidadores de NANEAS de alta y mediana complejidad de

recibir apoyo en el cuidado, el cual puede ser expresado como llamadas telefonicas ocasionales para
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informarse acerca de la condicion de los nifios por parte del personal de salud, el agendamiento de
teleconsultas con los distintos especialistas, la entrega de informacion a través de WhatsApp o el dejar
a disposicion de ellos algun numero de comunicacion telefonica o0 mensajeria que sea efectivamente
respondido. En esta misma linea se evidencid que algunos entrevistados lamentaron el que no siempre
se concretaran consultas con los especialistas importantes en el cuidado del nifio en los momentos en
que los cuidadores las necesitaban. La pandemia implicé para ellos la suspensién de los controles de
salud presenciales de los nifios con el equipo multidisciplinario de NANEAS, y en ese sentido hubo una
especie de “abandono involuntario” hacia los cuidadores en la tarea del cuidado y del nifio mismo en
cuanto a recibir las terapias de especialidades como kinesiologia o fonoaudiologia, que si bien como
equipo NANEAS se intentaron compensar por medio de teleconsultas, no fue posible en todos los casos
ni suficientes o de igual efectividad que las atenciones presenciales. La pandemia determiné una
reconversién con sentido de urgencia en la cual muchos servicios donde no estaba la vida en juego se
hayan tenido que reestructurar para enfrentar la crisis sanitaria provocada por el coronavirus. Hasta la
fecha de marzo de 2022 aln no se habian retomado los controles presenciales de NANEAS por parte
del equipo multidisciplinario, por pérdida de los espacios debido a la mencionada reconversion, pero
las terapias de rehabilitacién kinesioldgicas han podido continuar para aquellos que se atienden en
Teleton.

En términos generales, los cuidadores de la muestra no presentaron mayores dificultades para el
desarrollo de consultas por teleodontologia, y la plataforma de videollamada por WhatsApp fue bien
aceptada por todos, aunque otras alternativas se ofrecieron solo en el consentimiento informado,
finalmente no se conversé sobre utilizar otra modalidad y nadie solicit6 otro medio. Hay que considerar
que, al ser una muestra pequefia como se menciond al discutir las limitaciones del estudio, los
cuidadores que presentaban dificultades para ser atendidos pudieron haber quedado fuera del estudio,
como de hecho ocurrié con uno de los cuidadores que no tenia teléfono movil a su disposicion durante
el dia, por lo que no se pudo concretar un horario y no pudo recibir el control por teleodontologia. La
gran dificultad relatada fue la toma de fotografias intraorales de los nifios, debido a factores como
pueden ser: hipersensibilidad en el area de la boca, imposibilidad del nifio para cooperar con la toma de
fotografias, falta de ayuda para lograr buenas imégenes e inexperiencia de cuidadores y/o familiares

para lograrlo.

Por lo tanto, en cuanto al diagnéstico de lesiones de caries especificamente, la teleodontologia no es del
todo completa en esta poblacion, y asi es como también lo perciben los cuidadores. Si bien el clinico
puede evaluar a través de la anamnesis el riesgo del nifio para desarrollar caries y valorar una cierta
probabilidad de que hayan lesiones para dar las indicaciones pertinentes, los cuidadores consideran que

la atencion no abarca los problemas en su totalidad, porque se basan més en lo relatado por ellos que en
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lo que puede observar un profesional, de modo que muchos de ellos coincidieron en que un sistema de

atencion mixto seria acorde con las necesidades de los nifios.

En cuanto al sistema mixto de atencidn propuesto por los cuidadores, lo idoneo seria comenzar los
controles de salud bucal con un examen presencial para determinar los problemas de salud oral del nifio
y ensefiar la técnica de higiene directamente en caso de que se identifiquen dificultades, de modo de ir
realizando adaptaciones de la técnica en el mismo momento, y posteriormente realizar los controles
sucesivos por teleodontologia. De este modo se podrian extraer las mas grandes ventajas de ambos tipos
de atencion, especialmente de la teleodontologia en cuanto a evitar el desplazamiento de los nifios desde
sus hogares y la entrega de informacién efectiva. Sin embargo, la factibilidad de concretar dichas
atenciones presenciales se ve disminuida al considerar que las personas con necesidades de cuidados
especiales en salud se enfrentan a obstaculos sistematicos a la atencién de la salud bucodental, como
las barreras de transporte (Glassman et al., 2016) que fueron mencionadas por algunos cuidadores, y si
bien antes de la pandemia la atencion dental era entregada por un miembro del equipo
multidisciplinario, al dia de cierre de esta investigacion no se ha vuelto a implementar, porque los
espacios destinados para las atenciones fueron reorganizados para enfrentar el aumento de enfermos
por COVID-19y porque la asistencia de NANEAS de alta y mediana complejidad sigue siendo riesgosa,

en vista de que la pandemia no ha terminado.
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7. CONCLUSIONES

Los controles de salud dental por teleodontologia son altamente valorados por los cuidadores de
NANEAS preescolares con necesidades especiales de atencién en salud de alta y mediana complejidad.
En situaciones en que la pandemia llegara a su fin, seguiria siendo valorada como una intervencion de
calidad y acompafiamiento en el cuidado de la salud oral. Las caracteristicas de la teleodontologia que
hacen posible una elevada satisfaccion usuaria son el tiempo asignado para el desarrollo de la sesion,
la atencidn personalizada y la disposicion demostrada por los clinicos. Los cuidadores reconocen, sin
embargo, la necesidad de que el clinico conozca previamente el estado de la salud bucal de los nifios
mediante una evaluacion presencial, ya gque la toma de fotografias intraorales no siempre se puede

conseguir debido principalmente a las complejidades de salud de este grupo de NANEAS.
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9.1 Anexo 2: Ejemplos de secciones de la Ficha electronica de Teleodontologia
de la Universidad de Valparaiso.

COVID-19 ANAMNESIS PROXIMA ANAMNESIS REMOTA

EXAMEN FisICO TRIAGE ODONTOLOGICO EVOLUCION

. Generar PDF A& Volver Inicio

COVID-19

ONo O Primera dosis O Segunda dosis O Tercera dosis O Cuarta dosis
iCreplz?8 O si O No

Guardar Registro de Vacunas

TRIAGE COVID-19

EXPOSICION - En las ultimas 2 semanas
¢ Tuvo contacto con alguien con COVID-19? i ONo
¢ Vive o visita un lugar donde hay personas con COVID-19?

SINTOMAS CLAVES

Fiebre (+37,5°)

Tos o Toser sangre (hemoptysis)

Dolor de garganta

Dificultad para respirar o Dificultad respiratoria grave (incapaz de hablar frases i ONo
completas)

Congestion nasal

Sintomas de gripe

Perdida abrupta de gusto u olfato

SINTOMAS SECUNDARIOS

Dolores musculares o corporales o dolores de cabeza
Fatiga o malestar

Nauseas, vomitos o diarrea

ONo

Observacion COVID

Guardar Triage COVID

NO se pudo contactar al paciente

Seguimiento COVID

iSehizoel ¢ do se realizd

|
test PCR? el test? Resultado
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2 . Paciente Creada
Paciente

COVID-19 ANAMNESIS PROXIMA ANAMNESIS REMOTA

EXAMEN FisICO TRIAGE ODONTOLOGICO EVOLUCION

&, Generar PDF A Volver Inicio

ANAMNESIS REMOTA

Info! En cada seccion debe presionar el boton "Guardar ...". Si la informacion no queda
almacenada, limpie su historial de navegacion y vuelva a ingresar los datos.

Antecedentes Médicos Personales
Enfermedad m Especificar segun lo indicado

Infarto Agudo del 5
Miocardio Osi ONo

Enfermedad
Cerebrovascular

Diabetes Osi ONo
Cancer Osi  ONo

Antecedente de
Cancer

Osi ONo

Osi ONo

Hipertension Osi  ONo
Hipotiroidismo Osi  ONo
Obesidad Osi ONo

Enfermedad
Osi ONo

Py
®
w
=d
g
S
=3
o
(¢}

O
5
o)
o
&
8

Osi ONo

fi Osi  ONo
Depresion Osi ONo

Trastorno del

espectro autista Osi ONo

Alzheimer/Demencia
Senil

VIH Osi ONo
Hepatitis viral OSi ONo
Embarazo Osi ONo

Osij ONo

|w)
= [V
b=
2|8
2
e |
L
(@]
(o]
8

Portador de Prétesis
Osi ONo

Antecedente de

Cirugia Cardiaca Osi ONo

>
=
Q
{ =
5]
o
o
a
()

Q
[©)
=
-
(]
Q
4]

Cirugia Pulmonar Osi  ONo

Osi  ONo

Ingresar Antecedentes Médicos Personales
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B : Paciente Creada
Paciente

COVID-19 ANAMNESIS PROXIMA ANAMNESIS REMOTA

EXAMEN FiSICO TRIAGE ODONTOLOGICO EVOLUCION

Y. Generar PDF A Volver Inicio

EXAMEN FiSICO

m
0
o
QO
Q.
(o]
Q.
®
o
D
=
a

Fiebre

Cara inflamada (hinchada)

Encia inflamada(hinchada)

Encia sangra al cepillar o masticar

OOOOH
OMONMOND
A

Desde cuando tiene el problema? [

Describa lo que observa

Y

Ingresar Estado de Salud

Archivo jpg/png/pdf, peso max. 1 MB

[ Seleccionar archivo ]Ninguno ...hivo selec.

Descripcion

Subir Archivo ‘
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*,' deValparaiso Atencion y seguimiento
CHILE dental a distancia

Facultad de Odontologia ' .n ./a

oo :
Universidad Teleodontologia UV

COVID-19 ANAMNESIS PROXIMA ANAMNESIS REMOTA
EXAMEN FISICO TRIAGE ODONTOLOGICO EVOLUCION
PD A Volver Inicio
EVOLUCION
i A [dd ()
Real n } -mm-aaaa ‘

Guardar Evolucion
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9.3 Anexo 3: Instructivo de referencia enviado a los cuidadores para la toma de
fotografias intraorales.

¢ Como tomar fotos de la boca de un niino?

{Qué necesito?

- Alguien que me ayude (ayudante adulto que
pueda tomar la foto).

- Celular para tomar fotos.

- Espejo pequeno (de cartera).

- “Algo” para separar la mejilla o la lengua. El
cepillo de dientes puede servir.

- Luz natural.

Primero que todo:

Lavar y secar muy bien mis manos y
los materiales (espejo y cepillo).

Para obtener fotos de los dientes, puedo
ponerme por detras del nifio y separar sus
labios con mis dedos. Su cabeza descansara
en mi cuerpo. También lo puedo recostar
sobre mis piernas mientras alguien me
ayuda a tomar la foto. Yo acomodo la
cabeza para mostrar a la cdmara lo que
quiero que vea el dentista.

Dientes de abajo:
levantar menton

Algunos
ejemplos...

Para los dientes de abajo y arriba, el espejito
nos puede ayudar. La foto se dirige al espejo.

76



77



