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Las personas sordas o con problemas de audicion
(DHH del inglés Deaf and Hard of Hearing) poseen
una de las discapacidades mas comunes que afectan
al ser humano. En 2018, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)?* estimé que en el mundo existen 466
millones de personas que presentan deficiencia
auditiva (432 millones de adultos y 34 millones de
nifios), lo que equivale a mas del 5% de la poblacidn.
Para el afio 2050, se prevé que el DHH alcance los
2.500 millones?.

La pérdida auditiva (PA) se define como Ia
disminucién de la capacidad de escucha en el oido
con mejor audicién (el que adn estd funcional). Esta
puede aparecer en cualquier periodo de la vida
desde la prenatal, por factores genéticos e
infecciones uterinas, hasta la edad adulta, por
enfermedades crénicas, degeneracion
neurosensorial, entre otras causas. La pérdida
auditiva (PA) se clasifica en leve (PA > 20 dB),
moderada (PA > 30 dB), severa o profunda (PA > 40
dB)3,

Las personas con pérdida auditiva grave o profunda,
a menudo son denominados sordos y utilizan el
lenguaje de sefias para su comunicacién. Este
lenguaje no es universal, sino que difiere en funcién
del idioma del pais*. Sin embargo, aquellas personas
gue no dominan el lenguaje de sefias, pueden optar
por la lectura de labios, comunicaciéon escrita o
ayudas visuales®. Como las personas con DHH suelen

pertenecer a estratos socioecondmicos bajos,
tienen menores posibilidades de insercién educativa
y alta tasa de desempleo®. Asimismo, no acceden
con facilidad a conocimientos sobre autocuidado y
salud en general, reportan malas experiencia y
desconfianza en servicios de atencién primaria en
salud’. En cuanto a la atencién en la salud oral,
presentan menor accesibilidad a servicios
odontoldgicos que garanticen una 6ptima salud
dental.

En esa linea, estos individuos desconocen las
técnicas adecuadas de higiene oral y no se
preocupan por una dieta equilibrada reflejada en
una ingesta supervisada de carbohidratos. Los
pacientes con DHH con pérdida auditiva severa y
profunda son los que mas preocupan a la hora de
emplear estrategias de promocidn y prevenciéon (Py
P) en salud bucodental, dado que no pueden
comprender los objetivos y técnicas de higiene oral
de la misma manera que los que no presentan esta
discapacidad®. Por eso, es necesario el
acompanamiento desde la primera infancia por
parte de sus familiares y prestadores de salud.
Jnaneswar et al?, revelaron que de 540 nifios (entre
5y 15 afios) con pérdida auditiva severa y profunda,
24% presentaron sangrado gingival al sondaje y
47%, célculos dentales. La prevalencia total de caries
fue del 19,3%. No obstante, la prevalencia de caries
dental estuvo dentro del limite aceptable.
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Las instrucciones de higiene oral dadas a través de
lenguaje de sefias y utilizacion de videos educativos
en personas con discapacidad auditiva puede
ayudar a prevenir enfermedades orales °. Las
recomendaciones escritas en folletos parecen ser
menos efectivas que las dadas por medios visuales
cuando el propdsito es disminuir efectivamente la
incidencia de placa y gingivitis'®. Asi, el uso de
medios audiovisuales puede resultar mas
provechoso para el clinico, en la medida en que
comunica mejor las estrategias de higiene, es barato
y no implica mayor esfuerzo (como el de aprender
lenguaje de sefas en corto tiempo). La inclusién de
intérprete y mas aun de personas con DHH como
actores en estos videos puede ser una estrategia
atrayente para esta poblacién . No obstante, es
importante que el clinico y demas trabajadores se
capaciten en lenguaje de sefias a fin de mejorar Ila
interaccidon y la confianza de estos individuos.

En efecto, Baliga et al*!, observaron un alto indice de
placa (IP) y gingivitis (Gl) en 68 nifios de 6 a 13 afios.
Posteriormente, dividieron en 2 grupos esta
poblacién, la mitad de los nifios recibieron, durante
un mes y periddicamente, ensefianzas sobre higiene
oral y los efectos adversos de no cumplir con el
cuidado bucodental, a través de un video clip. El otro
grupo recibid instrucciones por lenguaje de sefias en
el mismo periodo de tiempo. Después de este
acompainamiento se vio una reduccion significativa
de IP y Gl independientemente de la estrategia
utilizada. Por tanto, el conocimiento adquirido a
través de ambos métodos de comunicaciéon mostré
ser Utiles y susceptibles de ser implementados en
servicios de Py P de salud oral en pacientes sordos.

Por otra parte, los avances tecnoldgicos también
pueden ser aprovechados. Algunos autores!*!? han
propuesto el uso de las aplicaciones maéviles (app),
para facilitar el primer contacto en la consulta
odontoldgica, envio de informaciones relacionadas
a las citas, ensefianza del cuidado posquirurgico y de
restauraciones o protesis dentales, promocidn y
prevencion en salud bucodental que objetiven
disminuir las problematicas dentales en los
pacientes con DHH y asi como generar un
acercamiento con el odontélogo. Emond et al’
sugieren no solo adecuar el consultorio para la
recepcion de las personas sordas sino educar a todo
el personal, incluyendo a los recepcionistas,

promover reservas online de citas, envio de
informaciones relacionadas a la atencién por
mensajes de texto, preguntar a los pacientes sobre
como prefieren comunicarse y dejarlo evidenciado
en la historia clinica. Si es necesario, contratar un
intérprete o utilizar videos en el servicio, aceptar un
acompanante en la consulta y asegurarse de que
haya alertas visuales para las llamadas en la sala de
espera. Utilizar folletos también puede ser de
utilidad.

Por todo lo anterior, es apremiante la alfabetizacion,
en lenguaje de sefas, a los profesionales de salud,
incluyendo los odontdlogos, lo cual puede ser
impulsado desde las Empresas Prestadoras de Salud
(EPS). Se debe eliminar la creencia del odontdlogo
clinico de que la Unica limitacién en la atencién a
salud oral a personas con discapacidades, es el
acceso (razén por la que se preocupan mas por el
disefio de la infraestructura para prestar el servicio)
y no el conocimiento y/o actitudes de comunicacién
no-verbal 3. Hacemos un llamado sobre la necesidad
de que desde el pregrado en odontologia se
implementen espacios para educar en el cuidado y
atencion en la salud oral en personas con DHH y/o
otras discapacidades.
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