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Teleconsulta en Odontologia para paciente con sindrome de Down
durante la pandemia por COVID-19: reporte de caso

Adridn Rojano-Rodriguez,! *© Andrés Rey-Arrieta,? ™ Shyrley Diaz-Cardenas.?

Resumen: En situaciones de crisis sanitarias como la pandemia COVID-19, suele limitarse el acceso a
servicios de salud oral, especialmente en pacientes con condiciones especiales que requieren intervenciones
clinicas, controles y seguimientos de tratamientos nuevos o ya programados. La Teleconsulta en odontologia
representa un recurso valioso en salud oral para pacientes que presenten dificultades al acceso de la atencion.
El presente articulo reporta el caso clinico de una paciente de 8 anos con sindrome de Down, atendida
mediante teleconsulta en odontologia. La intervencién se planeé en tres etapas: Etapa 1. Valoracion riesgo
familiar y oral, Etapa 2. Orientacion en salud oral y familiar y Etapa 3. Seguimiento de actividades. En esta
intervencioén, se adaptaron tres instrumentos y se aplicé un cuarto para la recoleccion de la informacién. El
abordaje en teleodontologia con esta paciente tuvo una duracién de 3 meses, con consultas semanales usando
la aplicacion de WhatsApp. Se identificaron factores de riesgo para la salud oral de la paciente y su familia,
como el sindrome de Down, presencia de biofilm dental, alto consumo de azlcar, baja frecuencia del cepillado
oral y limitada fuente de ingresos econdmicos a causa de la pandemia COVID-19 entre otros. A partir del
seguimiento realizado por teleodontologia, se logré aceptaciéon de la orientacién educativa para disminuir los
factores de riesgo encontrados d en la paciente y su ntcleo familiar.

Palabras clave: tecnologia de la informacion, teleconsulta, teleodontologia, atencion odontoldgica,
sindrome de Down, COVID-19.

Teleconsulta em Odontologia para um paciente com sindrome de
Down durante a pandemia da COVID-19: Relato de Caso

Resumo: Em situacoes de crise de saide como a pandemia COVID-19, o acesso aos servicos de salde oral é
freqlientemente limitado, especialmente para pacientes com condicoes especiais que requerem intervencoes
clinicas, monitoramento e acompanhamento de tratamentos novos ou planejados. A teleorientacdo em
odontologia representa um recurso valioso em saude oral para pacientes que apresentam dificuldades no
acesso aos cuidados. Este artigo relata o caso clinico de um paciente de 8 anos com sindrome de Down,
atendido por meio de teleconsulta em odontologia. A intervencao foi planejada em trés etapas: Etapa 1.
Avaliacdo de risco familiar e oral, Etapa 2. Orientacdo em saude oral e familiar e Etapa 3: Acompanhamento das
atividades. Nesta intervencao, trés instrumentos foram adaptados e um quarto foi aplicado para a coleta de
dados. A abordagem teleodontolégica com este paciente durou 3 meses, com consultas semanais utilizando o
aplicativo WhatsApp. Foram identificados fatores de risco para a satuide oral da paciente e sua familia, como a
sindrome de Down, presenca de biofilme dental, alto consumo de acucar, baixa freqiiéncia de escovacao oral e
fonte limitada de renda devido a pandemia COVID-19, entre outros. Com base no acompanhamento realizado
pela teleodontologia, a aceitacdo da orientacdo educacional foi alcancada a fim de reduzir os fatores de risco
encontrados pelo paciente e sua familia.

Palabra-chave: tecnologia da informacao, teleorientacao, teleodontologia, assisténcia odontoldgica, sindrome
de Down, COVID-19
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Teleconsulta en Odontologia para paciente con sindrome de Down durante la pandemia por COVID-19: reporte de caso

Teleconsulting in dentistry for a Down syndrome patient during
the COVID-19 pandemic: a case report

Abstract: In health crisis situations such as the COVID-19 pandemic, access to oral health services is often limited,
especially in patients with special conditions that require clinical interventions, controls and follow-up of new
or already scheduled treatments. Teleconsultation in dentistry represents a valuable resource in oral health for
patients who present difficulties in accessing care. This article reports the clinical case of an 8-year-old patient
with Down syndrome, attended by means of teleconsultation in dentistry. The intervention was planned in three
stages: Stage 1. Oral and family risk assessment Stage 2. Orientation in oral and family health and Stage 3: Follow-
up of activities. In this intervention, three instruments were adapted and a fourth was applied for data collection.
The teleconsulta approach with this patient lasted 3 months, with weekly consultations using the WhatsApp
application. Risk factors for the oral health of the patient and her family were identified, such as Down syndrome,
presence of dental biofilm, high sugar consumption, low frequency of oral brushing and limited source of income
due to the COVID-19 pandemic, among others. From the follow-up carried out by teleodentistry, acceptance of the
educational orientation was achieved in order to reduce the risk factors found by the patient and her family.

Keywords: information technology, teleconsulting; teledentistry, dental care, Down syndrome,

COVID-19.

Introduccion

A finales del 2019, médicos en Wuhan,
China, descubrieron un nuevo coronavirus
(SARS-CoV-2) el cual causaba una
enfermedad altamente contagiosa
caracterizada por neumonia, pérdida
del gusto y del olfato, fiebre, tos seca,
cansancio y cefalea.! Esta enfermedad
terminé extendiéndose rapidamente por
todo el mundo, convirtiéndose en una
pandemia global y en una emergencia de
salud publica de interés internacional.?
Debido a las formas de contagio de la
enfermedad, algunos entornos han sido
identificados como de mas alto riesgo:
consultorios, clinicas y universidades.

La atenciéon a nivel odontolégico con
la utilizacibn de equipos que generan
aerosoles® producen un aumento del
riesgo de infeccidn cruzada entre pacientes
y equipo profesional (odontdlogo vy
auxiliares).* Multiples lugares donde se
brinda atencion odontolégica se vieron

en la necesidad de instaurar con urgencia
estrictos protocolos de bioseguridad para
el control de infecciones® ante la pandemia.
La mayoria de los procedimientos
odontologicos de rutina en todo el mundo
suspendieron su atencién y solo realizaron
cirugias y procedimientos dentales de
emergencia.®

A lo largo de los afos, la Teleodontologia’
(TO) a través de la Teleconsulta® ha
demostrado ser beneficiosa para brindar
consultas y establecer un plan de
tratamiento, direccionado principalmente
a mantener y proteger la salud oral.’
Actualmente, en ciudades sudamericanas
como Sao Paulo!® y Minas Gerais en
Brasil,!* la TO esta siendo utilizada como
herramienta para propiciar la atencién
durante la pandemia de COVID-19,
permitiendo la reduccién del contacto
fisico entre odontdélogos y pacientes y por
tanto, se evita la propagacion del virus.

La incorporaciéon de la TO a la practica
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odontolégica de rutina durante Ia
pandemia del COVID-19, propicié cambios
en la atencién de pacientes, ya que desde
la comodidad de los hogares se logré
llegar a aquellas zonas donde se existian
poblaciones vulnerables, y algunas, ademas
presentaban condiciones especiales.'%!

Dentro de esas poblaciones se encuentran
los pacientes con sindrome de Down
(SD), cuya prevalencia global es de 10 por
cada 10.000 nacimientos vivos, segun la
Organizacion Mundial de la Salud.*? En
Colombia, segun el ultimo censo del 2005
se establecié una tasa de mil nacimientos,
siendo el 1,72% de ninos que nacieron con
SD.1% El SD no sélo presenta alteraciones
generales como hipotonia muscular, cuello
corto, perfil facial plano, hiperlaxitud“sino
también, a nivel oral. Se precisan estrictos
seguimientos para el control de gingivitis,
mal posicion dental y de la anatomia de
fosas y fisuras profundas.?>

Los pacientes con SD frecuentemente son
atendidos en instituciones académicas
que ofrecen apoyo y soporte para el
manejo integral de sus tratamientos.
Esto es realizado bajo la modalidad de
convenios docencia-servicio como es el
caso de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Cartagena, que venia
ofreciendo atencion en salud oral a este
tipo de pacientes a través de practicas
presenciales con estudiantes en una
institucion privada.®

Los estilos de vida adquiridos durante
la pandemia, tales como las alteraciones
a nivel de la dieta, ademas de la falta
de atencién odontolégica, control vy
seguimiento presencial podrian hacer mas
vulnerables a los pacientes con SD, para
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el desarrollo de caries y otras afecciones
orales. En junio del 2020, tres meses
después de declarada la pandemia, se
publicé el protocolo de atencién que
incorporé el uso de la TO y su aplicacion
en la odontopediatria durante la pandemia
COVID-19,2 pero mientras tanto, se
disenaron e implementaron intervenciones
aisladas como las realizadas en este caso,
para continuar ofreciendo atencién en
salud oral.

Este articulo se refiere al reporte de un caso
de una paciente con SD que fue atendida
a partir de una intervencién, disenada
un tiempo anterior a la publicacién del
Protocolo ALOP;2 usando la TO, se tiene
como objetivo aportar mas evidencia
clinica y practica acerca de su uso, como
modalidad de atencioén, ya que la TO fue
implementada exitosamente en diferentes
espacios odontolégicos, tanto publicos
como privados, para la atencion de
pacientes en la Universidad.>*°

Metodologia

Se realizd una intervencion con TO, a un
grupo de familias de nifios con SD (160
familias), que concurrieron al Instituto de
Rehabilitacion El Rosario. Esta institucion
es de caracter civil y sin fines de lucro,
dedicada al mejoramiento de la calidad de
vida de la infancia, adolescencia y de los
adultos jévenes, con énfasis en personas
gue tienen condicién de discapacidad
cognitiva, de la ciudad de Cartagena de
Indias-Colombia; la institucion tiene hasta
el momento convenio docente asistencial
con el programa de Odontologia de la
Universidad de Cartagena desde hace mas
de 10 anos.
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La intervencion e instrumentos utilizados
fue planteada y consensuada un mes
después de declarada Ila Pandemia
COVID-19 (abril 2020), por un equipo
de tres docentes expertos de la Facultad
de Odontologia, pertenecientes al
departamento de Odontologia Preventiva
y Social y especialistas en Salud Publica,
Odontopediatriay Salud Familiar (Katherine
Arrieta Vergara, Ketty Ramos Martinez y
Shyrley Diaz Cardenas)

Se realizd una primera reunién virtual con
en el personal administrativo y profesional
(pedagogos, psicélogos, trabajador
social, fisioterapeutas) del Instituto de
Rehabilitacion El Rosario, el 10/04/2020,
con el objetivo de dar a conocer Ia
intervencioén. A su vez, el Instituto realizé
la socializacién de la nueva modalidad
de atencién en salud oral a las familias
beneficiarias del programa de Odontologia.

La gran mayoria de las familias beneficiarias
gue concurren a la institucion pertenecen
a estratos socioecondmicos bajos, con
escasos ingresos, factores que podrian
representar una dificultad para la ejecucion
de la TO, al no poder disponer de los
elementos necesarios para su realizacion,
como equipos de comunicacién y servicios
de internet.

Para conocer estos aspectos y hacer
viable la ejecuciéon de la intervencién,
se realizd una caracterizacién de los
dispositivos electrénicos y disponibilidad
de datos de internet que tenian las familias
mencionadas, para luego identificar cuales
de esas familias podian acceder al servicio
en esta modalidad. Sin embargo, se acordd
con los estudiantes de Odontologia un
apoyo a las familias que presentaban
dificultades, a través de recargas de datos

de internet (realizadas con recursos propios
de los estudiantes intervinientes), con
el animo de realizar una labor social mas
alla del cumplimiento de sus obligaciones
académicas.

En una segunda reunion, el 13/04/2020,
con las familias que se mostraban
interesadas en participar (15 familias),el
equipo responsable de la intervencion (6
Docentes y 30 estudiantes) les presenté
la nueva modalidad de atencion en salud
oral, ya que antes se realizaba de manera
presencial; la misma se llevaria a cabo
mediante el apoyo de herramientas
tecnolégicas virtuales como llamadas
telefénicas y video llamadas, utilizando la
aplicacion WhatsApp o plataformas como
Google Meet, durante los encuentros
sincroénicos. Las familias fueron asignadas
al azar, una familia por cada dos estudiantes
de décimo semestre.

Se programé una tercera reunion, el
14/04/2020 sincroénica (videollamada) por
parte de los docentes encargados a través
de la plataforma Google Meet cuyo objetivo
era la presentaciéon de los dos estudiantes
asignados a la familia que corresponde al
caso que hace referencia este trabajo.

Para la realizacion de este estudio, se tuvo
en cuenta los criterios éticos estipulados en
la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Proteccion Social de Colombia'” y se
siguieron las normas establecidas en Ia
Declaracion de Helsinki de 1975.

Se envié el consentimiento informado de
forma digital para que la familia lo firme,
antes de empezar con este nuevo tipo de
atencién. Como la paciente y su hermano
eran menores de edad, la madre firmoé los
consentimientos informados de ellos.
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Cuadro 1. Planificacién de la Intervencién TO en Paciente con Sindrome de Down abril - junio 2020.

Mes-Semanas Abril
Etapas

Etapa 1. Valoracién del riesgo familiary oral 15 24
Etapa 2. Orientacion en salud oral y familiar

Etapa 3. Seguimiento

Para realizar esta intervencién, los
estudiantes fueron previamente
entrenados y capacitados por el equipo
de expertos que disend la intervencién
en sus diferentes etapas, a partir de dos
encuentros sincroénicos.

Se divididé la intervencion en tres etapas:
Etapa 1. Valoracion del riesgo familiar
y oral. Etapa 2. Orientaciéon en salud
oral y familiar y la Etapa 3. Seguimiento
(Cuadro 1). En cada etapa se utilizaron
instrumentos para la recoleccién de la
informacién. A continuacién, se describiran
los instrumentos y luego las etapas de
intervencion.

Resefa de los instrumentos

Los instrumentos utilizados en esta
experiencia para el registro de Ia
informacién surgieron de la adaptaciéon de
otros instrumentos ya empleados en las
historias clinicas odontoldgicas individual y
de salud familiar para la atencién presencial
tanto en el Instituto de Rehabilitacion
El Rosario, como asi también en las
instalaciones de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Cartagena. Por lo
tanto, en esta investigacién, se tomaron los
datos correspondientes de ambas historias
clinicas mencionadas, y se los incluyd en
los instrumentos definidos para esta TO,
con el objetivo de agilizar la atencién en
esta modalidad.
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En la etapa 1 se diligencié el instrumento
Valoracion del Riesgo Familiar y Oral
(Imagen 1) para recolectar variables
cuantitativas sociodemograficas y
familiares de la paciente: edad, sexo,
escolaridad de la paciente y sus padres,
estado civil de los padres, numero de hijos
(sexo, edad) en el hogar, tipo de familia
(nuclear, extensa, monoparental), ingresos
socioecondmicos mensuales, presencia
de hacinamiento segun la disposicidon
de numero de miembros por cuarto y
antecedentes médicos de la paciente y
la familia. Se incluyé también, riesgo de
contagio por COVID-19 durante las ultimas
dos semanas anteriores a la entrevista y
presencia de otros factores relacionados
con el estado de salud general de la familia,
la actividad fisica y presencia de estrés a
causa de la Pandemia.

Para recolectar las variables relacionadas
con el riesgo oral se estudiaron los registros
de las consultas odontoldgicas realizadas
a los miembros de la familia. Se busco
presencia de enfermedades orales sin
tratamiento ademas de la dieta y habitos
de higiene oral. La valoracién oral clinica
se realizd Unicamente a la paciente con
SD a través de fotografias intraorales, para
estimar su estado de salud oral.

Con las fotografias intraorales obtenidas
y videollamada familiar, se diligencié el
segundo instrumento utilizado en esta
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NOMBRE DEL PACIENTE

DATOS DE LA FAMILIA

Apellido de la familia:

Direccién actual:

Teléfono

Teléfono alternativo (familiar o vecino)

Correo electrénico

Procedencia

SEGURIDAD SOCIAL

Regimen contributivo

Regimen subsidiado

No se encuentra afiliado Otros
CENSO FAMILIAR
Algin
miembro
Promedio Medica- de IE.].
Parentesco Se encuentra . e familia ha
conel trabajando/ de ingresos Ultima Enfer- mentos presen-
No. | Nombre y apellido Edad | Sexo Escolaridad | Ocupacién . familiares Habitos visita al medad que se
cabeza de estudiando en . . tado un
o " (valor odontédlogo | presente estan
familia la actualidad . problema
monetario) tomando
de salud en
las ultimas
2 semanas

1

2

3

4

AMBIENTE FiSICO DE LA VIVIENDA

¢Vivienda propia o arrendada?

¢Cuenta con sala?

¢Cuenta con cocina?

¢La coccina esta ubicada fuera de la sala o de otra area de la casa?

;Cuenta con todos los servicios publicos?

¢Cuantos cuartos tiene la vivienda?

OBSERVACIONES

Imagen 1: Instrumento No. 1 Valoracién de Riesgo Familiar y Oral.

misma etapa, el Caries Management by Risk
Assessment (CAMBRA)'® (Imagen 2), en
formato actualizado (2007), para pacientes
mayores de 6 anos, el cual valoré la
combinacién de factores relacionados con
la incidencia de la enfermedad de caries.

En la etapa 2, se conté con un tercer
instrumento con dos formatos: Plan de

guias Anticipatorias y la Guia Anticipatoria
(Imagen 3y 4). Cabe aclarar que en el Plan
de Guias Anticipatorias se incluyeron las
Guias Anticipatorias correspondientes
a cada factor de riesgo familiar y oral
detectados en la etapa 1.

Las Guias Anticipatorias (son el formato
utilizado en el area de salud Familiar de la
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Formulario actualizado de evaluacién del riesgo de caries CAMBRA® para pacientes de 6 afios a adultos (enero de 2019)

Nombre del paciente: Numera de contacto:
Nombre del doctor (estudiante ): Fecha:
CnmEnenle de riengn de caries I

Indicador de_enfermedad Marque la casilla si s asi
1. Nuevas cavidades o lesiones en dentina

2. Nuevas lesiones de manchas blancas en

superficies lisas

3. Nuevais) lesidn(es) no cavitada(s) en el esmalte

4. Restauraciones existentes en los iltimos tres
afios (paciente nuevo) o en el Gltimo afio

ciente de referencia

Factores de riesgo biologicos o
s ambientales sl

Marque la casilla si es

1. Cantidad de bacterias cariogénicas - no
disponible actualmente

2. Placa dental abundante

3. Merendar (comer entre comidas) con frecuencial
(-3 veces al dia)
4, Consumo do medicamentas hiposalivadores
5. Reduccién de 1a funcién salival (medicién de
un flujo bujo)**.
5, Fosas y fisuras profundas
7_Uso de drogas recreativas

8, Raices dentales expuestas

9. Aparatos de ortodoncia

Factores de proteccién

1 Agua fluorada

2. Cepillado con pasta de dientes Fluorada una

Marque la casilla si
les asi

3. Cepillado con pasta de dientes fluorada 2 veces
al dia o mis

4. 5000 ppm . Cepillado con pasta de dientes

fluorada (5000 ppm)

5. Barniz de fluor en los ultimos 6 meses

6. Enjuague bucal de fluorura de sodio al 0,05%
diariamente

7. Enjuague bucal de gluconato de clorhexidina all
0,12% por siete dias al mes

8. Funcion salival normal

Puntuacién final:

i hay casillas marcadas en la columna 1:Indica
riesgo alto o extremo

Si hay casillas marcadas en las columnas 2 y 3:
Considerar riesgo moderado de caries

Si hay casillas marcadas en las columnas 3:
Considerar riesgo bajo de caries

** Hiposalivacién més otros factores de riesgo
glevados = riesgo extremo
La categoria final de evaluacién del riesgo de caries
(check) se determina segin las directrices de la
pigina siguiente

EXTREMO _ALTO _MODERADO _BAJO

Imagen 2: Instrumento No. 2. Caries Management by
Risk Assessment (CAMBRA)

Facultad de Odontologia, Universidad de
Cartagena) describen conceptos basicos
de educacién y recomendaciones sobre las
crisis normativas que tienen lugar en cada
etapa del ciclo vital individual y familiar;%:2°
son particularmente aplicables en el examen
periddico de salud y en grupos expuestos
al riesgo, para estimular anticipadamente
cambios en el comportamiento, mejorar la
adhesidn al tratamiento y modificar riesgos
de enfermar y de morir.??%°

Los contenidos educativos de las Guias
Anticipatorias refieren, por ejemplo, a la
posibilidad de detectar en la etapa escolar
la crisis normativa por vivir en la etapa de
la adolescencia o prevenir algun evento o
enfermedad como obesidad, hipertension,
accidentes de transito, diabetes, violencia
intrafamiliar, entre otras.?2°

En los contenidos educativos vy
recomendaciones ofrecidas de cada guia,
se incluyen también, los compromisos
aceptados por las familias o los pacientes
a partir de sus recursos y condiciones.
(Imagen 4)

PLAN OPERATIVO SEMESTRAL
PROGRAMA EDUCATIVO
sUIA ANTICIPATORIA EN SALUD FAMILIAR
. - . FACULTAD DE ODONTOLOGIA - UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
ASIGNATURA PERIODO ACADEMICO: ODONTOLOGIA sociaL
DATOS DEL ESTUDIANTE DATOS DEL ESTUDIANTE
NOMBRE ESTUDIANTE CODIGO ESTUDIANTIL: S —
CORREO ELECTRONICO CELULAR: [
Nombro y Apelidos N
PACIENTE PREVIAMENTE CONCILIADOS Y FACTIBLES
FOTO ESTUDIANTE DATOS DE LA FAMILIA Compromises
APELLIDO DE LA FAMILIA: REPRESENTANTE DE FAMILIA:
BARRIO: DIRECCION: | TELEFONO CELULAR:
CORREO ELECTRONICO: |
PLANIFICCACION DE GUIAS ANTICIPATORIAS
FECHA TEMA/ ESTRATEGIA METODOLOGICA/ DURACION | OBJETIVO DEL EVALUACION Obearacionss
SUBTEMA RECURSOS UTILIZADOS TEMA EDUCATIVO
(dia/mes/aiio) | (Descripcion (técnicas que se ponen en marcha para (Tiempo en (Proposito que se (Forma de Fecha de Entrega:
de contenidos | alcanzar los objetivos y contenidos minutos de la | pretende alcanzar verificar el
a desarrollar) | previstos/ Movilizacion de recursos actividad) con el tema) grado de logro [ T O T S L —
humanos, financieros, materiles y o del objetivo)
tecnologicos)

Imagen 3y 4. Instrumento No.3. Plan de Guias anticipatorias y Formato Guia Anticipatoria
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PLAN OPERATIVO SEMESTRAL
PROGRAMA EDUCATIVO

ASIGNATURA

PERIODO ACADEMICO:

DATOS DEL ESTUDIANTE

NOMBRE ESTUDIANTE

CODIGO ESTUDIANTIL:

CORREO ELECTRONICO

CELULAR:

FOTO ESTUDIANTE

DATOS DE LA FAMILIA

APELLIDO DE LA FAMILIA:

| REPRESENTANTE DE FAMILIA:

BARRIO:

DIRECCION:

TELEFONO CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

EVALUACION DEL PLAN EDUCATIVO
(Forma de verificar el grado de logro del objetivo general del programa)

(Analisis cuantitativo y cualitativo de los

RESULTADO DE LA INTERVENCION

J, Ttad,

dos progr VS.

ejecutados)

Imagen 5: Instrumento No. 4. Evaluacion y Seguimiento de los Resultados

El cuarto y ultimo instrumento utilizado
en la etapa 3 se denominé Evaluacion y
Seguimiento de los Resultados, a través
del cual se registr6 el cumplimiento de
los compromisos pactados en las guias
anticipatorias, dificultades, barreras vy
cambios logrados a partir de lacomparacién
del estado inicial y final, después de la
intervencién educativa realizada. (Imagen
5).

Etapas delaTO
Etapa 1. Valoracidn del Riesgo Familiar y Oral.

Antes de iniciar esta etapa, se indagé
la presencia de signos y sintomas en la
familia, en relacién con contagios por el
COVID-19 asi como la presencia de otros
antecedentes que hubiesen requerido
atencién odontolégica, presencial o de
urgencia, como odontalgia, hemorragia
o traumatismo dentario. Luego, los
estudiantes realizaron un primer encuentro

sincronico con el nucleo familiar de la
paciente a través de videollamada por
la aplicacion WhatsApp. Se diligencié el
Instrumento No. 1: Valoracion del Riesgo
Familiar y Oral.

Con las fotografias intraorales de la
paciente y la videollamada se diligencié
el instrumento No. 2 CAMBRA.*® Para la
toma correcta de las fotografias intraorales
(en oclusién: lado derecho e izquierdo, de
frente, y arcada superior e inferior), se
efectuaron las indicaciones necesarias a
través del envio de un video a la madre
de la paciente, realizado por la Dra. Isabel
Olegario, Odontopediatra y docente de
la Trinity College, en Dublin, Irlanda y
la Dra. Joscarlyn Soto Odontopediatra
de Venezuela. Este video surgié como
recurso didactico de apoyo a la TO, dadas
las limitaciones a causa de la Pandemia
COVID-19. Para el logro de dichas tomas
se us6 un espejo facial pequeno (Imagen
6-8).
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Imagen 6-8. Fotografias obtenidas siguiendo las indicaciones del video para definir del estado de salud oral inicial
de la paciente

Posterior  al diligenciamiento del
instrumento mencionado y a las fotografias
obtenidas, se analizaron los factores
de riesgo familiar y oral de la paciente.
Los estudiantes a cargo elaboraron un
plan de guias anticipatorias. Este plan
debié ser antes aprobado por el equipo
multidisciplinar de docentes, conformado
por un especialista en Odontopediatria y
un especialista en Salud Publica y Salud
Familiar. Esta etapa duré dos semanas en
total.

Etapa 2. Orientacién para Salud Oral y
Familiar

Una vez elaborado y aprobado el plan
de guias anticipatorias (instrumento
No. 3) (Imagen No. 9), se dio a conocer
el plan a la familia segun los factores de
riesgo identificados en la paciente y en el
nucleo familiar, en un segundo encuentro
sincrénico de 15 minutos de duracion.

Se establecieron y realizaron 6 encuentros
(10 a 15 minutos) con el nucleo familiar, una
vez por semana, a través de la aplicacion

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

WhatsApp, de manera sincrénica, desde
la semana 3 hasta la semana 8 de la
intervencién, para la ejecuciéon de 6 guias
anticipatorias.

Las guias anticipatorias generadas por
cada factor de riesgo fueron enviadas
en formato PDF, por WhatsApp, para
su lectura desde la asincronia por parte
de la familia, una semana antes de cada
encuentro sincronico. Cada encuentro
sincréonico por videollamada fue pactado
con una duracién no mayor de 10 a 15
minutos, periodo de tiempo establecido
por el equipo de docentes para estimular
la adherencia familiar a la actividad.

Enlas videollamadas entre los estudiantesy
los familiares se aclararon dudas sobre cada
guia anticipatoria previamente leida, y se
realizo retroalimentacion de la informacioén
con recomendaciones por parte de los
estudiantes. Se propusieron compromisos
de cambios de comportamientos viables
para favorecer la salud general y oral de
la paciente y su familia que se hicieron
constar en cada guia.
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PLAN OPERATIVO SEMESTRAL

PROGRAMA EDUCATIVO
ASIGNATURA PERIODO ACADEMICO:
DATOS DEL ESTUDIANTE
NOMBRE ESTUDIANTE CODIGO ESTUDIANTIL:
CORREO ELECTRONICO CELULAR:
FOTO ESTUDIANTE DATOS DE LA FAMILIA

GUIA ANTICIPATORIA EN SALUD FAMILIAR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA - UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA SOCIAL

DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombre del estudiante: Adrisn Rojano-Andrés Rey Semestre: Decimo

APELLIDO DE LA FAMILIA:

REPRESENTANTE DE FAMILIA:

Clinica:

ial lll Docente Tutor: Shyrley Diaz, Ketty Ramos, Katherine Arrieta

BARRIO: DIRECCION: | TELEFONO CELULAR: Datos del Paciente
CORREO ELECTRONICO | Nombre y Apellidos Eserna Zdfiiga Astrid Johana N* Documento de Identidad 1049938624
A EL PACIENTE CONCILIADOS Y FACTIBLES
PLANIFICCACION DE GUIAS ANTICIPATORIAS S
FECHA TEMA/ ESTRATEGIA METODOLOGICA/ DURACION | OBJETIVO DEL EVALUACION [ Desarrollo de habiidades manuales de emprendimienio
SUBTEMA RECURSOS UTILIZADOS TEMA EDUCATIVO Realizacion de acividades Tidicas en famia
T, (técnicas que se ponen en marcha para alcanzar X L. o LONGUTO G5 Snadt 2 VE0es Dor sarmana
. . (Descrzpc?(jn los objetivos y idos previstos/ Movilizaciér ( Tfempo en (Proposito que se (Forma de verificar e S
( ) | dec . . . minutos de la | pretende alcanzar con | el grado de logro
de recursos humanos, financieros, materiles y o - L Cepilado dental minimo 3 veces al dia con t6cnica adecuada
a desarrollar) L actividad) el tema) del objetivo)
tecnologicos)
27/04/2020 Técnicas de Charlas de orientacion, imagenes y videos 10 minutos Aumento del nimero | Fotografias
cepillado educativos de cepillado con
buena técnica Observaciones
La manifiesta presentar la conexion a internet. Por otro lado,
04/05/2020 Ayudas de Charlas de orientacion, imagenes y videos 10 minutos Utilizacion de seday | Fotografias ol sbig ot il par G . ademds de recibir las
higiene oral educativos enjuague bucal
11/05/2020 Dieta Charlas de orientacion, imagenes y videos 10 minutos Reduccion de consu- Fotografias Fecha ds Entrega: 24 de abril 2020
educativos mo de snacks
18/05/2020 Estilos de vida | Charlas de orientacion, imagenes y videos 10 minutos Aumento de actividad | Fotografias e e ote
saludable educativos fisica en familia
25/05/2020 Emprendimiento | Charlas de orientacion, imagenes y videos 10 minutos Aumento de los ingre- | Fotografias
educativos s0s econndmicos
01/06/2020 Prevencion Charlas de orientacion, imagenes y videos 10 minutos Prevencion y Fotografias
del maltrato educativos deteccion del maltrato
infantil infantil

Imagen 9y 10. Registro del Plan Educativo de las Guias Anticipatorias a realizar.

Tercera etapa. Seguimiento.

realizandose

el

seguimiento semanal

Desde la semana 9 hasta la 12 se aplicé
el cuarto instrumento (Imagen No. 11),

a través de mensajes de WhatsApp,
durante 4 semanas en total. Cada cambio
realizado se adjuntaba en el instrumento,

PLAN OPERATIVO SEMESTRAL

PROGRAMA EDUCATIVO
ASIGNATURA | PERIODO ACADEMICO:
DATOS DEL ESTUDIANTE
NOMBRE ESTUDIANTE CODIGO ESTUDIANTIL:
CORREO ELECTRONICO CELULAR:
FOTO ESTUDIANTE DATOS DE LA FAMILIA
APELLIDO DE LA FAMILIA: | REPRESENTANTE DE FAMILIA:
BARRIO: DIRECCION: TELEFONO CELULAR:
CORREO ELECTRONICO: |

EVALUACION DEL PLAN EDUCATIVO
(Forma de verificar el grado de logro del objetivo general del programa)

en el nicleo

semanalmente se tuvo comunicacion y acercamiento con la familia, tratando de llevar un seguimiento sobre la educacion realizada y buscando también resolver dudas e inquietudes que el niicleo
familiar presentara, se le pidi6 a la familia tratar de permitirnos evidencia en este caso fotografica y por video que demuestre que hubo un aprendizaje, sobre los factores de riesgo presentes

(Andlisis ¢ ivo y cualitativo de los

RESULTADO DE LA INTERVENCION

it e it

ejecutados)

prog Vs.

De los objetivos propuestos al inicio del programa se lograron cumplir los siguientes:
1. Se logr6 aumento en los ingresos del nucleo familiar.

3. Se logré promover el cepillado dental al menos 3 veces al dia del nucleo familiar.
4. Se logra la realizacion de actividad fisica en el hogar.
5. Conocimiento de los signos de alarma del maltrato infantil.

2. Se logrod incremento en la ingesta de nuevas verduras en el plan alimenticio y disminucion de consumo de snacks entre comidas.

Imagen 11. Instrumento No. 4 Seguimiento y Evaluacion de los Resultados diligenciado
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asi también informaciéon enviada por la
madre de la paciente y las actividades de
refuerzo realizadas por los estudiantes,
como se pueden observar en las imagenes
(Imagen No. 12 - 19) obtenidas a partir de
capturas de pantalla de video llamadas y
conversaciones por WhatsApp.

Descripcion del caso

Sereportael caso de unapaciente femenina
de 8 anos, diagnosticada con SD (trisomia
21), que presentaba un buen estado de
salud médico; a nivel odontoldgico tenia
un estado desfavorable debido a sus
limitaciones motrices y la falta de cepillado
supervisado por un adulto. La paciente
contaba con los servicios de odontologia
pertenecientes a la institucion educativa
donde concurria hace un afo y en donde
cursaba el Prescolar.

La madre de la paciente, de 25 anos, era
bachiller (13 afos cursados). Manifesto
que tuvo a la nifa a los 17 anos. Al
momento de realizarse esta intervencion,
su estado civil era casada, hacia tres anos,
en segundas nupcias. El marido, de 24 afos,
hasta ese momento, era técnico mecanico.
De esa nueva unién tuvieron un hijo de
sexo masculino, de 2 afos. Se definié a la
familia como familia nuclear que contaba
con servicios de salud de caracter publico.

Del padre biolégico de la paciente, la
madre manifestd que no presentaba
antecedentes de enfermedades sistémicas,
y que no tenia ningun tipo de contacto ni
con la nifa y ni con ella.

Enlafamilia,noseregistraronenfermedades
o sintomas de COVID 19 en las dos ultimas
semanas.

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Los ingresos familiares  mensuales
correspondian a 300 mil pesos que
representa el 34,1% de un salario minimo
mensual colombiano vigente. No se
registré hacinamiento familiar en el hogar,
su vivienda contaba con dos habitaciones
(dos personas por habitacion). No habia
antecedentes de SD tanto en la familia
materna como paterna biolégica.

Se registr6 en la paciente la presencia
a simple vista de biofilm dental, a nivel
de las caras vestibulares de las piezas
dentarias anteriores superiores e inferiores
principalmente. Posterior al cepillado oral,
se identific6 que la paciente presentaba
riesgo alto para caries dental, después de la
observacion de las fotografias enviadas por
la madre y de la aplicacion del CAMBRA.
Se detectaron 5 lesiones de esmalte
(ICDAS 2). Cabe aclarar que se partié de
registros fotograficos de baja calidad, lo
que dificulté un diagndstico preciso de las
lesiones mencionadas.

El nucleo familiar gozaba de buena salud
general; a nivel odontolégico mencionaron
no presentar problemas de salud oral. Sin
embargo, no habian visitado al odontélogo
desde hace un afo, los cepillados orales de
los menores no eran supervisados por un
adulto y la técnica usada era un cepillado
oral incompleto, sélo en los dientes
anteriores. La frecuencia de cepillado
oral de todos los miembros de la familia,
incluida la de la paciente, era de 1 vez al
dia.

La familia utilizaba una pasta dental de
1450 ppmF vy la paciente tenia una funcion
salival normal, segln lo reportado por la
madre. El cepillo de dientes de la paciente
tenia 6 meses de uso. La familia no contaba
con los recursos econdmicos necesarios
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para el recambio frecuente de cepillo de
dientes de todos los miembros. El Instituto
junto con la Facultad de Odontologia le
proveia cepillos de dientes a la paciente
para su recambio cada 3 meses, pero con
la Pandemia esto se suspendio.

Dentro de los factores de riesgo familiares,
se encontré desempleo tanto de la madre
como del esposo, y también, estrés,
ansiedad e incertidumbre debido a Ia
pandemia por COVID-19.

Se identificé alto consumo de azucar por
parte de la paciente, bajo consumo de
verduras (solo consumian tomate y cebolla)
de todo el nucleo familiar y ningiin de ellos
consumia frutas. la paciente consumia mas
de 3snacks pordiaentre comidas (gaseosas,
dulcesy papas fritas de bolsa). Con relacién
a la actividad fisica, se efectuaban aquellas
gue demandaban poca exigencia, como las
tareas en el hogar.

Se disend el Plan de Guias anticipatorias
en la etapa 2, el cual se dio a conocer a
la familia, haciendo énfasis en los factores
de riesgo identificados en la paciente y su
nucleo familiar

Se propusieron vy realizaron las siguientes
guias anticipatorias:

e Guia de ensenanza técnica de cepillado:
técnica de Stillman para adultos,
técnica Fones para la paciente y técnica
de Zapatero para el nifo con pasta
dental de 1100 ppmF, en una planilla
de seguimiento, se tenia que registrar
la frecuencia de cepillado oral diario,
principalmente, la de la paciente.?*

e Guia de Elementos de higiene oral, seda
dental y enjuague oral con fluoruro de
sodio al 0,2%.

e Guia de Alimentacion saludable: plan
alimenticioyseguimiento principalmente
de la paciente.

e Guia de Estilos de vida saludable: salud
fisica y manejo del estrés.

e Guia de emprendimiento laboral.

e Guia de Prevencién del maltrato infantil
(MI) por las condiciones de riesgo que
presentaba la paciente (su condicién de
mujer, abandono del padre biolégico y
SD).22

Las actividades se realizaron a través
de charlas educativas con el apoyo de
imagenes de videos, folletos y documentos
en pdf enviados por medio de la aplicacién
WhatsApp (Imagenes 12-19).

hiola busnan Lt BRROrE mana SngHkcs, come BEl

0 g o P i un wies de s rtas Crpilindon | DR gue
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bota sans - Sapeando

b

Imagen 12. Evidencia Ensefianza técnica de
Cepillado oral por WhatsApp.
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Imagen 13. Evidencia de enseiianza de técnica de
cepillado oral por WhatsApp

Posterior al seguimiento realizado
durante la etapa,® se logré incrementar
la frecuencia del cepillado dental diario
de todo el grupo familiar (de 1 vez a 3
veces por dia) y el mejoramiento de la
técnica de cepillado dentario de la nifa
(lograndose un cepillado efectivo tanto
en el sector anterior como posterior).

Se logré un cepillado supervisado,
la madre era quien lo realizaba a los
dos ninos (el menor ya sabia escupir
al iniciar el estudio). Se incorporé uso
de seda dental y enjuague oral por lo
menos 1 vez al dia, manifestando todo
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12 COMSE DS SALUDABLES

Hola Adridn y Andrés nosolros lommaos
bastante agua aca en la casa y ralamos siempre
comer con alguna came o hevito, comidas asi
Qrasosas no COMEMOos acd , es0 sl nos encanta
una coca cola pero alli estoy leyendo que
gaseosas no se puede , v a los nifios que puedo
darle de media mafiana 7

Me parece excelenta que no conswman tantas
grasas, pero si deberian de reemplazar la coca
cola por un jugo de fruta natural que pues este

a su alcancé comprar y ya para las merniendas

de la nifia usted le puede dar fruticas picadas ye
$&a un platanito, mango, mandarina lo que esl =
a su alcance comprarle.

Imagen 14. Ensenanza sobre dieta y estilos de
saludables por WhatsApp

el grupo familiar, sentirse cémodos y
seguros aplicando las nuevas técnicas
de cepillado aprendidas.

El nucleo familiar reporté la ingesta
de otras verduras (pepino, zanahoria,
habichuelas, remolacha, etc.) a su
dieta e incluyé snacks saludables en el
plan alimenticio familiar como frutas
(mango, papaya y patilla). La familia
empezd a realizar actividad fisica,
con una frecuencia de 3 veces a la
semana (bailar y caminar dentro de la
casa). Se le hizo referencia a posibles
estrategias para aumentar los ingresos
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: AYER 3
Cudles estan vonsumiendo?

Bueno ahora estamas comprando pimenian
lechuga y peping que estdn baratos y ko
incluimos en la camida

También puede consumir habichuelas, lechuga
Ahora be voy a mandar unas imagenes para

complatar la charla sobre estilos de vida
saludable, 4

cmen R
2 X

4. 5; 6= pPO==
7s 87 9% @ || 1
i' ] " '}
- '

Estaa también las leo con mi esposo 7

Si gefiora las Lee con su esposo y con Asdrid

Son consejos muy basicos

Imagen 15. Ensenanza sobre dieta y estilos de
saludables por WhatsApp

economicos, tales como la venta de
comida desde el hogar. La madre
comenté que empezaron a vender
empanadas a partir de la intervencion
realizada. (Imagen 17)

Una de las limitaciones que se
encontraron fueron fallas en conectividad
y disponibilidad de datos de internet, y
dificultades con el fluido eléctrico por
las condiciones del lugar donde residia el
nucleo familiar (instalaciones eléctricas

Buenas noches sefiora Marian Angélica,
espero se encuentre bien. Saludos a Asdrid, a
continuacion le voy a enviar las cartillas sobre
emprendimiento y desarrollo de actividades
manuales para que las lea junto con su esposo,
esto con el fin de complementar la charla que
tuvimos por la llamada.

Quedamos atentos a cualquier inquietud

Imagen 16. Educacién sobre emprendimiento por
WhatsApp

gue presentan danos segun reportd la
familia), lo descripto obligé a reprogramar
algunas actividades.

La familia tomé en consideracién los
indicadores de riesgo para MI. Cuando
se realizd la intervencion educativa
respecto a ese tema, tanto la madre vy el
padrastro manifestaron haber recibido
orientaciéon previa en la Institucién y se
comprometieron a seguir velando por su
salud y bienestar de los nifos.
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Hola Andrés y Adrian cémo estan. Listo mas
tardesito me pongo a leerlos con mi esposo y
la nifia y te cuento como nos va. Gracias muy
atentos ustedes, estaba armando unos fritos
que un vecino tiene una fiestecita y le ofreci una
bandeja ;

¥ te mando las fotos que me dijistes oistes estoy
muy pendiente ]

Me parece perfecto sefiora Maria Angélica que
ya esté haciendo actividades para emprender.

m. &

Espero las foticos, que tenga buen dia.

1. W

3.00p. m.

Imagen 17. Resultados obtenidos posterior a la
educacion sobre el emprendimiento por WhatsApp

Consideraciones éticas

La madre de la paciente en representacion
delnucleo familiar brindé el consentimiento
informado para la presentacion del caso.
De igual forma, se obtuvo la autorizacion
del jefe del departamento de Odontologia
Preventiva y Social de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de
Cartagena y del Instituto de Rehabilitacion
El Rosario, para la realizacion de la
intervencién y posterior publicacion del
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Buenas tardes sefiora Maria Angélica, nos
complace saludarle nuevamente. Como
habiamos quedado estd mafana le vamos a
enviar unas imagenes sobre la campaiia de

prevencian del maltrato |nfam|I|¢ 5 i

CAMPARNA PARA LA PREVENCION DEL
MALTRATO Y ABUSO INFANTILES i i &

). M,

IBUE Ef MALTRATO iN?Mﬂl-‘
PREVENCION DEL ;'P i ;ﬁ 'ﬁ

ai’tﬂﬁﬁ

ALTRATO INFANTII
L
. .T‘\P -

Todas podemet

e —

Esas son las imagenes sefiora Maria Angélica
para que complemente la charla que tuvimos el
dia de hoy 403 0. m.

Quedamos atentos a cualquier duda que tenga

m, «f

Hola doctores Andrés y Adrian no les habia
respondido por qué se me cae lacaradela
venganza por no haberles cumplido con el video

«

Imagen 18. Educacion sobre deteccion y prevencion
del maltrato infantil por WhatsApp

caso, con el objetivo de procurar una
atencién odontoldgica a través de la TO
en momentos donde no se puede realizar
atencién presencial por la Pandemia por
COVID 19.

Discusion

La TO desde la Teleconsulta se convierte en
una alternativa de atencioén oral; se observa
unaumentodesupopularidadyvalorclinico,
especialmente en momentos de crisis
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Si sefiora las imagenes que le envié son de la
charla sobre PREVENCION DEL MALTRATO Y
ABUSO INFANTIL 5:53 . I
Entonces para que usted lea las imagenes y
también las comparta con su esposo

Cualquier duda estaremos atentos. 555

Dios mio y virgencita bendita protege con tu
manto a mi nifia y que nada malo le pase

Si sefiora, asi serd§ 989 . . .

Aqui esta el otro donde la lengua se la
cepillo como dice el video que me enviaron

Imagen 19. Evidencia de lo aprendido en las guias
anticipatorias de cepillado oral con ayuda de la madre
de la paciente por WhatsApp

sanitaria por la Pandemia COVID-19. Esta
herramienta virtual en ambientes clinicos
controlados ofrece excelentes ventajas
para pacientes que presentan dificultades
para el acceso a servicios odontolégicos,
sea por motivos econdmicos, geograficos,
y/o por condiciones de salud, entre otros
factores.?*

Desde la Academia, la TO se convirtié
en una herramienta practica y agil que
permitié continuar con la prestacién del
servicio de odontologia y la adquisicién de

competencias por parte de los estudiantes
bajo estas condiciones sanitarias.®

En el caso aqui reportado, la TO propicid
la motivacioén y orientacion para salud oral
de la paciente con sindrome de Down y su
familia; se pudo realizar seguimiento del
caso, prevencion de enfermedades orales,
cambios en sus habitos de higiene oral y
estilos de vida, brindando informacién
necesaria a la familia involucrada sobre los
factores de riesgo con el objetivo de su
disminucion y control.

La TO facilita la posible expansién de los
servicios  odontolégicos  asegurando el
acceso para un mayor numero de personas,
proponiéndose que a futuro se puedan realizar
mas actividades lideradas por odontdlogos,
gracias a la utilizacion y disponibilidad de
equipos de dltima tecnologia, recursos
econémicos y redes de comunicacidn mas
agiles, coincidiendo con lo reportado por Yuen
et al.» en 2009 quienes, mediante el uso de la
video conferencia, asistieron a pacientes con
limitaciones fisicas, motoras y adultos mayores.

Cartesetal.?en 2012 plantearon que laTO
se puede usar de tres maneras, la primera
dirigida a pacientes para la promocién de
servicios de salud, la segunda dirigida a
la educacién continua de profesionales
gue estén en proceso de especializaciéon
y la dltima dirigida a la prevencién de
enfermedades en pacientes de grupos
especiales. En esta investigacion, se uso
para realizar actividades de promocién de
la salud y prevencién de la enfermedad,
no soélo a nivel oral sino también a nivel
general.

Una de las ventajas de la TO es brindar
la posibilidad de realizar conversaciones
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en linea con los pacientes a través de
mensajes escritos o de voz para aclarar
dudas y brindar sugerencias terapéuticas, y
de videos, para una mejor evaluacién de las
necesidades del pacienteydeladescripcion
de sus problemas.?” Lo mencionado le
imprime un caracter calido y cémodo a
este tipo de atencién, lograndose una
mayor colaboracién por parte del paciente.

Los elementos utilizados para el desarrollo
de las guias anticipatorias como folletos,
fotografiasyvideos facilitaron la posibilidad
de realizar cambios de comportamiento
de la familia, a través de la aplicacién
WhatsApp y Google Meet. Esto propicio
un mayor conocimiento en el manejo
de ayudas tecnolégicas por parte de los
pacientes, y a su vez se convirtié en un
recurso valioso para acceder al sistema de
salud sin desplazamientos, pero también
implicé un gran desafio.

Al no haberse podido realizar una
valoracion completa de las condiciones
orales de la paciente del caso, por la calidad
de las fotografias recibidas, se dificulto el
diagndstico del estado bucal y por lo tanto
esta situacion representd una limitacién
para la atencion. Fernandez y Hernandez
(2010) 2 expresaron los beneficios de la
Teleconsulta, pero a su vez estos autores
definieron las barreras que pueden
afectar a esta valiosa forma de atencién,
como la dificultad para el desarrollo de
protocolos de tratamiento y para obtener
una informacion precisa del estado de
salud bucal de los pacientes entre otras.?’
Por tal motivo, en el caso aqui reportado
se dedicaron mayores esfuerzos para la
orientacion sobre higiene oral y dieta.

Por lo expresado, una de las desventajas
halladas en el caso expuesto, fue no
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poder establecer contacto presencial del
equipo asistencial, con la paciente y su
grupo familiar, que permitiese realizar las
maniobras semioldgicas necesarias para
un diagnodstico preciso y el control de las
patologias orales presentes en el grupo
familiar.

La creciente disponibilidad de Internet
y el desarrollo de dispositivos potentes
como teléfonos inteligentes, tabletas y
computadoras portatiles facilitarian |a
mejor implementacién de la TO.??* Otras
variables deben ser tenidas en cuenta
en su implementacion: conectividad,
disponibilidad de datos de internet (del
paciente) y fluido eléctrico, la ausencia de
las variables mencionadas comprometerian
el éxito de la atenciéon.®' Los estudiantes
brindaron, en muchas oportunidades,
recargas de datos con fondos propios al
celular de la madre de la paciente, para
poder realizar la intervencién. Dicha
implementacion no puede ser extrapolada
y se requieren otras fuentes de recursos
econdmicos para el desarrollo de la
TO como una estrategia de atencion
sistematizada.

Las restricciones impuestas por el
gobierno nacional de Colombia debido
a la pandemia por COVID-19, obligaron
a la poblacién a buscar nuevas formar
de generar ingresos desde el hogar. La
motivacion lograda a partir de TO por las
acciones de los estudiantes, impulsé a la
toma de decisiones por parte de los padres
para iniciar actividades desde el hogar que
aumentaran sus recursos economicos y
disminuyeran sus niveles de estrés.

Referente a la modificacion de la dieta,
la familia incorporé nuevos alimentos
gue influyeron de manera positiva en
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la reduccién del consumo de azulcar,
prevencionde cariesdentalyenfermedades
crénicas como diabetes y obesidad a largo
plazo.

Los nifos con necesidades especiales
corren un mayor riesgo de Ml. Segun lo
reportado por Nowak?” en 2015, esos ninos
tuvieron 34 veces mas probabilidades de
ser maltratados. Por ello fue mandatorio
abordar dicha tematica, para dar a conocer
al nucleo familiar, los signos de alarma del
Ml y su prevencion, resaltdndose que la
TO puede actuar como una herramienta
de apoyo en la prevencién del MI en
poblaciones vulnerables.

Al ser comparados los protocolos usados
en esta intervencién con los publicados
por ALOP en junio del 20208, se observan
algunas similitudes, como realizacién
de un primer acercamiento para
indagar si el nucleo familiar necesitaba
atencion presencial de urgencia (pre-
consulta virtual). Ademas, tanto en esta
intervencién como lo estipulado por la
ALOP se definié la importancia de la
realizacion de diagndsticos presuntivos
con sus respectivos planes de tratamiento,
y el seguimiento (post consulta) de la
intervenciones realizadas. Lo anterior
confirma la relevancia de la TO aplicada en
este trabajo.

Sin embargo, se necesitan mas estudios
ya que los resultados aqui reportados
son insuficientes, se tomaron de una
situacion particular. No obstante, se ofrece
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