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Resumen

Con el paso de los afios, en el Peru se ha incrementado el nimero de personas con
TEA (Trastorno del espectro autista) registradas en el CONADIS. Al afio 2018, mas
de 200 000 personas se encontraban inscritas, correspondiendo el 74.5% a nifios.
Los nifios que presentan TEA se enfrentan a mayores desafios en todo lo referente
a su cuidado bucal, especialmente durante la atencion en el consultorio dental,
generando diversas barreras para sus padres. Por ende, el objetivo de la presente
investigacion es identificar los retos y las dificultades percibidas por los padres en
la atencion odontoldgica de sus nifios con TEA en Chiclayo. Los participantes
fueron padres de nifios con diagnostico o hipotesis diagnostica de TEA
pertenecientes a la Asociacién Autismo Chiclayo. Para llevarla a cabo se empleé la
metodologia cualitativa, con un disefio descriptivo, aplicandose la técnica de
entrevista semiestructurada y el instrumento denominado guia de entrevista, que
fue aplicado 13 padres. Los datos obtenidos se transcribieron textualmente y se
analizaron mediante un enfoque de andlisis tematico, obteniendo como resultado
cuatro temas relacionados a los retos y dificultades que tienen los padres de nifios
con TEA durante la atencion odontolégica, los cuales son: la adaptabilidad, las
estrategias paternas, los desafios paternos y la referencia al especialista. En
conclusién, los hallazgos cualitativos de este estudio confirmaron estudios
anteriores. Estos hallazgos pueden ayudar a los profesionales a comprender mejor
los retos y dificultades que enfrentan los padres al llevar a sus nifios TEA a una cita

dental.

Palabras claves: Nifios TEA, cita odontoldgica, desafios de los padres.
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Abstract

Over the years, the number of people with ASD (Autism Spectrum Disorder)
registered in CONADIS has increased in Peru. As of 2018, more than 200,000
people were registered, 74.5% corresponding to children. Children with ASD face
greater challenges in all aspects of their oral care, especially in the dental office,
appearing various barriers for their parents. Therefore, the objective of this research
is to identify the challenges and difficulties perceived by parents in the dental care
of their children with ASD in Chiclayo. The participants were parents of children with
a diagnosis or diagnostic hypothesis of ASD belonging to the Chiclayo Autism
Association. To carry it out, qualitative methodology was used, with a descriptive
design, applying the semi-structured interview technique. The instrument called
interview guide was applied to 13 parents. The data obtained was transcribed
verbatim and analyzed using a thematic analysis approach, resulting in four themes
related to the challenges and difficulties that parents of children with ASD have
during dental care, which are: adaptability, parental strategies, parental challenges
and specialist referral. In conclusion, the qualitative findings of this study confirmed
previous studies. These findings can help professionals better understand the
challenges and difficulties that parents face when taking their ASD children to a

dental appointment.

Keywords: ASD children, dental appointment, parental challenges.
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|. INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del problema

El trastorno del espectro autista (TEA) constituye un trastorno del neurodesarrollo
que se evidencia desde la primera infancia, en la dificultad para la comunicacion
social bilateral, asi como en conductas e intereses limitados y repetitivos. Con el
tiempo, la incidencia del TEA ha ido aumentado, sin embargo, adn representa un
porcentaje minimo de la poblacion infantil; pese a ello, necesita de un tratamiento
especial debido a las caracteristicas de su comportamiento'=. A diferencia de otros
nifos, los nifios TEA se enfrentan a un desafio mayor en lo referente a su cuidado
bucal, asi como a su atencién en el consultorio dental. Las barreras mas
representativas son la infima cantidad de dentistas capacitados y dispuestos a
trabajar con estos nifios, la economia de los padres y los componentes ambientales
del entorno dental; debido a ello los padres se llevan diferentes experiencias,

muchas veces incomodas, al momento de la atencién dental®.

A nivel internacional, se identificaron diferentes estudios relativos a la experiencia
de los progenitores de nifios con autismo en la atencién dental. Segun los estudios,
Stein L. et al >, Thomas N. et al ® y Chanin M. et al’, sefialan que la experiencia de
los padres, frente a la atencion dental de sus hijos con TEA, se encuentra basada
en la relacion sdlida que tengan las familias con sus hijos y también de las
estrategias que emplea el odontélogo en la atencién en conjunto con todo el entorno
dental, de esta manera permitira un tratamiento dental mas eficaz y eficiente para

los nifios con TEA.

Respecto al ambito nacional, de acuerdo a la encuesta aplicada por el CONADIS®
en el afio 2012, tenemos que, en el Perd, el 1% de personas tenian alguna
discapacidad para relacionarse con los demas debido a sus emociones,
sentimientos y conductas. Con el paso de los afios se ha ido incrementando la

inscripcion de personas con TEA. Al afio 2018, se encuentran inscritas mas de 200
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mil personas y de ellas el 74.5% corresponde a nifios. Florindez L.° sefiala que los
cuidadores de nifios TEA tienen la necesidad de mejorar su conocimiento sobre
prevencion de salud bucal y mejorar sus préacticas de cuidados bucales , puesto
que tienen bajo conocimiento con respecto a las causas de aparicion de las caries
y de la dieta cariogénica que consumen los nifios . Por su parte, Ajahuana Y.,
sefala que se puede ayudar a los padres de estos nifios con técnicas educativas

gue permitan mejorar el conocimiento sobre salud oral.

A nivel Regional, segin CONADIS, Lambayeque se encuentra dentro de las 10
primeras regiones con mayor poblacién de TEA, con un 2% del total®. A nivel local
se han realizado pocos estudios relacionados a qué tanto conocen de higiene oral
los padres de nifios con diversidad funcional!, lo cual es sumamente importante;
sin embargo, no resulta suficiente puesto que, se abarca la discapacidad de manera
general, y resulta importante cubrir la necesidad de que se realicen estudios que
recojan la experiencia de los padres durante la atencién dental de sus hijos con
TEA, debido a que en Chiclayo también existe una poblacién considerable de nifios
con TEA, y, ademas, de que solo se han realizado un estudio*? a nivel local que
determinen la necesidad real de mejorar el conocimiento de los padres en salud
bucal de nifios TEA, mas no de mejorar la deficiencias que encuentran estos padres

al acudir a un servicio dental.

En atencién a ello, el presente estudio se ha planteado como objetivo recopilar la
experiencia de los padres de la Asociacion de Autismo de Chiclayo referida a la
atencion odontoldgica de sus nifios con TEA, con la finalidad de mejorar el servicio

brindado, tanto a los nifios como a los propios padres.

1.2. Antecedentes del estudio

La presente investigacion conto con antecedentes de indole internacional, nacional

y local, detallados a continuacion:
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Asibien Kind L, et al 13, en el 2020 realiz6 un estudio que tuvo como objetivo evaluar
si los nifios holandeses con TEA frecuentan regularmente al dentista, asi como
evaluar la satisfaccion de los padres con la atencion dental recibida. Realizaron
estudio cuantitativo, para la cual encuestaron a los progenitores de nifilos con TEA
de 2 a 18 afos. Como resultado obtuvieron 227 cuestionarios de los cuales se
constatd que todos los nifios habian visitado al dentista, el 5% habia tenido su
dltima visita hace mas de un afo, el 15% no habia recibido atencion cuando la
requirieron y el 21% de los padres no estaban satisfechos con la atencion brindada.
En conclusién, los nifios con TEA holandeses investigados visitan regularmente al
dentista y mas del 20% de los padres evaluados no se encuentra satisfecho con la

atencion dental brindada.

Stein L, et al ® (2019). Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo recopilar
informacion sobre las estrategias utilizadas tanto por los dentistas como por los
progenitores de nifios con TEA a fin de facilitar la atencién dental. Realizaron
estudio cualitativo, basado en dos grupos, uno de padres de nifios con TEA de
california del sur y de 7 dentistas, utilizando como instrumento de recoleccion de
datos las entrevistas semiestructuradas a cada sujeto participantes de los grupos a
entrevistar. Como resultado se obtuvo temas en comudn entre los padres, quienes
sefialaron las técnicas de un buen dentista, estrategias para el dentista y
estrategias para el cuidador y el nifio; y los dentistas sefalaron que los padres
saben lo mejor, la practica, la flexibilidad y la red de colegas. En conclusion, los
padres y los odontélogos informan sobre las actuales estrategias utilizadas para

facilitar su tratamiento odontoldgico.

Thomas N, et al ® (2018). Realizé un estudio que tuvo como objetivo recopilar la
experiencia de los padres de Reino Unido sobre la atencién odontoldgica de sus
nifios con TEA con la intencion de mejorar los servicios dentales de atencion
primaria. Realizaron estudio cualitativo, su instrumento para recoleccion de datos

fue la entrevista semi estructurada, que fue aplicada a 17 padres de nifios con TEA.
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Como resultado se obtuvo temas en comun de la experiencia de los padres
referentes a la falta de flexibilidad del equipo dental y entorno del centro
odontoldgico, la continuidad de los servicios y la derivacion a centros
especializados. En conclusion, para que los nifios con TEA tengan una buena
experiencia en la atencion dental es necesario una buena relacion con los padres

y todo el equipo dental.

Amaral L. # (2018). Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar el perfil
de los dentistas de la FHS en el estado de Rio Grande en cuanto a su atencion en
relacion a la atencion de personas con TEA”. Investigacion cuantitativa, aplicaron
encuestas a 58 dentistas que laboraban en un ESF. Como resultado se obtuvo que,
a pesar de ser dentistas de la atencién primaria en salud, el 65 % de los dentistas
habian llevado cursos especializados para la atencion de pacientes con
necesidades especiales, sin embargo, mas del 98% no conocian un protocolo de
atencién especifica de TEA. En conclusion, los dentistas del ESF tienen
conocimiento de la atencion para estos pacientes, sin embargo, aun existe la

necesidad de tomar cursos que mejoren su desempefio como profesionales.

Chanin M, et al’ (2023).Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo evaluar la
percepcion de los padres del comportamiento y el nivel de cooperacion para
determinar el éxito de una atencion dental en un nifio TEA. Estudio transversal,
emplearon el formulario de pretratamiento, el andlisis de tareas (TAS) y el puntaje
de la escala de Frankl. Se incluyeron 235 historias de pacientes con TEA de hasta
8 afos, que haya recibido atencion por residentes y profesores del MSDC desde
2012 - 2022. Resultando que, el modelo para evaluar las caracteristicas de los
pacientes predijo significativamente la puntuacion TAS, y la edad predijo
significativamente la puntuacién de Frankl y también hubo una asociacién
significativa entre la percepcion de los padres sobre el comportamiento y las
puntuaciones de Frankl. En conclusion, Los resultados indican que el origen étnico

y la edad juegan un papel en los resultados exitosos durante la cita dental.
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Ajahuana Y. 10 (2019). Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo establecer la
influencia de la técnica educativa interactiva en el conocimiento sobre salud bucal
en padres de nifios con TEA. Investigacion prospectiva. Como resultado se obtuvo
una calificacion previa a la técnica educativa interactiva de C: 71,88%, B: 25,00%,
A: 3,13% y AD: 0% y después de su aplicacion fue: C: 0%, B: 28,13%, A: 62,50% y
AD: 9,38%. En conclusion, la técnica empleada influye de manera positiva en
relacion al conocimiento sobre salud oral de los padres.

Munayco E. 1% (2018). Realizé un estudio que tuvo como objetivo determinar la
relacion existente entre el miedo dental y la ansiedad con la colaboracion
progenitores de nifios frente a una atencion odontoldgica. Estudio descriptivo y
trasversal, aplico una ficha de recoleccion de datos que contenia 4 cuestionarios
que fue aplicado a los nifios y sus padres. Como resultado obtuvieron que los
padres presentaron escaso miedo con 55,9%, por otro lado, los nifios presentaron
bajo miedo con 87,6%. Con respecto a la ansiedad, en los padres fue baja con 57%;
mientras que, en los nifios no fueron ansiosos con 64,4% vy tuvieron un
comportamiento positivo con 71,2%. Como resultado sefialaron que el miedo de los
nifios y padres en una atencién odontolégica no se encuentra relacionado con la

ansiedad que presentan.

Erwin J. 16(2022). Realizé un estudio que tuvo como objetivo compilar evidencia de
los factores que influyen en los comportamientos de higiene oral, el acceso y la
prestacion de atencién dental para el niio TEA. Estudio mixto de revision
sistematica y narrativa, siendo 59 estudios elegibles relacionado con el objetivo,
Como resultado se obtuvo 9 temas, como la accesibilidad; factores relacionados al
TEA vy diferencias cognitivas 0 motoras; el espacio dental; el comportamiento
TEA; la adaptacion del odontélogo con cuidadores y nifios; la actitud del
odontdlogo hacia el nifio y sus cuidadores; conocimiento sobre cuidar la higiene

oral de estos nifos; empoderamiento del cuidador y asistencia a los
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nifos; construccion de relaciones entre cuidadores, odontélogos y los nifios. En
conclusioén, La adopcion de comportamientos saludables de higiene oral y el acceso
a la atencion dental por parte de los nifios y adolescentes TEA se ven afectados
por una variedad de factores.

Matos A. 11(2018). Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre prevencion en salud bucal de los padres de nifios con
diversidad funcional en San juan del Lurigancho. Estudio trasversal, se aplicaron
encuestas a 60 padres sobre higiene bucal. Como resultado obtuvieron un nivel de
conocimiento regular de los padres de nifios con diversidad funcional. En
conclusion, se determind que el nivel de conocimiento de los padres con diversidad
funcional sobre la prevencién de salud bucal, elementos de higiene bucal, habitos

y patologias bucales, conocimiento en las técnicas de higiene bucal es regular.

Rachumi C. ¥ (2019). Realizé un estudio que tuvo como objetivo determinar los
distintos niveles de afrontamiento, el sexo, estrategias y caracteristicas
sociodemogréficas que tienen los cuidadores de nifios con TEA pertenecientes a la
asociacion. Estudio no experimental- descriptivo, se empled cuestionario de modos
de afrontamiento de estrés y una ficha sociodemogréfica a 100 padres de nifios con
TEA. Como resultado se obtuvo que los cuidadores de ambos sexos utilizan el estilo
de afrontamiento enfocado en las emociones con un 100%, el segundo estilo méas
utilizado es enfocado en el problema con 98,57%, y el 72,86% utilizan otros estilos.
En conclusién, se termind que los estilos enfocados en la emocién y enfocados en

el problema son los mas utilizados.

Sanchez K 2 (2023). realizé un estudio que tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento y actitudes sobre salud bucal en padres de nifilos con TEA en

Lambayeque. Estudio de trasversal, emplearon cuestionario virtual a 110
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cuidadores. Como resultado se obtuvo una confiabilidad de 0.7. En conclusion, se

determind que el nivel conocimiento y actitudes del estudio es regular con 67.3%.

1.3. Abordaje teorico

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del desarrollo neuronal
caracterizado por trastornos en la comunicacidon social, comportamientos
estereotipados realizados de manera repetitiva e intereses puntuales'®. Su causa
principal se debe a factores genéticos o neurobioldgicos y presenta una amplia
gama de déficits intelectuales. Los nifios TEA manifiestan una gran variedad de
comportamientos atipicos, que incluyen manierismos peculiares, obsesiones,
compulsiones, apegos inusuales a objetos, estereotipos y comportamientos

autolesivos.®

Las teorias cognitivas del TEA hasta el momento han buscado determinar y
esclarecer las causas y las alteraciones clinicas que presentan los TEA. Por ello,
existen diversas teorias, de las cuales las teorias mas relevantes y conocidas son,
la Teoria de la mente, la Teoria de la coherencia central débil y la Teoria de la
empatia — sistematizacién; La comprension de estas teorias permite conocer en

cierta manera las causales del trastorno del espectro autista.

La teoria de la mente fue acentuada por Premack y Woodruff en 1978, y consiste
en la capacidad de comprender los estados mentales que son: los deseos,
afirmaciones, pensamientos, emociones, ideas, entre otros y no solo consiste en
poder atribuir esas etapas mentales a uno mismo y al resto de personas, sino que
se debe comprender que estas podrian ser verdaderas o falsas, de esta forma se
logra utilizar esta competencia que es en predecir variedad de situaciones del
comportamiento de las demas personas. El 80% de las personas con autismo

carecen de esta capacidad de la teoria de la mente, y no logran ejercerla tal
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capacidad ante las mentes de las demas personas e incluso se les hace dificultoso

comprender la de ellos mismos?®.

La Teoria de la coherencia central débil da una posible sustentacién al proceso
cognitivo de las personas con TEA. Ha sido sustentada a través de la historia por
Lovaas et al., 1979; Frith, 1989; Happée, 1999; Happé y Frith, 2006. Sefiala que las
personas con autismo tienen una perspectiva distinta a la de una persona
neurolégicamente normal, pues ellos perciben la informacion en un todo, mientras
gue las personas con autismo fragmentan los detalles y se concentran mas en ellos
qgue en el conjunto. Esta forma de apreciar la informacién provoca dificultades
cuando se desenvuelven dentro de un contexto socio- emocional, a esta falta de
influencia del contexto y la no motivacién de busqueda del significado se le conoce
como coherencia central débil. Actualmente, Happé y Frith (2006), sefialan que las
personas con TEA no son incapaces de procesar la informacion a nivel global, sino
que tienen una manera distinta de procesamiento a las personas con desarrollo
tipico, asi pues estas personas con TEA tienen una preferencia por el

procesamiento local o centrado en detalles especificos?°.

La teoria de la empatia — sistematizacion (ES), fue sustentada por Baron- Cohen
en 20097, y explica las dificultades de las personas con TEA para desarrollarse,
tanto como en la comunicacion, asi como en la relacién social y los déficits de
empatia. Segun la teoria existen dos factores, el de empatia y sistematizacion, se
seflala que las personas con TEA tienen un nivel de empatia por debajo del
promedio de personas y que su factor psicoldgico es el sistematizador, esto quiere
decir que es similar o superior al promedio de personas; Por lo tanto, esos dos
factores son determinantes para sefialar si un sujeto desarrolla la condicién del
espectro autista. Las personas con TEA tienen un extremo mas sistematico, y

muestran una pérdida de empatia.

16



La tipologia del trastorno del espectro autista abarca cinco subtipos??, De los cuales
estos trastornos son: El autismo infantil o sindrome de Kanner, que es un trastorno
de neurodesarrollo detectable durante los primeros afos de vida, pese a ello, no es
un trastorno reversible; los cuidadores son los que detectan los cambios en el nifio
y su diferencia con otros nifios neurotipicos. Su caracteristica mas comun es la
dificultad comunicativa y la dificultad en la interrelacion social, ademas suelen

realizar patrones repetitivos y de no hacerlo se sienten disgustados.

El sindrome Asperger, se caracteriza por una falta de interés para relacionarse con
los demds, asi como en la dificultad de expresarse y comprender el lenguaje verbal
y no verbal de las demés personas e incluso de él mismo. Estas personas no logran
desarrollar la empatia debido a que son incapaces de interpretar la comunicacion
no verbal, asi como las emociones de la otra persona, suelen apoyarse de rutinas
repetitivas y se resisten a los cambios radicales. Ademas, tienen intereses
selectivos y los desarrollan apasionadamente teniendo muchas veces el impacto
negativo del aislamiento. Algunos también presentan la caracteristica de

hipersensibilidad, pues sus sentidos se encuentran alterados.

El sindrome Rett, es de origen genético, es originado por el cromosoma Xy, es por
ello que se presenta generalmente en el sexo femenino. Se hace visible a partir de
los 6 a 18 meses, debido a que se percibe un retroceso o detenimiento del
desarrollo. Es un trastorno degenerativo, pues la nifia va perdiendo habilidades ya
alcanzadas, el pico mas alto del deterioro suele empezar a los 10 afios, pues se da
un deterioro de la coordinacion y el movimiento, asi como de las habilidades
comunicativas. Estas nifias suelen presentar cambios extremos en los estados de
animo, desconexion mental, expresion mediante el llanto, muchas veces presenta
trastornos de suefio como terrores nocturnos y bruxismo; Y también es muy comdn

la presencia de escoliosis.
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El trastorno de desintegracion infantil o sindrome de Heller, un es un trastorno
generalizado del desarrollo cognoscitivo y se distingue por ser un trastorno de
deteccion tardia. Es similar al autismo, salvo en que es detectado a partir de los
dos a tres afios, con un deterioro en las habilidades comunicativas, de lenguaje y
motrices, se pierde las habilidades aprendidas y presentan inmadurez cognitiva. El
trastorno generalizado del desarrollo no especifico, es un trastorno que presenta
varias caracteristicas de mas de un solo tipo de autismo y no se le puede brindar
un diagndstico concreto, debido a que su diagndstico no es claro.

La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), publicé la nueva version del Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-5 (2016)%3, en el cual
remplazan los cuatro subtipos de autismo considerados en versiones anteriores del
manual. Estos subtipos era el trastorno autista, sindrome de Asperger, trastorno
desintegrativo infantil y trastorno generalizado del desarrollo no especificado, ahora
estos son considerados como una categoria general denominada Trastorno del
Espectro Autista, la cual se caracteriza por la deficiencia socio comunicativa y por
comportamientos limitados y de constante repeticion. En lugar de mencionar los
tipos del autismo ellos sefialan los niveles de gravedad y su respectivo nivel de

apoyo.

El nivel 1 “Necesita ayuda”, El sujeto se encuentra en la capacidad de actuar de
manera independiente, el apoyo que recibe no es constante, tiene dificultad en la
comunicacién con otras personas y poco interés de relacionarse socialmente. El
nivel 2 “Necesita ayuda notable”, El sujeto no se encuentra en la capacidad de
actuar independientemente, necesita de un apoyo substancial, tiene dificultad en la
comunicacién social tanto verbal como no verbal, suele excluirse de las demas
personas, y tiene limitaciones en las interacciones sociales. El nivel 3 “Necesita
ayuda muy notable”, el sujeto tiene deficiencias graves en cuanto a la comunicacion
verbal y a la no verbal y necesita de un soporte muy substancial, pues depende de

su cuidador para poder satisfacer sus necesidades. Su desenvolvimiento es muy
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limitado, inicia muy pocas interacciones sociales y responde minimamente ante

aproximaciones sociales.

Sobre la epidemiologia de este trastorno del TEA, La Organizacion Mundial de la
Salud?#, sefiala que, en promedio, se tiene que a nivel mundial 1 de cada 160 nifios
presenta TEA. Esta estimacion es un promedio que ha sido calculado a través de

diversos estudios.

La Sociedad Americana de Autismo?® sefiala que, de cada 10.000 nacidos, 15 de
ellos presentan autismo; ademas, éste suele ser visible a partir de los 3 primeros
afios de vida y se presenta con mas frecuencia en nifios. CONADIS?, en el afio
2012 registré que en el Peru el 1% de personas presentan discapacidad para
relacionarse con los demas debido a sus sentimientos, emociones y conductas.
Con el paso de los afios, la inscripcion de personas con TEA se ha incrementado.
Al afio 2018 se encuentran inscritas mas de 200 mil personas y de ellas el 74.5%
corresponde a nifios. Ademas, sefiala que la regiéon de Lambayeque se encuentra
dentro de las 10 primeras regiones con mayor poblacion de TEA, con un 2% del

total.

La etiologia del trastorno espectro autista es incierta pues no tiene un solo origen,
sin embargo, tiene varios factores que pueden influir para generar este trastorno.

Los factores pueden ser ambientales y genéticos y epigenéticos?®.

Segun la guia practica clinica del Ministerio de Salud de Chile?*, cuando se esta
detectando el diagnostico de TEA, se pueden apreciar diversas alteraciones

asociadas a este trastorno, las cuales son:

Trastorno de la Integracion Sensorial; Este perfil de los sentidos se encuentra
alterado de distintas maneras, puede afectar a uno o varios de los sentidos y estos

se encuentra afectados en distintos niveles. Puede afectar en el nivel somato-
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sensitivo, se puede presenciar un aumento o disminucion de sensibilidad a
estimulos tactiles, como el acercamiento fisico, presentan una minima tolerancia a
la textura, color, y forma de la vestimenta y los alimentos con sus sabores, debido
a ello su dieta depende mucho de lo que ellos permitan ingerir. También puede
afectar al nivel de la audicion, presenta muchas veces hipersensibilidad ante los
sonidos del ambiente que son fuertes y que para personas con la tipologia normal
es un sonido suave, también presenta poca receptividad cuando le hablan otras
personas. Segun las estadisticas se evidencia este trastorno en promedio entre el
40% a 90% de los diagnosticados con TEA.

Complicaciones auditivas; Existen diversas complicaciones que se presentan en
estos nifios con TEA, como infecciones del oido medio, hipersensibilidad a los
sonidos, hiperacusia, pérdidas auditivas en el conducto auditivo, alteraciones

auditivas de leve a profundas.

Dispraxias motoras; Es un trastorno psicomotriz que no permite el desarrollo de
acciones habituales, para esto el nifio no logra conceptualizar, organizar sus ideas
y ejecutarlas, y realizar estas simples acciones cotidianas para ellos es dificultoso,
por ejemplo: dificultad al utilizar herramientas, dificultad al imitar y comprender los
gestos que otros pueden realizar con normalidad. Esto se encuentra relacionado

con el déficit motriz, la comunicacion y la convivencia social.

Alteraciones motoras; Se evidencia en gran proporcion alteraciones de tipo motor
tanto en el sexo masculino como femenino de niflos con TEA, unas de las mayores
alteraciones que presentan comunmente estos nifios son la motricidad gruesa, el

caminar en puntas de pies y la hipotonia.

Déficit Cognitivo; Los nifios con TEA, presentan alteraciones cognitivas en distintos
niveles de prevalencia y grado de severidad. Esto se presenta con mayor grado en

el autismo con un promedio mayor al 65%, en el PDD-NOS con un promedio de
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casi el 20%, no se encuentra presente en el Asperger. De los que presentan
discapacidad intelectual cognitiva, el 30% es moderada y el 40% de grave a
profunda. Segun las estadisticas se evidencia que este déficit en promedio cercano
al 30% de los diagnosticados con TEA.

Alteraciones Conductuales; La conducta que presentan estos nifios con TEA se
encuentran relacionadas con la dificultad de prestar atencidén, presentan
hiperactividad, conductas obsesivas, ansiedad e impulsividad. Muchas veces
también suelen presentar agresividad y agresividad con ellos mismos y suelen dar

la contra.

Epilepsia; Los nifios con TEA pueden presentar epilepsia, esta puede ser de
aparicion precoz o tardia. Segun las estadisticas se evidencia que la epilepsia se
presenta en un 35% de los diagnosticados con TEA. Los trastornos del suefio
también son comunes en nifios con TEA, debido a que afecta su calidad de suefio
y altera sus horarios y su regulacién circadiana y también su conducta. Uno de los
trastornos mas frecuentes es el insomnio y la interrupcion del suefio durante la
noche. Segun las estadisticas se evidencia que este trastorno se presenta en

promedio entre el 40 al 80% de los diagnosticados con TEA.

La guia para el tratamiento para los nifios con TEA de AHRQ?, sefiala que los
medicamentos que se pueden emplear para el tratamiento de nifios con TEA son:
los antipsicéticos, los antidepresivos, medicamentos para la hiperactividad y
secretina entre otros; los estudios sefialan que los antipsicoticos los utilizan
regularmente debido a su efectividad en reducir la agresividad hacia su persona y
hacia otras personas, ayuda a controlar la hiperactividad y les ayuda
emocionalmente, sin embargo, tiende a tener efectos secundarios y es
recomendable usarlo solo en nifios con TEA agravado. Esta terapia farmacologica
no cura este trastorno, sino que esta orientado a controlar los sintomas de la

enfermedad?®.
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Otro tratamiento empleado en nifios con TEA son las terapias no farmacolégicas?’
como son: las T. de habla y lenguaje, T. ocupacional, T. con masajes, T. con
musica, PECS, acupuntura, T. prelinguisticas, T. de retroalimentacion neuronal y T.
de suefio, entre otros, de las cuales se describiran las terapias mas resaltantes.

La terapia ocupacional, se encarga de ensefiar a nifios con TEA habilidades que le
ayuden a ser mas independiente, generando en ellos la capacidad de desarrollar
actividades béasicas que son necesarias para la vida cotidiana, como: Alimentarse,
bafiarse, vestirse y mejorar la relacién interpersonal?®. Esta terapia permite evaluar
gué aspectos del perfil sensorial del paciente interrumpe su capacidad para realizar

sus actividades de rutina diaria3°.

La terapia del habla y lenguaje; esta terapia tiene el objetivo ayudar a los nifios con
TEA a mejorar las habilidades para poder comunicarse con las demas personas e
interactuar con ellas®!. Esta terapia les ayuda mejorar su comunicacion social, los
nifios con TEA tienen la dificultad de comunicarse en situaciones sociales y esta
terapia le ayuda comunicarse de manera mas eficaz en contextos sociales; Esta
terapia también le ayuda a los nifios con TEA a beneficiarse con la comunicacién
aumentativa, pues debido a que algunos no logran expresarse verbalmente se
logran comunicar con el uso de lenguajes de sefias, comunicacion por intercambio
de imégenes (PECS) y gestos. Este tipo de terapias no limita al nifilo a poder
expresarse mediante el habla, sino que mas bien le ayuda a entender algo de la

comunicacion verbal32.

La terapia de integracion sensorial, esta terapia permite adaptar de una mejor
manera las experiencias sensoriales de los nifios con TEA durante vida cotidiana,
teniendo resultados positivos, pues les ayuda a saber sobrellevar la informacion
sensorial que reciben mediante sus sentidos del gusto, vision y olfato33. Esta terapia
ayudan a calmar la ansiedad en nifios con TEA, ademas le ayuda a mejorar la

tolerancia ante entornos sensoriales, las sesiones de esta terapia se encuentran
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relacionado con juegos, como columpios, toboganes, cepillados, chalecos con

peso®.

La terapia de manejo de la conducta, esta terapia es una herramienta que ayuda a
mejorar la conducta del nifio con TEA, focaliza las conductas que se quiere y ayuda
a disminuir las no deseadas®. Las terapias fisicas; se encuentran basada en
fisioterapia que ayuda a mejorar las deficiencias motoras que presentan los nifios
con TEA como lo son la apraxia motora, hipotonia, caminar en puntillas; Con estas

terapias se ayuda a mejorar la fuerza motora, coordinacion y equilibrio®.

La terapia Cognitivo- conductual, esta terapia le ayuda al nifio con TEA a conectar
sus pensamientos, conducta y sentimientos; en esta terapia se encuentran
involucrados el nifio con TEA, sus padres y el terapeuta, para esto se fijan metas
especificas para realizar durante el desarrollo de la terapia; Esta terapia ayuda a
controlar la ansiedad en los niflos, mejorar el reconocimiento de emociones y a

sobrellevar los contextos sociales3®.

La terapia de juego, Existen dos tipos de terapia, la estructurada que se rige por
medio de una estructura con reglas, normas y una manera de jugar, mientras que
la no estructurada se centra en la creatividad del nifio para poder socializar

mediante el juego con sus propias reglas?®.

En los nifios con TEA no se han evidenciado manifestaciones propias del trastorno,
sin embargo, si se relaciona con otras manifestaciones bucales producto de las
limitaciones que se presentan al realizar el cuidado de su salud oral, no permitiendo
realizar las practicas de cuidado oral preventivo como una buena técnica de
cepillado, uso de hilo dental, una dieta no cariogénica. Las manifestaciones orales
gue se manifiestan en estos nifio son: caries dental, maloclusion, problemas

periodontales, bruxismo3’.
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A diferencia de los nifios sin TEA, los nifios en edad preescolar con TEA presentan
una mayor prevalencia de habitos orales como bruxismo, morder objetos, chuparse
el dedo y morderse la lengua, esto se debe a diversos aspectos conductuales y
hébitos bucales que presentan. Los nifios TEA son particularmente vulnerables a
las lesiones dentales traumaticas, esto se debe a la gran cantidad de accidentes o
lesiones autoinfligidas que le sucede a un nifio TEA. Los factores de riesgo para la
aparicion de lesiones dentales traumaticas incluyen factores demograficos,
socioecondémicos, conductuales, antropométricos y orales, para ello es necesario
prestar atencion especial a estas lesiones?®.

El manejo dental de estos nifios TEA presenta un desafio importante tanto en los
nifos como en sus padres, porqgue generalmente estos nilos a menudo no
cooperan durante el cuidado dental. Por lo tanto, existe la necesidad de prevenir
las enfermedades dentales o traumas que se pueda ocasionar un nifio TEA. De ser
necesario una intervencion dental es de gran utilidad implementar un manejo

especializado para un nifio TEA3.

Se ha realizado un protocolo® que orienta a los odontélogos a planificar su cita
odontoldgica de nifios con TEA y de esta manera lograr una atencion mas amena
de acuerdo a las necesidades del nifio. Previo a la atencion odontoldgica del nifio
TEA, es necesario realizar una cita con su cuidador, estos pueden ser el padre o
madre del nifio o la persona encargada de su cuidado, esto ayudara a brindar una
mejor atencién odontolégica para el nifio con TEA, pues en esta cita se va a conocer
toda la informacion necesaria del nifio mediante la anamnesis y los padres van a
orientar al odontélogo como debe ser el trato con el que su hijo se siente mas a

gusto.

La primera visita del nifio al odontélogo, debe ser para conocer el ambiente de
trabajo, el instrumental a usar, conocer a las personas que trabajan ahi y
familiarizarse con el ambiente del consultorio para que en la siguiente cita todo sea
mas relajado y comodo.

Las sesiones odontologicas deben ser de un periodo corto, debido a que las

sesiones extensas podrian estresar al nifio y dificultar el tratamiento. Se debe
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realizar los procedimientos de forma gradual, iniciando desde el procedimiento mas

sencillo al mas dificil por sesiones.

Es recomendable realizar las citas durante el turno de la mafiana, de esta manera
tanto el nifio como el odontélogo no se encuentran agotados ni mentalmente ni
fisicamente, es importante determinar el tiempo necesario que se requiera para
cada sesion de acuerdo al procedimiento a realizar para que no se trabaje de
manera apurada y se genere tensiones.

Para atender a estos nifios, es necesario dar instrucciones paso a paso de manera
sencilla y clara, teniendo mucha paciencia al dirigirse al nifio. Se debe tener en
cuenta el tipo de comunicacion con el cual se van a comunicar con el nifio, esto es
individualizado, depende del lenguaje que usa el nifio para comunicarse, puede ser

por medio de pictogramas o empleando un lenguaje pediatrico, entre otros.

Es necesario plantear estrategias que permitan manejar la conducta del paciente,
esto se logra conociendo y comprendiendo al nifio y sus padres, adaptando el
ambiente de trabajo para no estresar al nifio y permitir que pueda controlar de sus
emociones. Las técnicas que se pueden aplicar son: El control del tono de voz, la
técnica de decir, mostrar y hacer, la técnica de expresarse con frases cortas y
claras, con una tonalidad pausada, se puede emplear la técnica de distraccion
contingente, o la técnica de inmovilizacién, entre otras.

Se recomienda emplear articulos que permitan al nifio sentirse confortado, por
ejemplo: llevar articulos a la atencién odontoldgica que les permita distraerse,
brindar solucion a su hipersensibilidad, si es audicion usar instrumentales
silenciosos, o colocar audifonos, si es la vision, colocar lentes que ayude a reducir

la luz que le molesta.

Cuando el nifio esté sentado en la silla no realizar movimientos vestibulares sin
avisarle y lograr realizar la minima cantidad de movimientos en lo posible. Como
primer instrumento se puede emplear un espejo que permita explorar la boca del

nifio. La presencia de los cuidadores durante la atencion favorece a la cooperacion
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del nifio, ademas pueden ayudar a calmarlos sosteniéndolos para que no realicen

movimientos inesperados con las extremidades.

1.4. Formulacion del problema
¢,Cudles son los retos y dificultades percibidas por los padres en la atencion

odontolégica de nifios con TEA - Chiclayo, 2021?

1.5. Justificacion e importancia del estudio

La presente investigacion se realiz6 en atencion a la necesidad de identificar
cuales son los retos y dificultades que tienen los padres en la atencion
odontoldgica de sus hijos TEA en la ciudad de Chiclayo; esta investigacion brinda
una nueva y valiosa informacion sobre los retos y dificultades que enfrentan los
padres de nifios TEA cuando los llevan a una cita odontolégica. Los nifios TEA
necesitan de una atencion especializada, es por ello que esta investigacion nos
permite dar a conocer a los odontélogos cuales son aquellos retos y dificultades
gue se presentan durante la atencion odontoldgica, asi como también saber cémo
sobrellevar esas dificultades y mejorar la atencion odontoldgica brindada a estos
nifios. La presente investigacion es de suma importancia, pues no se han
encontrado estudios anteriores que den a conocer cuales son las dificultades y
retos que tienen los padres al llevar a sus hijos TEA a una atencién odontoldgica
en Chiclayo, y sobre todo teniendo en cuenta que Chiclayo cuenta con una
considerable poblacion de nifilos TEA, por ello resulta necesaria la ejecucion de
esta investigacion a fin de mejorar la atencién brindada por los odontélogos tanto
a los nifios como a sus padres, de este modo sera mas sobre llevadero esta
atencion pues se podra anticipar gracias a las experiencias de los padres

identificadas en esta investigacion .

1.6. Objetivos
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Identificar los retos y dificultades percibidas por los padres en la atencion

odontologica de sus nifios con TEA en Chiclayo, 2021.

1.7.Limitaciones

v No existen investigaciones en el Pert donde estudien los retos y dificultades de
los padres en la atencion odontologica de sus nifios TEA.

v'  Existen pocas investigaciones nacionales que se aproximen al estudio

ll. MATERIAL Y METODO

2.1.Tipo de estudio y disefio de la investigacién

De acuerdo a la naturaleza del problema, la presente investigacién tiene un tipo
de enfoque cualitativo, con un disefio descriptivo; debido a la recoleccion de datos
gue se va a realizar sobre los retos y dificultades percibidas por los padres ante la

atencion odontoldgica de sus hijos con TEA, para describirlas y analizarlas.

2.2.Escenario de estudio

La presente investigacion sera realizada a los padres que son parte de la
Asociacion Autismo Chiclayo; la cual es una asociacion sin fines de lucro,
fundada en el 2016 por un grupo de padres de niflos con TEA en la ciudad de

Chiclayo, regién de Lambayeque en Peru®°.

2.3.Caracterizacion de sujetos

En la poblacion, los sujetos del estudio estaran conformados por aquellos padres

de nifilos con autismo, miembros de la Asociacién Autismo Chiclayo, que acepten
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participar voluntariamente de la investigacion, y que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion; siendo un total de 215 padres. El tipo de muestreo sera no
probabilistico por conveniencia, que consistira en realizar la entrevista
semiestructurada a profundidad a padres disponibles a los cuales se tiene acceso.
En la estrategia del muestreo se darda uso de la técnica de saturacion y
redundancia, la cual se basa en el hecho que, después haberse realizado cierto
namero de entrevistas, el material cualitativo investigado deja de aportar nuevos

datos, y, por ende, cesa la recoleccion de informacién en ese momento.

Criterios de inclusion:

- Todos los padres de nifios con TEA pertenecientes a la asociacién de Chiclayo
gue deseen participar.

- Todos los padres de nifios con TEA que tiene un diagndstico confirmado o
hipétesis diagnéstica de TEA, autismo funcional, incluido el sindrome de
Asperger, PDD-NOS, regresivo, PDA, sindrome de Rett

- Todos los padres de nifios y nifias con TEA de 4 - 13 afos.

- Todos los padres de nifios con TEA, incluyendo afecciones coexistentes como
sindrome de Down, epilepsia, TDAH, discapacidad de aprendizaje.

- Todos los padres de nifios con TEA, que han tenido al menos una visita a un
dentista.

- Todos los padres de nifios con TEA, que viven o han vivido en Chiclayo.

- Todos los padres de nifios con TEA, hablantes de espafiol.

Criterios de exclusion:

- Los padres de nifilos con TEA que no desean participar.

- Los padres de nifios con TEA que tengan mas de 13 afios.

- Los padres de nifios con TEA, donde el nifio solo puede acceder a la atencion
dental bajo sedacion / anestesia general.

- Los padres de nifios con TEA que nunca han accedido a servicios dentales.
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2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Previo a la recopilacion de datos se aplicO un consentimiento informado,
constituyendo éste un documento de caracter legal, que sefala de manera
especifica los beneficios y/o riesgos dependientes de la actividad a realizar,
sefialandose de manera especifica el tema y los objetivos trazados, una
explicacion de la participacion del sujeto a entrevistar y la parte donde el sujeto
dara su consentimiento (Anexo N° 1). Este consentimiento se envi6 previamente
al WhatsApp de los sujetos para su lectura y posterior a ello, al iniciar la entrevista
el sujeto da lectura al consentimiento informado y da su conformidad al

consentimiento informado.

Para la presente investigacion, la técnica de recoleccion de datos empleada fue
la entrevista semiestructurada abierta a profundidad; Esta entrevista se basé en
el desarrollo previo de un guion de entrevista, en la cual se registro todos los
temas a abordar a lo largo de todas las entrevistas, para esto se preparo
previamente los temas que se discutiran, con la finalidad de seleccionar los
temas de importancia y evitar desviarse durante la entrevista. Este guion incluye
una introduccion en la cual se da alcance del proposito de la entrevista y su

estructura“°.

La entrevista nos permitio recolectar informacién trascendente y significativa que
nos permiti6 comprender la realidad del entrevistado y profundizar sobre sus
retos y dificultades que tienen como padres al llevar a sus hijos con TEA a una
atencion odontoldgica. La técnica referida es flexible; debido a que nos permitié
formular interrogantes respecto a diferentes situaciones, y nos permitié obtener
informacion referida al objetivo del estudio, asi como también replantear
interrogantes cuando era necesario, siempre que no nos desviara del objetivo de

la indagacion?!.
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El instrumento de recoleccion de datos aplicado fue la guia de las entrevistas, se
desarroll6 desde el inicio con una comunicacion fluida, permitiendo al
entrevistado desenvolverse de una mejor manera y dando su aporte. Posterior a
la aceptacion del consentimiento informado, se empez6 con la entrevista
semiestructurada con preguntas preestablecidas que nos ayudaron a conducir la
orientacion de la entrevista acorde a la investigacion. El instrumento para la
recoleccion de datos que se empled fue la guia de la entrevista (Anexo N°02), la
cual estaba validada por expertos en la materia de estudio, que consiste en el
sometimiento de la revision de la guia de entrevista por parte de tres odontélogos

expertos en la teméatica (Anexo N°03).

2.5.Procedimientos para la recoleccion de datos

Para la realizacion del estudio, en primer lugar, se solicité al presidente de la
Asociacién de Autismo de Chiclayo (Anexo N°04) el permiso correspondiente para
la realizacion de la presente investigacion aplicada a los padres de la asociacién,
se explico el propésito de la investigacion y se pidié la autorizacién para la
recoleccion de la informacién, que se realizaria mediante una entrevista
semiestructurada con los padres. Luego de haber recibido la autorizacion (Anexo
N°05), la coordinadora general de la asociacion nos envio la base de datos de los
padres de la asociacion, la cual consistia en dos grupos, dividida segun la edad

de los nifios.

Para poder seleccionar a los padres de familia que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion se les envié un mensaje personal via WhatsApp, explicando
brevemente el objeto del estudio, también se sefal6 los criterios para que puedan
ser participes de la investigacion; los padres que aceptaron ser participes y que
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion, se les contactdé para la
entrevista via zoom, para la cual se acordo el horario disponible para la realizacion

de la entrevista de acuerdo a la disponibilidad que tenia cada padre de familia.
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Cada entrevista realizada fue grabada en todo momento, se utilizaron las
plataformas de Zoom y Google Meet de acuerdo a la disposicion del tutor del nifio,
la duracién aproximadamente fue de 45 minutos. La entrevista se inicié con un
dialogo corto y se presenté un documento donde se les informa los objetivos de
la investigacion y donde se les asegura la confidencialidad de la informacion que
se va a obtener, para la cual ellos dieron su consentimiento y autorizacion para el
uso de su discurso para el desarrollo del problema de investigacién, posterior a
ello, se formularon las interrogantes respectivas dirigidas al tema de interés, las

cuales tuvieron caracteristicas diferentes.

Después de la recoleccion de datos, cada entrevista fue transcrita y se realiz6 el
analisis con ayuda del programa ATLAS TI, el cual nos ayudo a identificar las
unidades de analisis significativos que permitan describir y analizar la participacion
de los entrevistados; Por ultimo, se realiz6 un informe basado en los datos
obtenidos. Cabe sefialar que se enviara un pictograma de cepillado dental
plastificado a cada participante y un kit de cepillo con pasta dental, con el fin de

lograr un mayor beneficio para los entrevistados.

2.6.Procedimiento de andlisis de datos

Se empled el uso del programa ATLAS TI, debido a que permite utilizar varias
herramientas para el analisis cualitativo posterior a la recoleccion de datos, el
programa permite examinar los datos obtenidos y sistematizar la informacion
siguiendo una secuencia y orden para dar respuesta a la pregunta de la
formulacién del problema del estudio; Para ello se realizé el procesamiento de los
datos mediante un programa el video-audio de la entrevista, transcribiendo a
detalle los discursos de cada una de las entrevistas de cada mama con su
respectivo codigo, se revisa que la trascripcion se encuentre realizada de manera

correcta y de existir errores en la trascripcion se corrigen respetando las
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expresiones del entrevistado. Luego de tener las trascripciones, se proceden a
colocar dentro del guion de la entrevista y ya teniendo un formato ordenado y
limpio se procede a realizar el analisis mediante el programa ATLAS TI, se realizo
la lectura y re lectura para lograr identificar los temas en comdn en todas las
entrevistas y codificar los temas que surgian de los datos obtenidos. Posterior a
ello se procedi6 a seleccionar en las entrevistas las frases que representan a cada
codigo, luego de ello el programa nos arrojo un informe de todas las codificaciones
con sus respectivas secciones de las entrevistas que han sido seleccionadas y se
procedié a integrar la informacion para su respectivo analisis con ayuda de los
fundamentos tedricos de la investigacion y dando los resultados mas alla del

contexto especifico de la investigacion?.

2.7.Criterios éticos

Para la presente investigacion se tomaron en cuenta los principios éticos del
reporte de Belmot*3. Se aplicé el principio de respeto a las personas, en la
presente, los datos obtenidos en la entrevista fueron recolectados y utilizados con
el permiso de los sujetos del estudio mediante el consentimiento informado,
resguardando el anonimato de los sujetos entrevistados, siendo las entrevistas
grabadas y manteniéndolas en confidencialidad. La entrevista estaba basada en
el derecho de privacidad de los sujetos entrevistados, por ende, el entrevistador
se vio en la obligacion ética, legal y moral de garantizar el cumplimiento del secreto
profesional y de garantizar que los datos obtenidos seran fidedignos a lo
expresado, sin tergiversar la informacion. Cabe sefialar que el sujeto de estudio,

tuvo la libertad de retirarse en cualquier momento de la investigacion.

El principio de beneficencia se encuentra relacionado a los riesgos que ocurre en
la investigacion, por lo que se veld por la seguridad fisica y emocional del
participante, en la presente investigacion, para la cual en el consentimiento

informado se sefald el objetivo del estudio y el uso de la informacién obtenida,

32



buscando el mayor beneficio para los entrevistados, ademas de beneficiar a otros
padres en conocer cuales son los retos y dificultades que perciben los padres con
hijos con TEA. A cada padre se realizd el envio de un pictograma de cepillado
dental plastificado y un kit de cepillo con pasta dental, para un beneficio mayor
para los entrevistados. La presente investigacion también estd basada en el
principio de justicia, pues se respeta la informacion de los datos obtenidos en las
entrevistas, bajo las leyes y normas que influye en el contexto de los sujetos del

estudio.

Con respecto al principio de confidencialidad se garantizé al sujeto entrevistado
que la informacion que brindaba seria absolutamente confidencial, solo en
entrevistador maneja la informacion obtenida, la cual es andnima, pues a cada
entrevistado se le brindd un cédigo y no se colocara nombres ni apellidos por lo
cual no sera revelado en ninguna publicacion ni presentacion de resultados,
debido a que los datos obtenidos seran destruidos inmediatamente concluida la
investigacion. La informacién obtenida sera usada para la presente investigacion

y también para presentacion de un articulo cientifico relacionado al mismo tema.

2.8. Criterios de Rigor cientifico

Para la indagacion naturalista del estudio, se aplicé los siguientes criterios de
rigor con la finalidad de garantizar la credibilidad, transferencia, dependencia y

confirmacion del estudio** Por lo tanto, se consideré los siguientes aspectos:

La Credibilidad es la aproximacion de los resultados que se da mediante la
observacién del investigador, que ha captado completamente y de manera
profunda los datos obtenidos de las entrevistas realizadas, esto permitio
recopilar informacion como el fin de dar a conocer el objetivo de estudio. La

transferibilidad, se realiz6 mediante la trascripcion detallada de los datos
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obtenidos, sin alterar la informacion adquirida y sin generalizar los datos. La

dependencia, estuvo basada en la estabilidad de datos obtenidos y en la

realizacion de un analisis sin desenfocar la naturaleza de la investigacion

cualitativa, para la cual se desarroll6 los pasos necesarios para recolectar la

informacion requerida. La Confirmabilidad, se procedio a recolectar informacion

de datos relevantes de diferentes contextos donde los elementos eran estables,

para que complementen, verifiguen y confirmen las diversas técnicas que

permiten la recoleccion de la informacion.

[II.LREPORTE DE RESULTADOS

3.1.Andlisis y discusion de los resultados

Un total de setenta padres fueron contactados, de los cuales 30 personas

registraron interés en el estudio recibiendo informacién sobre la investigacion. De

esas treinta, veintitrés se contactaron para participar. Un total de trece padres

cumplieron con los criterios de inclusién y dieron su consentimiento para ser

entrevistados (Tabla 1). Los criterios incluyen a aquellos con un diagndéstico de TEA

o hipétesis diagnéstica de TEA.

Tabla 1: Caracteristicas de la muestra

Cddigo de Edad Edad Género Edad del Comorbilidades Ensefianza
identificacion del del del del nifio  diagnostico del nifio
padre  nifio

MAO01-KI 37 8afios M 3 afios Hipotonia Especial
muscular, TGD

MAO02-KE 34 4afios M Espera de Hipotonia Especial

DX muscular, TGD,

desintegracion
sensorial

MAO03-JU 39 7afios M 2 afios TGD Especial

MAOQO4-KA 35 6aflos M 5 afios Ninguno Convencional
reportado
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MAO5-FI 41 9afios M 5 afios Ninguno Convencional

reportado
MAO06-JHU 41 7afios F 7 aflos Clv Escuela en
casa
MAOQ7-RA 37 11 afios M 2 afios y Ninguno Convencional
medio reportado
MAO08-MA 45 12 afios M 4 afios PCI Convencional
MAO09-VI 41 13 afios M 2 afios y Ninguno Convencional
medio reportado
MA10-SI 31 13 afios M 6 afios Ninguno No recibe
reportado
MA11-SA 46 11 afios M 7 afos Ninguno Convencional
reportado
MA12-ZU 36 5afios M 5 afios TGD Convencional
MA13-MI 30 10 afios M 7 afos Ninguno Convencional
reportado

Del analisis de los datos obtenidos surgieron cuatro temas relacionados a los retos
y dificultades que tienen los padres de nifios con TEA durante la atencién
odontoldgica en Chiclayo, los cuales son: 1) La adaptabilidad, 2) Las estrategias de

los padres, 3) desafios de los padres 4) Referencia al especialista.

De la informacion brindada por los padres se extrajeron 4 temas recurrentes, los
cuales a su vez fueron divididos en subtemas para una mayor claridad. Dentro de
cada subtema se analizaron las citas ilustrativas pertinentes extraidas de las

entrevistas.

ADAPTABILIDAD

Los padres sefialan que tanto la adaptabilidad del entorno clinico como la del
personal dental son muy importantes para atender de manera personalizada a cada

nifio y para brindar una mejor experiencia en la atencion dental.

ENTORNO CLINICO:
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Por entorno clinico nos referimos al ambiente de la clinica dental lo cual incluye la
sala de espera, ambiente de trabajo y todo lo que el nifio puede percibir
sensorialmente. Los padres mencionaron que sus hijos presentan hipersensibilidad
y es necesario que el entorno se encuentre adaptado a sus necesidades, y que
permita reducir esa ansiedad caracteristica de los nifios TEA, de no ser esa la ruta,

el entono de la clinica resulta perturbador, tanto para el nifio como para el padre.

... el ambiente era muy... ;como le digo?, este... jabrumador!
(MA02-KE)

seacon TEA o sin TEA, muchas personas tienen miedo a ir al dentista,

por eso tienen que ser lugares acogedores ...
(MA12-zU)

el lugar era pues un lugar mayormente adaptado para adultos, no
estaba adecuado para nifios, desde ahi ya empezamos mal, pero era

una necesidad urgente
(MAO5-FI)

no habia salita de espera, de frente pase el consultorio y por eso
también me incomod6 que como no habia salita de espera teniamos

gue esperar en la calle hasta que saliera el anterior paciente.

(MA12-ZU)

Un entorno adaptado a las necesidades de los nifios TEA puede impactar de
manera positiva a los nifilos y sus padres, ayudandoles a sobre llevar la presion que
sienten durante la atencion dental. Para lograr un buen entorno se puede emplear
decoracion infantil personalizada, juguetes, equipos de audio video, musicoterapia,

aromaterapia, entre otros.
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Como era en navidad habia lucecitas y de todo en el consultorio del

doctor, ya estuvo mas tranquilo

(MA02-KE)

La doctora le pone una Tablet con su dibujo, musica y aplicamos

aromaterapia.
(MAO03-JU)

Después en cuanto al lugar y la atencion a él le gusto6 bastante, porque

ya estaba todo ambientado como para nifios, ahi si congenié bastante

(MAO5-FI)

me encantd que ahora la pantalla le ponga su dibujo favorito, me
pregunto qué dibujo le gusta, y le dije que le encantan los planetas,
todo lo que tenga que ver con planetas y la pantalla la tiene en el techo
hacia arriba en el techo, no la tiene en la pared, si no en el techo cosa
gue el paciente se echa y de frente arriba estd mirando en el dibujo

de su preferencia

(MA12-ZU)

Los padres mencionan que el sillon dental muchas veces pone en una situacion
estresante a los nifios TEA, generandoles mucha ansiedad debido a que es un lugar
desconocido para ellos. Asi pues, los movimientos que realiza la unidad dental y
los accesorios que presenta (instrumentales, luz) pueden ser factores
desencadenantes de una crisis en los nifios TEA; por tanto, no se les debe obligar

a sentarse pues los nifios perciben esa imposiciéon y ello puede complicar todo.
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lo intent6 sentar en la silla, jno se dejo!, prendio la luz y se desespero
mas, empez6 a escuchar el ruido y no, jno le gustd!, para nada,

nada...
(MAO02-KE)

fue cuando le echd a la camillay soné la maquina y vio las agujas que
colocan para limpiar, es lo Unico que él tuvo miedo y eso lo ha dejado

con un trauma.

(MA11-SA)

Los padres sefalan que la silla dental no necesariamente es el Unico lugar donde
se puede inspeccionar a estos nifios, ellos opinan que los odontélogos podrian
adaptar otro lugar donde puedan examinar al nifio, sin la necesidad de llegarlos a
estresar, hasta que ellos se sientan preparados y con la seguridad para sentarse

en ella.

para ella [la dentista] fue de frente que se siente en esa silla [unidad
dental], pero no necesariamente es ‘“esa silla”, entonces..., hay

diferentes formas para estos nifios, como puedes revisarles su boca
(MAO1-KI)

En la hora de entrar normal, se sento, converso, no tuvo miedo, donde
tuvo miedo era para que se siente en la silla, que es que se tiene que

poner a la respaldar

(MA11-SA)

38



Yo, por ejemplo, a mi hijo le reviso su boca, a veces encima hasta de
un balon de yoga, porgue jugando él abre la boca y se puede apreciar,

entonces, ¢por qué no aplica [ el odont6logo] esas técnicas también?
(MAO01-KI)

El instrumental que usan los odont6logos debe ser adecuado para la atencion de
los nifios TEA, el sonido que generan las turbinas abruma su hipersensibilidad
auditiva y generan ansiedad en ellos. Los padres sefialan que llevar a sus nifios
TEA a un ambiente en silencio (con maquinas aisladas o silenciosas) favorece a la
tranquilidad del nifio. El odontélogo debe procurar utilizar instrumentales menos

invasivos, que no generan sonidos estresantes para el nifio.

Eso si era un poco el tema, el sonido de ese instrumentito, si, eso si

no, no, no...
(MAO1-KI)

Yo creo que deberia usar unas maquinas que no tengan Mucho ruido
para ellos, porque ellos son bien sensoriales, que sea algo minimo,

algo tecnoldgico que no tenga ruido.
(MA11-SA)

un consultorio dental tiene sonidos que son esas maquinitas para

curar, eso no lo tolera, pero no es una cosa de que grite, pero se aleja.
(MA12-ZU)

ellos tienen miedo por la maquina que suena, mas que todo el ruido
de la maquinita que suena ‘ihhhh”, entonces se desespera, se tapa
los oidos y no, no lo soporta, entonces ese es su temor y comienza a

temblar y no quiere

(MA11-SA)
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no habia ninguna maquina prendida como en el otro consultorio que
estaba “wishhh”, que se cargan [el instrumental] y todos esos sonidos

a ellos le fastidian, y ya fue mas calido, mucho mas célido
(MA02-KE)

no hace sonido tampoco los instrumentos que utiliza la doctora, la
doctora... la doctora no utiliza nada de eso, y eso que le ha sacado

cuatro dientes
(MA03-JU)

PERSONAL DENTAL:

Es necesario que todo el personal (odontdlogo, asistente y recepcionista) que
atendera a un nifio TEA esté capacitado y conozca de las necesidades que tienen
estos nifios, sobre todo debe ser capaz de adaptarse a ellos y brindar una atencién
empatica. Los padres sefialan que el personal debe tener la vocacion de atender a
un nifio TEA, de lo contrario seran incapaces de mostrar empatia el cual es un punto
muy importante cuando se entabla una relacién con un nifio TEA, pues el personal
dental debe tener la capacidad emocional y cognitiva para comprender a estos

nifios y brindarles asi una atencion confortable.

uno se da cuenta la forma como te reciben, como te tratan, entonces,
no, un trato en si empatico, jno!, nunca ha sido un tema que digamos

de empatia, de querer jugar o de saber como llegar a él.
(MAO1-KI)

mas lo he visto como tema comercial la verdad, apoyos visuales no

tenian.

(MAO1-KI)
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El doctor que lo atendi6é si le tuvo paciencia, porque al parecer el
doctor también tiene uno de sus hijitos con TEA, es algo que un

poquito ayuda a la situacion, pero aun asi fue muy dificil
(MAO5-FI)
Los odont6logos no tuvieron empatia ni conmigo ni con mi nifia.

(MA06-JHU)

A fin de brindar una mejor atencién a los nifios TEA el odontélogo debe de aplicar
diversas estrategias (juegos, ayudas visuales, entre otras técnicas) que le permita
tener cercania con estos nifios, brindandoles seguridad y confianza a fin de que se

dejen atender.

los médicos a veces para que los chicos se dejara hacer limpieza
dental a veces le inflaban el globito, a veces le mostraron juguetes,
otra sefiorita le hacia caricias en su manito, o le hablaba y si a veces
tenian dibujitos, una sefiorita le hablaba, mira este dibujo, asi le

describia.
(MAO7-RA)

Se ha puesto el uniforme de mini mouse que se ha mandado a
confeccionar, y la gorrita era de puro Miki... se puso a jugar con él y
luego le puso una cancién que le gusta y se puso a bailar como él un
ratito... la doctora habia puesto con cinta de embalaje dibujos de
Mickey mouse Yy le habia puesto en varias partes, hasta en la parte

donde esta el foco, 6sea le habia acondicionado.
(MA0S-MA)

el buen tono de voz, si sabe llegar al nifio, si tiene métodos practicos

de juego, al final les da un regalito, bueno esas cosas que motivan,
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bueno a mi no me motivan, pero motivan a mi nifio y mientras mi nifio

esté feliz, yo estoy feliz

(MA12-ZU)

Los padres sefialan que el odontélogo (especialista o general) debe estar
capacitado (a través de una especialidad, cursos, conocimiento general o destreza
basada en la experiencia) para atender a un nifio TEA. Ademéas de los
conocimientos, el personal dental debe tener paciencia, mostrar afecto y mantener

una buena comunicacion con los padres para brindar una buena atencion.

entonces inmediatamente el especialista [odontopediatra] también

dijo: no, va a ser complicado, no, no, no voy a poder trabajar con él.

(MAO2-KE)

la sefiorita se atacd de nervios y me dijo no, mejor no, se vaya a
lastimar la boca, y no sefiora, le voy a hacer herida, como él se
desesperg, y se sentd ya no quiso

(MA11-SA)

cdmo no conocia mejor dicho lo que es un nifio tea, por eso es que no

sabia como tratarlo.
(MA06-JHU)

después de que nos llamé la atencion ... empezd a hacerle la
limpieza, pero cambio su actitud a muy seria, como que de mala gana

a trabajar y el bebé no quiso abrir la boca.

(MAO4-KA)
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le llamé la atencidn que por qué estaba tan nervioso, ella le hablaba

0 sea le decia jya es solamente eso! Y no, yo pienso que no.
(MA13-MI)

Si voy a llevarlo que sea una persona que tenga buen tono de voz,
gue no sea una persona que le diga, jya!, siéntate en la silla, o

guédate quieto, jno te muevas!, 6sea que no esté asi

(MA12-ZU)

a veces hay personas que son bien serias y dicen ven échate, ven
siéntate, como que “uhmm” frenaba mi nifio y me decia no, no mama,

no mama, no mama
(MAO7-RA)

Le dije la condicion de mi nifio y me dijo que, si podia, pero al ver que
ya no podia, porque tenia una fuerzasa [el nifio], me dijo que ya no
gue iba a ser muy peligroso, porque ellos tienen fuerzas.

(MAD9-VI)

yo trataba de distraerlo y la odontéloga trataba de terminar su trabajo,
y yo creo que si ella y yo nos hubiéramos puesto de acuerdo y me

hubiera dicho este podemos hacer esto lo hubiera terminado de hacer.
(MAO4-KA)

es mas que todo calidez y bueno, calidad en su atencién, (...), de
como lo va a esperar, como le va a explicar, la paciencia, que no se

impaciente, y eso ¢no?, pero eso lo conocen los especialistas.
(MAO2-KE)

el trato amable, carinoso, con voz suave del personal, mucha

paciencia ... buen trato, respeto, empatia, tiene que saber ponerse en
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los zapatos del paciente para que los puedan entender como se

sienten
(MA12-ZU)

pienso de la atencion del odontélogo que tiene que tener las
estrategias y también capacitarse, el investigar, el leer como se tratan

a estos ninos.
(MA13-MI)

hay que conocer la condicion y estrategias para trabajar con ellos,
entonces tiene que ser especialista al odontélogo que hay que llevarlo,
tiene que conocer cOMoO son nuestros nifios, sus caracteristicas y
estrategias para poder trabajar con ellos, porque de buenas a

primeras no es.

(MAO2-KE)

Muchos padres mencionaron diversas estrategias realizadas por los dentistas
al atender a sus nifios. En ese sentido resaltaron la importancia de completar
la historia clinica de manera previa a la atencién de su hijo e indicaron que
una buena medida es conocer al nifio antes del tratamiento, conversar y jugar

con él y brindarle confianza.

este otro doctor que tiene su hijo con autismo (...) él nos explico que
[el nifio] necesitaba (...), minimo, unas dos o tres sesiones en la cual
a él se le explique, (...) que se le va a llevar al dentista, que el dentista
le va a abrir la boca, y asociarlo con sonidos que son similares al

ambiente
(MA02-KE)

me explicaba la doctora, que va a durar poco la atencion, (...) primero

ella tiene que ensefarle los dientes, tiene que ensefarle los
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instrumentos que va a utilizar, y despueés, si es que lo permite, pues
abrira la boquita o si no habra una segunda cita para que recién pueda
trabajar eso, (...) porque no es de frente con ellos, primero hay que

ganarse la confianza
(MAO2-KE)

el especialista se saco la mascarilla, le dijo “hijo soy yo, pero me voy
a poner de nuevo la mascatrilla porque ahorita esta el virus”, dibuj6 un
guante con un virus (...) a manera de juego también le levanté la
encia, (...) y dijo “ahhhh”, y él [nifio] abrio la boca y le pudo ver el
acceso (...), entonces vi un trato mas calido, mas comprensivo y mas

acorde a él.

(MAO2-KE)

el doctor, como le anticipamos que él [nifio] tiene autismo y todo, ya
el doctor nos espero, ya asi al final (...) cuando no tiene pacientes,
para que no espere, porgue como él [doctor] sabe que los nifios se
molestan por esperar; y ya, nos espero en la puertita (...), ya sin

mascarilla y con su globito ahi; me parecio creativo del doctor.

(MA02-KE)

Me entrevistaron, me hicieron una historia clinica, me preguntaron
cdibujo preferido? “la pepa”, ;qué dibujo especialmente?, ¢;cuanto
tiempo esta?, ¢,qué le gusta? ¢algun juguete?, y ya ellos lo sabian [el

personal], cuando ya llegé mi hijo en la segunda visita.

(MA03-JU)

La primera fue para conocer a la dentista y el ambiente, le ensefiaron

una jirafa con un cepillo y a la segunda ya empezaron con el
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procedimiento, y vieron que tanto podian abarcar con él, que tanto
podian explorar. Primero exploraron la parte de revisarle su dientecito

cOmo si jugaran.

(MA03-JU)

Tanto la odontéloga con su asistente jugaba, lo hicieron que él dibuje,
me preguntaron qué le gusta. A él le encanta pintar, le dieron
plumones, una pizarra bonita donde él pudo distraerse, pero igual a
pesar de todo siempre hay momentos en que se angustiaba, pero

menaos.
(MAO5-FI)

Yo creo que lo principal primero es una entrevista con la mama ¢ no?,
esta bien llega tu paciente, es un nifio con habilidad diferente, primero

conversas con la mama ¢no?

(MAO1-KI)

ESTRATEGIAS DE LOS PADRES

Los padres sefalaron diversas estrategias que realizaron antes y durante la

atencion dental de sus hijos, sefialando la importancia de la prevencion con los

ninos TEA.

PREVIAS A LA CITA DENTAL

Los padres indicaron que antes de llevar a su hijo a una atencién odontologica
es importante que desde casa se le anticipe al nifio lo que sucederay a donde
lo llevaran, que se familiarice con los sonidos, el lugar y el personal (mediante

fotos, videos, audios, entre otros). También es importante que el nifio vaya
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relajado al centro odontologico y para eso se pueden aplicar caminatas,

cantos o similares.

fue desconocimiento de nosotros para anticipar, para anticiparlo a él
donde iba a ir, porque siempre es anticipar con los nifios con TEA hay
gue anticiparlos, aparte de eso, este no contamos que lo iba a

abrumar tanto el ambiente.

(MAO2-KE)

no sabia como calmarlo para que él se sienta seguro, creo que ahi
fallé yo en no anticiparle, porque con él me funciona mucho en

anticipar la situacion que va a suceder, contarle paso por paso.

(MA13-MI)

bastante depende del papa para anticipar, del papa para anticiparlo y
gue vaya tranquilo también, no ir tensos, conversando, caminando de
repente a una parte antes; porque cada nifio TEA tiene diferentes
dificultades ¢,no?

(MA02-KE)

le imprimi fotos de la dentista, le tomé fotos a la sala doctor, le tome
fotos con la enfermera que lo abrazo, lo imprimé en una hoja bony le
digo, nos vamos a la dentista y saltaba y saltaba de alegria, ha visto

la calle y él sale.
(MAO03-JU)

dos dias antes yo le venia poniendo videos de un nifio en el centro

odontologico, como para ir preparandolo.



(MAOS-MA)

decirle qué es lo que va a suceder, si le va a doler, si no le va a doler

decir francamente sinceramente todo para que estén prevenidos

(MA13-MI)

ya lo llevamos al otro dia, en la tarde, no lo llevamos en el mismo
horario que lo llevamos al otro doctor, en otro horario lo llevamos

caminando y asi para que no esté fastidiado y ya puede llegar.

(MA02-KE)

Es importante que exista un trabajo coordinado con los terapistas; Los nifios
con TEA necesitan las terapias para poder desarrollar sus habilidades
particularidades y asi lograr las metas que desea alcanzar. La terapia también
les ayuda a evitar traumas pues previene y prepara a los nifios para
situaciones futuras, para ello es necesaria una buena comunicacion entre el

terapista y los padres.

La terapeuta ocupacional nos recomendd ... que él tenga terapia
ocupacional, porque necesita bastante integracién sensorial para
poder trabajar recién con él el tema del dentista porque asi nada mas
no lo podemos llevar, le vamos a causar un trauma que jamas va a

querer asistir al dentista y necesita bastante limpieza.

(MAO2-KE)

con nuestros nifios con TEA para mejorarlos debe de ser una ayuda

multifactorial, o sea en el caso de la terapista, profesional y papas,
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deben de unirse los papas con el dentista para que el papa pueda
informar como es su nifio con TEA y la profesional dentista pueda

trabajar con nuestros nifios.
(MA03-JU)

En las terapias ocupacional que él también va, ya le estaban
anticipando, le estan poniendo dibujitos, le estan haciendo pintar
dientes, le estan haciendo pintar bocas, bocas abiertas, entonces ya
va un poquito, ya mas o menos, yo pienso que quizas ya se le puede

llevar.

(MA02-KE)

Los padres enfatizaron la importancia de programar de manera estratégica las
citas odontologicas; resaltaron que el padre debe comunicar previamente al
dentista la condicién de su hijo TEA y el nivel que tiene, las dificultades que
presenta, y las cosas que le gustan o le disgustan, de modo que estén
preparados tanto el dentista como el padre, y asi, poder prevenir cualquier
situacion indeseable para el nifio. También sefalaron que es importante
garantizar tiempos de espera cortos, asi como un horario exacto para la cita,

evitando de esta manera estresar al nifio.

primero voy yo, hablo con el especialista y le explico el caso de mi
nifio, el nivel que tiene y las dificultades que él tiene, y yo observo el
ambiente y conversoé primero como el profesional de la salud, si tiene
la humanidad, digamos la capacidad emocional de poder atender a un

nino con TEA.

(MA03-JU)
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Yo primero voy con el profesional con la dentista, hablo con ella y
después lo llevo a mi nifio para que explore el ambiente primero para

gue la conozca.

(MA03-JU)

Yo ya habia indicado al agendar una cita que mi nifio tenia ya un
diagnéstico, por lo tanto, tenian que saber desde un inicio como se
debe tratar a los niflos con TEA

(MA12-ZU)

Primero este hablé con la profesional, en este caso la dentista, le dije
gue quiero llevar para que la conozca a ella y a las sefioritas que le
acompafan y me acepto, y él se fue primero le dio la mano (dentista),
les dio la mano (acompafantes), éste converso se sentd, le pusieron

este dibujo

(MA03-JU)

cuando yo llevo a mi hijo, yo le hablo, incluso yo le ensefiaba por mi
celular, y le ensefiaba, y yo preguntaba quien le iba a tocar y le decia
mira esta seforita o0 este joven, sefior o sefiora te va a atender, y le
decia te va a atender la sefiorita pamela, la sefiorita pamela es buena,
te va a curar tu diente para que ya no te duela y cuando llegaba, le

saludaba

(MAO7-RA)

le dije [a la dentista] ¢ puedo traerlo para que lo conozca? Si, me dice,

la hora que estoy libre es tal hora, entonces yo lo llevé, pagué mi
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movilidad, el conocid, salto, se relaciond con el ambiente, porque los
nifios con TEA tienen rutinas, tienen fases, si tu le ensefias algo desde
el principio, ellos el segundo, tercer, cuarto y los demas dias lo van a
repetir tal como es, porque esa es la condicion TEA, son obsesivos en

el orden, siguen rutinas.

(MA03-JU)

Los padres sefalan que es importante conocer a sus hijos (comportamiento,
gustos y disgustos, hipersensibilidad, crisis); de esta manera previenen
escenas indeseables (que les pueda ocasionar un trauma) y se garantiza un

ambiente propicio para su tranquilidad.

los nifios con TEA no son iguales, son diferentes de acuerdo al nivel
gue tienen, o por alguna comorbilidad o algo que tenga, algunos nifios
les gustan los colores o los olores o la contextura de las personas,
algunos se dejan tocar, otros no. Entonces yo como una mama, mas

0 menos estudiamos su comportamiento.
(MA03-JU)

ya conociéndolo a él preferiblemente una cuadrante antes llevarlo
caminando, aunque no le gusta caminar mucho por lugares que no
conoce, pero ya, irlo llevando diciéndole: ya tranquilo, conversando,
ingresar al espacio y le fastidia esperar entonces, que no espere

mucho.

(MAO2-KE)

las mamas con nifios con TEA que ya tenemos tiempo, sabemos
observar y somos muy precavidas en que nuestros nifios no tengan

crisis, que no se autolesionen, que no se lastimen y que se olviden



algunos estereotipos, como: cogerse los dedos, morderse las ufias,

jalarse el cabello.

(MA03-JU)

DURANTE LA CITA DENTAL

Los padres destacaron la importancia de encontrarse presentes en la cita
dental pues de ese modo podian aplicar diversas estrategias destinadas a
calmar a su hijo y a hacerlo sentir protegido. Entre ellas mencionaron jugar
con él, tomarlo en su regazo, colaborar con el dentista, hablarle al nifio, y

otros.

creo que la primera debe ser jugar con él, y también a algunos,
algunos, les favorece el tema del celular, algunos, no digo todos, eso
si. Porque con mi nifio si no funciona, él mas bien le das el celular y
jay madre santa!, se transforma, no, mejor no, no le des la confianza,
porque si no, no. Por eso creo que es necesario la entrevista con la

mama.

(MAO1-KI)

Entonces uno debe tomar aire, respirar y también porque como €l se
presiona un poco a nuestro cuerpo pues, tiene que sentirnos calidos

también a nosotros, entonces lo tranquilizamos

(MA02-KE)

le colocan una camisita que le amarran su bracito, la primera vez, la

segunda, la tercera ya no, solamente conmigo ya no le pusimos la
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camisa, porque yo oprimo, cuando yo veo cuando él esta con crisis
oprimo, hago presion en su cuerpo, pero con fuerza digamos el nivel
10 de fuerza, después voy bajando a 9, le voy soltando los brazos
hasta que ya no lo cojo y él siente esa opresion que le hago que va

bajando y le va calmando la ansiedad y se va calmando

(MA03-JU)

le ponemos siempre en el celular dibujitos, cosas asi para que se deje
atender y era como un juego ¢,no? mira te hago una carita feliz en el
diente o ¢t quieres tu carita feliz en el diente? {Si!, y ahi si se dejaba,
pero si no, ni siquiera abria la boca y que tenia que estar metiendo mi
dedo para que abra la boca.

(MAD4-KA)

la primera vez que lo llevamos €l no se quiso sentar en la silla,
entonces lo que hicimos fue que yo me senté, pero no fue asi inclinada
fue recta, yo me senté y el bebé se senté mis piernas, €l tendria un
poquito mas de un afio, y lo trataron asi, en mis piernas y estaba ahi
abrazado conmigo, pero si permitid que lo trataran, porque yo lo tenia
sujetado por detras y yo no le pude ni tocar ni nada, a él solamente lo
abrazabay si se dej6 atender.

(MAO4-KA)

le decia [a mi hijo] mira ahi esta la silla y le decia que bonita, como
gue lo distraia, y lo emociona y le decia [al nifio] termina para irnos
al real plaza, pero después, de después de que te hagan la revision

los dientes y siempre lo motivaba, y después lo sacaba...

(MAO7-RA)
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DESAFIOS DE LOS PADRES

RETOS DE LOS PADRES

Lo padres sefalan que resulta un gran reto prevenir a sus nifios, dado que
deben anticipar cualquier situacién, conocer el ambiente a donde van a ir,
conocer al personal, y, de ese modo, explicarle a su hijo lo que podria suceder
en aquel lugar para que ellos se encuentren tranquilos y no se estresen por los

cambios.

Mire en parte también fue desconocimiento de nosotros para anticipar,
no, para anticiparlo a él donde iba a ir, porque siempre es anticipar

con los nifios con TEA hay que anticiparlos

(MA02-KE)

la familia tiene que anticiparle al nifio, anticiparle definitivamente de
todo el procedimiento, uno tiene que informarse como padre que

procedimiento va a tener
(MA13-MI)

las mamas con nifios habiles diferentes, especialmente los nifios con
autismo sabemos prevenir antes una crisis sensorial o también
llamado en la terminologia como berrinche o crisis, lo que yo hago

como mama siempre es ir primero a al especialista
(MA03-JU)

pienso que es fundamental tanto nosotros como padres preparar al
nifio porgque no es facil, pero también que el odontélogo sea amigable

y empatico, que muestre empatia, que muestre interés, porque son

54



personas, son personas y aunque aparentemente crean que no

sienten, si ellos sienten.

(MA06-JHU)

Es un trabajo en equipo, los padres anticipandole y explicandole,
hablandole y explicAndole lo que va a pasar de manera natural y
generando en él la confianza, que no tenga mucho miedo, eso lo
trabajamos nosotros en casa y en el momento pues hacer que todo
sea como una fiesta para ellos, como algo que los atraiga, jugar, y

jugar y jugar y de ahi aprovechar en un momento de poder verlo

(MAOS5-FI)

También constituye un reto para los padres encontrar personal calificado para
trabajar con nifios con TEA; personal que conozca la condicién que tienen, que
muestre empatia, que pueda congeniar con ellos y sea bueno en su materia. A
pesar de cada obstaculo, los padres realizan esta busqueda con gran esfuerzo,
empleando diversos medios, como consultar a la asociacién por referencias o
experiencias de otros padres, o buscando personalmente al mejor dentista.

Cuando esta busqueda es infructuosa, se sienten frustrados.

Los profesionales son muy buenos en cada area, muy buenos, pero
lo que pasa que lo que un nifio con TEA tiene que tener con el

profesional es empatia.
(MA03-JU)

pero no quiere ir al dentista, tiene mucho miedo ir al dentista y no sé

como hacer, y es bien dificil buscar una persona que te comprendan

(MA11-SA)
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Para las mamas con nifios con autismo es muy importante que la
sociedad y que los profesionales sepan identificar y sepan conocer
méas lo que es el trastorno del especto autista y que tengan
sensibilidad y humanidad de trabajar con ellos e identifica

(MA03-JU)

estoy averiguando un centro donde las odontopediatras sepan
trabajar y tengan la experiencia con nifios con tea, para que no tengan

un mal recuerdo
(MA12-ZU)

yo busqué en el grupo, por la experiencia de otros papitos que te
recomiendan muchas veces a los especialistas, nos ayudamos
bastante porque, porque para aminorar nuestras angustias y no pasar,

por tanto, tanto estrés.
(MAO5-FI)

yo siempre he buscado lugares donde no sean muy frios en ese
sentido de que se note como si fuera un jardin, como un inicial, que
tenga colores, que tenga juguetes, porque hay centros odontolégicos

gue son como una clinica, como un hospital.

(MA12-ZU)

nos decia, que tenia capacitaciones para nifios con habilidades
diferentes, yo me animé a conversar con ella y si coincidi y fue muy

buena.

(MA03-JU)

Otro reto que sefalan los padres es familiarizar a sus hijos con TEA con los

ambientes propios del dentista; dado que ésta es una especialidad que van a
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visitar durante todo el transcurso de sus vidas, es necesario que los nifios con

TEA se sientan tranquilos durante cada atencion dental.

prepararloy llevarlo a un especialista que conozca el trabajo con nifios
con TEA para irlo a él ensefiando ahora que esta pequefiito y mas

adelante lo vea como algo normal.

(MA02-KE)

DIFICULTAD DE LOS PADRES

Los padres refieren que se enfrentan a una gran dificultad cuando no logran
encontrar un dentista adecuado que esté dispuesto a atender a sus nifios con
TEA; muchas veces, debido a la condicion que presentan o a la desinformacion
respecto a ellos, no se les quiere brindar atencién y en numerosas ocasiones

resulta evidente que no se les tiene paciencia.

yo veia que se le iban pudriendo sus dientecitos y me preocupacion
iba a ser cuando a ella le cause dolor, ella no se comunica hasta
ahorita, no me habla, entonces como voy a saber si le duele o tiene
cualquier cosa, entonces eso era mi terror, y fui con otro doctor, pero
tampoco, y eso que era doctor de nifios, pero tampoco, no tuvo

paciencia, me dijeron que no, que tenia que ser en patrticular.

(MA06-JHU)

me dijo aqui le veo una pequefia caries y me asusta hasta ahora,
porque tengo miedo de que esto llegue mas profundo y tenga dolor,
el es un nifio no verbal, hasta ahorita a sus cinco afos él no dice nada,
a las justas dice “a”, “e”, nada mas, no me puede manifestar sus
sentimientos, ni lo que quiere ni lo que no quiere
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(MA12-ZU)

Si es frustrante y es preocupante, porque no podemos estar en un

sitio donde no hay nadie que conozca del TEA

(MA02-KE)

no encontraba a alguien que tenga la paciencia para poder verlo...

(MAO1-KI)

pero no quiere ir al dentista, tiene mucho miedo ir al dentista y no sé
coémo hacer, y es bien dificil buscar una persona que te comprendan

porque ellos tienen miedo ...

(MA11-SA)

fui con otro doctor, pero tampoco, y eso que era doctor de nifios, pero
tampoco, no tuvo paciencia, me dijeron que no, que tenia que ser en

particular.
(MA06-JHU)

no tienen el conocimiento de segunda especialidad, una especialidad
gue les permita tener las estrategias, porque como les digo mas que
todo es estrategia y conocer las conductas y actitudes que tiene un
nifio, que por ejemplo cuando uno le habla de desintegracion sensorial
él sepa que es desintegracion sensorial, si yo le hablo sobre su
hipersensibilidad 6sea sepan que es eso ¢,no?, porque si tu le hablas
a un dentista puede ser que él esta relacionado con términos
solamente de su carrera porque es general, entonces eso es

necesario ¢no?
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(MA02-KE)

Me sentia discriminada...

(MAO1-KI)

Me senti discriminada, me senti muy mal.

(MA06-JHU)

Lo he llevado a varios aqui, pero no lo quieren ver por la condicion

gue tiene.

(MAD9-VI)

Creo que esa era mi frustracion, que me digan de frente “siéntenlo en
la silla” ;no?, y de hecho que no se iba a sentar en la silla, sabia que

no, no. Y eso ha sido una gran dificultad, definitivamente

(MAO1-KI)

El primer especialista era odontélogo pediatra, que era de nifios me
dijo, que era de ellos y por eso lo llevamos, pero era de nifios
neurotipicos, no habia atenido nifios con TEA, si habia atendido nifios

down, pero tienen diferentes caracteristicas.

(MA02-KE)

Asimismo, los padres indican que resulta muy complicado llevar al dentista a

sus hijos con TEA cuando adn tienen un conocimiento limitado de ellos y su
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condicion, pues muchas veces ni ellos mismos saben cdmo reaccionaran sus
nifos, ni como pueden controlarlos; mucho menos podra trabajar con ellos un

dentista que no lo conoce bien.

La primera vez que lo llevé fue terrible, una porque estaba mas
pequefio, se le complicaba méas tenia mas miedo més angustia ély yo
también no estaba preparada para manejar la situacion

(MAOS5-FI)

para hacerle sincera yo del otro consultorio me tuve que salir diciendo
gracias y chau, porque [el nifio] empez6 a gritar, y se tiraba al piso y
fue desesperante, que queria abrir la puerta y salir cuanto antes,
entonces yo a las justas pude agarrar mi cartera y agarrar a mi hijo y
salir, pero no porque yo estaba descontenta, sino porque tenia mucha
desesperacion [el nifio] en salir, ya entonces este, esa fue nuestra

experiencia con el primer odontélogo

(MA02-KE)

Hasta ahorita como le digo no tengo una buena experiencia.

(MAO1-KI)

Los padres sefialan que es sumamente dificultoso encontrar un dentista que
brinde una buena experiencia al nifio y que congenie con él, muchas veces
dependera si al nifio le agrada esa persona para que se deje tratar. No obstante,
muchas veces, aungque congenie con el odontologo, si el nifio TEA llega a sentir
algun dolor o miedo, ya no se dejard tratar y resultara dificil continuar con la

cita.

No depende 100% del profesional, sino también de los nifios como les
caiga ellos, es una reaccion de quimica, de afinidad, él si congenio
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con ambos, porque el primero también como era un papito tea

entonces, él sabia un poco y si congenio...

(MAO5-FI)

La creatividad que uso la doctora y sobre todo la vocacion, porque
sinceramente muchos podran ser profesionales, pero no todos entran
en el mundo de ellos, creo que fue muy empética en esa parte la

doctora con mi nifo.

(MAOS-MA)

Lo revisaron para que le vean el diente, él colabora en abrir, pero una

vez que hincan ya no quiere, ya no colabora.
(MAQ9-VI)

A las sefioritas que le caian bien si se dejaba tocar, pero a veces hay
personas que ellos siempre les miran el rostro, si eran las personas
bonitas, ... 0 si eran personas que le mostraban una sonrisa, por el

tono de voz o que eran agradables el si al toque
(MAO7-RA)

Lo trataron muy bien, si tuvieron paciencia, pero la cosa es que él no

gueria, como ya sinti6 el dolor de la aguja ya no quiso colaborar.

(MAD9-VI)

Otra de las dificultades que se les presenta a los padres es el costo promedio
de la consulta brindada por un odontélogo con especialidad. Dado que el
especialista suele contar con un consultorio ambientado para nifios y posee el

conocimiento necesario para trabajar con nifios con TEA, el costo del
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tratamiento es elevado y es muy dificil acceder a una consulta o continuar con

el servicio.

si me preocupé por buscar un lugar mas adecuado que la odontéloga
sea mujer, sea odontopediatra, claro que el costo es mucho, mucho

mas elevado muchisimo, pero le fue un poco mejor
(MAO5-FI)

el costo es muy, pero muy elevado 5 o 6 veces mas que el primer

odontdlogo, entonces, no pude costearlo y ahi ha quedado.

(MAO5-FI)

REFERENCIA AL ESPECIALISTA

La derivacibn al odontopediatra o0 especialista muchas veces trae
complicaciones para los padres de nifios con TEA pues implica movilizarse a
los principales centros de salud de la regién; o inclusive a la capital, donde se
ha centralizado la atencion odontoldgica de caracter mas especializado.

Me dijo mira yo te recomiendo, yo te recomiendo que lo lleves a este
doctor, ese es el doctor que le dije porque él tiene un hijo mayor que

tiene autismo.

(MAO3-KE)

Si de Naylap nos derivaron a Heysen, porque en Naylamp no habia

odontopediatra.

(MAO4-KA)
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un odontopediatra me dijo de que lo llevara a operarlo y como eran
nifos especiales no sabia qué hacer, con mi esposo averiguamos'y el
mismo doctor me dijo, sabes que, all4 en Lima hay una Universidad
Cayetano Heredia y al costado de la universidad hay médicos que

operan a personas especiales y te va a costar.

(MAO7-RA)

entonces nos fuimos [a Lima] y el doctor lo operdé y operaron y le
taparon todos los huecos porque aca en Chiclayo me dijeron que tenia
gue quitarle los dientes, eran varios dientes, y me dijeron que tenia
gue quitarse, entonces yo no quise, quise buscar otra opcién y me fui

y alla lo operaron, le sellaron todos los dientes
(MAO7-RA)

Los hallazgos de esta investigacién coinciden parcialmente con diversos
estudios internacionales previos, los que abordaron temas relacionados a las
dificultades que enfrentan los nifios en la atencién dental, o a las experiencias
de los padres al llevar a sus nifios con autismo a una atencién dental. El
presente estudio es el primero que analiza directamente los retos y
dificultades de los padres al llevar a nifios con TEA a una atencién dental en
el Peru. En este sentido, se alcanzaron resultados similares a los obtenidos
en estudios®’ semejantes. Esta investigacion agrega peso a los hallazgos
encontrados en otras investigaciones y los complementa, pues se enfoca
tanto en las connotaciones positivas (retos) como en las negativas
(dificultades) que surgen cuando los padres llevan a sus hijos TEA a una
atencion dental.

Uno de los retos mas comunes sefialados por los padres, lo cual coincide con
las investigaciones de Stein L. et al (2019)° y Thomas N. et al (2018)°, reside
en la preparacion que deben brindar a sus hijos TEA antes de la atencién

dental. Los progenitores sefialan que es sumamente necesario que se les
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explique y anticipe cualquier situacion que pueda suceder durante la atencién

dental, para, de esta manera, mantener la tranquilidad de sus hijos.

Un elemento fundamental dentro de los distintos retos de los padres es
encontrar personal calificado para trabajar con nifios TEA. Thomas N. et al
(2018)¢ sefialé que es importante capacitar a los profesionales para que
conozcan a estos nifios, pero, sobre todo, que éstos sepan aplicar diversas
estrategias durante la cita dental que le permita atenderlos. Stein L. et al
(2019)° sefiala en su estudio que un buen dentista determina el éxito de la
atencién dental, y ademas que éste debe contar con el conocimiento, la

comprension y la experiencia para poder trabajar con nifios TEA.

Otro reto identificado es la necesidad que tienen los padres de familiarizar a
sus niflos TEA desde pequefios con los ambientes propios de una atencion
dental, dado que es una especialidad que van a visitar durante el transcurso
de su vida. En su investigacion, Stein L. et al (2019)° sefialé que el proceso
de familiaridad y comodidad del nifio TEA con la clinica dental y su personal
puede llevar un tiempo considerable. Otro reto que se hallé fue la necesidad
de trabajar en equipo (padres, odontélogos y terapistas), de una manera
coordinada a fin de brindar una 6ptima atencién dental a los nifios TEA. Stein
L. et al (2019)°, sefiala es su estudio que existe la necesidad de implementar
una red de colegas, no solo de odontdlogos, sino también de proveedores de
atencion médica ajenos a la odontologia (como terapeutas que trabajen con
nifios TEA), pues el odontdlogo debe estar siempre asesorado para mejorar

la practica dental con nifios TEA.

En los resultados también se evidenciaron las dificultades con las que deben
lidiar los padres de nifios TEA. Una de ellas se basa en el tremendo esfuerzo
que representa encontrar un dentista adecuado, esto es, uno que esté
dispuesto a trabajar con un nifio TEA, pues, por la condicién que estos nifios
presentan, muchos profesionales se niegan o abstienen, ya sea por falta de
capacitacion, paciencia, empatia o vocacién. Chandrashekhar (2018)*
concuerda con este resultado, pues sefala que todo el personal debe ser

carifioso, empatico y consciente de cobmo comunicarse con estos nifios. A su
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vez, Reis D. et al (2022)* refiere en su investigacion que gran porcentaje de
los dentistas perciben estrés psicoldgico y fisico a atender nifilos TEA,
resultandoles desafiante manejar el comportamiento de un nifio TEA. Otros
estudios sefialan que este rechazo a menudo resulta en que varios padres
lleven a sus hijos a distintos dentistas antes de encontrar uno que les

agradara®®,

Otra dificultad se da cuando el padre recién ha empezado a familiarizarse con
la condicion de su nifio TEA, y asi, le es trabajoso llevarlo a una atencion
dental, dado que él mismo no anticipa como reaccionara su hijo, ni sabe como
podria controlar la situacién, por ende, mucho menos puede trabajar con ellos
un dentista que no conoce bien al nifio. Por tal motivo, Chandrashekhar
(2018)* indica en su investigacion que debe existir una reunién previa a la
visita dental, pues esta ayudara a los padres a preparar al nifio para el
tratamiento dental, y asi cualquier problema o duda relacionada con el

comportamiento del nifio podra discutirse y superarse.

Otra de las dificultades halladas fue la de encontrar un dentista que brinde una
buena atencion y que tenga compatibilidad con el nifio, pues muchas veces
dependera si al nifio le agrada esa persona para que se deje tratar. Por su
parte, Stein L. et al (2019)° sefiala que los dentistas deben ser flexibles para
adaptarse a las necesidades del nifio TEA, y para ello, necesitan abordar
todas las situaciones con una mente abierta. Finalmente, aunque no por ello
menos importante, tenemos que también se reconocié como una dificultad el
costo promedio de la consulta brindada por un odontologo especializado. En
su estudio, Hurtado M. et al (2023)*’ concuerda con lo hallado en la presente
investigacién, pues sefala que desafortunadamente no todos los padres
tienen un nivel de flexibilidad financiera que les permita llevar a sus nifios TEA
a una atencion especializada, influenciado de manera negativa pues tienen la
necesidad de acudir a estos centros odontoldgicos, siendo dificultoso su

acceso, para mantener una buena salud bucal.

3.2.Consideraciones finales
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Los padres de la Asociacién Autismo Chiclayo colaboraron identificando los
retos que se presentaron al llevar a sus nifios TEA a una cita dental, entre los
cuales se encuentran la preparacion que debe brindarse al nifio antes de la
cita dental, la busqueda de personal calificado para trabajar con nifios con
TEA, la familiarizacion de sus hijos con los ambientes propios del dentista y el

trabajo en equipo junto a los odontdlogos y terapistas.

Asimismo, entre las dificultades mas comunes que se identificaron tenemos a
la falta de odontdlogos dispuestos a atender a nifios TEA por su condicién, la
compleja situacion que afrontan los padres al intentar controlar las crisis que
surgen con motivo de alguna cita dental; y el elevado costo promedio de la
consulta brindada por un odontdlogo con especialidad. Otra dificultad
recurrente consiste en encontrar un dentista que logre congeniar con el nifio,
pues muchas veces dependera si al nifio le agrada esa persona para que se
deje tratar por ella.

El porcentaje de la poblacién con TEA en el Peru ha ido en aumento, por tanto,
se requiere el apoyo de las instituciones del Estado. El Ministerio de Salud
deberia contar con personal dental capacitado, asi como con ambientes e
instrumentales adecuados para atender a nifios TEA, para de ese modo poder

brindar una atencion éptima.

Lambayeque es uno de los departamentos con mayor poblacion de nifios
TEA, por ende, es necesario que existan profesionales capacitados que
puedan trabajar con nifios TEA y, ademas de ello, puedan capacitar a sus
padres respecto a las posibles estrategias a aplicar para cumplir con los retos
gue se les presentan en la atencion, asi como a superar las dificultades que

surgen durante la atencion dental.

Se recomienda a la escuela de estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan capacitar a sus alumnos sobre el manejo de nifios con TEA durante la
atencion dental; y, del mismo modo, motivar a sus alumnos a que realicen mas

trabajos de investigacion relacionados a estos nifios.
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ANEXOS
ANEXO N° 01- CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Asociacion Autismo Chiclayo
Investigador: Shiary Mariel Vasquez Saldafia

Titulo: Retos y dificultades percibidas por los padres en la atencion odontolégica
de nifios con tea en Chiclayo

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: Retos y dificultades
percibidas por los padres en la atencién odontologica de nifios con tea en Chiclayo,
Cuyo proposito es identificar los retos y dificultades percibidas por los padres en la
atencion odontoldgica de sus nifios con TEA en Chiclayo.

Procedimientos:

Su participacién consiste en realizar 1 entrevista con duracién de aproximadamente
una hora. La entrevista sera grabada.

Riesgos:

No existe riesgos, debido a que toda la informacion va a ser mantenida en
confidencialidad de los entrevistados.

Beneficios:

Dar a conocer los retos y dificultades que experimentan los padres en la atencion
odontoldgica de sus nifios con TEA, para que otros padres puedan conocer como
anticiparlas y sobrellevarlas, y para que los odont6logos puedan conocer de ello y
puedan brindar una mejor atencion odontolégica a estos nifios con TEA y a sus
padres.

Costos e incentivos

Cabe sefialar que se entregara un pictograma de cepillado dental plastificado y un
kit de cepillo con pasta dental, con el fin de lograr un mayor beneficio para los
entrevistados.

Confidencialidad:
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Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde de su hijo es
absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora Shiary
Mariel Vasquez Saldafia, quien manejara la informacion obtenida, la cual es
anonima, pues cada sujeto entrevistado estara identificado con un codigo, por lo
cual no se colocara nombres ni apellidos. Su nombre no seré revelado en ninguna
publicacién ni en la presentacion de resultados, debido a que los datos obtenidos
serdn destruidos inmediatamente concluida la investigacion. La informacion
obtenida solo serd usada para la presente investigacion y para la presentacion de
un articulo cientifico relacionado al mismo tema.

Uso de lainformacidn obtenida:

El presente documento es un consentimiento para participar en la investigacion
conducida por la alumna Shiary Mariel Vasquez Saldafia, cuyo objetivo es
identificar los retos y dificultades percibidas por los padres en la atencion
odontolégica de sus nifios con TEA en Chiclayo. Su participacion consiste en
realizar 1 entrevista con duracién de aproximadamente una media hora. La
entrevista sera grabada, sin embargo, la informacion que usted proporcione sera
tomada de manera confidencial, asimismo, el entrevistador se compromete a no
revelar la identidad del entrevistado en ningn momento del proceso de la
investigacion, ni después de este, los datos seran almacenados durante el periodo
de la investigacién y luego pasaran a ser eliminados cuando culmine. Esta
participacion es voluntaria por lo que usted podra decidir su permanencia en el
proceso en el momento que usted lo decida. Si tiene alguna consulta sobre el
estudio podrd comunicarse al correo: shimariell0@gmail.com Si usted tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud - Universidad Sefior de Sipan, teléfono 074- 481610 anexo
6203.

Yo, con DNI , acepto
de manera voluntaria participar en el proceso de entrevistas que sera realizada por
la alumna Shiary Mariel Vasquez Saldafia con DNI 73823289 de la Facultad de
Ciencias de la salud de la carrera de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan. La entrevista se realizard& como parte de una investigacion retos y
dificultades percibidas por los padres en la atencidn odontol6gica de sus nifios con
TEA en Chiclayo y se me inform6 que mi participacion es voluntaria y los datos que
yo proporcione seran tomados de manera confidencial. Asimismo, Tengo
conocimiento que las entrevista seran grabadas y que la informacion sera sélo para
uso de aprendizaje por lo que no se revelara la identidad del entrevistado en ningun
momento. Chiclayo, de del 2021
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ANEXO N° 02- GUIA DE ENTREVISTA

ENTREVISTA ABIERTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A PADRES

Introduccién

El proposito del presente estudio sera examinar la realidad encontrada. Por lo que

se solicita su participacion y colaboracion.

SEUDONIMO: INSTRUCCION:
EDAD: ESTADO CIVIL:
PROCEDENCIA:

NOMBRE / SEXO / EDAD DE SU HIJO:

N o g bk~ Db RE

10.
11.

12.

13.

¢A qué edad fue diagnosticado su hijo con TEA

¢, Qué tipo de ensefianza recibe su hijo?

¢, Qué edad tenia su hijo en su primera visita al odont6logo?

¢,Cuantas veces ha llevado a su hijo al odontélogo?

¢ Cuéndo fue la dltima vez que llevo a su hijo al odontélogo?

¢, Como era el entorno dental dentro de la clinica?

¢, Como fue la atencién del equipo dental y como reaccionaba su hijo ante
ello? (el odontélogo, asistente, recepcionista)

¢,Como actud el odontdlogo en la atencién odontolégica, usted cree que
estuvo seguro de lo que hacia?

¢ Como fue su experiencia durante la atencion odontoldgica de su nifio?
¢Alguna vez le derivaron a alguna atencién especializada?

¢Han utilizado métodos farmacolégicos durante la atenciéon, como: la
sedacion (anestesia general) o el 6xido nitroso (gas de la risa), ¢,como fue
su experiencia ante ello?

¢Me puede mencionar una experiencia positiva dentro de la atencion
odontoldgica de su hijo(a)?

¢, Cual cree usted que seria la mejor forma de llevar a cabo la atencion
odontologica, cree que depende tanto de los padres y los odontologos, para

realizar el tratamiento y brindar lo mejor al nifio?
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ANEXO N°03- VALIDACION DE EXPERTOS

VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Entrevista semiestructurada

OBJETIVO: identificar los retos y dificultades percibidas por los padres en

la atencion odontoldgica de sus nifios con TEA en Chiclayo.

DIRIGIDO A: Padres de nifios con TEA pertenecientes a la asociacion de

Chiclayo.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

VALENZUELA RAMOS MARISEL ROXANA

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

DOCTOR

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto Me Baj Muy

Alto dio 0 Bajo

i

{ _
/ FIRMA DEL%ADOR
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: RETOS Y DIFICULTADES PERCIBIDAS POR
LOS PADRES EN LA ATENCION ODONTOLOGICA DE NINOS CON
TEA EN CHICLAYO

CRITERIOS DE EVALUACION

' RELACION

[11]
& DIMENSION DIMENSIO | ITEMSY
n<: i PREGUNTA O VARICE LEY NYEL LA OBSERVACION O
> (sila INDICADOR A DIMENSION ITEMS .
investigacio EVALUAR SEPS(;I%SI?& RECOMENDACIONES
n lo amerita) ST NO ST [ NO| S| NO
1. ¢ Qué edad tiene X X
su hijo y cuél es
su género?
2. ¢A qué edad fue X X
diagnosticado su
hijo con TEA?
(consultar sobre el
gradoy

caracteristicas en
gue presenta en
su hijo/a)?

3. ¢ Qué tipo de X X
ensefanza recibe
su hijo(a)?

4. ¢ Qué edad tenia
su hijo(a) en su
primera visita al X X
odontélogo?

5. ¢ Cuantas veces
ha llevado a su X X
hijo al
odontélogo?

6. ¢ Cuando fue la
Ultima vez que
llevo a su hijo al
odontdélogo y
donde fue el
lugar?
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. ¢,Cémo era el
entorno dental
dentro de la
clinica? (consultar
sobre los sentidos
de vision, gusto,
auditivos, tactiles,
de sus hijos,
frente al entorno
odontoldgico)

. ¢,Como fue la
atencion del
equipo dental y
como reaccionaba
su hijo ante ello?
(el odontélogo,
asistente,
recepcionista)

. ¢, Coémo actud el
odontdlogo en la
atencién
odontoldgica?
¢usted cree que
estuvo seguro de
lo que hacia?

(¢ Consultar que
meétodos uso para
la atencién, si
utilizé apoyo
visual como
pictogramas,
estructura fisica
del entorno,
individualizacion,
rutinas flexibles?

¢, Como fue
Su experiencia
durante la
atencion
odontoldgica de
su nifio?
(Consultar el reto
y la dificultad mas
significativa
durante la
atencion.)
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11. ¢Alguna vez
le derivaron a una
atencion
especializada?

12. ¢JHan
utilizado métodos
farmacoldgicos
durante la
atencion, como: la
sedacion
(anestesia
general) o el 6xido
nitroso (gas de la
risa), ¢,como fue
Su experiencia
ante ello?

13.¢ Me puede
mencionar una
experiencia
positiva dentro de
la atencién
odontoldgica de
su hijo(a)?

14. ¢,Cual cree
usted que seria la
mejor forma de
llevar a cabo la
atencion
odontoldgica, cree
que depende
tanto de los
padres y los
odontdélogos, para
realizar el
tratamiento y
brindar lo mejor al
nifo?

¥ ¥
¥ Y
¥ %
X %

FIRMA DEL EVALUADbR
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicién correspondiente a la entrevista semiestructurada a
profundidad para identificar la validez del contenido del instrumento como parte de
la investigacion titulada: “Retos y dificultades percibidas por los padres en la
atencion odontolégica de nifios con tea en Chiclayo”, para optar el Titulo Profesional

de Cirujano Dentista del estudiante Shiary Mariel Vasquez Saldafia

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser

aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 22 de junio de 2021.

Valenzuela Ramos Marisel Roxana

Doctora

C.0.P 33438
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VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Entrevista semiestructurada

OBJETIVO: Identificar los retos y dificultades percibidas por los padres en la

atencion odontoldgica de sus nifios con TEA en Chiclayo.

DIRIGIDO A: Padres de nifios con TEA pertenecientes a la asociacion de Chiclayo.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

RAFAEL DOUGLAS SCIPION CASTRO

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

MAGISTER

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

MM Alto Medio Bajo Muy Bajo

FIRMA DEL EVALUADOR
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: RETOS Y DIFICULTADES PERCIBIDAS POR
LOS PADRES EN LA ATENCION ODONTOLOGICA DE NINOS CON
TEA EN CHICLAYO

CRITERIOS DE EVALUACION

' RELACION

Ll
|
: . Aoiy | DYRO | e
i DIMENSION
& . PREGUNTA O VARIfELE Y NY EL LA OBSERVACION O
= . (SI. a iy INDICADOR A DIMENSION ITEMS OPCION DE RECOMENDACIONES
mvestlgaf:lo EVALUAR RESPUESTA
n lo amerita) STT NO | SI | NO| SI| NO
1.;Qué edad tiene X X
su hijo y cudl
es su
género? X X

2. ¢ A qué edad fue
diagnosticado su
hijo con TEA?
(consultar sobre el
grado y
caracteristicas en
gue presenta en
su hijo/a)? X X

3. ¢, Qué tipo de
ensefianza recibe
su hijo(a)?

4. ¢ Qué edad tenia
su hijo(a) en su X X
primera visita al
odontélogo?

5. ; Cuantas veces X X
ha llevado a su
hijo al
odontologo?

6. ¢ Cuando fue la
Ultima vez que
llevo a su hijo al
odontodlogo y
donde fue el
lugar?
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. ¢,Cémo era el
entorno dental
dentro de la
clinica? (consultar
sobre los sentidos
de vision, gusto,
auditivos, tactiles,
de sus hijos,
frente al entorno
odontoldgico)

. ¢,Como fue la
atencion del
equipo dental y
como reaccionaba
su hijo ante ello?
(el odontélogo,
asistente,
recepcionista)

. ¢, Coémo actud el
odontdlogo en la
atencién
odontoldgica?
¢usted cree que
estuvo seguro de
lo que hacia?

(¢ Consultar que
meétodos uso para
la atencién, si
utilizé apoyo
visual como
pictogramas,
estructura fisica
del entorno,
individualizacion,
rutinas flexibles?

¢, Como fue
Su experiencia
durante la
atencion
odontoldgica de
su nifio?
(Consultar el reto
y la dificultad mas
significativa
durante la
atencion.)

84




11. ¢Alguna vez
le derivaron a una
atencion
especializada?

12. ¢JHan
utilizado métodos
farmacoldgicos
durante la
atencion, como: la
sedacion
(anestesia
general) o el 6xido
nitroso (gas de la
risa), ¢,como fue
Su experiencia
ante ello?

13.¢ Me puede
mencionar una
experiencia
positiva dentro de
la atencién
odontoldgica de
su hijo(a)?

14. ¢,Cual cree
usted que seria la
mejor forma de
llevar a cabo la
atencion
odontoldgica, cree
que depende
tanto de los
padres y los
odontdélogos, para
realizar el
tratamiento y
brindar lo mejor al
nifo?

FIRMA DEL EVALUADOR
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicién correspondiente a la entrevista semiestructurada a
profundidad para identificar la validez del contenido del instrumento como parte de
la investigacion titulada: “Retos y dificultades percibidas por los padres en la
atencion odontolégica de nifios con tea en Chiclayo”, para optar el Titulo Profesional

de Cirujano Dentista del estudiante Shiary Mariel Vasquez Saldafia

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser

aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 22 de junio de 2021.

Rafael Douglas Scipion Castro
Magister

C.0.P 20216
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VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Entrevista semiestructurada

OBJETIVO: Identificar los retos y dificultades percibidas por los padres en la

atencion odontoldgica de sus nifios con TEA en Chiclayo.

DIRIGIDO A: Padres de nifios con TEA pertenecientes a la asociacion de Chiclayo.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

LUZMILA OBLITA ALVARADO

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

MAGISTER

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Mo Alto Medio Bajo Muy Bajo

FIRMA DEL EVALUADOR
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: RETOS Y DIFICULTADES PERCIBIDAS POR
LOS PADRES EN LA ATENCION ODONTOLOGICA DE NINOS CON

TEA EN CHICLAYO

VARIABLE

DIMENSION
(sila
investigacio
n lo amerita)

PREGUNTA O
INDICADOR A
EVALUAR

CRITERIOS DE EVALUACION

RELACION
ENTRE LA

VARIABLE Y
LA
DIMENSION

RELACION

ENTRE LA
DIMENSIO

NYEL

ITEMS

RELACION
ENTRE

EL
ITEMS Y
LA

OPCION DE
RESPUESTA

OBSERVACION O
RECOMENDACIONES

Sl NO

Sl

NO

SI| NO

1.;Qué edad tiene
su hijo y cuél es
Su género?

2. ¢A qué edad fue

diagnosticado su
hijo con TEA?
(consultar sobre el
gradoy
caracteristicas en
que presenta en
su hijo/a)?

3. ¢ Qué tipo de

ensefanza recibe
su hijo(a)?

4. ¢ Qué edad tenia

su hijo(a) en su
primera visita al
odontélogo?

5. ¢ Cuantas veces

ha llevado a su
hijo al
odontélogo?

6. ¢ Cuando fue la

Ultima vez que
llevo a su hijo al
odontdélogo y
donde fue el
lugar?

X

X
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. ¢,Cémo era el
entorno dental
dentro de la
clinica? (consultar
sobre los sentidos
de vision, gusto,
auditivos, tactiles,
de sus hijos,
frente al entorno
odontoldgico)

. ¢,Como fue la
atencion del
equipo dental y
como reaccionaba
su hijo ante ello?
(el odontélogo,
asistente,
recepcionista)

. ¢, Coémo actud el
odontdlogo en la
atencién
odontoldgica?
¢usted cree que
estuvo seguro de
lo que hacia?

(¢ Consultar que
meétodos uso para
la atencién, si
utilizé apoyo
visual como
pictogramas,
estructura fisica
del entorno,
individualizacion,
rutinas flexibles?

¢, Como fue
Su experiencia
durante la
atencion
odontoldgica de
su nifio?
(Consultar el reto
y la dificultad mas
significativa
durante la
atencion.)
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11. ¢Alguna vez
le derivaron a una
atencion
especializada?

12. ¢JHan
utilizado métodos
farmacoldgicos
durante la
atencion, como: la
sedacion
(anestesia
general) o el 6xido
nitroso (gas de la
risa), ¢,como fue
Su experiencia
ante ello?

13.¢ Me puede
mencionar una
experiencia
positiva dentro de
la atencion
odontoldgica de
su hijo(a)?

14. ¢,Cual cree
usted que seria la
mejor forma de
llevar a cabo la
atencion
odontoldgica, cree
que depende
tanto de los
padres y los
odontdélogos, para
realizar el
tratamiento y
brindar lo mejor al
nifo?

.n ____________

FIRMASECEVALUADOR
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicién correspondiente a la entrevista semiestructurada a
profundidad para identificar la validez del contenido del instrumento como parte de
la investigacion titulada: “Retos y dificultades percibidas por los padres en la
atencion odontolégica de nifios con tea en Chiclayo”, para optar el Titulo Profesional

de Cirujano Dentista del estudiante Shiary Mariel Vasquez Saldafia

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser

aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 28 de junio de 2021.

Luzmila Oblitas Alvarado
Magister
C.0.P 10072
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ANEXO N°04 - CARTA DE PRESENTACION

[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

=Adfo del Bicentenario del Peri: 2068 sl de | mdependencia™

Pimentel, 16 de abril del 2021

b

Femando Hovos Oniega

Presidenne

L'.EN..;

Asiimin: Preeenio & lo Sma. VASOUEZ SALDARA SHIARY MARIFL, soudianie de

Esivmascdogis para elsborar el dessvollo de su Tesis denominada: RETOS Y

DIFEULTADES PERCIBIDAS POR LOS PADRES EN LA ATENCION
CHNEN S T O I A DE SIS 0N TEA ES CHIBC LAY O

Es grase dingemee o used pars expresarle un cordial sebeds, o sombre de la Universided Selor de
Sipan, Facelud de Clescias de la Salud v o la vez presentar al estudissee: YASOQUEE SALDANA
EHIARY MARIFL con DR 73823289 Cbdige eniversiasrio 21531218750, Chelo: X gaen se
£ esire aplo par sjeculnr su Tesw denominsda: B v dificulmdes porcibelss por los padres e
la apenicidn odosseligcs & mifes con wea en Chiclayo.

Estn acoividad acadéonies ean consignsds en el plan de estadics y ticee la finalidsd de qee o
esiudisnte cormodore hs conocimientos adguirsios o b feche, en scomanes del entoms laboral
relaciends con su especulided Pare el solicitamos su sstonizecibn, & fin de que se le brmde lis
facilidsdes necesasio demre de 2o imsitueidn v en coondine s com su persona pars la omencide de
la base de dees de los padres de fvilia, para realoes video llsswdss por 200m v consuher en
rederencia ol lema.

En espora 82 su apencidn & b presests, sprovecho o oportunidsd pess exprearle nu
cofcideracads y ctim porsond

Cond iglersemine,

- ADMISION E INFORMES
Or4 481610 - OT4 481632
CAMPUS LSS

Hr. 5, carmetera a PimnTe

-

|
Pacls La Serna Sedari :
Durectors (&) Escuela de Eqomatologla Chiclaya, Pere
e W L LR B e




ANEXON°®5 - AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TESIS

CARTA DE PRESENTACION &8 g

Externo

SHIARY MARIEL VASQUEZ SALDANA & 17 abr 2021 10:46 ¥y
Estimado Sr. Fernando Hoyos Ortega Permitame presentarme, mi nom...

=
E-

Fernando Hoyos <gorky0776@gm_. 25 abr 2021 12:09 ¢ &
EH para mi -

-

Buenos dias, srta. Shiary, con referencia a su carta de presentacion,
autorizamos su aplicacion dentro de la Asociacion Autismo Chiclayo.
pedimos ge nos inquigue que es lo que necesita para poder aplicar su plan
de estudios.

-

93




Nombre y apellido:

Shiary mariel Vasquez Saldafia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del proyecto de tesis:

Retos vy dificultades percibidas por los padres en la atencién odontolégica de nifios con TEA en Chiclayo

TITULO PREGUNTA OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO/DISENO POBLACION /MUESTRA INSTRUMENTO
. s Tipo de investigacion:
RETOS Y DIFICULTADES | ¢Cuéles son los retos y | Objetivo general La poblacion estara conformada por los padres que
PERCIBIDAS  POR  LOS | difcultades ~ percibidas | |\ e oo oo De acuerdo @ 1a | tienen a sus hijos con ﬁUt:smo pertenecientes a la | Técnica:  entrevista
< Asociacion Autismo Chiclayo. -
PADRES EN LA ATENCION | por los padres en la | . n naturaleza del | Asoctacion Autismo Lhiclayo semiestructurada  a
) dificultades percibidas por problema, la presente profundidad

ODONTOLOGICA DE | atencién odontoldgica de '

NINOS CON TEA EN
CHICLAYO

niflos con TEA - Chiclayo,
20212

los padres en la atencién
odontolégica de sus nifios

con TEA en Chiclayo.

investigacion tiene un

tipo de enfoque

cualitativo

Disefio

El disefio es descriptivo;
debido a la recoleccion
de datos que se va a
realizar sobre los retos y
dificultades  percibidas
por los padres ante la
atencion odontoldgica de
sus hijos con TEA, para
describirlas y analizarlas.

Muestra

El tipo de muestreo serd no probabilistico por
conveniencia, que consistird en realizar la
entrevista semiestructurada a profundidad a padres
disponibles a los cuales se tiene acceso.

En la estrategia del muestreo se dara uso de la
técnica de saturacion y redundancia, el cual esta
basado en que, después de la realizacion de un
nimero de entrevistas el material cualitativo
investigado deja de aportar datos nuevos, y, por
ende, se deja de recoger informacion en ese
momento.
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ANEXO — ENTREVISTAS DE LOS PADRES

ENTREVISTA ABIERTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A PADRES
Introduccion

El proposito del presente estudio sera examinar la realidad encontrada. Por lo

que se solicita su participacion y colaboracion.

SEUDONIMO: MAOQ1- KI INSTRUCCION: Superior
(Ing. Quimica)
EDAD: 37 ESTADO CIVIL: Soltera

PROCEDENCIA: Chiclayo
NOMBRE / SEXO / EDAD DE SU HIJO: Gianluca/ Masculino/ 8 afios

1. ¢A qué edad fue diagnosticado su hijo con TEA

A los tres afios fue diagnosticado. Le dieron primero un diagnostico del tipico TGD,
aparte él sufria de hipotonia muscular entonces tuvo un retraso psicomotor global;
por eso él ha caminado, digamos recién a los tres afios; entonces todo eso dificultd
¢no? y luego cuando él tuvo su primera evaluacion con SANE le salié que tenia el
autismo severo, pero posteriormente ya con sus avances, €l ya es mas independiente
y todo eso. También me dej6 el pafial porque en aquel entonces todavia usaba pafial,
no te hablaba nada, también tenia problemas motores, para poder caminar
correctamente, por eso le diagnosticaron con autismo severo; pero ahorita digamos

que puede estar en moderado y podria mejorar.

2. ¢Qué tipo de ensefianza recibe su hijo?

Bueno, él esta yendo a un centro especializado integral, no esta incluido, no lo puse
en inclusién, entonces digamos que va nomas a ese centro; que son mas que todo
talleres, y como €l si tiende a captar temas de conocimiento entonces de acuerdo a
su nivel se esta avanzando ¢no?, No soy de saturarlo con clases, no, no, no, poco a

poco.
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3. ¢Qué edad tenia su hijo en su primera visita al odont6logo?

A ver, Gianlucca con el tema del odonto6logo, él habré ido pues practicamente a los
tres afios o cuatro afios; con respecto a su dentadura, digamos que a él le empezaron
a salir los dientes tarde; digamos, la edad promedio, ya, él empezé mas o menos

entre ocho Y nueve meses.

4. ¢Cuantas veces ha llevado a su hijo al odontélogo?

La verdad sefiorita... el tema era porque no encontraba a alguien que tenga la
paciencia para poder verlo, si la verdad, nosotros ibamos pues nomas al seguro
¢no?, el seguro, pero no es igual pues, entonces nomas me decian “tienes que

explicarle fluor, flior” pero como era pequefio nomas se dejo.

5. ¢Cuéando fue la ultima vez que llevo a su hijo al odont6logo?

La ultima vez ha sido el afio pasado.

Si, lo llevé porque la verdad, cuando lo vieron un doctor me dijo que tenia la
dentadura, o sea la parte de arriba, la tiene mas pronunciada hacia adelante que la
de abajo que es hacia atras, entonces me dijo que no era compatible y que
posiblemente méas adelante tendria que usar, si queria mejorar eso, los brackets y
tanta cosa, el procedimiento. Bueno, yo lo llevé mas que todo por ver el tema de
la caries, esas cosas, y para que le hicieran una revision porque ya iba a empezar
a mudar los dientecitos, entonces se le cayeron los dos de arriba, los de abajo
también; pero uno si fue por un golpe, entonces me asusteé porque quedo raiz,

entonces por eso lo llevé.

La doctora que lo vio me dijo que eso ya era una parte muerta y que iba a caer
sola, entonces, eso nada méas me dijo, que lo Unico que podia aplicarle era, no sé
qué era, como un barniz me dijo, para protegerlo porque decia que no habia

encontrado caries; entonces le puse las tres veces que me recomendo y de ahi me
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dijo que tenia que ver, si queria tal vez una limpieza, pero no me hablé més del
tema ¢no?, de la limpieza porque digamos que ella me dio entender que, como
casi no se dejaba, entonces tenia que trabajar mas tiempo, mas cosas, entonces, no
le vi digamos, de su parte, una atencion que quisiera ¢no? “sabe que, si puedo
trabajar con su nifio, tal vez podemos hacer esto o lo otro”” como otras personas te
lo pueden decir ¢no? darte sugerencias, pero no. Después lo lleve a la clinica San
Juan, ha sido este afio ya, porque sucede que ya le salio el diente de arriba, el que

deberia, pero en la parte de atras tiene como un pequefio huequito,

Digamos que se le ha formado como un surquito, no es el paladar, el paladar yo
lo veo normal, es como si el diente pareciera, no sé si ha crecido asi, la verdad no
sabria como explicarle sefiorita. Ese diente ya crecid, pero el otro no aparece para
nada, no sé si demora también en aparecer el otro. Ya los dos se le cayeron, eso
es lo que le digo, y los de abajo también los dos. Al menos yo esperaba que alguien
me dijera eso, para hacerle el procedimiento de la radiografia, pero igual, como le
digo, no encontré una persona; abajo igual le salieron los dos dientes, se le han
caido y han crecido, digamos asi estan, como “en contra”, y ya se han quedado
ahi, ya no se desarrollan més. Igual me dijeron “no sefiora, €so va a crecer” pero

estan asi (hace gesto con dedos en forma triangular)

La verdad sefiorita ahorita estoy esperando, porque si me recomendaron un
especialista, pero voy a esperar porque la sefiorita me dice que bueno, ella ha visto
nifios de la asociacion y bueno, a veces si les ha dicho que cuando es necesario

hacer este la sedacion,

¢ Como era el entorno dental dentro de la clinica?

Ahorita como ha sido el tema de la pandemia, ha sido sélo en la sala de espera,
donde yo fui mas que clinica era como una casa, 6sea una casa condicionada como
digamos clinica, pero no se sentia nada raro el olor del ambiente, y bueno en la

clinica san juan él siempre ha ido, 6sea normal, ya lo conocia.
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Eso si era un poco el tema, el sonido de ese instrumentito, si, eso si no, no, no, y
es igual porque aca también cuando escucha la licuadora no le gusta, no todos los
sonidos, en este caso solo han sido la licuadora y el tema de ese que es como para

limpiar creo, de ahi puede estar tocando una orquesta y él estéa feliz.

7. ¢Como fue la atencién del equipo dental y como reaccionaba su hijo ante

ello? (el odontdlogo, asistente, recepcionista)

bueno este..., como le digo, no he tenido una persona que..., desde que se llega
bueno, uno se da cuenta la forma como te reciben, como te tratan, entonces no, un
trato en si empatico no..., nunca ha sido un tema de digamos de empatia, de querer

jugar o de saber como llegar a él.

8. ¢Colmo actud el odontdlogo en la atencién odontoldgica, usted cree que

estuvo seguro de lo que hacia?

No, mas lo he visto como tema comercial la verdad, apoyos visuales no tenian.

9. ¢Cdmo fue su experiencia durante la atencion odontolégica de su nifio?

Me sentia discriminada.

10. ¢ Alguna vez le derivaron a alguna atencién especializada?

No, con otros papis he buscado informacion.
11. ¢Han utilizado métodos farmacoldgicos durante la atencién, como: la

sedacion (anestesia general) o el 6xido nitroso (gas de la risa), ¢cémo fue su

experiencia ante ello?
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Digamos que, por esto, por el tema de los dientes no he probado todavia eso, pero
de que lo han sedado eso si, eso si. Pero por temas antoldgicos no.

12. {Me puede mencionar una experiencia positiva dentro de la atencion
odontologica de su hijo(a)?

Hasta ahorita como le digo no tengo una buena experiencia.

13. ¢Cual cree usted que seria la mejor forma de llevar a cabo la atencion
odontologica, cree que depende tanto de los padres y los odontélogos, para

realizar el tratamiento y brindar lo mejor al nifio?

Yo creo que lo principal primero es una entrevista con la mama ¢no?, esta bien
llega tu paciente, es un nifio con habilidad diferente, primero conversas con la
mama ¢no?, asi como usted lo estd haciendo ha tenido atras otras experiencias, ha
ido a otros centros, como la trataron ¢no?, creo que eso es primordial para saber
que pasod, que no paso, porque por ejemplo, con mi pequefio cuando llego para
ella fue de frente que se siente en esa silla, pero no necesariamente es esa silla,
entonces, hay diferentes formas para estos nifios como puedes revisarles su boca;
Yo por ejemplo: a mi hijo le reviso su boca a veces encima hasta de un balén, de
esos balones de yoga, porque jugando €l abre la boca y se puede apreciar,
entonces, por qué no aplicar esas técnicas también, 6sea no cerrarse simplemente
a que al nifio vayan ahi, ya cuando es procedimiento ya es diferente, si el nifio
tolera ya sentarse en la silla jexcelente! ;no?, creo que la primera debe ser jugar
con él, y también a algunos, algunos, les favorece el tema del celular, algunos, no
digo todos, eso si. Porgue con mi nifio si no funciona, €l mas bien le das el celular
y jay madre santa!, se transforma, no, mejor no, no le des la confianza, porque si

no, no. Por eso creo que es necesario la entrevista con la mama.

Creo que esa era mi frustracion, que me digan de frente “siéntenlo en la silla”
¢no?, y de hecho que no se iba a sentar en la silla, sabia que no, no. Y eso ha sido

una gran dificultad, definitivamente.

Definitivamente de verdad creo que en todas las especialidades es un reto sefiorita,
es un gran reto, por que, el tema del autismo, como todos nosotros no somos

iguales ¢no?, y ellos igual, no todos los son iguales.
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ENTREVISTA ABIERTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A PADRES
Introduccion

El propdsito del presente estudio sera examinar la realidad encontrada. Por lo

que se solicita su participacion y colaboracion.

SEUDONIMO: MA02-KE INSTRUCCION: Superior
(Psicologa)
EDAD: 34 ESTADO CIVIL: Casada

PROCEDENCIA: Chiclayo
NOMBRE / SEXO / EDAD DE SU HIJO: Roberto/ Masculino/ 4 afios

1. ¢A qué edad fue diagnosticado su hijo con TEA

El neuropediatra nos ha recomendado que tiene un problema de
desintegracion sensorial justamente por eso tiene dificultades él en cuanto a
lo que es higiene bucal, varios no, pero es una de todas, dsea el tema es éste
hipersensibilidad, lo que €l presenta una desintegracién total del sistema

sensorial y pues necesita tener terapias urgentes.

A la edad de dos afios. bueno los primeros indicios empezaron desde que era
pequefio, porque €l naci6 con hipotonia muscular y siempre tuvo retraso en el
tema su desarrollo, bueno como yo tengo tres hijos ninguno de los hijos se
parece, es diferente, pero él si tenia hasta ese momento solamente dificultades
a nivel fisico por la misma hipotonia, ya al afio y cuatro meses, siete meses
que iba pasando, empez06 a tener dificultades a nivel de que no respondia su
nombre, no nos miraba a los ojos, dificultades de atencidn, entonces primero
al llevarlo al neuropediatra en Chiclayo fue diagnosticado con TGD, es
trastorno generalizado del desarrollo algunos neuropediatras utilizan ese
diagndstico porque segun sus conocimientos hasta los 5 afios recién puede ser
diagnosticados, pero él fue diagnosticado con TGD con altas probabilidades
de autismo y desde entonces él ha venido recibiendo terapias, terapias y

terapias para el tema social, para el tema de comunicacion, ocupacional y

100



otros. Pero ya a partir del mes de agosto del 2020, el neuropediatra lo ha

diagnosticado con este trastorno del espectro autista, nivel moderado.

2. ¢Qué tipo de ensefianza recibe su hijo?

lleva tres terapias, la primera terapia que es ocupacional y psicomotriz,
después lleva este terapia de integracion sensorial y terapia conductual, en
realidad podriamos ponerle en mas cosas, sino que es el tema de terapias para
los nifios TEA es muy costoso, entonces éste, ya ponerle mas que si tenemos
el deseo al nivel econdmico para nosotros es complicado, aparte que nosotros
no vivimos aca en Chiclayo tenemos que pagar el alquiler, sirve que también
aca no es igual que los otros tiempos que podemos llegar caminando a los
sitios, hay que ver pasaje y en alimentacion, entonces éste no se puede ponerle
maés, entonces solamente esta en tres terapias, y una semana nada mas que ha
ido a natacion que también nos recomendaron pero por el clima ya no lo
hemos llevado porgue las condiciones en las otras terapias que él lleva es que
no se enfermen porque si la gripe pierde una semana de terapia entonces éste

ya no esté asistiendo a la natacién.

3. ¢Qué edad tenia su hijo en su primera visita al odont6logo?

Ha ido una sola vez al odont6logo, una sola vez ha ido en el mes de diciembre

del afio pasado.

4. ¢Cuantas veces ha llevado a su hijo al odont6logo?

Roberto ha ido una sola vez al odontélogo, una sola vez ha ido en el mes de
diciembre del afio pasado, porque tuvo un absceso, a él siempre le salen
abscesos en la encia, no le permiten comer y que le dan fiebre. El no permite
que le toque la boca, que se le manipulen esa parte, no permite el lavado de
los dientes entonces, después de tres dias nos dimos cuenta que el problema

que él tenia la fiebre y eso estaba asociado hacia esos abscesos entonces lo
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llevamos a un dentista que tiene un hijo que es autista entonces éste podria

tener algunas nociones nosotros dijimos de como tratar con él.

5. ¢Cuando fue la altima vez que llevo a su hijo al odontélogo?

En realidad, he ido a dos dentistas porque el primero que lo llevamos lo
intentd sentar en la silla no se dejo, prendid la luz se desesperd, mas empezo
a escuchar el ruido jno! no le gusto, para nada nada, entonces inmediatamente
el especialista también dijo: no va a ser complicado, no, no, no voy a poder
trabajar con él. Entonces cuando lo llevamos a esto otro doctor que tiene su
hijo ya con autismo el doctor en si no lo pudo examinar porque él nos explicé
de que Roberto necesitaba previo eso una minimo unas dos o tres sesiones en
la cual a él se le explique, que se le anticipe que se lo va a llevar al dentista,
que el dentista le va a abrir la boca y asociarlo con sonidos que son similares
al ambiente, explicarle Osea, nos explicd todo eso, entonces lo Unico que
puedo hacer él con la ayuda de nosotros también fue poderle examinar el
acceso y hacerle un, abrir mejor dicho para que libere la materia y todo lo que
tenia y después ya no, ya no nos dijo que tenia un diente cariado y que esa era
la causa del absceso, pero que no lo podia presionar el dia de hoy y que ya
era suficiente para él, abrumarlo no con todo lo que ha visto y que teniamos

que tener una previa cita.

Cuando nosotros contactamos a la a la terapeuta ocupacional nos menciona,
Osea sacamos cita con el neuropediatra para decirle que esa dificultad de los
abscesos tenemos con €l y pues nos recomendd que él tenga terapia
ocupacional, porque necesita bastante integracion sensorial para poder
trabajar recién con él, el tema del dentista porque asi nada méas no lo podemos
llevar, le vamos a causar un trauma que jamas va a querer asistir al dentista 'y

necesita bastante limpieza.

Entonces es lo que estamos ahorita haciendo con mis Daniela y ya esta yendo

a tres sesiones y el dia miércoles va a tener su cita con la doctora aca, me
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parece que creo que es la doctora en Chiclayo que me han recomendado las
del grupo de autismo, la sefiora Karla como ya tiene experiencia con nifios
con autismo entonces ya lo voy a llevar ahi para ver, por qué ya tiene otro
diente cariado, porque no permite el cepillo entonces mis Daniela esta
trabajando con él con el cepillo eléctrico que le llaman, para poderlo de
alguna forma acostumbrando y con él hay que estar jugando para lavar los
dientes, hay que estar jugando, abre la boquita, a la izquierda, a la derecha y
son pasaditas que tengo que hacer hacia arriba, hacia arriba después, hacia
abajo hacia abajo pero el muerde el cepillo, las cerdas las muerde y recién
ahora que estd permitiendo que cuando come y se le mete algo en los
dientecitos con mi mano lo pueda sacar, porque antes no permitia eso y eso

le producia también inflamacion en las encias.

6. ¢Como era el entorno dental dentro de la clinica?

El ambiente era muy... ;como le digo?, este...;abrumador!, dsea, por
ejemplo: me explicaba la doctora que ahora va a ir, que €l va a durar poco la
atencidn de repente un poquito mas de una hora porque primero ella tiene que
ensefiarle los dientes, tiene que es ensefiarle los instrumentos que va a utilizar,
entonces y después si es que lo permite pues abrira la boquita o si no habra
una segunda cita para que recién pueda trabajar eso, el instrumentario en su
boca, porque no es de frente con ellos, primero hay que ganarse la confianza

con ellos. Pero como le digo la primera si fue muy abrumador para él

7. ¢Como fue la atencion del equipo dental y como reaccionaba su hijo ante ello?
(el odontdlogo, asistente, recepcionista)

Mire en parte también fue desconocimiento de nosotros para anticipar ¢no?,
para anticiparlo a él, donde iba a ir, porque siempre es anticipar con los nifios
con TEA hay que anticiparlos, aparte de eso este..., no contamos que lo iba a
abrumar tanto el ambiente y..., luego de esa experiencia y el conocimiento

del especialista, eso es clave, es importante, como en todas las carreras.
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El primer especialista era odontélogo pediatra, que era de nifios me dijo, que
era de ellos, y por eso lo llevamos, pero era de nifios neurotipicos, no habia
atenido nifios con TEA, si habia atendido nifios down, pero tienen diferentes

caracteristicas.

8. ¢Cdmo actud el odontdlogo en la atencion odontologica, usted cree que estuvo

seguro de lo que hacia?

El doctor fue amable, le dijo ven pequefio ven para aca, pero como él todavia
tenia tension ya de por si de verlo con mascarilla, de verlo con traje, de verlo
con mascarilla, de verlo con todas las cosas fue abrumador. Por eso al
segundo cuando fuimos también lo tuvimos que presionar para entrar. pero
ya entrando el especialista se saco la mascarilla, le dijo hijo soy yo, pero me
voy a poner de nuevo la mascarilla porque ahorita esta el virus, dibujé un
guante con un virus y le dijo entonces ahora no, el virus y sirve que €l no
entienda, pero al ver que el hacia el de la mano se tranquilizé un poco, y la
manera de juego también le levanto la encia, es rapido ¢no? y dijo: ahhhhy
él abrid la boca y le pudo ver el acceso y le vio el diente con caries también
que tenia. Entonces vi un trato mas, mas, mas calido, mas comprensivo y mas

acorde a él.

El no habla, pero no esta llevando terapia de lenguaje porque su sistema
sensorial esta muy desintegrado. esta bastante desintegrado, que el trabajar
en mesa y seguir secuencias todavia le cuesta, entonces segun la indicacién
del especialista él necesita, este, minimo tres meses de terapia ocupacional
para poder introducirlo en la terapia del lenguaje, y en la terapia de lenguaje
el especialista que ya lo vio, porque tuvo una cita, me dijo que empezariamos
con el tema de pictogramas y ya poco a poco porque él no tiene problemas,
ya lo llevamos al especialista en Lima para que le vea el oido y las cuerdas
vocales ¢no?, 6sea no tiene dificultades, a nivel oral, ni auditivo para poder

hablar, hay harta posibilidad de que pueda hablar.
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9. ¢Como fue su experiencia durante la atencion odontoldgica de su nifio?

En realidad, el tiempo, cuando él tiene esas crisis para nosotros es
preocupante, uno se angustia ¢no?, cuando tiene esas crisis, que podemos
decir de ponerse asi pues nos angustia también. Entonces uno debe tomar aire,
respirar y también porque como €él se presiona un poco a nuestro cuerpo pues,
tiene que sentirnos calidos también a nosotros entonces lo tranquilizamos y
todo eso; Si es frustrante y es preocupante, porque no podemos estar en un
sitio donde no hay nadie que conozca del TEA, y puede empeorar su acceso,
se puede, por ejemplo ahorita, como es diente de leche que se llama, no tienen
terminacion nerviosas no le duele, pero me pongo en la posicién de que él
tenga un diente ya para siempre y ese que si le duela y esté picado y que no
se deje atender. Entonces eso es lo que a mi me preocupa en un futuro, por
eso es que el afan también de prepararlo y llevarlo a un especialista que
conozca el trabajo con nifios con TEA para irlo a él ensefiando ahora que esta

pequefiito y mas adelante lo vea como algo normal.

En realidad, sefiorita para hacerle sincera yo del otro consultorio me tuve que
salir diciendo gracias y chau, porque Roberto empezé a gritar, y se tiraba al
piso y fue desesperante, que queria abrir la puerta y salir cuanto antes,
entonces yo a las justas pude agarrar mi cartera y agarrar a mi hijo y salir,
pero no porque yo estaba descontenta, sino porque tenia mucha desesperacion
Roberto en salir, ya entonces este, esa fue nuestra experiencia con el primer

odontdélogo y ya después le llamé este agradecerle.

10.  ¢Alguna vez le derivaron a alguna atencion especializada?

Me dijo mira yo te recomiendo yo te recomiendo que lo lleves al doctor
Ascolano, ese es el doctor que le dije porque él tiene un hijo mayor que tiene

autismo, pero para esto también ya habia conseguido ya el nimero del doctor
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y la cita, tampoco lo lleve al siguiente dia, porque como estaba fastidiado con
ese tema ya lo llevamos al otro dia, en la tarde, no lo llevamos en el mismo
horario que lo llevamos al otro doctor, en otro horario, lo llevamos caminando

y asi para que no este fastidiado y ya puede llegar.

11.  ¢Han utilizado métodos farmacoldgicos durante la atencion, como: la
sedacion (anestesia general) o el 6xido nitroso (gas de la risa), ¢como fue su
experiencia ante ello?

No

12.  ¢Me puede mencionar una experiencia positiva dentro de la atencion

odontologica de su hijo(a)?

Como era en navidad habia lucecitas y todo en el consultorio del doctor, ya
se fue mas tranquilo y el doctor como lo anticipabamos que él tiene autismo
y todo, ya el doctor nos esperd, ya asi al final, para que no espere Roberto,
cuando no tiene pacientes, para que no espere, porque como él sabe que los
nifios se molestan por esperar, y ya nos espero en la puertita y como le digo
ya sin mascarilla y con su globito ahi, me parecié creativo del doctor estar
con su guantecito con el dibujo, y ya lo recibid, ya Roberto entr6 con asi
también con recelo de por qué ;no?, pero no habia ninguna méaquina prendida
como en el otro consultorio que estaba “wishhh”, que se cargan y todos esos
sonidos a ellos le fastidian, y ya fue mas céalido, mucho mas célido, y tengo
esa expectativa de que asi también va a ser el miércoles, que le va a ir mucho

mejor a Roberto ahi, espero, espero, espero.

Porque no, no, él no permite como le digo que se lave los dientes, y yo tengo
que presionarlo y hacerlo jugar antes de lavarse los dientes tengo que utilizar
el cepillo eléctrico y echado hacerlo jugar, hasta que se rie y de ahi (le digo)
ya vamos a ponerte la pasta, y ahora la pasta para arriba, ahora para abajo, y
ahora para ac4, ahora para alla, porque €l come la pasta, entonces este, tengo
hervir el agua porque él se toma el agua que es para que se enjuague, entonces
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requiere bastante paciencia en realidad sefiorita, bastante paciencia,
dedicacion.

13.  ¢Cual cree usted que seria la mejor forma de llevar a cabo la atencion
odontoldgica, cree que depende tanto de los padres y los odontdlogos, para

realizar el tratamiento y brindar lo mejor al nifio?

Por su puesto, bastante depende del papa para anticipar, del papa para
anticiparlo y que vaya tranquilo también, no ir tensos, conversando,
caminando de repente a una parte antes; porque cada nifio TEA tiene diferente
dificultades ¢no?, entonces ya conociendo a tu nifio y yo por ejemplo, ya
conociéndolo a él preferiblemente una cuadrante antes llevarlo caminando,
aunqgue no le gusta caminar mucho por lugares que no conoce, pero vya, irlo
llevando diciéndole: ya tranquilo, conversando, ingresar al espacio y le
fastidia esperar, entonces que no espere mucho y después es la calidez del
especialista ¢no?, es mas que todo calidades y bueno, calidad en su atencion
de como lo va a atender, de como lo va a esperar, como lo va a explicar, la
paciencia, que no se impaciente, y eso ¢no?, pero eso lo conocen los
especialistas, es como por ejemplo; hay un terapeuta del lenguaje pero
solamente para nifios con, con, nifios down por ejemplo, pero hay otro que
conoce si a un nifio TEA, o hay psicélogos que trabajan conducta con nifios
que tienen problemas de déficit de atencion, pero hay otros psicologos que
trabajan conducta con nifios TEA, entonces es diferente porque hay que
conocer la condicidn y estrategias para trabajar con ellos, entonces tiene que
el especialista, al odontologo que hay que llevarlo, tiene que conocer como
son nuestros nifios, sus caracteristicas y estrategias para poder trabajar con
ellos, porque de buenas a primeras no es como, yo tengo tres hijos, entonces
a mi hijo mayor llevarle decir vamos al odont6logo y puede hacer berrinche
nooo, pero ya te vas al odontologo, porque te vas, no te pongas eso, y él se va
y ya sabe que tiene que abrir la boca y lo va a revisar. Pero con Roberto es
diferente ¢no?, 6sea el dia miercoles lo vamos a llevar al odont6logo aca, pero

que ya ha recomendado varias manitas que han llevado a sus hijos y me dicen
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que les ha ido bien, que se les atiende bien la doctora, pero revisa y todo eso,
entonces eso también sabe su terapeuta, la sefiorita Daniela que teniendo y ya
esta obteniendo sus sesiones previas ah, y también en las terapias ocupacional
que él también va, ya le estaban anticipando, le estan poniendo dibujitos, le
estan haciendo pintar dientes, le estan haciendo pintar bocas, bocas abiertas,
entonces ya va un poquito, ya mas 0 menos, yo pienso que quizés ya se le

puede llevar.

Deberian hacer un estudio también de personas, donde hay un también una
mayor poblacién de nifios con TEA para que pueda haber los especialistas,
porque aqui como le digo hay el doctor en Chachapoyas el doctor Azcona,
pero él porque tiene un hijo /no?, pero después si yo me pongo a buscar, hay
varios odontdlogos alld, porque como la universidad tiene la escuela de
odontologia pues la mayoria estudia, estudia, pero jno!, no tienen el
conocimiento de segunda especialidad, una especialidad que les permita
tener las estrategias, porque como les digo mas que todo es estrategia y
conocer las conductas y actitudes que tiene un nifio, que por ejemplo: cuando
uno le habla de desintegracién sensorial él (odont6logo) sepa que es
desintegracion sensorial, si yo le hablo sobre su hipersensibilidad dsea sepan
que es eso ¢no?, porque si tl le hablas a un dentista puede ser que él esta
relacionado con términos solamente de su carrera porque es general,
entonces... es0 es necesario ¢no?, pero es como en toda carrera, yo por
ejemplo: soy psicologa y cuando ya le han dado el diagndstico a mi hijo pues
recién conozco, ni al 100% pero digamos que por ahi todo lo que es el tema

de nifios con TEA, porque después de manera general nada mas lo conocia.
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ENTREVISTA ABIERTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A PADRES
Introduccion

El propdsito del presente estudio sera examinar la realidad encontrada. Por lo

que se solicita su participacion y colaboracion.

SEUDONIMO: MA03-JU INSTRUCCION: Técnica
completa
EDAD: 39 ESTADO CIVIL: Soltera

PROCEDENCIA: Chiclayo
NOMBRE / SEXO / EDAD DE SU HIJO: Angel/ Masculino/ 7 afios

1. ¢A qué edad fue diagnosticado su hijo con TEA

Fue diagnosticado a los dos afios, mire, mi nifio tiene las dos evaluaciones que un
nifio TEA debe de tener, la evaluacion clinica que lo hace la neuropediatra, en
este caso lo hizo la Dra. carla ledn del hospital regional y la parte psicoldgica
que lo hizo una psicologa experta en TEA, que es la psicologa Elisa Galarreta
del CB la purisima, a los dos afios fue diagnosticado con TGD de trastorno
general de desarrollo, progresivamente siguiendo el control del
neuropediatra, pasando los afios se convirtié en un TEA, en un TEA no, y yo
con el informe psicolégico complemente el diagndstico casi a un 100 por
ciento con TEA nivel 3, la psicéloga me puedo decir el nivel que tiene él, es

el nivel 3, él es no verbal, es una persona que le falta habilidad social.

2. ¢Qué tipo de ensefianza recibe su hijo?

Sus terapias, esta llevando terapias. El afio pasado llevo virtuales pero este
afio no, por lo de la pandemia un poco el cuidado y este, mayormente terapias
que €l necesita no, por la ansiedad del encierro, en la pandemia me estoy
enfocando en lo que es terapias de psicomotricidad, de mas que todo lo que

son circuitos para que libere esa ansiedad que él tiene.
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3. ¢Qué edad tenia su hijo en su primera visita al odont6logo?

Mi nifio tiene su dentista, a los 6 afios, el afio pasado.

4. ¢Cuéntas veces ha llevado a su hijo al odontdlogo?

Como diez veces.

5. ¢Cuando fue la ultima vez que llevo a su hijo al odont6logo?

Hace dos meses, jno!, hace un mes.

6. ¢Como era el entorno dental dentro de la clinica?

Mire sefiorita, este nosotros las mamas con TEAS, se puede decir las mamas
en general somos muy previsorias 0 muy precavidas, las mamas con nifios
habiles diferentes, especialmente los nifios con autismo sabemos prevenir
antes una crisis sensorial o también llamado en la terminologia como
berrinche o crisis, lo que yo hago como mama siempre es ir primero a al
especialista, ya sea pediatra, dentista, otorrino que mi hijo también se ha ido,
seguido al gastroenter6logo, soy una mama muy provisoria. primero voy Yo,
hablo con el especialista y le explico el caso de mi nifio, el nivel que tiene y
las dificultades que él tiene, y yo observo el ambiente y conversé primero
como el profesional de la salud, si tiene la humanidad, digamos la capacidad

emocional de poder atender a un nifio con TEA.

Mi hijo no les tiene miedo a los sonidos, porque en la condicion TEA, algunos
TEA son hipoacusicos no soportan la bulla y hay otros que si, hay TEAs que
no soportan la licuadora, o la bulla de los carros o cuando estan picando la
piedra. Si hay algunos que son hipoacusicos, pero yo me he dado cuenta que

mi hijo no es hipoacusico, soporta la bulla, porque ya tiene 7 afios, desde los
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2 he puesto a prueba que lo que puede soportar, el olor, comida, hemos
luchado en que toque cosas &speras, hemos tratado de ayudarlo en casa. y no
hace sonido tampoco los instrumentos que utiliza la doctora, la doctora la
doctora no utiliza nada de eso, y eso que le ha sacado cuatro dientes, y le va a
sacar otra, porque en esta semana le hago su revision, esta semana le hacen su

restauracion, radiografia y el ultimo diente que tiene picado.

. ¢Como fue la atencion del equipo dental y como reaccionaba su hijo ante ello?

(el odontdlogo, asistente, recepcionista)

Los profesionales son muy buenos en cada area, muy buenos, pero lo que pasa
que lo que un nifio con TEA tiene que tener con el profesional es empatia. La
empatia es muy importante que el nifio coja con el profesional yo no estoy
diciendo que el profesor no sea bueno, el profesional es muy bueno en su area.
He pasado casos de que mi hijo ha ido con profesionales muy buenos de
universidades muy buenas, por ejemplo: De la universidad San Marcos una
terapista muy buena en el &rea especializada en otros paises, pero
lastimosamente en mi hijo no tuvo empatia, porque eso tiene que ver con la
condicion TEA, no porque el profesional sea malo, los profesionales son muy

buenos en cada area no lo han podido entender.

Pero la empatia que él ha tenido con una dentista que lo he llevado y como
como te decia al principio primero voy yo, converso, le llevé por los papeles
de mi nifio le digo que el nivel esta, como es él, como se comporta, cuales
son las fobias y que prevenga algo que le llame la atencion a su alrededor,
por ejemplo: los colores los nifios con TEA no son iguales, son diferentes de
acuerdo al nivel que tienen, o por alguna comorbilidad o algo que tenga,
algunos nifios les gustan los colores o los olores o la contextura de las
personas, algunos se dejan tocar otros no. Entonces yo como una mamé, mas

0 menos estudiamos su comportamiento.
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Yo primero voy con el profesional con la dentista, hablo con ella y después
lo llevo a mi nifio para que explore el ambiente primero para que la conozca.
Primero este habl6é con la profesional, en este caso la dentista, le dije que
quiero llevar para que la conozca a ella y a las sefioritas que le acompafian y
me acepto, y él se fue primero le dio la mano (dentista), les dio la mano
(acompafiantes), éste converso se sento, le pusieron este dibujo.

Siempre que me voy para el otorrino para gque le revisaran, porque no puede
hablar, entonces primero me fui y me entrevisté con la asistente, luego me
dejé conversar con en el otorrino de la clinica milenio, le pregunté si conoce
el caso del nifio, me dijo que si, que €l trabaja con nifios con TEA. Le expliqué
que a mi hijo le gusta jugar con revistas, entonces cuando €l llegé ya le dieron
unas revistas, es una manera de que capturen su atencion, entonces siempre
hago eso porque las maméas con nifios con TEA que ya tenemos tiempo,
sabemos observar y somos muy precavidas en que nuestros nifios no tengan
crisis, que no se autolesionen, que no se lastimen y que se olviden algunos

estereotipos, como: cogerse los dedos, morderse las ufias, jalarse el cabello.

Entonces, por eso, cuando conversé contigo las mamas con nifios con
habilidades diferente, nos empoderamos, tratamos de ser mamas terapistas,
enfermeras con ellos y lo que yo te puedo dar como una experiencia, he
aprendido con él a conocerlo, y gracias a esto, en las primeras veces conversé
con la doctora, le digo doctora: sé que, como un nifio neurotipico un nifio
normal, a ningun nifio le guste ir al dentista, entonces le digo ¢puedo traerlo
para que lo conozca? Si, me dice, la hora que estoy libre es tal hora, entonces
yo lo llevé, pagué mi movilidad, el conocio, salto, se relaciono con el
ambiente, porque los nifios con TEA tienen rutinas, tienen fases, si td le
ensefias algo desde el principio, ellos el segundo, tercer, cuarto y los demas
dias lo van a repetir tal como es, porque esa es la condicién TEA, son

obsesivos en el orden, siguen rutinas.
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Entonces le dije: mira angel, le imprimi fotos de la dentista, le tome fotos a
la sala doctor, le tome fotos con la enfermera que lo abrazé, lo imprimir una
hoja bon y le digo: angel nos vamos a la dentista y saltaba y saltaba de alegria,
ha visto la calle y él sale, pero al momento de llegar medio que, no se puso
ansioso, no llord, pero ya al momento de estar ahi. Porque le han hecho
cirugia de cuatro dientes y si le colocan una camisita que le amarran su
bracito, la primera vez, la segunda, la tercera ya no, solamente conmigo ya
no le pusimos la camisa, porque yo oprimo, cuando yo veo cuando él esta con
crisis oprimo, hago presion en su cuerpo pero con fuerza digamos el nivel 10
de fuerza, después voy bajando a 9, le voy soltando los brazos hasta que ya
no lo cojo y él siente esa opresion que le hago que va bajando y le va calmando
la ansiedad y se va calmando. Aparte que la doctora le ponen una Tablet con

su dibujo, musica, aplicamos aromaterapia.

. ¢Como actuo el odontélogo en la atencidon odontoldgica, usted cree que estuvo

seguro de lo que hacia?

Estuvo correcto, si, muy bien, muy bien trabajados, muy bien enfocados y esté

muy bien, mi hijo sale tranquilo, feliz.

. ¢Cbémo fue su experiencia durante la atencion odontoldgica de su nifio?

Muy bien, muy feliz porque gracias a Dios nuestros hijos son bendecidos con
profesionales muy buenos con humanidad, asi como usted, profesional buenos

que saben trabajar con nuestros nifios.

Aparte que en la asociacién autismo Chiclayo, tenemos una data de los
profesionales que trabajan con los nifios TEA, hay varias mamas que ingresa
a la asociacion y nos mandan informacion de los profesionales que aceptan

trabajar con nuestros nifios y lo guardamos en nuestra data y lo pasamos a las
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mamas, las experiencias son muy buenas, es ahi donde podemos recomendar
tal vez y luego yo como mama4 y gente de la asociacion va a hablar con ellos
y les pedimos charlas, capacitaciones o de repente por ahi, visualicen el dia
del autismo, por ejemplo: tenemos un pediatra, el doctor Marino Vega, este el
2 de abril, que es el dia del autismo se pone su polo azul, hace visible y se

nota que su corazon es azul y conoce lo que es el autismo.

10. ¢ Alguna vez le derivaron a alguna atencion especializada?
La doctora que le toca a mi nifio, yo me fui hablar con ella, me comentaba que
si conocia de autismo y aparte yo la conoci porque dio una capacitacion gratis
por Facebook, en un centro de terapia que van nuestros nifios con TEA a sus
terapias de psicomotricidad, sensorial, conductual, ocupacional, de lenguaje y
donde ella conversaba el tema del miedo del dentista de los nifios con TEA 'y
donde nos decia, que tenia capacitaciones para nifios con habilidades

diferentes, yo me animé a conversar con ella y si coincidi y fue muy buena.

11.  ¢Han utilizado métodos farmacoldgicos durante la atenciéon, como: la
sedacion (anestesia general) o el 6xido nitroso (gas de la risa), ¢como fue su

experiencia ante ello?

No, no, no, es el primer requisito para mi, que no lo seden a nuestros nifios
TEA, soy de las mamas que coincido con la dentista de mi nifio que es una
profesional de salud y por lo que hemos recopilado informacion que nuestros
nifios con TEA no se les debe de aplicar una sedacion completa, por lo que
me explico la dentista y he leido que no, porque dafia mas su deficit de
aprendizaje porque se da del cerebro, si bien si ellos tienen dafio neurologico
en el cerebro, entonces me dijeron que no. y de todas las dentistas que
pregunté cuando empecé a preocuparme por la dentadura de mi nifio que
sangraba, ella me dijo que no, entonces se me quedo la idea que no se les debe
de ser dar a ellos. y ella no lo sedd, él estuvo despierto viendo sus dibujos
animados y estuvo conmigo. Solo le colocaron anestesia en sus dientes para

sacarle.
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12.  ¢Me puede mencionar una experiencia positiva dentro de la atencion

odontologica de su hijo(a)?

Me entrevistaron, me hicieron una historia clinica, me preguntaron: ¢dibujo
preferido? la pepa, ¢qué dibujo especialmente?, ;cuanto tiempo esta?, ;qué le
gusta? ¢algun juguete? y ya ellos lo sabian, cuando ya llegé mi hijo en la

segunda visita.

La primera fue para conocer a la dentista y el ambiente, le ensefiaron una
jirafa con un cepillo y a la segunda ya empezaron con el procedimiento y
vieron que tanto podian abarcar con él, que tanto podian explorar. Primero
exploraron la parte de revisarle su dientecito cémo si jugara y bueno eso es
lo que tengo contar.

13.  ¢Cual cree usted que seria la mejor forma de llevar a cabo la atencion
odontoldgica, cree que depende tanto de los padres y los odontdlogos, para

realizar el tratamiento y brindar lo mejor al nifio?

Si creo que debe ser, con nuestros nifios con TEA para mejorarlos debe de ser
una ayuda multifactorial, o sea en el caso de la terapista, profesional y papas,

deben de unirse los papas con

el dentista para que el papa pueda informar como es su nifio con TEA y la
profesional dentista pueda trabajar con nuestros nifios, 0sea deben de
entrevistarse los dos primeros con los papas y luego con el nifio, para poder
mejorar una buena atencién y poco a poco hacer agradable esa atencion del
nifio, paulatinamente por pasos. si debe ser los dos juntos y la de la terapista,
ella le ensefia pictogramas y me ensefia a mi las fases de como debe de ir mi

nino.
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Yo utilizo con él pictograma, le ensefio imagen, pero imagen real, dsea le
tomo foto, le imprimo fotos de su cepillo, de sus listerine que él utiliza, de
como debe cepillarse, cerca de mi bafio esta una mini toalla, un mini agarrador
y hay secuencias de que él tiene que seguir y me tiene que imitar, primero yo
me lavo luego él me mira, me mira, me mira y luego él repite ose imita, la
lucha debe ser todos los dias y conjuntamente con ustedes que son los

profesionales.

Para las mamas con nifios con autismo es muy importante que la sociedad y
que los profesionales sepan identificar y sepan y conocer méas lo que es el
trastorno del especto autista y que tengan sensibilidad y humanidad de
trabajar con ellos e identificar, a veces el TEA no se puede ver a primera vista
fisicamente, pero cuando la conducta ellos empiezan a tocarse sus orejitas,
6sea identificar y no juzgar o sea vivir en este mundo, porque siempre digo
que la neuro-diversidad actual de distintas enfermedades o trastornos es
amplia, no solamente tenemos el TEA, el trastorno de déficit ofensivos, que
son nifios que no son TEA, pero son unos nifios que pegan y golpean, 6sea no
podemos jugar en este mundo debemos primero preguntar y la mejor ayuda a

veces el silencio y no juzgar.

Gracias a ti por hacer visible mas el autismo, gracias por enfocar tu tesis a
nuestros nifios estoy segura que te va a ir bien, nuestros nifios, son nifios
buenos son nifios puros, que si te ganas un abrazo de ellos es para mi es
ganarse el cielo. Gracias de todo corazén por enfocarte hacia nuestros nifios

por dar a conocer mas, cuenta conmigo, y con la asociacion.
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ENTREVISTA ABIERTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A PADRES

Introduccion

El propdsito del presente estudio sera examinar la realidad encontrada. Por lo que se

solicita su participacion y colaboracion.

SEUDONIMO: MA0O4-KA INSTRUCCION: Superior
EDAD: 35 ESTADO CIVIL: Divorciada
PROCEDENCIA: Chiclayo

NOMBRE / SEXO / EDAD DE SU HIJO: Ithan / Masculino/ 6 afios

1. ¢A qué edad fue diagnosticado su hijo con TEA

A los 5 afios y medio.

2. ¢Qué tipo de ensefianza recibe su hijo?

Colegio estatal.

3. ¢Qué edad tenia su hijo en su primera visita al odontélogo?

Cuando casi tenia un afio, porque aprendiendo, bueno gateando, cuando €l tenia
un afo, él estaba gateando, le gano el peso, ahi también tiene que ver con su
problema tea que no pone las manitos para caer, entonces estaba gateando y algo
parece que lo asusto y se cayd y se rompio el diente.

La primera vez lo llevamos no fue una odontopediatra, ahi tanto solamente lo
habian revisado, le limpiaron y después le pusieron un poquito de flior o algo,
asi nada mas. Después ya cuando se accidento ya recién a lo llevamos a una

odontopediatra, y ahi le limaron nada méas para que no se siga rompiendo el labio
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y nada mas; nos dijeron que tendria que ser mas grandecito para que lo pudieran

curar.

. ¢Cuantas veces ha llevado a su hijo al odont6logo?

Por este problema del dientecito, hemos ido frecuentemente, porque, ese dia y
cuando pasé el accidente nosotros buscamos odontopediatra que lo pudiera
atender, en ese tiempo recuerdo que hubo lluvias aca en Chiclayo y casi no estaban
atendiendo y como lo llevamos con el doctor, en ese entonces trabajaba por las
musas Yy en las musas estaba inundado todo, no podiamos entrar. Pero nos atendio
una odontopediatra que congenié bien, y se dejo él limar lo que queda el diente,
después nos dijo que a partir de los 3 afios lo podian ver, pero después como que
casi no se dejaban revisar el diente, antes de eso fue un poco dificil porque €l no
nos decia que le dolia, no identificaba la palabra de dolor con el sentimiento y el
dolor, entonces no nos decia que le dolia, ni nada, le tratAbamos de cepillar y
lloraba mucho, lo dejamos préacticamente que se cepillen y como no teniamos
mucho conocimiento y no tenia seguro tampoco aqui, entonces con el dedal yo le
limpiaba no sabia qué se tiene que usar el cepillo, siempre desde bebito y entonces
me dijeron de que no habia sido una limpieza adecuada de todo, esto el dientecito
estaba roto y se notaba la dentina y se iba quebrando mas, y el mismo dolor hacia
que no sé cepillara adelante solamente los dientes estos de atrés, entonces fue un
poco dificil. Pero gracias a Dios ahora ya permite que le cepille, es bueno pues ya
son seis afos, luego de eso ya cuando tuvimos el seguro lo llevamos y del

Naylamp donde nos tocaba consulta nos refirieron al Heysen.

. ¢Cuando fue la altima vez que llevo a su hijo al odontélogo?

Antes de la pandemia, le hicieron una curacion, le pusieron flior y le pusieron

una pastilla blanca que se le ha salido.
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6. ¢Como era el entorno dental dentro de la clinica?

Claro, cuando lo hemos llevado al odontopediatra ahi hay juegos, en la salita de
espera hay juego donde ellos se distraen y se relajan, pero en el seguro no, en el

seguro le dan el celular para que espere su turno.

7. ¢Como fue la atencion del equipo dental y como reaccionaba su hijo ante ello?

(el odontdlogo, asistente, recepcionista)

Mi nifio tiene asperger y es muy leve, entonces éste él no tiene muchos problemas
tanto con eso, éste basicamente tiene que congeniar bien con la profesional y
luego se deja atender normal, pero le ponemos siempre en el celular dibujitos,
cosas asi para que se deje aprender y era como un juego ¢no? mira te hago una
carita feliz en el diente o ;tu quieres tu carita feliz en el diente? jSil, y ahi si se
dejaba, pero si no, ni siquiera abria la boca y que tenia que estar metiendo mi

dedo para que abra la boca.

8. ¢Cdmo actud el odontdlogo en la atencion odontoldgica, usted cree que estuvo

seguro de lo que hacia?

Después cuando el cumplid los tres anitos lo llevamos a tratar, ya que cuando él
se accidentd nos dijeron que a partir de los tres afios les podrian tratar el dientecito
para reconstruirlo con una pequefia corona y lo llevamos a los tres afios, pero no
la ubicamos a la a la odontopediatra, entonces el doctor que siempre ibamos
porgue no teniamos seguro, nos refiridé a un centro odontoldgico que queda aca
en santa victoria; este la doctora primero le empez0 a atender todo bien, y nos
dijo que éste y ahi nos dijo de que teniamos que ponerle flior durante una semana
y tres veces interdiario, y nos dijo de qué no estabamos haciendo bien el tema de
la limpieza, porque su diente ya estaba expuesto, y tenia dolor, ella fue la que
nos dijo que tenia dolor, entonces fuimos a las tres citas pero no le vimos mejora,
mas bien vimos que el cuello del diente se empezaba a carcomer se le hizo como
un hoyito , como a la semana empez6 en los cuellitos el desgaste, y no sabriamos

qué habia pasado; para la siguiente semana ya no nos atendio ella, sino no que
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nos atendi6 una chica que trabajaba ahi también, y no sé si seria error 0 no lo
habia examinado bien, no sé. Por qué luego lo llevamos con otro este odont6logo,
no necesariamente odontopediatra y nos dijeron que él tenia un problema de flor
y que no debian haberle puesto porque eso le habia hecho el problema. Entonces,
ya no volvimos a seguir con ella con esa odontopediatra, y méas bien ya nos fuimos

donde el seguro.

9. ¢Como fue su experiencia durante la atencion odontoldgica de su nifio?

la primera vez que lo Ilevamos €l no se quiso sentar en la silla, entonces lo que
hicimos fue que yo me senté, pero no fue asi inclinada fue recta, yo me senté y el
bebé se sentd mis piernas, él tendria un poquito mas de un afio, y lo trataron asi,
en mis piernas y estaba ahi abrazado conmigo, pero si permitié que lo trataran,
porque yo lo tenia sujetado por detrds y yo no le pude ni tocar ni nada, a él
solamente lo abrazaba y si se dejé atender. Después otro reto, basicamente el reto
es en la casa, ver que se cepille bien, porque a veces solo se quiere cepillar una
vez al dia, 0 a veces el agua esta fria y no quiere, y se cepilla una vez y yo le digo,
no, pero tiene que sonar porque si no suena cepillado no esta bien, solamente

chupa en la pasta y luego de cepillarse quiere comer.

10. ¢ Alguna vez le derivaron a alguna atencién especializada?

Si de Naylamp nos derivaron a Heysen, porque en Naylamp no habia

odontopediatra.

11.  ¢Han utilizado métodos farmacoldgicos durante la atencién, como: la
sedacion (anestesia general) o el 6xido nitroso (gas de la risa), ¢cémo fue su

experiencia ante ello?

No, pero la idea inicial de Naylamp cuando nos mandaron a Heysen era que le

hagan una pulpotomia y lo iban a dormir, pero esas cosas demoran hasta que se

120



hagan los papeleos y le toque la cita ya se le habia roto més el diente y en la
escuela, en el jardin jugando con los amiguitos, se habia caido y no habia puesto
las manos y se le habia roto mas, entonces siempre se caia y se le rompia un
poquito mas, y un poquito mas y ahorita lo tiene al ras de la encia. Ya mudo abajo
ya le salieron los dientes de abajo estan iguales que los anteriores, pero el de arriba
sigue ahi, todavia no ha mudado arriba, 6sea no se quizas tengan que dormirlo

para que le saquen ese diente que esta ahi.

12.  ¢Me puede mencionar una experiencia positiva dentro de la atencion

odontoldgica de su hijo(a)?

por ejemplo en Heysen, bueno primero tuvimos una experiencia fea también
primero, porque la odont6loga nos llamo la atencion como padres porque decia
de que ese diente estaba para extraccion porque no se podia salvar el diente y que
la responsabilidad era de nosotros, pero mi nifios queria salir a orinar, porque
cuando le da un poco de nervios sale a orinar y sali6 a orinar con su papay me
pidi6 que yo me quede, la doctora queria conversar conmigo, me preguntd
algunas cosas sobre el bebé y entonces entro en el bebé con su papa le estaba
preguntando a la doctora este qué decision o que le iba a hacer al bebé si le iba a
hacer la limpieza la pulpotomia, entonces la doctora se molesto y le grité que no
puede estar repitiendo y que tiene pacientes que atender asi nos dijo y qué la
préxima lo llevemos al nifio al bafio antes de entrar y después de que nos llamé
la atencién y todo eso, lo volvid a revisar al bebé y dijo que iba a hacer la limpieza
y empez0 a hacerle la limpieza pero cambid su actitud muy seria, como que de
mala gana a trabajar y el bebé no quiso abrir la boca, entonces le empezo a sacar
los juguetes, una pelotita y el bebé no queria nada de eso, hasta que cogio el
espejito con el que le estaba revisando y él se quedd mirando el espejito y cuando
él se concentra en algo, por ejemplo cuando no logro que coma le ponemos la
television y él se queda mirando y ahi te recibe y sigue comiendo porque esta
concentrado en otra cosa, entonces eso fue lo que hicimos con el espejito y él se

concentro alli y se dejo atender, pero asi fue un rato y creo que hasta ella se dio
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cuenta de que su personalidad habia cambiado un ratito o algo, porque ya volvio
a hacer la que nos atendié al principio.

13.  ¢Cual cree usted que seria la mejor forma de llevar a cabo la atencion
odontoldgica, cree que depende tanto de los padres y los odontdlogos, para

realizar el tratamiento y brindar lo mejor al nifio?

Yo creo que si, porque que hacerlo jugar es la mejor forma de que tampoco le dé
miedo y por ejemplo si no hay buena comunicacion entre el padre y el especialista
que le quiere hacer una cosa y el nifio no coopera o tiene miedo, asi como la
altima vez que le hicieron, le llenaron los huequitos que se quedaban en el cuello
del diente le llenaron con pastita, pero esa pastita es como que picosa y los nifios
son sensibles a las texturas y a los sabores picantes, entonces no quiso y le
empezaron a poner y ya no quiso, entonces yo trataba de distraerlo y la odontéloga
trataba de terminar su trabajo, y yo creo que si ella y yo nos hubiéramos puesto
de acuerdo y me hubiera dicho este podemos hacer esto lo hubiera terminado de
hacer. Osea creo que es importante que ella me hubiera dicho desde el principio,
y también yo también de hacer lo me sefiala porque ella es la que sabe, y pues de
seguir la instruccién que me ha estado dando y hacerlo; pues la comunicacion es

muy importante para poder trabajar.
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ENTREVISTA ABIERTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A PADRES

Introduccion

El propdsito del presente estudio serd examinar la realidad encontrada. Por lo que se

solicita su participacion y colaboracion.

SEUDONIMO: MA05-FI INSTRUCCION: Superior
(docente)
EDAD: 41 ESTADO CIVIL: Casada

PROCEDENCIA: Chiclayo

NOMBRE / SEXO / EDAD DE SU HIJO: Alvaro/ Masculino/ 9 afios

1. ¢A qué edad fue diagnosticado su hijo con TEA

A los cinco afos.

2. ¢Qué tipo de ensefianza recibe su hijo?

va a colegio regular.

3. ¢Qué edad tenia su hijo en su primera visita al odontélogo?

Cuando él tenia siete afios para que le extirpen unos de sus dientecitos.

4. ¢Cuantas veces ha llevado a su hijo al odont6logo?

Mas de dos veces lo he llevado.

5. ¢Cuando fue la altima vez que llevo a su hijo al odontélogo?
Este afilo, maso menos en febrero.
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6. ¢Como era el entorno dental dentro de la clinica?

La primera vez la primera vez que lo llevé fue terrible, una porque estaba mas
pequefio, se le complicaba mas tenia mas miedo mas angustia él y yo también
no estaba preparada para manejar la situacion y el lugar era pues un lugar
mayormente adaptado para adultos, no estaba adecuado para nifios, desde ahi
ya empezamos mal pero como era una necesidad urgente porque le habian
salido dos dientes encima de otros dos que tenian que sacar. El doctor si el
que lo atendid, el odontologo si le tuvo paciencia, porque al parecer el doctor
también tiene uno de sus hijitos con tea, es algo que un poquito ayuda a la
situacion, pero aun asi fue muy dificil porque lo tuvieron que anestesiar y
luego él como no sentia sus labios se mordi6 y se le hicieron unas heridas
muy feas en sus labios, terribles, terribles, terribles, pero bueno, pasé. Y en
esta segunda vez ya si me preocupé por buscar un lugar mas adecuado que la
odontéloga sea mujer, sea odontopediatra, , claro que el costo es mucho,
mucho mas elevado muchisimo pero le fue un poco mejor, le hicieron un
poquito de limpieza le colocaron un poquito de flior y me dijeron que
necesitaba muchas sesiones porgue él tiene sus dientes bastante descuidado,
porque tiene sensibilidad en los dientes y por muchos afios no logreé limpiarlo,
necesita mucha, mucha atencion ahi, pero sélo lo lleve un par de veces no
cumplié sus sesiones por la parte econémica sobre todo. Después en cuanto
al lugar y la atencién a él le gustd bastante, porque ya estaba todo ambientado
como para nifios, ahi si congenid bastante, aunque el costo es muy, pero muy
elevado 5 o 6 veces mas que el primer odontélogo, entonces, no pude

costearlo y ahi ha quedado.

7. ¢Como fue la atencion del equipo dental y como reaccionaba su hijo ante ello?

(el odontdlogo, asistente, recepcionista)

No depende 100% del profesional, sino también de los nifios como les caiga
ellos, no es una racion de quimica, de afinidad, él si congenié con ambos,

porque el primero también como era un papito tea entonces, €l sabia un poco,
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si congenid, sino que igual le dio miedo, la anestesia, el dolor y todo le dio

miedo.

8. ¢Como actuo el odontologo en la atencion odontoldgica, usted cree que estuvo

seguro de lo que hacia?

En la primera ocasion lo unico que el doctor tenia ahi porque como te digo
no es odontopediatra, no estaba adecuado para nifios, lo Unico que hizo fue su
televisor colocarlo més cerca y ponerle dibujos animados, que bueno en parte
ayudé mucho; en el segundo si estd ambientado, pero pictogramas
exactamente pictogramas no, pero si imagenes, dibujos, mufiecos e
instrumentos los que utiliza la odontdloga, pero en juguete para él que

también lo haga, peluches.

9. ¢Como fue su experiencia durante la atencion odontoldgica de su nifio?

Muy estresante, muy muy estresante, porque, por la sensibilidad que él tiene,
por las angustias, el miedo que le genera ver médico, en general los médicos
le dan gran péanico, los instrumentos, el sentir que ingresen objetos en su boca,
yo me he estresando bastante; pero en el momento trato de estar tranquila lo
llevo con naturalidad para darle la calma, pero dentro de mi estoy muy

angustiada, muy nerviosa, bueno muy asustada.

10.  ¢Alguna vez le derivaron a alguna atencion especializada?

No, yo busqué en el grupo, por la experiencia de otros papitos que te
recomiendan muchas veces a los especialistas, nos ayudamos bastante porque,

porque para aminorar nuestras angustias y no pasar, por tanto, tanto estrés.

11.  ¢Han utilizado métodos farmacoldgicos durante la atencién, como: la
sedacion (anestesia general) o el 6xido nitroso (gas de la risa), ¢como fue su

experiencia ante ello?
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Con mi nifio no.

12.  ¢Me puede mencionar una experiencia positiva dentro de la atencion

odontoldgica de su hijo(a)?

Tanto la odont6loga con su asistente jugaba, lo hicieron que él dibuje, me
preguntaron queé le gusta. A él le encanta pintar, le dieron plumones, una
pizarra bonita donde él pudo distraerse, pero igual a pesar de todo siempre

hay momentos en que se angustiaba, pero menos.

13.  ¢Cual cree usted que seria la mejor forma de llevar a cabo la atencion
odontoldgica, cree que depende tanto de los padres y los odontdlogos, para

realizar el tratamiento y brindar lo mejor al nifio?

Es un trabajo en equipo, los padres anticipandole y explicandole, hablandole
y explicdndole lo que va a pasar de manera natural y generando en él la
confianza, que no tenga mucho miedo, eso lo trabajamos nosotros en casa y
en el momento pues hacer que todo sea como una fiesta para ellos, como algo
que los atraiga, jugar, y jugar y jugar y de ahi aprovechar en un momento de
poder verlo y tiene que ser muy creativo el odontopediatra, para que el nifio

pueda dar ese acceso Y le permita.
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ENTREVISTA ABIERTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A PADRES

Introduccion

El propdsito del presente estudio serd examinar la realidad encontrada. Por lo que se

solicita su participacion y colaboracion.

SEUDONIMO: MA06-JHU INSTRUCCION: Superior
EDAD: 41 ESTADO CIVIL: Casada
PROCEDENCIA: Chiclayo

NOMBRE / SEXO / EDAD DE SU HIJO: Priscila/ Femenino / 7 afios

1. ¢A qué edad fue diagnosticado su hijo con TEA

Mire en honor a la verdad mi nifia naci6 con muchos problemas desde un
inicio me tocO una placenta accreta, me sacaron el Utero, no sabia este
problema presentaba yo con un nifia, porque en honor a la verdad, estaba muy
mal econémicamente, no hice seguimiento a mi desarrollo de mi pequefia y
como que afectd grandemente, porque yo supuestamente veia que estaba
gordita y quise correr, me fui a correr cuando regrese estaba sangrando y ahi
me enteré que estaba en gestacion y me mandaron a descansar, porque
cualquier movimiento podria venirse mi bebé y practicamente a los nueve
meses de gestacion estuve en cama, con muchas complicaciones y encima se
presento lo de la placenta accreta, cuando nace mi nifia, mi nifia nace de siete
meses y medio probablemente pesando 1.700kgr era muy chiquita, entonces
nacié mi nifia con problemas, con hernia en su obligo que era como una
enorme pelota, con septicemia semi generalizada, no pude darle de
amamantar a mi nifia, me la entregaron al mes de que yo sali del hospital y
tenian que evaluarla como nacié con complicaciones tenia que ser evaluada,
y nacio6 con problemas de corazén, naci6é con CIV, y bueno me enfrasqué en
ver el problema de corazon de nifia, pero cuando ya tenia mas o menos afio y

medio por ahi, yo veia ciertos comportamiento de ella que no eran normales,
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como Yo habia tenido dos bebés yo sabia mas 0 menos como son los nifios, a
ella no le interesaba nada de los juguetes, entonces yo misma iba observando
y decia yo ¢qué pasa con ella? es algo inusual en un nifio de su edad, pero
hemos pasado tiempo muy critico con mi esposo, perdio su trabajo él, perdi
yo mi trabajo, cuando no teniamos seguro, nada, nada, estdbamos por las siete
vacas flacas, y en este proceso fue el que duro mi nifia, tanto asi que
necesitabamos un seguro, todo por ella y no teniamos nada de eso, entonces
después consiguid un trabajito y bueno en verdad me ha llamado bastante la
atencidn usted y quiero apoyar, porque realmente si nosotros como padres nos
sentimos frustrados en el momento cuando vamos a la consulta médica,
cuando yo la llevé por primera vez a mi nifia tenia el seguro, el seguro
Naylamp y la llevé, como ella es una nifia con problemas del corazén y aparte
su condicion misma, fui al médico neurdlogo en el Almanzor y me dijeron
que el autista era yo, que la nifia era normal, que yo era la que tenia los
problemas, porque el veia el comportamiento de mi nifia normal, pero si usted
ve a mi hija, como dice mi mama que lo saben todos mis familiares,
aparentemente es normal, ella maneja el celular, pero no viven con ella, no
saben, no se dan cuenta. Priscila y su mundo ¢no?, si yo le hablo ahorita, por
ejemplo, Priscila, ella voltea, me mira y me observa, me saluda Gltimamente
le digo priscilita, apagate los focos ella me entiende, yo veo que, si esta

mejorando, sin embargo, si tiene sus deficiencias.

Recién este afio que yo he estado preocupadndome para que le den su
diagnéstico, y le sacaron y habia puesto que tiene el autismo severo, ya le

dieron su carnet de CONADIS, pero recién este afio practicamente.

2. ¢Qué tipo de ensefianza recibe su hijo?

Yo soy docente y yo tenia mi jardin, yo les ensefiaba a mis hijos a leer y a
escribir, pero en el caso de mi Priscila, por ser una nifia especial, no le he
enviado a ningun centro de estudios, yo como maméa me he preocupado por
tratar de darle el material que necesita, los cuidados, porque una sola vez

insisti, bueno intenté llevarla a un centro educativo, como ellos como son
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nifios con otras habilidades, le encant6 mucho un borrador y le cogio el
borrado a un nifio, y pro primero que opto el nifio fue en tirarla a mi nifia, le
empujo y se cayd, como ella tenia problemas de corazén yo dije Diosito lindo
le pueden hacer dafio, y no me van a comentar de repente todo como ha sido,
no voy a saber, entonces mejor me evito eso, y la saqué a mi nifia y ya no le

he enviado, y yo ya le he ensefiado en mi casa.

. ¢Qué edad tenia su hijo en su primera visita al odontélogo?

Cuatro afiitos tendria mi hijita.

. ¢Cuantas veces ha llevado a su hijo al odont6logo?

Mas de 3 veces.

. ¢Cuando fue la altima vez que llevo a su hijo al odontélogo?

Hace 2 anos.

. ¢Como era el entorno dental dentro de la clinica?

Se perturba, ella se identifica creo mucho con el hospital, porque ella cuando
nacio no me expliqué. Lo que pasa que algunos odont6logos, los médicos en
general, en verdad como conocen bien sus términos, los términos como
profesionales, a veces se olvidan de que nosotros como familiares no
conocemos eso, no nos detallan de repente la explicacion para qué es tal
medicamento, para que es tal cosa, cuando yo me fui para que vean a mi nifia
me dieron bastantes medicamentos para darle cada tres horas, como fue la
furosemida, espironolactona, una para el vémito, la digoxina y muchas cosas,
entonces no me explicaron para que era la furosemida, mire yo vi tanto
tratamiento en mi nifia que dije no, y una mamita que estaba ahi a mi lado me
dice, sefiora de le todo esto pero menos le dé la furosemida y porque la

furosemida les vuelve adictas a esto, y no sé qué mas, yo como tonta, como

129



el médico no me explico y dije esta mamd tiene a su hijita y me ha
recomendado, yo no voy a recomendar algo que haga dafio a una persona, yo
si recomiendo es para que le haga bien, entonces yo escuché por ahi, cuando
fui a casa no le di la furosemida, solamente le daba las demas cosas, total esa
era para que elimine liquidos y mi nifia se llend su pulmoén de agua de liquido
y tuvo que ingresar por emergencia, estuvo como tres meses casi
hospitalizada, le han dejado que parecia pavo navidefio, porque le han
pinchado por todos lados, ya no encontraban venitas en mi nifia y eso le
ocasiono un trauma a ella, entonces cada vez que vamos a un hospital, mire
porque es muy inteligente se graba muy bien todo, ni bien pasamos, ella mira
y nos jala como para que la saquen y le decimos no, no vamos a ir al hospital,

no vamos a ir, y ya se calma, pero como le digo se aterra.

Peor cuando la llevé al odontélogo, porque cuando yo la llevé de pequefia,
ella como ya conocia bien los hospitales, la examinaba, le abrian la boca, la
desnudaban, le sacan su polito y tenian que ver lo del CIV, tenian que verla
para los equipos y ella llorabay lloraba, y el médico me decia igualito, sefiora
que vamos a hacer, aunque llore igual tenemos que atenderla y ella lloraba y
lloraba, y yo también tenia que ser fria de corazén porque tenian que verla, y
por eso yo pienso que por ese lado ella ya le ha agarrado una fobia, cada vez
que iba al médico, por ejemplo al odont6logo, recuerdo que fue la primera
vez un joven y mi nifia ni bien ingres6 comenzo a llorar, a gritar y bueno el
odontologo le tienen que abrir la boca, y ella no queria abrir la boca, entonces
yo le dije por favor, mi nifia presenta este cuadro, le digo, no podria de repente
anestesiarla a mi nifia algo asi, y me dijo no, que quiere usted que mi carrera
se vaya por no sé qué cosa, si ella tiene un problema del corazén podria
ocasionarle cualquier cosa, un dafio y dijo sabe que, sdquela a su nifia y vuelva
cuando se calme, nunca se iba a calmar a mi nifia porque ni bien ingresaba
igualita, iba a ser lo mismo. Bueno en otra oportunidad saque otra cita con
una odontdloga mujer, pensé que me iba a entender como mujer, entonces, no
peor fue, porque ni bien la vio a mi nifia y sabia que era una nifia autista me
dijo, sabe que sefiora, usted tienen que ir a un centro especializado para nifios
con problemas especiales, y ya para que acordarme de eso; insisti nuevamente
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10.

11.

porque no iba creciendo y yo veia que se le iban pudriendo sus dientecitos y
me preocupacion iba a ser cuando a ella le cause dolor, ella no se comunica
hasta ahorita, no me habla, entonces como voy a saber si le duele o tiene
cualquier cosa, entonces eso era mi terror, y fui con otro doctor, pero
tampoco, y eso que era doctor de nifios, pero tampoco, no tuvo paciencia, me

dijeron que no, que tenia que ser en particular.

¢ Como fue la atencion del equipo dental y como reaccionaba su hijo ante ello?

(el odontdlogo, asistente, recepcionista)

Los odont6logos no tuvieron empatia ni conmigo ni con mi nifa.

¢ Como actuo el odontdlogo en la atencion odontoldgica, usted cree que estuvo

seguro de lo que hacia?

No, como no conocia mejor dicho lo que es un nifio tea, por eso es que no

sabia como tratarlo.

Bueno a veces aca vienen nifios, vienen personas y son nifios, pero cuando
vienen personas ajenas, y estos nifios observan y un poco como que se aislan,
pero luego si las personas les hablan “Hola como estés hijita” y le hablan con
carifio, entonces mi nifia las observa nuevamente y ya ellos se acercan, pero

cuando no es asi, entonces ellos se cohiben peor.

. ¢Cbémo fue su experiencia durante la atencion odontoldgica de su nifio?

Me senti discriminada, me senti muy mal.

¢Alguna vez le derivaron a alguna atencion especializada?

No, no, no, no.

¢Han utilizado métodos farmacoldgicos durante la atencién, como: la
sedacion (anestesia general) o el 6xido nitroso (gas de la risa), ¢cémo fue su
experiencia ante ello?

Nadie, no. Yo pedi y no.
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12.  ¢Me puede mencionar una experiencia positiva dentro de la atencion

odontoldgica de su hijo(a)?

No he tenido. El caso de mi nifia gener6 muchas deudas, muchos préstamos y
todavia estamos en eso, devoluciones y el hecho es que a veces un odontélogo
cuesta muy caro y no contdbamos con medios, me recomendaron terapias para mi
nifia, ya que no caminaba, mi nifia se arrastraba, era muy penoso ver a mi nifia asi.
Y me hablaron de Clinica san Juan de Dios, por eso no creo en nada del teletdn,
sensibilizan a las personas para que donen dinero y una persona lo hacen con
buena voluntad, pero no saben realmente el propdésito; porque cuando yo he ido a
tocar, mi esposo no tenia trabajo ni yo tampoco, y pedia apoyo y cobraban la
primera consulta 180 soles, le decia sefiorita no cuento con ese dinero, por favor
necesito no tengo recursos, No tengo casa, entonces no, no, no, por mas que hablé

con la asistenta social no hubo nada de caridad en cuanto a mi desesperacion.

Mire, a mi me dijeron que tal doctora era buena y la llamé y me cobraba 250 soles
para evaluar, y que lo del diagnostico costaba aparte y todo eso es dinero, y gracias
a Diosito lindo por medio de mi papa, vivimos como en Pimentel pudimos sacar
una cita que estaban por aniversario y todo e€so y no nos cobraron y le dieron a mi
nifia su carnet de CONADIS.

13.  ¢Cual cree usted que seria la mejor forma de llevar a cabo la atencién
odontoldgica, cree que depende tanto de los padres y los odontdlogos, para

realizar el tratamiento y brindar lo mejor al nifio?

claro yo pienso que es fundamental tanto nosotros como padres preparar al
nifio porque no es facil, pero también que el odontologo sea amigable y
empatico, que muestre empatia, que muestre interés, porque son personas, son
personas y aunque aparentemente crean que no sienten, si ellos sienten.
Entonces ellos mismos quizds también es una forma de como reaccionar
alternadamente, poque en algunos casos no, también la falta de carifio, de

atencién los médicos.
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ENTREVISTA ABIERTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A PADRES

Introduccion

El proposito del presente estudio serd examinar la realidad encontrada. Por lo que se

solicita su participacion y colaboracion.

SEUDONIMO: MAO7-RA INSTRUCCION: Secundaria
completa
EDAD: 37 ESTADO CIVIL: Casada

PROCEDENCIA: Chiclayo

NOMBRE / SEXO / EDAD DE SU HIJO: Jair/ Masculino/ 11 afios

1. ¢A qué edad fue diagnosticado su hijo con TEA
Dos afios y medio y me dijeron de que tenia el autismo de alto funcionamiento,
ese fue el diagndstico al principio, pero después me dijeron que era un autismo
leve.
2. ¢Qué tipo de ensefianza recibe su hijo?

Ahorita en clases virtuales el colegio.

3. ¢Qué edad tenia su hijo en su primera visita al odont6logo?

Fue desde pequefio, fue a los dos afios mas 0 menos, ya casi tres afos.

4. ¢Cuantas veces ha llevado a su hijo al odont6logo?

Como 20 veces.
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5. ¢Cuéndo fue la tltima vez que llevo a su hijo al odont6logo?

La Gltima vez que lo lleve, bueno yo quise conversar contigo, porque tuve
una experiencia con mi hijo, lo que pasa es que yo vi en él como que un poco
la descalcificacion de los dientes, como que se le caia el esmalte y he visitado
varias veces la ultima vez fue como hace tres afios, mas o menos para una
para que me lo vieran y me dijeran como estaba, pero por pandemia la verdad

ya no, ademas nacio mi ultimo bebé y ya no lo he llevado.

6. ¢Como era el entorno dental dentro de la clinica?

Dificil, son nifios si bien es un poco dificil, su sensibilidad en la boquita es
muy grande, es bastante fuerte, hay veces donde las cosas las tienen que tocar
con la boca, para que las pueda sentir, y si estaba adecuado para ellos, en
donde el odontopediatra, al principio cuando lo llevé me dijeron que tenia que
aplicarle fldor, yo iba casi mensual me parece que es la aplicacién de fldor,

pero si a veces como que le costaba al principio.

7. ¢Como fue la atencion del equipo dental y como reaccionaba su hijo ante ello?

(el odontdlogo, asistente, recepcionista)

A las sefioritas que le caian bien si te dejaba tocar,, pero a veces hay personas
que, ellos siempre miran el rostro si eran las personas bonitas, no verdad yo
te digo la verdad, o si eran personas que le mostraban una sonrisa, por el tono
de voz o que eran agradables el si al toque, pero a veces hay personas que son
bien serias y dicen ven échate, ven siéntate, como que “uhmm” frenaba y me
decia no, no mama, no mama, no mama, entonces yo cuando entraba veia
quién le iba a tocar, y era yo quien le decia mirame a mi, mirame a mi, mirame
a mi, es que cada nifio es diferente, en el caso de mi hijo era asi, soy bien

sincera.
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8. ¢Cdmo actud el odontdlogo en la atencion odontologica, usted cree que estuvo
seguro de lo que hacia?

Al principio, bueno la verdad que mi desconocimiento, siempre es llevarlo al
médico y que me digan sefiora hay que hacer eso y yo confiaba siempre en
ellos, pero no sé si fue bueno o malo, porque no sé si fue lo que en el momento
mi hijo requeria, porque a mi hijo la verdad que al final, al final de todo el
tratamiento largo que tuvieron con él, los dientes se le iban descalificando, no
sé, como que se le caia el esmalte y tuve que llegar al final de todo este
proceso, tuve que llegar a operarlo, pero no lo operé aqui en Chiclayo, fue en

Lima.

cuando él estaba chiquito, yo le limpiaba los dientes y le veia como que se le
salia un poco el esmalte, lo llevé al odontopediatra y me dijeron que tenia que
hacerle una aplicacion de flior nada més y siempre me parece que eran
mensual y fui mensual, mensual, y como que se par6 un poco eso, pero
después cuando estaba mas grande vi que los dientes se le iban picando, me
cambié y me fui a otro odontopediatra y me dijo lo mismo, lo lleve a otro y ya
no era un diente eran dos, eran tres, la limpieza era frecuente, pero cuando los
dos altimos odontopediatras que me lo vieron cuando tenia 4 afiitos y porque
eso fue rapidisimo, al afio de todo eso no mi hijo no dur6 mucho, un
odontopediatra me dijo de que lo llevara a operarlo y como eran nifios
especiales, no sabia qué hacer con mi esposo, averiguamos y el mismo doctor
me dijo, sabes que alla en lima hay una Universidad Cayetano Heredia y al
costado de la universidad hay médicos que operan a personas especiales y te
va a costar, porque ellos son nifios bien costosos, terapia, terapia ocupacional,
terapia de psicomotricidad o terapia de un lenguaje y de verdad hasta no nos
alcanzaba, entonces nos fuimos y el doctor lo operd y operaron y le taparon
todos los huecos porque aca en Chiclayo me dijeron que tenia que quitarle los
dientes, eran varios dientes, y me dijeron que tenia que quitarse, entonces yo
no quise, quise buscar otra opcion y me fui y alla lo operaron, le sellaron todos
los dientes, el doctor me dijo hasta que se les caigan los dientes y le crezcan

nuevos esos dientes les va a servir y ahorita tiene unos dientes grandotes.
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9. ¢Cdmo fue su experiencia durante la atencion odontoldgica de su nifio?

Bueno la atencion era regular, no muy buena, porque cuando uno va al
odontopediatra con su hijo son temas nuevos, cosas nuevas, experiencias y a
veces siempre uno se queda con dudas y a veces yo les preguntaba y me
respondian, pero siempre quedan ciertas cosas y le digo, pero doctor ¢no le
puede dar otra solucién? ;usted cree que con la aplicacion de fllor sera
suficiente? Y me responde si sélo con eso es suficiente, y le digo, pero doctor
yo le veo que el diente esté igual, ya veo que el diente esta asi y le explicaba
y me decia no con eso es suficiente, pero para mi no me quedaba totalmente

satisfecha.

10.  ¢Alguna vez le derivaron a alguna atencién especializada?

Si, pero se fue por un meédico ya particular.

11.  ¢Han utilizado métodos farmacoldgicos durante la atenciéon, como: la
sedacion (anestesia general) o el 6xido nitroso (gas de la risa), ¢cémo fue su

experiencia ante ello?

En la operacion, en la tltima operacién que le hicieron, si, lo sedaron, estuvo
un anestesiologo ahi con ellos, porque ya pues, el caso de mi hijo ya era mas
de ocho dientes y cada vez comia le dolia, o le sacaba los dientes o se operaba,

yo opté por operarlo.

12.  ¢Me puede mencionar una experiencia positiva dentro de la atencion

odontolodgica de su hijo(a)?

Bueno los médicos a veces para que los chicos se dejara hacer limpieza dental

a veces le inflaban el globito, a veces le mostraron juguetes, otra sefiorita le
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hacia caricias en su manito, o le hablaba y si a veces tenian dibujitos, una

sefiorita le hablaba, mira este dibujo, asi le describia.

13.  ¢Cual cree usted que seria la mejor forma de llevar a cabo la atencion
odontoldgica, cree que depende tanto de los padres y los odontdlogos, para
realizar el tratamiento y brindar lo mejor al nifio?

yo pienso que es de los dos, porque cuando yo llevo a mi hijo, yo le hablo,
incluso yo le ensefiaba por mi celular, y le ensefiaba, y yo preguntaba quien
le iba a tocar y le decia mira esta sefiorita o este joven, sefior o sefiora te va a
atender, y le decia te va a atender la sefiorita pamela, la sefiorita pamela es
buena, te va a curar tu diente para que ya no te duela y cuando llegaba y le
saludaba a la sefiorita por su nombre, y aunque yo no la conocia la saludaba
y le decia sefiorita pamela buenos dias, aqui estad mi nifio, y le decia Jair saluda
y da la mano, pero el siempre da abrazos, él es puro abrazos; y le decia Jair
mira ahi esta la silla y le decia que bonita, como que lo distraia, y lo emociona
y le decia Jair termina para irnos al real plaza, pero después, de después de
que te hagan la revision los dientes y siempre lo motivaba, y después lo sacaba
al real plaza, o de repente al parque, o le llevaba los patines de la revision del
dentista.
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ENTREVISTA ABIERTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A PADRES
Introduccion

El propdsito del presente estudio serd examinar la realidad encontrada. Por lo que se

solicita su participacion y colaboracion.

SEUDONIMO: MA08-MA INSTRUCCION: Secundaria
EDAD: 45 afios ESTADO CIVIL: Soltera
PROCEDENCIA: Chiclayo

NOMBRE / SEXO / EDAD DE SU HIJO: Eduardo/ Masculino/ 12 afos

1. ¢A qué edad fue diagnosticado su hijo con TEA

Leve moderado autismo, nacié con un PCI que es paralisis cerebral infantil y fue
detectado a los 4 afios, aunque alla en Lima, uno de sus pediatras no me
confirmo, pero si me dijo que habia signos de alerta, como que se presentaba
un cuadro de autismo, pero que no lo podia confirmar, pero ya los 4 afios si se

confirmé.

2. ¢Qué tipo de ensefianza recibe su hijo?

Virtual.

3. ¢Qué edad tenia su hijo en su primera visita al odont6logo?

Si méas no me equivoco Eduardo ha tenido su primera visita lo hizo con su
papéa, sin mi consentimiento para hacer este mas clara, él lo ha tenido a la

edad de los 8 afos.

4. ¢Cuantas veces ha llevado a su hijo al odont6logo?

El ha empezado a ir este afio ya conmigo, 6sea los 12 afios.
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5. ¢Cuéndo fue la tltima vez que llevo a su hijo al odont6logo?

A fines de julio me parece sefiorita, ya le toca esta semana también me parece

que nuevamente le toca su visita.

6. ¢Como era el entorno dental dentro de la clinica?

Es un poco hiper sensible con los sonidos, pero lo que pasa es que la
odonto6loga, que este afio con la que recién ha empezado; porque la primera
vez cuando su papa lo llevd, fue de frente a lo que era una limpieza, entonces
como se dice no lo preparo, pero ahora si, la doctora que lo esta viendo, ella
la primera visita lo ha hecho aca en la casa de mi papa, porque hay maés
espacio, tal es asi que como le digo ha tenido que usar un poco, como se dice
la dinamica, ella vino con su uniforme de mini mouse, se ha puesto el
uniforme de mini mouse que se ha mandado a confeccionar, y la gorrita era
de puro Miki, pero yo ya dos dias antes yo le venia poniendo videos de un

nifio en el centro odontoldgico, como para ir preparandolo.

7. ¢Como fue la atencion del equipo dental y como reaccionaba su hijo ante ello?

(el odontdlogo, asistente, recepcionista)

Mire la verdad tanto, él como yo nos sorprendimos, porque bueno la primera
visita fue aca en la casa de mis padres, lo revisd y se puso a jugar con él y
luego le puso una cancion y comenzo6 videos de hi5 que le gusta y se puso a
bailar como €l un ratito, en la siguiente visita ya fuimos al centro médico, a
su consultorio y la doctora habia sacado en papel bond y le habia puesto cinta
de embalaje dibujos todo de Mickey mouse y le habia puesto en varias partes,
hasta en la parte donde esté el foco también le habia puesto el Mickey, 6sea
le habia acondicionado; entonces creo yo que lo hizo con la necesidad de que
él necesitaba ser estimulado, si se dejo revisar sefiorita, pero lo que no ha

llegado a tolerar mucho, porque como le han hecho limpieza, le han revisado
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sus dientecitos y su limpieza, entonces la doctora nos dijo que de aqui a tres
meses y ya le toca esta semana en octubre, le tocaba el 25 o 26.

8. ¢Como actuo el odontdlogo en la atencion odontoldgica, usted cree que estuvo

seguro de lo que hacia?

Si, porque yo vya le habia anticipado de que €l no toleraba mucho, tal es asi
que cuando yo le lavo la boca tengo que estar como que jugandole para que
él se deje; entonces si, si, si le podria decir que si sabia lo que hacia porque
sabia las dificultades que iba a tener Eduardo, pero yo creo que ambos

pusieron de su parte.

9. ¢Como fue su experiencia durante la atencion odontoldgica de su nifio?

Un poco preocupada, por qué yo dije de repente no va a tolerar el sonido de
la maquina cuando prende, entonces la doctora le decia lo mismo que yo le
hago cuando le voy a lavar, yo le digo siempre “uno, uno” y se dejan, claro
que a cada rato hay que estar diciéndole “uno, uno” y le ponia la cancioén de
unos dibujos de lazytown para lavarse los dientes, que 20 para arriba y que
20 para abajo, y la doctora justo le habia puesto ese video y se reia y tratar

de buscar las estrategias para poder trabajar.

10.  ¢Alguna vez le derivaron a alguna atencién especializada?

Es que recién Eduardo ha empezado en el area de la odontologia de este afio.

La odontdloga, mire como es el mundo tan pequefio, la odont6loga tuvo una
hermanita con paralisis y su hermanita era compafiera de mi hijo en la terapia
fisica y claro la nifia llegaba, la nifiera una de las primeras y entraba después
de ella, pero lamentablemente la nifia fallecié hace dos afios, la nifia murid,
entonces, yo la verdad que yo este afio necesitaba con urgencia una doctora
que lo pueda ver y sobre todo ver la paciencia sobre todo, es ver que de verdad

cuente con esa capacidad de tener la paciencia, y sobre todo poder ver el caso
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de Eduardo, entonces una de las madres de la terapia me dijo de que la
hermana de tal nifiita que habia fallecido era odontéloga, y la suerte mia es
que la doctora atiende a una cuadra y media, entonces yo lo llevo a Eduardo
y vamos caminando, cantando, pero yo ya le voy avisando, por ejemplo, si su
cita es este el martes, que ya me aviso ella, entonces ya yo desde ayer lo tengo

en previo aviso.

11.  ¢Han utilizado métodos farmacoldgicos durante la atencién, como: la
sedacion (anestesia general) o el 6xido nitroso (gas de la risa), ¢como fue su
experiencia ante ello?

No, no.

12.  ¢Me puede mencionar una experiencia positiva dentro de la atencion

odontoldgica de su hijo(a)?

La creatividad que us6 la doctora y sobre todo la vocacion, porque
sinceramente muchos podran ser profesionales, pero no todos entran en el
mundo de ellos, creo que fue muy empatica en esa parte la doctora con mi

nifio.

13.  ¢Cual cree usted que seria la mejor forma de llevar a cabo la atencién
odontoldgica, cree que depende tanto de los padres y los odontdlogos, para

realizar el tratamiento y brindar lo mejor al nifio?

Creo que el trabajo es de ambos, en el trabajo es de ambos, porque yo creo de
que para poder llevarlo hay que tener la paciencia y sobre todo ponerle el
aviso al médico ponerle al tanto, como es el trastorno que presenta el nifio,
darle a conocer, como es que ha sido evaluado el nifio, cual ha sido su
diagnostico, ponerlo al tanto, entonces ya creo yo que el médico tratante ya
vera las medidas necesarias, que estrategias usar, para poder llevar a cabo esa
consulta y pueda ser de gran provecho tanto para el paciente, como para el

médico.
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ENTREVISTA ABIERTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A PADRES
Introduccion

El propdsito del presente estudio serd examinar la realidad encontrada. Por lo que se

solicita su participacion y colaboracion.

SEUDONIMO: MAQ09-VI INSTRUCCION: Técnica
EDAD: 41 ESTADO CIVIL: Soltera
PROCEDENCIA: Chiclayo

NOMBRE / SEXO / EDAD DE SU HIJO: Marco Antonio/ Masculino/ 13 afios

1. ¢A qué edad fue diagnosticado su hijo con TEA

a partir de dos afios y medio, yo lo llevé porque era muy inquieto, me dejé de
dormir, no me hacia caso, cambi6 totalmente y aqui lo veian como un nifio
imperativo o algo ha tenido, pero en Lima ya me lo diagnosticaron con leve

moderado.

2. ¢Qué tipo de ensefianza recibe su hijo?

Lo tengo un colegio nacional, paso6 a primer afio, los profesores son nuevos,
le mandan trabajo solamente para pintar, pero yo le hago trabajos aparte, le

hago que haga caligrafias, pupileras, lo hago que dibuje.

3. ¢Qué edad tenia su hijo en su primera visita al odont6logo?

El afio pasado, porque le dolia los dientes, y lo revisé y como él no le gusta

que le hagan sus cosas, el solo, y le revisé y en los ultimos del lado izquierdo.

4. ¢Cuantas veces ha llevado a su hijo al odont6logo?
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Unavez. Lo revisaron para que le vean el diente, él colabora en abrir, pero una
vez que hincan ya no quiere, ya no colabora. Lo he llevado a varios aqui, pero

no lo quieren ver por la condicion que tiene.

. ¢Cuéndo fue la ultima vez que llevo a su hijo al odont6logo?

El afio pasado. Recién en octubre, le sacaron unas placas, porque la doctora
me indicd que le saque para ver si es para curacion o para sacarle, y es para

sacarle, y son dos, de arriba y abajo del lado izquierdo las Gltimas.

. ¢Como era el entorno dental dentro de la clinica?

El se echaba, ya sabia que era eso, normal. pero una vez que lo agarraba, o ya le
ponian a revisar, colaboraba, pero ya solamente se dej6 una anestesia de aca
y para alla no quiso, ya no quiso, y le dieron para que lo hagan dormir, pero
ni asi, por eso me han mandado al seguro para que lo hagan tipo operacién;
ya saqué los analisis, pero hasta ahorita estoy esperando que me llamen,
ahorita solamente esta con medicamento, cuando le duele ahi le doy el

medicamento.

. ¢Como fue la atencién del equipo dental y como reaccionaba su hijo ante ello?

(el odontdlogo, asistente, recepcionista)

Lo trataron muy bien, si tuvieron paciencia, pero la cosa es que él no queria,

como Yya sintiod el dolor de la aguja ya no quiso colaborar.

. ¢Como actud el odontologo en la atencién odontoldgica, usted cree que estuvo

seguro de lo que hacia?

Si, porque me dijo la condicién y me dijo que, si podia, pero al ver que ya no,
porque tenia una fuerzasa, no ya iba a ser muy peligroso, porque ellos tienen

fuerzas.
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9. ¢Como fue su experiencia durante la atencion odontoldgica de su nifio?

Yo normal, Siempre que lo llevaba al doctor, siempre se ponia en su camilla 'y
se echaba, pero una vez que ya le hincaron ya no quiso. Si soporta un ratito,
pero ya el dolor es donde ya no quieren, y ya no, y no, y no, y se salio.

10.  ¢Alguna vez le derivaron a alguna atencién especializada?

Si.

11.  ¢Han utilizado métodos farmacoldgicos durante la atencién, como: la
sedacion (anestesia general) o el 6xido nitroso (gas de la risa), ¢como fue su

experiencia ante ello?

No, no, no.

12.  ¢Me puede mencionar una experiencia positiva dentro de la atencion

odontoldgica de su hijo(a)?

La chica que lo entendi6, antes de hacerlo entrar yo le decia por la condicion
que tenia él, y me decian ya sefiora, pero a ver qué que si colaboraba le hacian
un ratito y le luego le dejaban ahi porque sentia dolor y ya se me iba 2 a 3

horas ahi.

13.  ¢Cual cree usted que seria la mejor forma de llevar a cabo la atencion
odontoldgica, cree que depende tanto de los padres y los odontélogos, para

realizar el tratamiento y brindar lo mejor al nifio?

Depende de ambos.
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ENTREVISTA ABIERTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A PADRES

Introduccion

El propdsito del presente estudio serd examinar la realidad encontrada. Por lo que se

solicita su participacion y colaboracion.

SEUDONIMO: MA10-SI INSTRUCCION: Secundaria
completa
EDAD: 31 ESTADO CIVIL: Casada

PROCEDENCIA: Chiclayo

NOMBRE / SEXO / EDAD DE SU HIJO: Michel/ Masculino/ 13 afios

1. ¢A qué edad fue diagnosticado su hijo con TEA
A la edad de 6 afios, con autismo moderado.

2. ¢Qué tipo de ensefianza recibe su hijo?

Por ahora no esta asistiendo a colegio.

3. ¢Qué edad tenia su hijo en su primera visita al odont6logo?

Cuando tenia 6 afios.

4. ¢Cuantas veces ha llevado a su hijo al odont6logo?

Una vez porque no se dejaba.

5. ¢Cuéando fue la tltima vez que llevo a su hijo al odont6logo?

Hace 7 afos.
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6. ¢Como era el entorno dental dentro de la clinica?

Normal, solo que no queria sentarse en la silla.

7. ¢Cbmo fue la atencion del equipo dental y como reaccionaba su hijo ante ello?
(el odontdlogo, asistente, recepcionista)

Todo bien.

8. ¢Cdmo actud el odontdlogo en la atencion odontoldgica, usted cree que estuvo
seguro de lo que hacia?

Si.
9. ¢Como fue su experiencia durante la atencion odontoldgica de su nifio?

Normal.

10. ¢ Alguna vez le derivaron a alguna atencion especializada?
No.

11.  ¢Han utilizado métodos farmacoldgicos durante la atencién, como: la
sedacion (anestesia general) o el 6xido nitroso (gas de la risa), ¢cémo fue su
experiencia ante ello?

No.

12.  ¢Me puede mencionar una experiencia positiva dentro de la atencion
odontoldgica de su hijo(a)?
No, ninguna.
13.  ¢Cual cree usted que seria la mejor forma de llevar a cabo la atencion
odontologica, cree que depende tanto de los padres y los odontélogos, para
realizar el tratamiento y brindar lo mejor al nifio?

Si.
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ENTREVISTA ABIERTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A PADRES

Introduccion

El propdsito del presente estudio serd examinar la realidad encontrada. Por lo que se

solicita su participacion y colaboracion.

SEUDONIMO: MA11-SA INSTRUCCION: Secundaria
completa
EDAD: 46 ESTADO CIVIL: Casada

PROCEDENCIA: Chiclayo

NOMBRE / SEXO / EDAD DE SU HIJO: Radyck/ Masculino/ 11 afios

1. ¢A qué edad fue diagnosticado su hijo con TEA

A los 7 afios, con sindrome Asperger.

2. ¢Qué tipo de ensefianza recibe su hijo?

La normal del estado.

3. ¢Qué edad tenia su hijo en su primera visita al odont6logo?

Tenia 8 anos.

4. ¢Cuantas veces ha llevado a su hijo al odont6logo?

Es la Gnica vez que lo llevé al dentista porque queria que le haga una limpieza
a sus dientecitos y la odontdloga no lo pudo limpiar porque tenia miedo al
sonido de la maquina y entonces comenzd a gritar y queria salir del
consultorio y entonces la sefiorita le dijo que nada méas haga un enjuague bucal

con el fluor para que no se pique y le regalé un cepillo y pasta dental, y eso
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que a mi también me hicieron mi limpieza, él miraba pero él no quiso y desde
ahi ir a ningun dentista, no quiere él se lava en la casa sus dientes 3 veces al
dia, cada que come, pero no quiere ir al dentista, tiene mucho miedo ir al
dentista y no sé como hacer, y es bien dificil buscar una persona que te
comprendan porque ellos tienen miedo por la maquina que suena, mas que
todo el ruido de la maquinita que suena “ihhhh”, entonces se desespera, se
tapa los oidos y no, no lo soporta, entonces ese es su temor y comienza a
temblar y no quiere y no puedo llevarlo al dentista, nada mas el médico que
lo revisa y le pone fluor y nada mas, pero hasta ahorita no se hace limpieza

como deberia de ser.

5. ¢Cuando fue la altima vez que llevo a su hijo al odontélogo?

Cuando tenia 8. Yo me atiendo por el SIS aca en la posta, y el dentista no lo
puede atender, lo lleva le hace enjuague, pero no le puede hacer la limpieza.
Y en la posta cada vez que va le ponen flior, y me dan para que yo misma en

la casa le ponga fluor, pero él me dice al dentista no, no voy, tiene miedo.

6. ¢Como era el entorno dental dentro de la clinica?

En la hora de entrar normal, se sentd, converso, no tuvo miedo, donde tuvo
miedo era para que se siente en la silla, que es que se tiene que poner a la
respaldar y comenz6 a aprender la maquina y la maquina comenzé a hacer
“ihhh”, y no, ahi si ya no quiso y peor cuando vio la aguja que hay unas
hojitas para abra la boca, y no, no quiso, y la sefiorita se atacé de nervios y
me dijo no, mejor no, se vaya a lastimar la boca, y no sefiora, le voy a hacer
herida, como él se desesperd, y se sentd ya no quiso, entonces para que se
calmara le dijo que le iba a regalar su pasta dental, su cepillo y que solamente
le dio un vasito para que enjuague, pero la sefiorita también se atacd un
poquito de nervios, no sabia como actuar con nifio TEA, en ese tiempo tenia
8 afios y no hablaba muy bien, pero ahora con las terapias ya, pero en ese

entonces no le podia entender, y me jalaba la mano para irnos y fue un
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momento que quedd traumatico, no era por el consultorio, el consultorio,
estaba normal tenia todo, mir6, pero todo fue cuando comenzé a sonar la
maquina, no toleran los ruidos muy fuertes, ahorita que con sus terapias lo
tolera y se controla pero cuando era mas pequefio, no, gritaba y decia
[tapandose los oidos] mama me duele los oidos, ya basta, basta, basta y
tampoco los ruidos de los parlantes; Pero ahorita como ya tiene 11 afios, con
todos los tratamientos, las terapias que le voy, el centro comunitario de ahi
de Chiclayo, con todas las terapias ya esta aprendiendo a controlarse, ya habla
maés claro, ya escribe, multiplica, suma, ya socializa, cuando era mas pequefio
no podia socializar porque era muy dificil, porque no hablaba y no controlaba
y rapido reaccionaba y gritaba, y no sabia como entenderlo y ahora si, poco a
poco, €l mismo con las terapias ahora si estaré cuando le molesta ahora grita
0 me gusta le estamos dando y ahora si ya sabe lo que le molesta, dice no me
gusta, bajen el volumen, me esta molestando y ahora estd mejor pero no quiere

ir al dentista.

. ¢Como fue la atencién del equipo dental y como reaccionaba su hijo ante ello?
(el odontdlogo, asistente, recepcionista)

Normal, luego se puso la mascarilla, pero donde comenz6 a sonar la maquina,

cuando la aguja lo jalé para comenzar abrir la boca, para comenzar a limpiar.

. ¢Como actuo el odontélogo en la atencidon odontoldgica, usted cree que estuvo

seguro de lo que hacia?

No, yo sélo la vi medio nerviosa, era una odontologa, fue y se puso media
nerviosa y me dijo sefiora como no puede hablar muy claro no entendi,
entonces le dije a la sefiorita que no tolera ese ruido, que es un nifio autista,
entonces me dijo ah ya, pero igual un poquito que se puso nerviosa, no supo
como actuar en ese momento, y me dijo no sefiora, no se preocupe, ya aca le

vamos a poner, pero un poquito exaltada lo dijo. Pero no, no.
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9. ¢Cdmo fue su experiencia durante la atencion odontoldgica de su nifio?

Yo me senti bien, pero ddnde me puse un poco también nerviosa también,
cuando él se comenzo a levantar y quiso salir desesperadamente, se puso a
llorar, y yo también como todavia no sabia como controlarlo, recién estaba
conociendo a mi hijito, porque recién me le habian detectado autismo,
entonces estaba yo también en proceso de aprendizaje y un poquito que me
ataque de nervios también, y ya procure no llevarle al dentista, pero ahora con
las terapias y yo también que voy a las terapias, ahora ya sé, como él ya me
expresa y el mas grandecito se deja entender.

10.  ¢Alguna vez le derivaron a alguna atencién especializada?

No, no, no.

11.  ¢Han utilizado métodos farmacoldgicos durante la atencién, como: la
sedacion (anestesia general) o el 6xido nitroso (gas de la risa), ¢como fue su

experiencia ante ello?

No, no, solo el fltor que le echan.

12.  ¢Me puede mencionar una experiencia positiva dentro de la atencion

odontoldgica de su hijo(a)?

La sefiorita se tranquilizo y le dio su regalito, pequefia pastita y cepillito y le
explico a él que debe lavarse los dientes cada vez después de comer para que
los dientes estén limpios, le explicd y le ensefid unos folletitos para que vaya
conociendo los dientes, y yo bien, sino que lo unico que fue, el sonido de la
maquina y eso lo altero y ya despues nos sentamos, le saludamos
cordialmente, le mir6 los dientecitos y le hizo abrir la boca, le levantd con un
espejito, le reviso si estaban creciendo bien sus los dientes, como tenia ocho

afios todavia los dientes no estaban completos, eso si se dejé el tranquillo, lo
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Unico fue cuando le eché a la camilla y son6 la maquina y vio las agujas que
colocan para limpiar, es lo Gnico que €l tuvo miedo y eso lo ha dejado con un

trauma.

13.  ¢Cual cree usted que seria la mejor forma de llevar a cabo la atencién
odontoldgica, cree que depende tanto de los padres y los odontdlogos, para

realizar el tratamiento y brindar lo mejor al nifio?

no claro si ellos recuerdan cudl cree usted que seria la mejor forma de llevar
a cabo esta atencion odontoldgica Yo creo que deberia usar unas maquinas
que no tengan mucho ruido para ellos, porque ellos son bien sensoriales, que
sean que sea algo minimo, algo tecnolégico que no tenga ruido y que las
hojitas no sean tan grandes para limpiar; después la dentista era muy buena,

muy carifiosa.
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ENTREVISTA ABIERTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A PADRES

Introduccion

El propdsito del presente estudio sera examinar la realidad encontrada. Por lo que se

solicita su participacion y colaboracion.

SEUDONIMO: MA12-ZU INSTRUCCION: Superior
EDAD: 36 ESTADO CIVIL: Casada
PROCEDENCIA: Chiclayo

NOMBRE / SEXO / EDAD DE SU HIJO: Leyder/ Masculino/ 5afios

1. ¢A qué edad fue diagnosticado su hijo con TEA?

A los 3 le dijeron que era TGD, trastorno general del desarrollo, y luego éste nos
dijeron que eso era presuntivo, que a partir de los cinco ya podria definirse un
poco mas, porque todavia estaba dentro del espectro, pero aun asi en los controles
del neuropediatra sigue siendo éste TEA, dsea estd dentro del trastorno del
espectro autista el neuropediatra dijo que estaba en el nivel 2, pero eso varia de
acuerdo a como se intervengan, bueno en este caso Leyder lleva sus terapias
presenciales ya, porque por la pandemia estuvo llevando virtuales, pero ahora las

ha reiniciado de manera presencial.

2. ¢Qué tipo de ensefianza recibe su hijo?

El asiste virtualmente a la inicial del estado, estatal lo matriculamos este afio
porque como es virtual, ya que se reinicien las clases presenciales en los iniciales
lo pondremos a un particular, donde haya pocos nifios para que él pueda

adaptarse, cuando es un aula de muchos nifios la profesora no se va a poder
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atenderlo, porque él necesitaba bastante atencion personalizada, entonces esta

asistiendo a terapias particulares y a un colegio inicial del estado.

3. ¢Qué edad tenia su hijo en su primera visita al odontélogo?

Tenia tres afios y medio.

4. ¢Cuéntas veces ha llevado a su hijo al odontdlogo?

Hasta ahorita tres veces.

5. ¢Cuando fue la ultima vez que llevo a su hijo al odontélogo?

La Gltima ha sido mas recién este afo, hace dos meses.

6. ¢Como era el entorno dental dentro de la clinica?

La primera vez, lo que pasa es que yo siempre he buscado lugares donde no sean
muy frios en ese sentido de que se note como si fuera un jardin, como un inicial,
que tenga colores, que tenga juguetes, porque hay centros odontologicos que son
como una clinica, como un hospital, pero no, bueno por ser la primera vez, porque
ya después normal y ya después se va adaptando, mas pequefiitos si tuve que
llevarlo a un centro donde tenia pues una area verde, varios columpios, jueguitos,
ya después un rato jugaba, luego ya le tocé su turno, fue antes de la pandemia, e
ingreso a una sala donde seguian y estaba llena de juguetes y jugaba, igual cuando
entrd al consultorio la persona que lo entendid, con colores muy llamativos, el

tono de voz también ayuda; es que yo ya habia este indicado al agendar una cita
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que mi nifio tenia ya un diagnostico, por lo tanto, tenian que saber desde un inicio
como se debe tratar a los nifios con TEA y bueno esta persona también ya habia
tenido experiencia con TEA y con Dow y otros diagnosticos, entonces sabia
manejar una situacion, es por eso que yo quise asegurarme que desde la primera
vez €l tuviera una buena experiencia, porque los nifios con TEA, bueno no en
todos los casos, pero en caso de Leyden, ellos se graban cada segundo de sus
vidas, y queda registrado en su memoria para siempre, y es dificil, casi imposible
quitarles ese recuerdo, entonces yo ya con este conocimiento de mi hijo sabia que
tenia que buscar la mejor manera de que tengan la mejor atencién y buen recuerdo
en su cita dental, porque al odont6logo va a verlo toda la vida, entonces éste me
asegure de todos esos detalles y lo comuniqué, y bueno recibido el apoyo, aunque
es caro en el tema de costos y no es tan barato que digamos, pero bueno, como es
unico hijoy con tal de darle la mejor calidad de vida que él tenga entonces normal,
y entonces él tuvo una buena experiencia porque, no fue por un tema de salud
urgente, solamente fue un control dental, porque nunca lo habia hecho ver desde
bebé, no tenia caries, fue una consulta dental donde se le indicé nada méas que
tuviera unas tres sesiones de barnizado para evitar las caries y no sé qué cosa mas,
pero fue una cita de control pues, porque yo siempre me ha querido asegurar de
que tengas unos dientes sanos, entonces ya no lo llevé después de un afio, y luego
vino la pandemia peor, y recién hemos pasado por dos consultas mas, de las cuales
también, bueno ya mas grande tenia un poco mas de miedo por los sonidos,
porque un consultorio dental tiene sonidos que son esas maquinitas para curar,
pero eso un poco que no los tolera, pero no es una cosa de que grite, pero se alejan,
pero mas o menos, no fue tan bonito como la primera experiencia porque estaba

mas pequefiito, ahora ya esta mas grande y ya se da cuenta.

. ¢Como fue la atencion del equipo dental y como reaccionaba su hijo ante ello?

(el odontdlogo, asistente, recepcionista)

Bien, bueno la primera vez, la segunda vez bien, la Gltima no, no me gustd, no
me ha dado mucho, porque yo queria mas como la primera vez, practicamente la

voz tiene que hacer como si fuera una animadora infantil o con una profesora
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inicial, la altima vez fue un poco mas seca la chica, entendi que esta pasando por
un proceso de gestacion y a veces los animos no son iguales, pero todas maneras,
Osea carifiosa si, pero no fue como las otras veces, pero igual Leyder se la paso

bien.

8. ¢Cdmo actud el odontdlogo en la atencion odontologica, usted cree que estuvo

seguro de lo que hacia?

Si, de su trabajo que realizaba, si.

9. ¢Como fue su experiencia durante la atencion odontoldgica de su nifio?

La dltima vez no me ha gustado mucho, porque el lugar ya era diferente, ya no
tenia estos ambientes como la primera vez que si habia un area verdes, las areas
verdes le gustan a leyder, lo abierto, no le gusta casi los ambientes cerrados y
bueno ya no tenia ese espacio de area verde, de frente hasta el consultorio, desde
la puerta de la calle ingresa a otra puertita y ahi esta el consultorio, no tiene mucho
espacio como el otro local que tenia un ambiente grande donde habia juguetes con
una salita de espera, no habia salita de espera, de frente pase el consultorio y por
eso también me incomod6 que como no habia salita de espera teniamos que
esperar en la calle hasta que saliera el anterior paciente, la salita de espera era la
calle, y la calle era peligrosa porque pasaban muchos carros y tuvimos que esperar,
a pesar que fuimos puntuales, todo cambio, nosotros fuimos puntuales en nuestra
cita, nos hicieron esperar como 15 minutos afuera, yo dije como es un local nuevo
va a tener su salita de espera ¢no?, para estar mas tranquilo, y yo estaba con el
temor de que pasaban carros, porque leyder no se queda quieto paradito esperando,
no, él estd caminando, corriendo, saltando, es un poco imperativo, y entonces yo
estaba preocupada y estaba incomoda e inclusive ya estaba llamando a la
secretaria para cancelar la cita mejor, pero ahi no mas me llamo la sefiorita, porque

la estaba llamando y no me contesto, toda la incomodidad fue para mi desde un
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10.

11.

inicio porque él estaba en la calle estaba divirtiéndose y corriendo, pero yo estaba
incobmoda y no estaba contenta, porque antes no habia sido asi en nuestro caso,
entonces desde un inicio no me fue bien, no tuve una buena experiencia, después
el trato de la doctora siempre ha seguido asi como le digo carifiosa, solo que de

repente por su estado de gestacion también de repente fue un poco rapido.

¢Alguna vez le derivaron a alguna atencion especializada?

No, directo de la primera vez ha sido especialista, odontopediatra.

¢Han utilizado métodos farmacoldgicos durante la atencién, como: la
sedacion (anestesia general) o el 6xido nitroso (gas de la risa), ¢como fue su

experiencia ante ello?

No, no, no. Hasta ahora no, como le dije éste siempre ha sido de evaluaciones asi
de control, revisar, abrir; ya dias antes yo preparo Leyder, le digo que abra la boca,
le pongo una linternita para iluminar su boca, un poco que me pongo los guantes
quirdrgicos para para que él ya sepa que va a tener una visita odontoldgica, pero
éste la ultima vez me dijeron que tenia una pequefa caries lo cual me asusté,
porgue yo siempre soy bien cuidadosa, pero yo no he estado usando hilo dental,
porgue no sabia como usarlo en él y ahi la doctora me ensefi6 como usarlo y se
dejo, entonces me sorprendid porque conmigo él no se dejaba poner nada en la
boca, pero por la odontdloga si dejo poner el hilo dental en los dientes y desde ese
entonces yo uso el hilo dental con Leyder, pero ya habia pasado tiempo que como
no lo estaba usando, entonces me dijo aqui le veo una pequefia caries y me asusta
hasta ahora, porque tengo miedo de que esto llegue mas profundo y tenga dolor,
él es un nifio no verbal, hasta ahorita a sus cinco afios el no dice nada, a las justas
dice “a”, “e”, nada mas, no me puede manifestar sus sentimientos, ni lo que quiere
ni lo que no quiere, entonces yo tengo miedo de llegar a ese tema de que tengan

que se curarle, tendria que ser totalmente sedado, porque él no va a tolerar que
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suene algo dentro de su boca una méquina y hasta ahorita tengo pendiente de
visitar a otro centro odontoldgico, porque este que le menciono, me dijo que tenia
que pasarle un barniz, le hizo el barnizado y me dijo son tres y me dijo ahorita voy
a aplicar uno, pero dice que esto va a evitar esos dientes con caries, entonces ya
lo acepté y lo pague todo, pero igual la caries esta ahi, bueno no ha sido curacion,
ha sido un barnizado, bueno y le dije ;podemos hacer una curacion? y me dijo si,
pero de quién en tres meses y bueno yo no sé si realmente asi es, o de repente lo
hace porque ya esté méas profunda y cobrar mas, no sé, me parece, y me dio la
impresion de que fuera asi, pero en fin yo voy a todas maneras voy a ir a otro
centro, estoy averiguando un centro donde las odontopediatras sepan trabajar y
tengan la experiencia con nifios con tea, para que no tengan un mal recuerdo, pero
que de todas maneras tengo que llevarlo, porque no quiero que esa caries aumente

o le salga mas, no quiero.

12.  ¢Me puede mencionar una experiencia positiva dentro de la atencion

odontoldgica de su hijo(a)?

Claro, son el buen tono de voz, si sabe llegar al nifio, si tiene métodos practicos
de juego, al final les da un regalito, bueno esas cosas que motivan, bueno a mi no
me motivan, pero motivan a mi nifio y mientras mi nifio esté feliz, yo estoy feliz,
bueno eso es lo que yo veo y yo califico, que cuando voy a llevarlo que sea una
persona que tenga buen tono de voz, que no sea una persona que le diga , jya!,
siéntate en la silla, o quédate quieto, jno te muevas!, 6sea que no esté asi, esta
doctora no trata asi a los nifios, ella los trata bien carifiosamente, tiene mucha
paciencia, porque a veces los nifios no se dejan o quieren explorar, como en el
caso de Leyder, queria explorar todo el lugar y queria presionar los botones,
donde hay botones que presionan y le permitian, y le decia ¢quieres escuchar
esto? Mira, escucha le decia y presionaba el boton y entonces él al escuchar eso
le gustaba, porque la doctora tenia paciencia, 0 sea como que le ayudaba explorar
aél, lo bueno es que dejan ingresar a los papés, porgue yo siempre quiero ingresar,
para poder ver como trabajan, pero si la doctora tiene buenas referencias en ese

sentido de la atencion, su paciencia, un buen humor.
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13.  ¢Cual cree usted que seria la mejor forma de llevar a cabo la atencion
odontologica, cree que depende tanto de los padres y los odontélogos, para

realizar el tratamiento y brindar lo mejor al nifio?

Yo pienso que influyen varias cosas, en el aspecto de comodidad, me refiero a la
infraestructura, tiene que ser adecuada para un nifio con tea o para cualquier otro
nifio, a los nifios siempre le van a llamar la atencion los colores llamativos, las
areas para jugar, que tengan sus areas de juegos para cuando hay momentos de
espera, porque a veces hay un paciente y demora un poquito, entonces mientras
los nifios esperan tengan un ambiente para que jueguen al margen de la pandemia,
con pandemia o sin pandemia yo considero que el lugar donde los nifios van a
visitar el médico o méas ain cuando es el dentista ya que muchos tienen miedo,
sea con TEA o sin TEA, muchas personas tienen miedo a ir al dentista, por eso
tienen que ser lugares acogedores, me refiero en la parte de infraestructura,
ambientes calidos, que tengan por ejemplo en el caso del doctora me encant6 que
ahora la pantalla le ponga su dibujo favorito, me pregunto qué dibujo le gusta, y
le dije que le encantan los planetas, todo lo que tenga que ver con planetas y la
pantalla la tiene en el techo hacia arriba en el techo, no la tiene en la pared, si no
en el techo cosa que el paciente se echa y de frente arriba estd mirando en el dibujo
de su preferencia, y le encant6 echarse y estaba echado mirando los planetas que
le gustan, entonces eso también le rescato, donde uno pueda tener una buena
experiencia, que tenga todas esas cositas, que puedan ayudar a que el nifio se
entretenga, se distraiga con respecto a la parte de infraestructura; ahora en la parte
del personal medico todos desde secretarias hasta los doctores, técnicos, las
personas que ayudan, igual voz suave, carifiosos, como ley de siempre va a las
terapias, cuando yo lo llevo a particulares, en las terapias particulares, siempre
atienden bien, supongo porque de eso tienen que vivir, desde la secretaria donde
lo llevo, es bien carifioso a Leyder le gusta eso, que le saluden, aunque €l no
responde el saludo pero la agrada que lo traten bien, es que como es Unico hijo
también le gusta ser el centro de atencion, entonces el trato amable, carifioso, con

voz suave; con el personal mucha paciencia deben tener las personas, entonces el
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buen trato, respeto, empatia, tiene que saber ponerse en los zapatos del paciente
para que los puedan entender como se siente. Y sobre todo esa infraestructura
como lo mencioné debe tener espacios adecuados, no pueden tener a los papas y
a los nifios esperando en la calle; inclusive desde la secretaria desde que hace una
cita, cuando uno ve una publicidad o Facebook en red social busca la publicidad
y encuentra, tiene que ser llamativa, porque a veces los papds vemos una
publicidad, bueno no todos, pero en mi caso al menos yo, que soy muy fijona y
antipatica como dice mis hermanas, lo que yo trato de buscar lo mejor para mi
hijo, es Gnico hijo y todavia con una condicion se tiene que dar lo mejor, entonces
uno busca desde la publicidad nomas uno le llama la atencidn cuando tienes el
tipo de palabras, el tipo de iméagenes que tienen, todo eso influye en la decision

de un papé para que pueda visitar ese centro.
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ENTREVISTA ABIERTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A PADRES

Introduccion

El propdsito del presente estudio serd examinar la realidad encontrada. Por lo que se

solicita su participacion y colaboracion.

SEUDONIMO: MA13-MlI INSTRUCCION: Superior
EDAD: 30 ESTADO CIVIL: Casada
PROCEDENCIA: Chiclayo

NOMBRE / SEXO / EDAD DE SU HIJO: José/ Masculino/ 10 afios

1. ¢A qué edad fue diagnosticado su hijo con TEA

Empez6 a dar signos a los tres afios, pero diagnosticado ya a los siete afios en

nivel leve, 6sea funcional, lo que se dice de alto funcionamiento.

2. ¢Qué tipo de ensefianza recibe su hijo?

La normal, la basica.

3. ¢Qué edad tenia su hijo en su primera visita al odont6logo?

Si, nunca se me olvidara, haber mas o menos él ha tenido a los ocho afios,

hace dos afos atras.

4. ¢Cuantas veces ha llevado a su hijo al odont6logo?

Unas cuatro veces.

5. ¢Cuéando fue la tltima vez que llevo a su hijo al odont6logo?
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A los casi nueve afios afio y medio mas o menos el afio pasado mas o menos

en diciembre en el 2020 antes de toda nuestra tragedia mundial.

. ¢Como era el entorno dental dentro de la clinica?

Ansioso, nervioso, le sudaban las manos frias, y decia mama, mamé, mama,
si, muy ansioso. Entré normal, todo es cuando empiezas el ruido, pero
hablandole, calmandole, cogiéndole la mano que todo va a estar bien, pero
eso si, por ejemplo, su reaccidon es cerrar la boca, me decia “ya ahorita lo
hago”, “ahorita lo hago”, “ya no”, “espera”, “después”; y ya se impacientaba
la odontdloga, él no grita, no sale corriendo, pero si se pone bien ansioso, es

bien notorio.

. ¢Como fue la atencién del equipo dental y como reaccionaba su hijo ante ello?

(el odontdlogo, asistente, recepcionista)

El se relaciona muy bien, pero vi que el lugar donde lo habia llevado, no tenia
las condiciones, se supone que lo lleve a una odontopediatra, pero no vi el
trato que debid tener, aun siendo un nifio neurotipico, por eso es que lo

suprimi y ahi no mas vino la pandemia y ya.

. ¢Como actuo el odontologo en la atencion odontoldgica, usted cree que estuvo

seguro de lo que hacia?

No, le llamo la atencidn que por qué estaba tan nervioso, ella le hablaba o sea
le decia jya es solamente eso! Y no, yo pienso que no.

. ¢Como fue su experiencia durante la atencion odontoldgica de su nifio?

Preocupada en tratar de calmarlo, no sabia como calmarlo para que él se sienta

seguro, creo que ahi fallé yo en no anticiparles, porque con él me funciona
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mucho en anticipar la situacion que va a suceder, contarle paso por paso, el
recién ha sido intervenido con una apendicitis y le comenté todo, te van a
hacer esto, te van a sacar esto, te van a poner la mascarilla, va a ir por un sitio,
yo te voy a dejar aca, yo te voy a recibir aca, entonces sucedio tal cual yo se
lo dijiste, porque yo soy cesareada, entonces yo le dije tal cual mi experiencia,
entonces éste me comentd, mama todo muy bien, td lo que me dijiste sucedid,
inclusive cuando me iban a poner la anestesia, le dije espera, espérate, me
puedes poner la mascarilla primero y luego anestesia, segun él dice que le han
hecho caso, porque yo ahi si les avise que era. Pero él si es muy consciente
de todo, pero creo que esa vez fallé, ya sabes en esa ocasion, en no anticipar.

10.  ¢Alguna vez le derivaron a alguna atencion especializada?

No, no, no, nada realmente, fue por unas curaciones, bueno en si fui a que le
pongan fldor, yo desconozco totalmente cuél es el procedimiento, pero queria
que le haga una revision, pero me dijo que estaban cariadas sus dientes, y le

estaban haciendo las curaciones.

11.  ¢Han utilizado métodos farmacoldgicos durante la atencién, como: la
sedacion (anestesia general) o el 6xido nitroso (gas de la risa), ¢cémo fue su

experiencia ante ello?

No, no.

12.  ¢Me puede mencionar una experiencia positiva dentro de la atencion

odontoldgica de su hijo(a)?

La atencion no, pero si de mi hijo que decia ya lo voy a hacer, y ya lo hacia, él iba
avanzando en eso. Creo que a la doctora le falté conocer como se trata de estos

nifios, hay que anticipar lo que va hacer, funciona muy bien.
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13.  ¢Cual cree usted que seria la mejor forma de llevar a cabo la atencién
odontoldgica, cree que depende tanto de los padres y los odontdlogos, para

realizar el tratamiento y brindar lo mejor al nifio?

De parte de la familia tiene que anticiparle al nifio, anticiparle definitivamente
de todo el procedimiento, uno tiene que informarse como padre que
procedimiento va a tener, que el odontélogo le indique cual es el
procedimiento, inclusive a hacerlo con anticipacion hasta de dos o tres dias,
o decirle unos minutos antes, decirle qué es lo que va a suceder, si le va a
doler, si no le va a doler decir francamente sinceramente todo para que estén
prevenidos y de parte y yo pienso de la atencion del odont6logo, es que tiene
que tener las estrategias, es también capacitarse, el investigar, el leer como se
tratan a estos nifios.
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