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RESUMEN

La presente investigacion aborda un tema de importancia como es el cuidado
dental de pacientes invidentes. La literatura cientifica consultada manifiesta que
la atencion de este tipo de pacientes en los consultorios odontologicos, debe
considerar ciertos tipos de requerimientos, dadas las condiciones de los
pacientes y fundamentalmente no debe discriminarse dada su limitacién, sino
mas bien ofrecerle una atencién con rostro humano y aplicar técnicas que
facilite la interrelacion entre odontdlogo-paciente. Un aspecto importante a
considerar es la identificacion del grado de limitacion visual, porque de acuerdo
a ello se podra optar por diferentes estrategias que faciliten la atencion en los
consultorios odontoldgicos. El objetivo principal de la investigacidon fue elaborar
un manual en sistema Braille para Promocion de Salud Bucal en personas
Invidentes para las Fundacién “Mariana de Jesus” de la ciudad de Quito. Se
trata de un estudio observacional y descriptivo, se trabajé con una poblacion de
30 nin@s invidentes de la Fundacion “Mariana de Jesus” de la ciudad de Quito
y pacientes invidentes atendidos por los estudiantes en la clinica de la UDLA.
Los resultados sugieren que: Mediante el uso del lenguaje Braille, los nin@s
invidentes aprendieron la importancia de la profilaxis dental. El uso de material
impreso para la instruccion fue esencial, porque facilitd los aprendizajes. Se
observé una diferencia notoria luego de haber recibido la capacitaciéon, los
conocimientos mejoraron lo que demuestra que la capacitacién utilizando el
sistema Braille tuvo un gran impacto. Conocen la frecuencia correcta de
cepillado de los dientes, no coloca la pasta en todo el cepillo, lo hacen en
proporciones recomendadas, son autonomos en el cepillado dental y lo
practican en las frecuencias recomendadas. Conocen las ventajas de una dieta

sana y no ingieren alimentos que causan dafio a los dientes.
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ABSTRACT

This research addresses an important issue such as dental care visually
impaired patients. The consulted scientific literature states that the care of these
patients in dental offices, should consider certain types of requirements, given
the conditions of patients and fundamentally should not be discriminated
against because of their limitations, but rather provide care with a human face
and apply techniques to facilitate the relationship between dentist and patient.
An important aspect to consider is the identification of the degree of visual
impairment, because accordingly may choose different strategies to facilitate
care in dental offices. The main objective of the research was to develop a
handbook in Braille for Promotion of Oral Health in Blind people for "Mariana de
Jesus" Foundation of the city of Quito. This is an observational and descriptive
study worked with a population of 30 children s blind of "Mariana de Jesus"
Foundation of Quito and visually impaired patients seen by students in the clinic
UDLA. The results suggest that: By using Braille and representative models, the
children s blind people learned the importance of dental prophylaxis. The use of
printed material for instruction was essential, because it facilitated learning. a
noticeable difference after receiving training was observed, improved
knowledge demonstrating that training using the Braille system had a great
impact. Know the correct frequency of tooth brushing, do not place the dough
around the brush, do it in recommended proportions they are autonomous in
tooth brushing and practice it at the recommended frequency. They know the
benefits of a healthy diet and do not eat foods that cause tooth damage.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente la Odontologia se basa en la prevencién de enfermedades, asi
como en ‘el mantenimiento de la Salud Bucal de la poblacién en general,
poniendo énfasis en los nifios, mediante el uso de varias técnicas de
prevencion primaria, usando agentes Yy estrategias para prevenir las

enfermedades orales.

Segun varios autores la problematica en nifios de caries bucal es alta, algunas

cifras lo demuestra.

La caries dental es una enfermedad créonica muy habitual en la nifiez,
se presenta en mas de la mitad de la poblacion infantil en edades
comprendidas entre los 5y 9 afos, en esta edad se observa al menos
una cavidad producida por caries 0 una restauracion, aproximadamente
a los 17 afos, el porcentaje de caries dental alcanza un 78%. (Harris,
2005).

Todos los autores coinciden que la prevencion es la mejor manera de fomentar
la salud bucal de los nifilos especialmente en los primeros afios de vida, se

manifiesta que:

La prevencion en los infantes es uno de los aspectos mas importantes a
tener en cuenta para asegurar una salud bucal optima. El odont6logo
como parte del equipo responsable de salud, debe analizar la
problematica existente en los nifios y formular un plan individual
preventivo y de tratamiento, asi también se debe orientar a los padres o
representantes como aplicar el programa preventivo. (Hernando, Zanotti,

Evjanian y Visvisian, 2011)



El problema se agudiza en las personas invidentes, dada sus limitaciones,
resulta dificil mantener ciertos habitos que les ayudarian a un mejor control

dental, el autor Hernando sostiene que:

Estas medidas no son con frecuencia aplicadas a este grupo
importante de la poblacion, generalmente marginado, los problemas de
salud bucodental en pacientes con discapacidad visual se ven
agravados debido a que no poseen la destreza de identificar alguna
patologia oral en etapas tempranas de la lesion y con ello tomar
acciones para solucionarla, a diferencia del caso de un paciente infantil
con una vison normal, las consecuencias de la caries dental son

reflejadas a largo plazo en pacientes invidentes. (Hernando et al., 2011)

En un estudio realizado por Schembri A., a personas con alguna discapacidad
visual y cuyo objetivo era identificar los problemas experimentados con
respecto al mantenimiento de su salud bucodental y la necesidad de buscar

tratamiento, se destaca lo siguiente:

Alrededor del 80% de pacientes no creia necesaria la ayuda de otra
persona para realizar la limpieza de su cavidad oral a través del
cepillado bucal, asi también no consideraban necesarias la atencion
odontoldgica por lo menos cada 6 meses, aun cuando mas del 20% de
los investigados presentaban alguna molestia bucal, sumado a otras
patologias orales. Estos pacientes pusieron como barrera su
discapacidad visual para acudir al odont6logo y recibir un tratamiento
adecuado, agregando a esta problematica el alto costo que representa
dicho tratamiento, y el miedo a sentir algun tipo de dolor durante la
intervencién. (Mendoza y Lépez, 2006). Entonces, ¢como se pueden
generar herramientas de apoyo educativo y preventivo para orientar a
este grupo vulnerable de pacientes, si la mayoria del material elaborado
sobre promocion y prevencion de la salud bucal que esta a nuestra

disposicion es de tipo audiovisual? Resulta entonces necesario generar



una nueva alternativa de trabajo con este tipo de pacientes, relacionado
con su discapacidad visual, los nifios invidentes son considerados un
grupo muy sensible dentro de las minorias de la sociedad, pero con
frecuencia olvidado al momento de aplicar medidas preventivas.
(Hernando et al., 2011)

Algunas cifras de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) evidencian los
problemas de la salud bucodental, que exigen una inmediata intervencion para

disminuirlos, sobre todo en los nifi@s y con deficiencia visual.

e Mas de la mitad de la poblacibn en edad escolar de todo el mundo
presenta caries dental.

« Las enfermedades bucodentales en nifios invidentes mas comunes son la
caries dental y las enfermedades periodontales debido a su limitacién
visual.

« Los defectos congénitos que se presentan en el nacimiento, como el labio
leporino y el paladar hendido, se producen en uno de cada 500-700 recién
nacidos; su prevalencia varia entre los distintos grupos étnicos y paises.

« Las enfermedades periodontales graves, pueden producir la pérdida de

dientes en edades tempranas, la incidencia varia segun el pais.

Es por eso que considero necesario la elaboracion y aplicacion del manual de
salud bucal dirigido a nifios invidentes escrito en Sistema Braille como un
aporte para la prevencion de las diferentes patologias orales mas frecuentes,
como una forma de educarlo con respecto a como mantener su salud
bucodental y qué mejor que iniciar este proceso de ensefianza—aprendizaje

desde la infancia.

Ademas, con ello damos cumplimento a lo que reza en los Principios Legales

de la Constitucion de la Republica del Ecuador seccion sexta:

La Constitucion de la Republica del Ecuador, 2015 (2015, Art. 47.2),

menciona “La rehabilitacién integral y la asistencia permanente que



incluira las correspondientes ayudas técnicas”. “Establecimiento de
programas especializados para la atencion integral de las personas con
discapacidad severa y profunda con el fin de alcanzar el maximo
desarrollo de su personalidad el fomento de su autonomia y la
disminucién de la dependencia”. “La garantia del pleno ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidad. La ley sancionara el
abandono de estas personas y los actos que incurran en cualquier forma
de abuso, trato inhumano o degradante y discriminacion por razon de la
discapacidad”. Art. 49. “Las personas y las familias que cuiden a
personas con discapacidad que requieran atencidon permanente seran
cubiertas por la seguridad social y recibiran capacitacion periodica para
mejorar la calidad de la atencion” (Registro Oficial N.-301)

Dicho esto, sabemos que la incidencia de pacientes con discapacidad visual
en el consultorio dental aumenta cada vez mas. Con esto demostramos que
estos pacientes requieren de atencion dental con un manejo diferente por su
condicion, de tal modo que, el odontélogo debera poseer los conocimientos y
herramientas necesarios para poder simpatizar y relacionarse con los
pacientes y sobre todo poseer ciertos principios para comprender los
problemas especificos a los que se enfrenta esta poblacién.

1.1. Justificacion.

Considerando el estado de salud bucal, las condiciones econémicas sociales y
culturales en que se encuentra los nifilos que asisten a la Fundacién “Mariana
de Jesus” en la ciudad de Quito, es necesario elaborar y aplicar el Manual
Basico de Salud Bucal, dirigido a nifios invidentes escrito en Sistema Braille,
acompafiado de su respectiva interpretacion en el idioma espafiol, para asi
aportar conocimientos como los correctos habitos de higiene bucal, una
apropiada alimentacion, métodos preventivos, el cepillado después de cada
comida, el uso de colutorios bucales , la correcta utilizacion de la seda dental,
entre otros, esto permitira prevenir afecciones, detectar a tiempo cualquier

problema y asi evitar complicaciones y gastos innecesarios. La aplicacion de



esta herramienta es de suma importancia ya que las piezas dentales son parte
fundamental de nuestro organismo, debido a que su principal funcién es la
trituracion y degradacion de los alimentos para asegurar una buena digestion
de los mismos, ademas de cumplir otras funciones como fonéticas y estéticas,
asi también concienciar a la poblacion invidente sobre la importancia de

mantener una buena salud bucal y los beneficios que genera.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO.

2.1 LA VISION Y LA ODONTOLOGIA.

Zanotti con respecto a la atencion a pacientes con discapacidad visual, sefiala

lo siguiente:

Varios autores suponen que se requiere una formacién especial para
tratar a los pacientes invidentes, indudablemente algin porcentaje de
esa poblacién podria requerir cierto manejo en particular, aunque en su
mayoria a los nifios invidentes se los puede tratar en el consultorio
odontoldgico. Los odontélogos deben considerar a los pacientes
invidentes como personas que requieren atencion por un problema
dental que tienen ademas una condicidn médica especifica, pero nunca
mas alla de esto, por ello, por lo general la atencion a este tipo de
pacientes no se considera diferente. (Zanotti, 2011)

Segun Alisio existen ciertas estrategias y técnicas que se deben seguir en la

atencion a pacientes invidentes y lo expresa asi:

La técnica que se sugiere usar dependera de cada paciente, por
ejemplo, si presenta trastornos en el comportamiento serd necesario
aplicar técnicas de manejo de la conducta, que contribuyan a
establecer una relaciébn de confianza entre el nifio invidente y su
odontdlogo. Las técnicas de motivacion se aplicaran en todas las
sesiones odontoldgicas, es importante que el nifio se familiarice con la
voz del profesional para lo cual se sugiere emplear una modulacién
clara, por lo que se sugiere que sea el mismo profesional que inicia el
tratamiento lo concluya, se sugiere ademas asumir una actitud de

aceptacion y respeto a este tipo de pacientes. Como primera medida, si



no existiese una situacion de urgencia odontoldgica, se deben respetar
los “tiempos” de atencion establecidos para cada paciente dirigidos al
reconocimiento del consultorio dental en el que seran atendidos, con ello
se podra minimizar el miedo que generalmente presenta el nifio, esto es
fundamental, para que el paciente vaya sintiéendose cémodo en la
consulta y de esta forma colabore de mejor manera durante la atencion
odontologica. (Alisio, 2014)

2.1.1 Campo Visual.

El autor Cabrera define al campo visual, sefialando que:

La zona llamada campo visual, es el espacio que se percibe con un ojo
cuando se mira fijamente en un punto central y lo que observamos
alrededor, con menor agudeza. Se clasifica en central y periférico,
dependiendo de la parte de la retina que recibe la luz, sirve para

establecer los niveles de discapacidad visual. (Cabrera O. , 2013)

2.1.2 Funciones visuales

Segun el autor en referencia para conocer el grado de limitacion de las

personas invidentes menciona que:

Estos datos deben ser conocidos para planificar mejor la atencion de las

personas con discapacidad visual. (Cabrera O. , 2013)

Entre las funciones visuales tenemos:
e Agudeza visual.

Segun Cabrera la agudeza visual se define como:

La capacidad para distinguir, divisar o identificar objetos en condiciones de

iluminacion aceptable. Si un paciente ve nitidamente una letra pequefia,

posee mayor agudeza visual que otro que no la ve. (Cabrera A. , 2007)

e Sensibilidad al contraste

Esta capacidad del sistema visual, Castafieda y Rodriguez la definen como:



Capacidad que tiene el sistema visual para discriminar un objeto del fondo
en el que se encuentra situado. (Castafieda & Rodriguez, 2001)

e Campo Visual

En este sentido el autor define al campo visual como:
“Area que se puede ver con la vision lateral (periférica), ésta disminuye

cuando se esta mas cerca del objeto”. (Medline Plus, 2015)

e Funciones oculo-motrices
Trabajo asociado de la vision y las manos, a este respecto el autor Fosco

enuncia algunas definiciones que se declaran a continuacion:

- Fijacion: capacidad por la cual se puede mantener la mirada en un punto
determinado. (Fosco, 2015). Este es un aspecto importante a considerar,
porque entrega informacion sobre la capacidad de mantener la mirada fija
en un objetivo, que para una persona sin afectaciones de la vision puede
resultar simple, sin embargo, para los que tienen deficiencias visuales es
algo dificil de lograr.

- Convergencia: Capacidad para seguir con ambos 0jos un objeto cuando

se acerca al sujeto. (Fosco, 2015)

- Seguimiento: es la capacidad de mantener la vista fija en un objeto en
movimiento. (Fosco, 2015)Cuando los objetos se mueven es mas dificil
fijar la mirada, y peor aun cuando se tiene limitaciones visuales, pero es
necesario medir esta capacidad para conocer el estado de la deficiencia y

de acuerdo a ello planificar la atencion a este tipo de pacientes.

¢ Vision de colores
Se define como el ajuste del 0jo a la luz y depende de los conos retinianos.
Cuando la iluminacion se disminuye los objetos pierden el color segun un
orden fijo: primero el rojo, posteriormente amarillo, verde y por ultimo el azul.
(Lépez, 2012)

e Cambios transitorios perturbadores de la calidad de la imagen



Todo lo que altera la calidad de la imagen, evitando asi definir la forma correcta
de los objetos.

e Contraste

Son las distintas tonalidades que diferencian a la luz de la oscuridad. Cuando
el contraste es alto, es decir que la diferencia entre los colores intensos y los
bajos es notoria, los nifios con deficiencia visual son capaces de distinguir
mejor los objetos. (Cabrera O. , 2013)

¢ Objetos de tamarfio en forma real o en dibujos

Deben ser lo suficientemente grandes para facilitar ser apreciados por
personas con deficiencia visual. Los objetos pequefios presentan dificultades
incluso para las personas con vision normal y el problema se agudiza en
personas con esta limitacion visual. Algunas personas pueden leer la letra
impresa cuando ésta es de tamafo y claridad suficientes, habitualmente, de
manera mas lenta, con mayor esfuerzo y con ayudas especiales. (Cabrera O. ,
2013)

2.1.3 Atencién odontoldgica a personas con trastornos visuales.

Lo mas importante es establecer los canales de comunicacién con los nii@

invidentes, como lo afirma Alisio.

En los nifios invidente en el que el sentido de la vista est4 afectado
debemos apoyarnos de los restantes sentidos para crear un vinculo y
captar su confianza, modulando nuestro tono de voz, realizando
movimientos despacio, para evitar crear desconfianza en ellos, con
paciencia se lograr la cooperaciéon durante el tratamiento odontoldgico
(Alisio, 2014)

En conclusién podemos decir que el nifio invidente se siente en la necesidad
de agudizar los demas sentidos que posee para suplir el déficit de vision, de
esta forma adquiere mejores destrezas con los sentidos restantes por ejemplo

el sentido del tacto, por ello se debe permitir que toque, la jeringa y demas
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aparatos del consultorio dental, con el fin de que se familiarice con ellos. En
ocasiones esto no se logra en la primera cita, se debe respetar los tiempos de
cada consulta para que respondan satisfactoriamente al tratamiento que se les
va a realizar. En los pacientes que presentan afecciones en el oido y la vision
resulta un poco mas complicada la atencion sobre todo en edad pediatrica,
requiriendo mayor tiempo y paciencia por parte del profesional, solo si posee
un buen entrenamiento y educacién, son capaces de aceptar positivamente el
tratamiento. Juega un papel importante el trato, las maniobras y la dulzura del
odontdlogo y la asistente, esto determina el éxito de la intervencion para
eliminar las dolencias que presenten los nifios. (Alisio, 2014)

2.2 LA CEGUERA

La ceguera se define como una discapacidad fisica basada en la pérdida total o
parcial de la vision, se clasifica en diferentes grados y tipos de pérdida de
vision; por ejemplo, esté el escotoma, vision reducida, daltonismo y la ceguera
parcial (de un solo 0jo). Es importante tomar en cuenta que tipo de afeccion
posee el paciente para dar una Optima atencion y asi establecer una buena
comunicaciéon y con ello poder concientizar al paciente de la importancia que
tiene mantener una correcta higiene oral y una adecuada dieta. (Chacén, Mata,
& Chaves, 2009)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se considera invidente a
quienes tienen una visibn menor de 20/400 o 0.05, también se dictamina
invidencia cuando el campo visual es inferior a 20° grados. La OMS establece
cinco diferentes categorias que van desde la ceguera total (ausencia de
percepcion luminica) hasta la posesién de un resto visual superior a 0.3.
(Discapnet, 2015)

El término «ciego» o invidente es de designado, a una persona privada de la vista y el
término ambliope se refiere a una persona que sufre una pérdida parcial de la agudeza

visual (permite la formacion de una imagen clara y neta sobre la retina). (OMS, 2014)



11

A la ceguera lo podemos dividir en:

La ceguera parcial, es cuando la persona posee una vision limitada, o baja y
se ve forzada a usar lentes, para lograr una vision aceptable. La ceguera se
considera parcial cuando la visién del mejor ojo se situa entre 1/20 y 1/50; es
cegara casi total cuando la agudeza del ojo «bueno» estd comprendida entre
1/50 del umbral de percepciéon de la luz. Las personas con deficiencia visual,
poseen un grado de vision que la emplean en su vida diaria (movilizarse, tareas
del hogar, lectura, etc.) (ONCE, 2014)

La ceguera completa, significa que el individuo no puede ver absolutamente

nada, ni siquiera la luz, la percepcion es nula. (ONCE, 2014)

2.2.1 Etiologia de las Enfermedades

La ceguera puede ser causada por algan accidente, también es

desencadenada por las siguientes enfermedades:

o Retinopatia diabética.
o Catarata.

o Glaucoma.

o Retinopatia del prematuro.
o Catarata congénita.

o Leucomas corneales.
o Glaucoma congénito.
o Atrofia dptica.

o Retinosis pigmentaria.
o Distrofia retinal.

o Distrofia corneal.

o Hereditarias

o Congénitas

o Adquiridas/accidentales
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o Viricas/Toxicas/Tumorales. (Valdéz, 2013) (Ambliopia, etc.) (Discapnet,

2015)

El tipo de pérdida de la vision parcial por enfermedades puede causar:

« Diabetes, la vision es borrosa, se puede generar sombras o areas de vision

faltantes y produce dificultad para ver por la noche.

o Cataratas, la vision se torna nublada o borrosa y la luz brillante puede

causar resplandor.

o Glaucoma, puede haber estrechamiento concéntrico del campo visual y

areas de vision faltantes.

o Degeneracion macular, la vision lateral es normal pero la vision central se

va perdiendo lentamente. (Discapnet, 2015)

Otras causas de pérdida de la vision pueden ser:

Complicaciones de nacimiento prematuro.

Complicaciones de cirugia de los ojos.

Ojo perezoso.

Obstruccion de los vasos sanguineos.

Retinitis pigmentaria.

Neuritis éptica

Accidente cerebrovascular

Tumores como retinoblastoma y glioma éptico. (Discapnet, 2015)

Conocer cudl es la posible etiologia de la enfermedad, resulta suficiente y

necesaria para estar presto a los agravantes o degeneraciones que pueden

presentarse y deteriorar los grados de vision residuales que adn existen en las

personas ciegas o con baja vision. (Discapnet, 2015)

En los casos cuando la ceguera fue producida por traumatismo de craneo

pueden verse afectadas otras zonas cerebrales. El conocimiento de las causas


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001620.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001014.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001029.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000741.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000726.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001030.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001024.htm
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de la ceguera se convierte en un medio para conllevar la orientar la atencion y

educacion de este grupo humano. (Valdéz, 2013)

2.2.2 Epidemiologia.

Algunos datos y cifras de la OMS sobre ceguera y discapacidad visual indican

que:

¢ En el mundo existen alrededor de 285 millones de personas que presentan
un tipo de discapacidad visual, de las cuales 39 millones son ciegas y 246
millones tienen baja vision.

e EI 82% de las personas que padecen ceguera tienen 50 afios o mas.

e Aproximadamente un 90% de las personas con discapacidad visual a nivel
mundial se concentra en los paises subdesarrollados.

e ElI numero de personas con discapacidades visuales atribuibles a
enfermedades infecciosas ha disminuido considerablemente en los dltimos
20 afos.

e EI 80% del total mundial de casos de discapacidad visual se pueden evitar o
curar. (OMS, 2014)

La OMS define a la discapacidad como “Cualquier restriccion o carencia de la
capacidad de realizar una actividad en la misma forma o grado que se

considera normal para un ser humano.” (OMS, 2014)

Segun Morales Angela, la discapacidad visual es la deficiencia en la estructura
o funcionamiento de los Organos visuales, la cual es causante de una
limitacién, que adn con su correccion, interfiere con el aprendizaje normal, por

lo tanto, es considerada una desventaja educativa. (Morales , 2013)

En el Ecuador segun el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades
(CONADIS) en 2009 declara que en el pais existen aproximadamente 48.9%

de personas que poseen alguna deficiencia, un 13,2% que posee una
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discapacidad y el 4.4% que posee una minusvalia (Cazar 2009, 14 pags.3-4).
Asi mismo en el Ecuador la frecuencia de discapacidad visual se encuentra en
cuarto lugar con 27.359 personas que poseen esta discapacidad siendo mas

frecuente en: Bolivar, Carchi y Sucumbios. (Espejo, 2012)

2.2.3 Diagnostico

El diagnéstico se realiza mediante la sintomatologia que presenta. Es
importante determinar la causa primaria, si existe alguna asociaciéon con
enfermedades degenerativas, defectos genéticos, accidentes, etc. EI examen
oftalmoldgico nos dara informacion sobre el grado de severidad de la lesion y la

agudeza visual que posee el individuo. (Rojas, 2009)

El test de Snellen es una prueba facil que nos ayuda a evaluar la agudeza
visual. Se basa en una tabla, con letras de diferentes tamafos ubicadas en
varias lineas, que fue disefiada hace ya mas de 150 afios. Fue el oftalmélogo
holandés Herman Snellen en 1862 cuando creé dicho test, que lleva su
nombre, para evaluar la agudeza visual de sus pacientes. (Instituto Balear de

oftalmologia, 2015)

El test de Landolt se dio a conocer 1890 por Landolt, es aceptado por el
Congreso Internacional de Oftalmologia, es para nifios de 3-6 afios entra en la
clasificacion de signos, la escala es de 2 letras por trece filas dependiendo la

distancia de la prueba. (Esparza, 2015)

2.2.4 Prevencion y tratamiento

Segun varios autores, la catarata es responsable de casi la mitad de los casos
de ceguera a nivel mundial, seguido de las enfermedades crénicas no
transmisibles como el glaucoma y la retinopatia diabética que causan el 12% y
el 5% de ceguera mundial, la ceguera infantil requiere mayor atencién ya que
hasta la mitad de todos los casos son prevenibles o tratables mediante

intervenciones conocidas a tiempo. (Cabrera A. , 2007)
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Otras medidas podrian ser:

v

v

Utilizar gafas adecuadas para realizar determinadas actividades que
implique riesgos en la salud visual.

En caso de sentir alguna molestia o cualquier objeto que se siente que se
ha introducido en el ojo, hay que proceder a lavar el ojo con abundante
agua y acudir inmediatamente con el oftalmdlogo.

No dejar productos quimicos ni de limpieza al alcance de los nifios.

Visitas constantes al médico y adecuada atencién del embarazo. Mucha
atencion a enfermedades como el sarampion, la viruela, etc.

Asesoramiento sobre el caso de enfermedades hereditarias en el caso de
antecedentes en la familia.

Control constante en el caso de diabetes.

La mayoria de accidentes pueden ser prevenidos algunos de ellos son
causados por los mismos nifios al momento de jugar con objetos corto

punzantes o peligrosos. (ONCE, 2014)

2.3 Dificultades motrices en personas ciegas

El nifio que presenta una visibn normal, consigue un desarrollo motor

espontaneo, a diferencia de un nifio ciego 0 con un importante déficit visual,

ese proceso sufre un desfase como consecuencia de percibir el medio de un

modo incompleto o distinto, aunque también se dé ese principio de

espontaneidad. El problema es mayor en el nifio con deficiencia visual y

muchos aspectos tendran que desarrollados para compensar esas deficiencias.
(Fuentes , 2007)

Los componentes que involucran esta etapa son el equilibrio, postura corporal,

tono muscular entre otras como

Coordinacion Segmentaria Global (coordinacion de tronco y extremidades)
Esquema Corporal (describir partes y funciones corporales)

Imagen corporal (descripcion de si mismo)
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e Coordinacién Dinamica General (marcha, carrera, salto):
o camina en linea recta
o presenta oscilacion de brazos
o presenta tronco recto
o correcto apoyo del pie
o corre coordinando tronco y extremidades
o despega los pies del suelo en forma simultanea

Lateralidad (izquierda — derecha) (Fuentes , 2007)

2.4 DIFICULTADES DE TRASLADO DE PACIENTES CIEGOS

Una persona establece la posicion en que se encuentra y la relacién con los
demas elementos significativos de su entorno mediante la orientacion. Para un
nifio con invidente, la capacidad de desarrollar una conciencia de su entorno es
consecuencia de explorar mediante otros sentidos y de la practica, después de
un periodo de aprendizaje. La orientacion es esencial para el nifio con
discapacidad visual que desea complementar sus conocimientos de movilidad.
(AET Terapias, 2015)

Antes de intentar orientarse en su entorno, el nifio con discapacidad visual
debe tener un concepto de si mismo. Este concepto se denomina imagen
corporal; una conciencia y conocimiento de su cuerpo, de sus movimientos y de
sus funciones. A continuacion, la persona tiene que tener un conocimiento del
entorno y debe ser capaz de relacionar con el entorno. Por ultimo, la persona
debe ser capaz de relacionar un entorno con otro de una manera funcional.
(ONCE, 2014)

El aprendizaje de la orientacion debe empezar en las primeras etapas del
desarrollo infantil, cuando se van adquiriendo las habilidades relacionadas con
la audicion de sonidos y el conocimiento de su propio cuerpo, que seran la

base de la orientacién y movilidad durante toda su vida. (ONCE, 2014)
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Son todos estos aspectos que se deben tomar en cuenta cuando se atiende a

un nifio invidente que necesita atencion odontologica.

2.5 ENFERMEDADES ORALES COMUNES EN PERSONAS CIEGAS

2.5.1 Manifestaciones orales

Generalmente se puede observar en los pacientes invidentes una defectuosa
higiene bucal con un alto indice de placa bacteriana o gingivitis, a su vez
presencia de calculo dental, restos de alimentos fijados a la mucosa y dientes,
marcada halitosis, estos problemas se debe a que este grupo de pacientes
llevan por lo regular dietas blandas, ricas en carbohidratos, con un alto
contenido de azucar, también es comun que se produzca una hipertrofia
gingival  por los medicamentos que consumen, se produce también
infecciones e inflamaciones crénicas, agudas o recidivantes, odontalgias,
exodoncias multiples en lugar de llevar un tratamiento conservador, se
observan, en este grupo de pacientes desdentados parciales incluso a cortas
edades, una mayor incidencia de mal oclusiones dentales y esqueléticas que la
poblacion general, bruxismo frecuente, con hipersensibilidad dentarias y

abrasiones. (Rojas, 2009)

El desconocimiento del tipo manejo odontolégico a nifios invidentes, el miedo a
causar algun tipo de dolor o dafio al paciente, la falta de imaginacién de como
desarrollar en ellos una motivacién e interés en mantener una buna salud oral,
son los factores determinantes que impiden un tratamiento adecuado dando
soluciones extremas como las extracciones mdultiples, sin tomar en cuenta las
mutilaciones que ello significa, o bien el rechazo del paciente y la negatividad a

buscar atencién odontolégica. (Castafieda & Rodriguez, 2001)

Otra barrera al momento de acceder a la atencion odontologica, se debe al
desconocimiento de los problemas bucodentales que aquejan a los pacientes

invidentes, asociados a las reacciones emocionales que presentan y las de sus
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familiares, asi como las propias reacciones del odontélogo. (Castafieda &
Rodriguez, 2001)

2.5.2 MEDIDAS DE PREVENCION

Luego de revisar e investigar los distintos estudios y publicaciones realizados
sobre la salud bucal en personas invidentes y concluir que la misma es
deficiente en relacion a la que presentan las personas sin dicha discapacidad,
es necesario buscar estrategias y metodologias que ayuden a adquirir
conocimientos y les lleve a la practica de cobmo mejorar y/o mantener una
adecuada salud bucal, desde la infancia mediante un manual realizado

especialmente para personas invidentes escrito en Braille.

Es importante tomar en cuenta las medidas correspondientes para dar una
buena atencién al paciente con discapacidad visual y asi obtener una
comunicacion 6ptima para poder concientizarlo de la importancia que tiene la
higiene oral. (Chacon, Mata, & Chaves, 2009)

Se debe recordar que los adultos pueden transmitir los gérmenes que provocan
caries a los nifios, es por ello que se sugiere no colocar nada en la boca del

nifio que haya estado antes en su boca.

Recuerde que los nifios, especialmente los invidentes, necesitan que un
adulto les ayude y supervise durante el cepillado dental hasta q adquiera la
destreza suficiente para hacerlo por el solo, se debe revisar la cantidad de

pasta que utilizan y el tiempo de cepillado.

Una buena alimentacién ayuda a mantener los dientes libres de caries, por lo
contario las bebidas azucaradas, caramelos y otros dulces pueden causar
caries.

Son importantes las visitas regulares al odont6logo al menos cada 6 meses.
No es aconsejable dejar al nifio con el biberén en la boca en la noche, ya que

produce caries a corta edad.
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Las caries dentales pueden ser prevenidas mediante la aplicacion de fllor en
la cavidad bucal. Esto se puede conseguirse mediante la fluorizacion del agua
potable, la leche, la sal, los enjuagues bucales o la pasta dental, o bien
mediante la aplicacion de fldor por parte del odontdlogo en forma de gel o
barniz. (OMS, 2012)

2.5.2.1 Consideraciones para la atencion odontolégica de pacientes

invidentes

El equipo de profesionales juega un papel muy importante en la atencion
odontoldgica a pacientes invidentes debe estar capacitado y sensibilizado para
enfrentar la condicion en la que se encuentran los nifios, superar el temor que
implica la atencién a un paciente con incapacidad visual, y tener la disposicion
y actitud para hacerlo de la mejor manera. Es importante poder distinguir la
discapacidad visual de la discapacidad mental, al momento de establecer una

relacion con el paciente y sus familiares. (Rojas, 2009)

En cuanto a la experiencia sensorial, los pacientes invidentes, tienden a
desarrollar en mayor grado sus otros sentidos como el olfato, gusto, audicién
en especial el tacto y por ultimo el gusto. Es fundamental comprender lo que
significa para el paciente invidente asistir al consultorio dental, es por ello que
se debe generar ambiente de confianza desde la primera cita adaptandonos
sus necesidades. (Rojas, 2009)

Se debe recordar que la atencion odontolégica empieza desde que el paciente
llega al consultorio, alli se producen generalmente sentimientos como el miedo,
la ansiedad y cansancio, por ello el personal debe estar capacitado para dar
una buena atencién a este grupo de pacientes. Es beneficioso tener folletos,
revistas y avisos escritos en Braille en la sala de espera e instalaciones fisicas,
sala de espera, bafo, sillon odontologico, adecuados para los pacientes
invidentes. (Jiménez, 2015)
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En cuanto se refiere al manejo del comportamiento del nifio invidente durante la
cita odontoldgica, se puede aplicar las diferentes técnicas que preexisten, con
creatividad adaptandolas a las condiciones del paciente invidente; por ejemplo,
en lugar de utilizar la conocida técnica de decir, mostrar y hacer, se puede

acudir a la técnica decir, explicar, volver a decir y hacer. (Jiménez, 2015)

Como se puede advertir, el tratamiento odontolégico de nii@s con
discapacidad visual, exige del profesional ciertas caracteristicas que ayuden a

que la atencion a este grupo de pacientes sea verdaderamente efectiva.

2.5.2.2 Estrategias para el consultorio dental

Las recomendaciones especificas para pacientes invidente son:

e Desde que se recibe al paciente, hay que tener un contacto con éste,
como el darle la mano y luego llevarla hacia el hombro como una guia,
llevarlo despacio para que reconozca todo el consultorio y nuestro
personal. (Chacon, Mata, & Chaves, 2009)

e Se requiere de un modelo en donde se le explicara cual pieza dental es
cual y luego que él se toque en su boca para asi lograr reconocer sus
propios dientes logrando explicarle el cepillado e indicandole con sus
dedos cuales zonas que mejor se debe limpiar. (Chacén, Mata, &
Chaves, 2009)

e Debemos hablarle de manera clara al paciente para que sepa que se
esta realizando un buen trabajo, ya que, ellos no pueden observar
nuestros gestos. El uso de maquetas con modelos de molares grandes
en donde se ejemplifigue: una pieza sana, o la caries, con resina y
amalgama se pueden rotular con el sistema braille. (Chacon, Mata, &
Chaves, 2009)
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye la promocion, la

prevencion y el tratamiento:

e La promocién dando un enfoque fundamentado en los factores de riesgo
comunes para prevenir simultdneamente las enfermedades como caries
dental y problemas gingivales.

o Establecer programas de fluorizacidbn especialmente es paises del
Tercer Mundo. (OMS, 2012)

Las actividades de la OMS en cuanto a salud bucodental se enfocan en la
prevencion y control de las enfermedades. Los objetivos principales son
sensibilizar acerca de los dafios que se pueden producir al no llevar una
adecuada higiene oral; crear ambientes saludables, especialmente para las
poblaciones pobres y desfavorecidas; disminuir y corregir los factores de
riesgo comunes de las caries, como las dietas malsanas y la deficiente higiene
oral. (OMS, 2012)

2.6 EL SISTEMA BRAILLE

Este sistema fue creado y aplicado por Louis Braille, nacido en Coupvray el 4
de enero de 1809, fallecid en Paris el 6 de enero de 1952, ciego desde los tres
afos, fue alumno y mas tarde profesor del Instituto para Jovenes Ciegos de
Paris, donde perfeccioné el sistema puntiforme del Capitdn Charles Barbier que
lo empleaban en las trincheras los soldados para la lectura tactil nocturna de

misivas militares secretas. (Ruiza, 2014)

El sistema braille, inventado en el siglo XIX, esta basado en un simbolo
formado por 6 puntos: aquellos que estén en relieve representaran una letra o

signo de la escritura en caracteres visuales. (Barbato, 2015)

Es importante destacar que no es un idioma, sino un coédigo. Por lo tanto,la

sintaxis seran las mismas que para los caracteres visuales. (Barbato, 2015)
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El alfabeto en el sistema Braille se basa en seis puntos que se distribuyen de
diferentes formas, se considera un sistema binario. No se trata de un idioma,
sino de un alfabeto reconocido internacionalmente, capaz de representar
letras, numeros y hasta signos, lo que le hace realmente completo.
(Discapacidad online, 2014)

En total, existen 256 caracteres en braille. Incluso podemos encontrar
traduccion de notas musicales al Braille. Cada caracter esta basado en seis
puntos que se ordenan en dos hileras paralelas de tres. Segun lo que quiera
representar, ciertos puntos estan en relieve y, al tocarlos, quien sabe interpretar
Braille detecta a qué letra, nUmero o signo corresponde, es complejo y toma

tiempo y dedicacion aprenderlo. (Pharma Braile, 2014)

Si bien el Braille es un alfabeto universal, existen pequefias variaciones en
cada idioma, afladiendo letras o reemplazando otras. Alfabetos como el
japonés y chino, combinan sonidos en caracteres braille, ya que de por si se
basan en simbolos. (Discapacidad online, 2014)

El codigo Braille es el que se utilizdé para presentar la propuesta del manual de
higiene bucal para nin@s invidentes, dado la importancia del mismo y como

recurso 6ptimo para el aprendizaje de los pacientes odontoldgicos invidentes.


http://www.pharmabraille.com/pharmaceutical-braille/braille-alphabet.htm

23

CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS.
3.1.1 OBJETIVO GENERAL
Elaborar un manual en sistema Braille sobre promocion y prevencién de la
Salud Bucal para Nii@s Invidente de la Fundacién “Mariana de Jesus” en la
ciudad de Quito y pacientes atendidos en la clinica de la UDLA.
3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Evaluar los conocimientos actuales sobre Salud Bucal de los nifios
invidentes de la fundacién “Mariana de Jesus”.
2. Aplicar el Manual de Salud Bucal en sistema Braille.
3. Evaluar el nivel de captacion del Manual de Salud Bucal en Sistema Braille.
3.2 HIPOTESIS
Existe mejoria en los conocimientos sobre Salud Bucal en los nifios invidentes
de la Fundacion “Mariana de Jesus” luego de recibir la capacitacion y
promocién de Salud Bucal a través de la aplicacién de un manual en Sistema
Braille.
3.3 METODOLOGIA

3.3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Estudio de tipo observacional y descriptivo, porque interesa conocer cOmo son

0 cOmo se presentan las variables en estudio, esto es, la salud bucal de los
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nin@s invidentes y describir los conocimientos iniciales y finales para
establecer las comparaciones correspondientes.

3.3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

El diseiio del presente estudio es de corte transversal. Se ha estructurado en
tres partes importantes, interrelacionadas entre si, para obtener una
informacion mas veraz: Valoracion inicial de niveles de conocimiento sobre
salud bucal en los nifios invidentes, Aplicacion del Manual de Salud Oral en
Sistema Braille; y la Evaluacion final del nivel de conocimiento existente

posterior a la aplicacion del manual.

3.3.3 MATERIALES Y METODOS.

En primer lugar, todos los padres o tutores legales de los pacientes incluidos en
este estudio habrian firmado el consentimiento informado.

Se procedio de la siguiente manera:

e Evaluacién de conocimientos de Salud Bucal previos a la aplicacion del
Manual en Sistema Braille mediante preguntas sencillas cerradas de
opcion multiple.

e Elaboracion del Manual Basico de Salud Oral en sistema Braille.

Con el apoyo de la Docente Lic. Consuelo Moya de la Fundacién “Mariana de
Jesus”, experta en la escritura Braille, se procedié a transcribir el Manual
Basico sobre Salud Bucal previamente elaborado, basado en Manuales del
Ministerio de Salud Publica como ente regulador del Sistema de Salud en el
pais, adaptando el manual a un lenguaje sencillo para la facil comprension de
los nifios.

Se formaron grupos de cinco nifios/as pertenecientes a la Fundacién “Mariana

de Jesus” en los cuales se aplicé dicho manual, por medio de la lectura del
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texto y su respectiva explicacion con el apoyo de la Dra. Patricia Tobar
responsable del area de Odontologia en la Fundacion.

e Evaluacién de la eficacia del manual desarrollado por medio de una

encuesta para medir los nuevos conocimientos adquiridos.

La evaluacion se realizé por medio de un test de once preguntas cerradas de

opcién multiple sobre el contenido del manual.

3.3.4 POBLACION

La poblacién estuvo constituida por 30 nifi@s invidentes de la Fundacion
“Mariana de Jesus” de la ciudad de Quito.
Criterios de Inclusién

1. Nifos/as colaboradores que acuden regularmente al Instituto Mariana de
Jesus o son atendidos en la clinica de la UDLA.
De edades comprendidas entre 6 a 15 afios, de ambos géneros.
Nifilos/as con algun tipo de discapacidad visual.

Nifilos/as con capacidad motora y auditiva aceptable.

o b~ 0N

Niflos/as cuyos padres o tutores legales hayan firmado el consentimiento

informado.

Criterios de Exclusion
1. Nifos/as no colaboradores.
2. Nifios con enfermedades crénicas degenerativas, déficit motor, o
sensorial o retraso mental en sus distintos grados.
3. Incapacidad de los padres para proporcionar datos.

4. Pérdida del paciente durante la realizacion del estudio.
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3.3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

3.3.5.1 Técnicas

Encuestas:

Dirigidas a nif@s invidentes de la Fundacion “Mariana de Jesus” de la ciudad
de Quito.

3.3.5.2 Instrumentos
e Cuestionario con preguntas cerradas de opcion multiple
3.3.6 procesamiento de la informacion
Codificacion de datos
Elaborar base de datos
Andlisis de resultados de frecuencias absolutas y relativas

Representacion gréfica de resultados

Comparacion de la situacion y final mediante estadistica inferencial.



CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1. ¢ Con qué frecuencia se cepilla los dientes?

ANTES DE DESPUES
LA DE LA
PROPUESTA | PROPUESTA

N° % N° %
3 veces al dia 8 27 26 87
2 veces al dia 12 40 3 10
1 vez al dia 10 33 1 3
TOTAL 30 100 30 100
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ANTES DE LA PROPUESTA DESPUES DE LA PROPUESTA

3 veces al dia 2 veces al dia 1 vez al dia

Figura 1. ¢ Con qué frecuencia se cepilla los dientes?

ANALISIS E INTERPRETACION: Se observa en el grafico que las condiciones

mejoraron con respecto la frecuencia del cepillado de los dientes, luego de la

aplicacion de la propuesta. Son muchos mas los nii@s invidentes que se

cepillan 3 veces al dia, 87% comparado con el 27%, lo mismo ocurre con los

nin@s invidentes que se cepillan 2 veces al dia, el porcentaje se incremento,

40% comparado con el 10; los nii@s que se cepillan una sola vez al dia es

apenas del 3% luego de la aplicacién de la propuesta. Como se puede notar,

hubo un impacto positivo, cuando se les ensefido a los nii@s invidentes la

frecuencia correcta de cepillado de los dientes utilizando el lenguaje Braille en

el proceso de aprendizaje.
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Tabla 2. ¢ Qué cantidad de pasta dental usas?

ANTES DE DESPUES
LA DE LA
PROPUESTA | PROPUESTA
N° %
Coloca pasta en 19 64 0 0
todo el cepillo
Como un arroz 7 23 15 50
Como una arveja 3 10 12 40
Como una lenteja 1 3 3 10
TOTAL 30 100

ANTES DE LA PROPUESTA DESPUES DE LA PROPUESTA

3%

Coloca pasta en Como un arroz Como una arveja Como una lenteja
todo el cepillo

Figura 2. ¢ Qué cantidad de pasta dental usas?

ANALISIS E INTERPRETACION: Luego de la capacitacion sobre medidas
preventivas y técnicas de aseo dental entregadas a los nifi@s invidentes, se
aprecio que la mayoria utilizaban la cantidad correcta de pasta dental, evitando
asi el desperdicio. A pesar de su condicion, ellos aprendieron a dosificar la
cantidad. La utilizacién de la informacién en el sistema Braille fue de gran
utilidad para transmitir los conocimientos a los nii@s invidentes. Practicamente
ninguno coloca la pasta en todo el cepillo, todos lo hacen en proporciones

recomendadas, pero claro esta que en su caso la medicidon no es muy precisa.



29

Tabla 3. ¢ Usa hilo dental para la limpieza dental?
ANTES DE DESPUES
LA DE LA
PROPUESTA | PROPUESTA

N° % N° %
Siempre 0 0 21 70
A veces 0 0 7 23
Nunca 30 100 2 7
TOTAL 30 100 30 100

ANTES DE LA PROPUESTA DESPUES DE LA PROPUESTA

Siempre A veces

Figura 3. ¢ Usa hilo dental para la limpieza dental?

ANALISIS E INTERPRETACION: De principio ninguno de los nifi@s invidentes
utilizaba el hilo dental para la limpieza, pero luego de la capacitacion el 70% lo
hace siempre, el 23% lo hace a veces y tan solo el 7% aun no utiliza esta
técnica para la limpieza dental. De esta forma con el programa de capacitacion

se tuvieron avances significativos en cuanto a las técnicas de aseo dental.
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Tabla 4. ¢ Quién te cepilla los dientes?
ANTES DE DESPUES
LA DE LA
PROPUESTA | PROPUESTA

N° % N° %
Lo hago s6lo 12 40 28 93
Mis padres 8 27 2 7
Mi odontéloga 10 33 0 0
TOTAL 30 100 30 100

ANTES DE LA PROPUESTA DESPUES DE LA PROPUESTA

7%

Lo hago sélo Mis padres Mi odontdloga

Figura 4. ¢ Quién te cepilla los dientes?

ANALISIS E INTERPRETACION: Antes de la aplicacion de la propuesta los
nin@s invidentes necesitaban la ayuda de alguien para el cepillado de sus
dientes, el 27% necesit6 la ayuda de sus padres y el 33% de la ayuda de un
profesional de odontologia, sin embargo, un considerable 40% podian hacerlo
solos. Esto cambio luego de la aplicacion de la propuesta, los resultados
indican que el 93% podian hacerlo solos sin ayuda, el 7% sigue aun
necesitando ayuda para el cepillado de los dientes. De esta forma se evidencia
que fue importante la capacitacion a estos nifi@s invidentes, en cuanto ha

favorecido en su autonomia para realizar esta tarea.



Tabla 5. ¢ Cuantas veces al afio va al odont6logo?

N° | %
Cada 6 meses 8 | 27
Una vez al afio 17 | 56
Nunca 5 17

31

¥ Cada 6 meses * Unavez al afio

Figura 5. ¢ Cuantas veces al afio va al odont6logo?

® Nunca

ANALISIS E INTERPRETACION: Esta pregunta se realizé solamente en la

parte inicial y los resultados obtenidos indican que los nii@s invidentes

acudian a consultas odontolégicas con poca frecuencia, el 56% asistia a

controles una sola vez al afio y el 17% no lo hacia nunca. Es de esperarse

entonces que el cuidado dental no sea el adecuado, pero seguramente que

luego de la capacitacion recibida lo haran de una forma mas frecuente,

conociendo ya los riesgos a los que conducen el no asistir a controles

periédicos para el cuidado dental.
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Tabla 6. ¢Consume alimentos ricos en azlUcar como chupetes, caramelos,
dulces?

ANTES DE DESPUES
LA DE LA
PROPUESTA | PROPUESTA

N° % N° %
Siempre 20 67 1 3
A veces 10 33 2 7
Nunca 0 0 28 93
TOTAL 30 100 30 100

ANTES DE LA PROPUESTA DESPUES DE LA PROPUESTA

Siempre A veces

Figura 6. ¢ Consume alimentos ricos en azlcar como chupetes, caramelos,
dulces?

ANALISIS E INTERPRETACION: La capacitacion fue fructifera en cuanto al
consumo de alimentos ricos en azucar, como ya conocen que Su consumo es
malo para el cuidado dental, ahora ya no lo consumen como lo hacian de
principio. Antes el 67% lo consumia siempre pero luego de la propuesta solo el
3% sigue consumiendo, pero el 93% de nii@s invidentes procuran no

consumirlo nunca y un 7% lo hace, pero solo a veces.
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Tabla 7. ¢De esta lista de alimentos sefiala cuales son buenos para tus
dientes?

ANTES DE LA DESPUES DE LA

PROPUESTA PROPUESTA

N° % N° %
Caramelos 27 90 1 3
manzana 6 20 24 80
Chocolates 12 40 2 7
Arroz 15 50 21 70
Carne 15 50 27 90
Pollo 12 40 18 60
Pescado 6 20 28 93
Gaseosa 27 90 1 3
Vegetales 12 40 30 100
Queso 15 50 28 93

ANTES DE LA PROPUESTA DESPUES DE LA PROPUESTA

ko

P i)
60%

20%

Figura 7. ¢ De esta lista de alimentos sefiala cuales son buenos para tus
dientes?

ANALISIS E INTERPRETACION: Los conocimientos acerca de qué alimentos
son buenos para el cuidado dental al principio eran errados, pero luego de la
capacitacién recibida los nifi@s invidentes identificaban de mejor manera

aguellos alimentos que favorecen una buena salud dental.
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Tabla 8. ¢Te han ensefiado como cepillarte los dientes del cepillado de los

dientes?

ANTES DE LA DESPUES
PROPUESTA DE LA
PROPUESTA
N° % N° %
Si 12 40 30 100
NO 18 60 0 0
TOTAL 30 100 | 30 100

ANTES DE LA PROPUESTA

DESPUES DE LA PROPUESTA

Figura 8. ¢ Te han ensefiado como cepillarte los dientes correctamente?

ANALISIS E INTERPRETACION: Luego de la aplicacion de la propuesta ya
todos los nin@s invidentes conocen como cepillarse de manera correcta los
dientes, pero al principio, es decir antes de la capacitacion, el 60% no sabian
como cepillarse los dientes. El impacto de la propuesta en este sentido fue

altamente significativo.
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Tabla 9. ¢ Sabes qué es la profilaxis dental?

ANTES DE LA DESPUES
PROPUESTA DE LA
PROPUESTA
N° % N° %
Si 2 7 30 100
NO 28 93 0 0
TOTAL 30 100 | 30 100

ANTES DE LA PROPUESTA DESPUES DE LA PROPUESTA

Figura 9. ¢ Sabes qué es la profilaxis dental?

ANALISIS E INTERPRETACION: A este respecto cabe manifestar que al inicio
los nii@s invidentes no tenian idea de lo que se trataba, tan solo el 7%
conocia algo sobre este tema, pero luego de la aplicacidon de la propuesta, esto
es luego de que recibieron capacitacion, absolutamente todos los nii@s
invidentes tenian claro de que se trataba la profilaxis dental. Lo que quiere
decir que mediante el uso del lenguaje Braille, los nii@s invidentes

aprendieron la importancia de la profilaxis dental.
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Tabla 10. ¢ Sabes qué es el flior?

ANTES DE LA DESPUES
PROPUESTA DE LA
PROPUESTA
N° % N° %
Si 0 30 30 100
NO 30 70 0 0
TOTAL 30 100 | 30 100

ANTES DE LA PROPUESTA DESPUES DE LA PROPUESTA

Figura 10. ¢ Sabes qué es el fluor?

ANALISIS E INTERPRETACION: Al igual que en el caso anterior, al inicio los
niR@s invidentes no conocian nada sobre el fltor y su influencia en el cuidado
dental, pero luego de la aplicacién de la propuesta todos los nii@s invidentes
conocian sobre las ventajas del flor en el cuidado dental. Se evidencia el
impacto positivo de la capacitacion y mas que nada saber que en adelante
procuraran su uso frecuente como medida de prevencion de problemas

dentales.
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Tabla 11. ¢ Sabes lo que son los sellantes?

ANTES DE LA DESPUES
PROPUESTA DE LA
PROPUESTA
N° % N° %
Si 0 30 | 30 100
NO 30 70 0 0
TOTAL 30 100 | 30 100

ANTES DE LA PROPUESTA DESPUES DE LA PROPUESTA

Figura 11. ¢ Sabes lo que son los sellantes?

ANALISIS E INTERPRETACION: En el caso del conocimiento sobre los
sellantes hay que decir que al inicio ningun niA@ invidente sabia sobre el
particular, la capacitacion fue muy importante, porque luego de haber sido
capacitados, absolutamente todos los nifi@ invidentes tenian conocimientos
claros a este respecto y sus aplicaciones para el cuidado dental. Se pone de
manifiesto una vez mas la importancia de la capacitacion, ya que, con estos
conocimientos, los nii@s invidentes estan al tanto de las ventajas de los

sellantes cuando se realizan tratamientos dentales.
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Tabla 12. ¢ Sabes lo que son las caries?

ANTES DE LA DESPUES
PROPUESTA DE LA
PROPUESTA
N° % N° %
Si 9 30 | 30 100
NO 21 70 0 0
TOTAL 30 100 | 30 100

ANTES DE LA PROPUESTA DESPUES DE LA
PROPUESTA

Figura 12. ¢ Sabes lo que son las caries?

ANALISIS E INTERPRETACION: Las caries podriamos decir que en cierta
medida el 30% de niAi@s invidentes lo conocia, pero el restante 70% lo
ignoraba. Luego de la capacitacion utilizando la escritura Braille, la totalidad de
nin@s invidentes tenia conocimientos solidos sobre las caries, el dafio que
producen y las medidas para prevenirlas. Se puede afirmar por tanto que la
capacitacion fue muy importante para consolidar estos conocimientos y

concienciar sobre sus efectos nocivos.
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Tabla 13. ¢ Sabes qué es una restauracion?

ANTES DE LA DESPUES
PROPUESTA DE LA
PROPUESTA
N° % N° %
Si 5 17 | 28 93
NO 25 83 2 7
TOTAL 30 100 | 30 100

ANTES DE LA PROPUESTA DESPUES DE LA PROPUESTA

Figura 13. ¢ Sabes qué es una restauracion?

ANALISIS E INTERPRETACION: Al inicio el 83% de nii@s invidentes
desconocian lo que es una restauracién y tan solo el 17% tenia algun
conocimiento sobre este tema, pero luego de la instruccidon recibida se
incrementd significativamente el porcentaje de nii@s que tenian conocimiento
sobre en lo que consiste una restauracion. Los resultados evidencian que la
propuesta planteada para mejorar los conocimientos de los nifi@s invidentes
acerca de lo relacionado a la salud bucal fue de gran ayuda. El uso de material

impreso para la instruccion fue esencial, porque facilité los aprendizajes.
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Tabla 14. ¢Le gustaria aprender a cuidar su salud bucal por medio de
instrucciones en Braille?

N° %
Si 28 93
NO 2 7
TOTAL 30 100
7%
93%
Si = NO
Figura 14. ¢ Le gustaria aprender a cuidar su salud dental por medio de
instrucciones en Braille?

ANALISIS E INTERPRETACION: Esta pregunta se la planteé al principio,
antes de iniciar la capacitacion, pero se les indico los temas que se abordarian
en la capacitacion, lo cual tuvo una acogida casi total de parte de los nifi@s
invidentes, tanto es asi, que el 93% estuvo muy de acuerdo en participar en la
capacitacién usando el sistema Braille. Apenas el 7% no tenia aun claro de que

se trataba y mantenian cierto escepticismo con respecto a los temas a tratar.

4.1 DISCUSION

La ceguera o discapacidad visual se refiere a la pérdida total o parcial del
sentido de la vista, lo cual genera un impacto en las actividades cotidianas del
niio y la forma de relacionarse con su entorno, por ello debemos buscar
nuevas alternativas para poder transmitir los conocimientos basicos sobre

salud bucal y temas afines adaptadnos a sus necesidades y requerimientos. La
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atencién odontoldgica y vinculacién con este tipo de pacientes requiere de
paciencia, una actitud positiva y la modulacién de voz adecuada para generar
un ambiente de confianza. La aplicacion de Manual de Salud Bucal en Sistema
Brille tuvo un gran impacto positivo en los nifios que se prestaron siempre

dispuestos a adquirir nuevos conocimientso.

En el estudio realizado por Hernando Luis M., Zanotti Alejandro, Evjanian
Gladys, Visvisian Carmen, demostraron que mediante un proyecto
extensionista tendiente al disefio y la elaboracién de herramientas de apoyo
educativo en salud bucal destinada a personas con discapacidad visual, se
logra aprendizajes significativos en personas invidentes. Del desarrollo del
proyecto se logré, en conjunto con las instituciones del medio, la elaboracion de
herramientas adecuadas para estos casos particulares destinadas a la
promocion de la salud bucal como resultado final de un proceso de reflexion
colectiva entre los miembros del equipo de trabajo, las instituciones
participantes en el proyecto y la comunidad. La actual experiencia permite
conjeturar que los proyectos extensionistas mejoran la calidad en la formacién
de los profesionales universitarios, otorgando una adecuada vinculacién con la
comunidad y permitiendo la difusién del conocimiento adquirido. Mas aun, se
podria decir que la extension universitaria se inserta dentro de las estrategias

de mayor prioridad en el rol social de la universidad. (Hernando, 2011)

Segun Claudia Maria Quijano V. * Marcela Otélvaro * Natalia Mufioz G, en su
estudio “Caries dental y situacion de la higiene oral en ciegos” comprobd que
elaborando dos cartillas, una para invidentes (ceguera total) y la otra para
subvidentes (ceguera parcial), elaboradas en tinta, método Braille y con dibujos
en relieve, para lograr mayor estimulacion tactil, con el fin de comparar el
estado de higiene oral antes y después de estas, se realizaron dos examenes
con un intervalo de 30 dias entre ambos. Para el primer examen se utilizo el
indice de Higiene oral de Green y Vermillon y el indice C.O.P. de Klein y
Palmer y para el segundo examen el indice de Higiene Oral; ya que en un

tiempo tan corto (30 dias) y sin atencioén el indice C.O.P. no varia.
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Se encontré que el indice de Higiene Oral en el primer examen fue de 1.67 y en
el segundo fue de 1.02, no siendo muy significativa la diferencia entre ambos.
Este resultado puede deberse a que inicialmente los invitados tenian una
Higiene Oral relativamente buena. El indice C.O.P. sélo se tuvo en cuenta en el
primer examen y se compar6 con el indice a Nivel Central y Nacional dando
como resultado que el I.N.C. tenia un C.O.P. mas bajo. (Quijano, 1993)

Otro estudio cuasiexperimental desde enero de 2014 hasta enero de 2015,
realizada por Dra. Silvia Maria Diaz Gémez; Dra. Martha Diaz Miralles; Dra.
Liuvis Barrio Serrano; Dra. Yamirka Rodriguez Guerra, especialistas vinculadas
a la consulta de Oclusion de la clinica estomatologica docente provincial Ismael
Clark y Mascar6, quienes trabajaron con 1 766 personas ciegas y de baja
visién, y una muestra no probabilistica de 476 pacientes, segun criterios de
inclusién, reportan que antes de aplicar el texto en braille a los pacientes ciegos
y de baja vision el nivel de informacién no satisfactorio se encontré en el 83, 19
%, después de aplicado predominé el nivel satisfactorio en el 98, 94 %. El
concepto de parafunciones fue el primer aspecto a incluir en el texto por el 100
% de los expertos. El 97, 14 % del personal docente se mostré conforme. La
utilidad del texto se manifesté en el 97, 68 % de los pacientes. El texto fue

considerado util por el 97 % de estos.

La conceptualizacion de las parafunciones fue el primer aspecto conciliado por
todos los expertos, se pronuncié conforme de aceptacion del texto en sistema
braille, por la mayoria de los docentes dedicados a la ensefianza de personas
ciegas y de baja vision. Gran parte de los pacientes con déficit visual considerd
el texto util. (Diaz, 2016)

Todos estos estudios llegan a conclusiones similares a nuestro estudio, la
capacitacién a personas invidentes es significativa siempre que se la realice
utilizando el sistema de codigo Braille. Los nifi@s invidentes mejoran las
técnicas de cepillado y adquieren habitos saludables de cuidados e higiene

dental.
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4.2 CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados en este trabajo investigativo, se elaboro
el Manual en sistema Braille para Promocion de Salud Bucal en personas
Invidentes para las Fundacion “Mariana de Jesus” de la ciudad de Quito, en el
mismo que constan las principales recomendaciones para una mejor higiene

bucal.

Se aplico el Manual en sistema Braille, contando con la participacion de los
nin@s invidentes, los mismos que demostraron un alto grado de compromiso y

colaboraron con entusiasmo en la capacitacion, lo que facilitd su aprendizaje.

En la evaluacién del nivel de captacion del Manual de Salud Bucal en Sistema
Braille se observéo una diferencia notoria luego de haber recibido la
capacitaciéon. Sus conocimientos mejoraron lo que demuestra que la

capacitacién utilizando el sistema Braille tuvo un gran impacto.

En términos numéricos se puede asegurar que hubo un impacto positivo,
cuando se les ensefid a los nii@s invidentes la frecuencia correcta de
cepillado de los dientes utilizando el lenguaje Braille en el proceso de
aprendizaje. Practicamente ninguno coloca la pasta en todo el cepillo, todos lo
hacen en proporciones recomendadas, pero claro estd que en su caso la
medicidbn no es muy precisa. La capacitacion evidencié avances significativos

en cuanto a las técnicas de aseo dental.

Fue importante la capacitacion a estos nifi@s invidentes, en cuanto a fortalecer
su autonomia para realizar esta tarea de cepillado de sus dientes, seguramente
luego de la capacitaciéon lo haran de una forma mas frecuente, conociendo ya
los riesgos a los que conducen el no asistir a controles periddicos para el

cuidado dental.
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La capacitacion fue fructifera en cuanto al consumo de alimentos ricos en
azlicar, como ya conocen que su consumo es malo para el cuidado dental,

ahora ya no lo consumen como lo hacian de principio.

Mediante el uso del sistema Braille y las maquetas representativas, los nin@s
invidentes aprendieron la importancia de la profilaxis dental. El uso de material

impreso para la instruccion fue esencial, porque facilitd los aprendizajes.

4.3 RECOMENDACIONES

Aplicar las técnicas de cepillado y de control de higiene bucal, detalladas en el
Manual en sistema Braille para Promocion de Salud Bucal en personas
Invidentes para las Fundacién “Mariana de Jesus” de la ciudad de Quito, para
de esta forma mantener un mejor cuidado dental y evitar problemas posteriores

gue obligarian a tratamientos mas invasivos.

Los profesionales en odontologia deben conocer las técnicas a utilizarse con
este tipo de pacientes y sobretodo tratar a los mismos con afecto, haciéndoles
parte del entorno del consultorio para evitar temores y alcanzar mayor

colaboracién de los pacientes odontolégicos invidentes.

Con el fin de mejorar el aprendizaje en cuidados de la salud bucal, se debe
procurar que la informacién que se les proporciona estén en el sistema de
coédigo Braille, de esta forma aprenden mejor, por el hecho de estar

habitualmente acostumbrados a informarse de esta manera.

Ser& necesario continuar con un seguimiento, para evaluar las bondades del
programa de capacitacion aplicado mediante el Manual en Braille, para
retroalimentar los conocimientos y conseguir que la higiene bucal en los nifi@s

invidentes se convierta en un habito permanente.



4.4 CRONOGRAMA

Tabla 15. Cronograma

Mes

Inscripcion del X
tema (inicio de
TIT)

Planificacion X
(revision de texto
con tutor)

Prueba Piloto X

Recoleccion X
definitiva de la
muestra

Analisis de X
resultados

Redaccioén de la X
discusion

Redaccioén del texto
final

Presentacion del
borrador a los
correctores

Entrega del
empastado

Segunda entrega a
los profesores
correctores




4.5 PRESUPUESTO

Tabla 16. Presupuesto
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RUBROS VALOR
Equipos =
Materiales y Suministros 100
Viajes Tecnicos -
'Subconfratos y servicios (Ej| 100
Estadistico)

"Recursos Bibliograficos y Software 30
"Entrega final de la tesis (borradores y| 70
empastado)

Transferencia de resultados| 20
(Publicaciones o eventos)

Total 320
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Anexo 1
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ENCUESTA

Dirigido a: Nii@s invidentes de la Fundacién “Mariana de Jesus” de la ciudad
de Quito y pacientes Invidentes atendidos por los estudiantes en la clinica de la
UDLA.

Objetivo: Identificar habitos de salud dental de NiA@s invidentes de la
Fundacion “Mariana de Jesus” de la ciudad de Quito y pacientes Invidentes
atendidos por los estudiantes en la clinica de la UDLA.

Nombre:

Sexo:

Edad:

1. Con qué frecuencia se cepilla los dientes

3 veces al dia

2 veces al dia

1 vezal dia

2. ¢ Qué cantidad de pasta dental usas?

Coloca pasta dental
en todo el cepillo

Como un arroz

Como una arveja

Como una lenteja

3. ¢ Usa hilo dental para la limpieza dental?

Siempre

A veces

Nunca

4. Quien te cepilla los dientes

Lo hago solo

Mis padres

Mi odontéloga




5. ¢ Cuéntas veces al afio va al odont6logo?

Casa 6 mese

Una vez al afo

Nunca

6. ¢ Consume alimentos ricos en azltcar como chupetes, caramelos, dulces?

Siempre

A veces

Nunca

7. ¢De esta lista de alimentos sefiala cuales son buenos y cuales son malos
para tus dientes

BUENO MALO

Caramelos

manzana

Chocolates

Arroz

Carne

Pollo

Pescado

Gaseosa

Vegetales

Queso

8. ¢ Te han ensefiado como cepillarte los dientes correctamente?

Si

No

9. ¢ Sabes que es la profilaxis dental?

Si

No

10. ¢ Sabes que es el fluor?

Si

No




11.

¢ Sabes qu

e son los Sellantes?

Si

No

12.

¢ Sabes qu

e es la caries?

Si

No

13.

¢ Sabes qu

e es una restauracion?

Si

No

14. ¢Le gustaria aprender a cuidar su salud bucal por medio de instrucciones
en Braille?

Si

No

GRACIAS



Anexo 2

PROPUESTA
TEMA:

MANUAL DE SALUD BUCAL EN SISTEMA BRAILLE PARA NINOS
INVIDENTES
CONTENIDOS:

UNIDAD I. PREVENCION DE ENFERMEDADES ORALES
1.1. Cepillado Dental

1.2. Tipo de Cepillo recomendado.

1.3 Tipo y cantidad de pasta bucal.

1.4 Técnica de cepillado.

1.5. Técnica para uso de Seda dental.

1.6 Profilaxis Dental y flaor.

Unidad Il. DIETA SALUDABLE PARA NINOS
Unidad lll. CONCEPTOS BASICOS

3.1 ¢ Que es la Caries Dental?

3.2 ¢Que son los Sellantes?

3.3 ¢ Que es una Restauraciéon?

Unidad IV. Cuento

UNIDAD |. PREVENCION DE ENFERMEDADES ORALES
1.1. Cepillado Dental.

El cepillado dental es un método de higiene bucal que permite quitar el
Biofilm (placa bacteriana que se adhiere a los dientes luego de cada
comida), esto con el fin de prevenir problemas de caries o de encias. Para
la higiene de la boca y para limpiar los dientes y la lengua se utiliza un
instrumento que se llama cepillo dientes. (Wikipedia, 2013)

1.2. Tipos de cepillos dentales recomendados.

Limpieza bucal en bebes:

La limpieza bucal debe iniciarse desde el nacimiento. Debemos limpiar la
boca de los bebés para que no queden restos de alimentos. Esta limpieza
bucal en los bebés se realiza masajeando las encias suavemente con una
gasa enrollada alrededor del dedo empapada en suero fisiolégico. (Lucero,
2016)



Limpieza bucal en bebes con denticién temporal incompleta:

A partir de la aparicion de los primeros dientes podemos incorporar a la
rutina de higiene oral un cepillo de dientes especifico para nifios de esta
edad. Los cepillos de dientes infantiles deben tener el cabezal redondeado
y con filamentos muy suaves. Se puede utilizar Unicamente el cepillo o se
puede realizar con una pasta dental sin flaor. (Lucero, 2016)

Limpieza bucal en denticion temporal completa:

Debe incorporarse a la rutina de higiene bucal un cepillo dental. Entre los 2
afios ya podemos afadir una pasta fluorada para proteger a los dientes
de las caries. (Delgado, 2015)

Cepillo dental infantil:

El cepillo dental infantii debe cumplir las siguientes caracteristicas:

v' Cabezal pequefio y anatdomico: Con ello logramos llegar a todos o casi
todos los rincones de la boca.

v' Cerdas suaves: Para evitar que se hagan pequefias heridas cuando se
cepillan, porque todavia no controlan bien su fuerza.

v" Cuello flexible: Que amortigua la presiéon sobre la encia delicada de los
nifos.

v Mango antideslizante: Que permite agarrar bien el cepillo.

El tiempo de cepillado debe ser de 3 minutos lo pueden realizar con alguna
cancion que sea de su gusto. (Kids Health, 2015)

1.3 Tipo y cantidad de Pasta Dental.

Pasta Dental sin flGor

A partir del nacimiento del primer diente podemos usar pasta dental para
el cepillado de los dientes en cantidades pequefas del tamafio de un arroz.
(BabyCenter, 2014)

Pasta Dental con Flaor.

A partir de los dos afios se puede usar solo una cantidad pequefia de pasta
dental infantil con fldor en cantidad del tamafio de una lenteja y es
importante que la pasta dental contenga 1000 ppm de fluor, es
recomendable el cepillado tres veces al dia luego de cada comida y que el
nifilo nunca se vaya a dormir con la boca sucia. A partir de los cuatro afios


http://www.guiainfantil.com/salud/dientes/prevencioncaries.htm

en adelante la cantidad de pasta dental sobre el cepillo debe ser como una
arveja. (Montafna, 2008)

1.4. Técnica de cepillado

Es importante supervisar el cepillado de los nifios hasta que desarrollen la
suficiente motricidad y dominen la frecuencia de tres veces al dia luego de
cada comida es decir esté instaurado el habito. A continuacion, les
describimos la técnica mas facil para eliminar el Biofilm. (Saludalia, 2015)
Técnica circular o de Fones: Se deben realizar movimientos circulares en
todas las superficies de los dientes con excepcion de la superficie donde
se mastica que se debe hacer un movimiento desde atras hacia adelante.
Los dientes de arriba se cepillan hacia abajo y los dientes de abajo hacia
arriba. (Saludalia, 2015)

1.5. Técnica para uso de Seda dental

El uso correcto del hilo dental elimina la placa y las particulas de comida de
lugares que el cepillo dental no puede alcanzar facilmente: debajo de la
encia y entre los dientes, se recomienda el uso diario de hilo dental.

Técnica:

- Cortar entre 45 cm de hilo y enrollar la mayor parte en uno de los
dedos medios. El resto, debera enrollarse en la mano opuesta. Dejar
alrededor de 8 cm de distancia entre manos.

- Tensar entre 2 y 3 cm usando los dedos indices y pulgares.

- Deslizar el hilo entre los dientes, con movimientos suaves hacia atras
y hacia delante. Después curvarlo en forma de C contra uno de los dientes,
realizando siempre movimientos suaves entre encias.

- Frotar el hilo dental contra el diente con el objetivo de eliminar los
restos de placa bacteriana y alimentos.

- Repetir estos pasos con cada diente, siempre utilizando un trozo
nuevo para cada uno. (Salud Bucal, 2015)

1.6 Profilaxis Dental y flGor.

Profilaxis Dental:

Este procedimiento se lo realiza en el consultorio, la limpieza o profilaxis
dental no causa dolor alguno, se realiza utilizando una pasta abrasiva y un
cepillo especial que gira con una velocidad superior a la de un cepillado
habitual pudiendo alcanzar zonas donde el cepillo no llega especialmente



en las molares donde se acumulan restos de alimentos y Biofilm, ademas
de limpiar pigmentaciones adheridas a los dientes. (Santos , 2014)

Sugerimos realizarlo visitar a su odontélogo como minimo cada seis
meses, como prevencion.

Fluor:

El flior es un elemento natural que esta presente, en muy pequefias
cantidades, en alimentos como el pescado, en algunas verduras; en
cereales. Cumple funciones importantes como el fortalecimiento de los
dientes y de los huesos. También lo podemos encontrar en la mayoria de
los dentifricos y en el agua potable. (Guia infantil, 2011)

Como dar flaor a los nifios

Los nifios usan fldor a través de la pasta dental y de enjuagues que
contienen fluor, este también se lo coloca luego de la profilaxis dental en
forma de gel o barniz para proteger los dientes. Pero los enjuagues de
fldor, no deben ser usados antes de los 4 afios de edad por el peligro de
ingestion. Las cantidades diarias recomendadas de flior no deben superar
los 3 mg/dia. Los excesos no son beneficiosos y se podria sufrir una
fluorosis, que provoca dientes amarillos o con manchas. (Guia infantil,
2011)

UNIDAD II. DIETA SALUDABLE PARA NINOS

Los alimentos que consumimos juegan un papel importante en el desarrollo
de la caries por ello se debe crear hébitos alimenticios saludables desde el
nacimiento con una adecuada lactancia que ayuda al correcto desarrollo de
los dientes.

Sugerimos incorporar las siguientes recomendaciones a su dieta.

o Asegurese de consumir bastante agua.
e coma una variedad de alimentos de cada uno de los cinco grandes
grupos especificos de alimentos:

o Cereales
o Frutas
o Hortalizas

Alimentos de proteinas
Productos lacteos

O

O



Algunos alimentos ayudan a protegerse contra las caries. Por ejemplo, los
quesos aumentan el flujo de saliva. EI queso también contiene calcio,
fosfatos y caseina, una proteina lactea que protege contra la
desmineralizacion. (ADA American Dental Association, 2015)

La leche también contiene calcio, fosfato y caseina, y el azlcar de la leche,
la lactosa, causa menos caries que otros azucares.

Las frutas y verduras también ayudan a mantener sanos los dientes debes
consumirlos todos los dias.

Evite el consumo de azucar como dulces, caramelos y gaseosas sobre
todo en la noche porque son los principales causantes de caries. Si come
entre horas, seleccione una merienda sana como queso, hortalizas crudas,
frutas y yogur. (ADA American Dental Association, 2015)

UNIDAD Ill CONCEPTOS BASICOS.
3.1 ¢Que es la Caries Dental?

La caries es un orificio en los dientes cuando esta pequeiiito no duele, pero
puede volverse mas grande y profundo con el paso del tiempo y causar
mucho dolor, si tienes una caries, es importante que te revisen. (Benito,
2015)

¢Por qué se le hizo un agujero a tu diente? Se produce por el Biofilm es
una sustancia pegajosa formada por gérmenes que causan caries, vive en
la boca fabrican acidos que pueden comer la capa superficial de los
dientes llamada esmalte dental.

Si no vas al dentista, el acido puede continuar dafiando el esmalte dental, y
la parte interior del diente. El dentista te examinara los dientes con
cuidado, repara el diente extrayendo la parte deteriorada con una
herramienta perforadora especial. Lo que te ponen en el agujero se llama
“resina’.

¢Duele? A veces duele, pero el dentista puede darte anestesia. La
anestesia es un tipo de medicina que duerme el area alrededor del diente
con problemas mientras te arreglan la caries. (Benito, 2015)

3.2 ¢Que son los Sellantes?
Los selladores dentales se utilizan para proteger las superficies de

masticacion de caries dental. Su dentista puede ayudarle a prevenir o
reducir la incidencia de caries al aplicar selladores a los dientes.



Un sellador es un material plastico transparente o del color del diente que
se aplica a la superficie de masticacién de los dientes traseros en donde
las caries ocurren con mas frecuencia. Los selladores protegen de
concavidades y surcos en los dientes llamadas concavidades o fisuras, las
cuales son particularmente susceptibles a la caries dental. (Colgate. Centro
del cuidado bucal, 2016)

3.3 ¢Que es una Restauracion?

Restauracion es una reconstruccion de una porcién de diente, destruida, o
afectada irreversiblemente por caries.

Tienen como objetivo detener la progresion de la enfermedad cariosa y
evitar que siga la destruccion del diente hasta su definitiva pérdida y
devolverle al diente su forma natura, su funcion y, estética, por materiales
adecuados. (COEA, 2015)

UNIDAD IV. CUENTO

Hace muchos afios se descubrié un hermoso reino llamado Dientolandia,
en donde habitaban pequefios seres blancos llamados Dientes. Vivian en
colinas rosadas y fuertes a las que llamaban encias, en donde jugaban
mucho y siempre se divertian. Un dia muy tragico su rey comenzé a comer
muchos dulces, olvidandose de usar a sus mejores amigos: el hilo dental,
pasta de dientes y el cepillo, es asi que descuido a su pequefio pueblo de
Dientolandia. De pronto se vio a lo lejos que los ejércitos del pueblo
enemigo llamado Bacteroides, que eran unos monstruos, se acercaban
para atacar a los dientes y a las encias. Los valientes habitantes de
Dientolandia trataron de defenderse, pero los Bacteroides atacaban con
todas sus armas, comiéndose a los Dientes y dejandolos con huecos,
llamados caries, y muy mal heridos, y a las encias haciéndolas sangrar.
Muy pronto los dientes se comenzaron a caer porque las encias que las
sostenian comenzaron a desaparecer, provocando esta enfermedad
llamada gingivitis. El rey al ver a su pueblo caido trato de ayudarlos asi que
llamo pronto al odontélogo que llego con sus amigos el hilo dental, el
cepillo de dientes y la pasta dental. El doctor lavo los dientes de arriba
abajo y por todas sus superficies con la ayuda del cepillo y con ayuda de la
pasta les dio una espada de fllor para que puedan defenderse de los
Bacteroides. Los ejércitos de Bacteroides empezaron a acercarse de
nuevo, pero los dientes como ya estaban protegidos se defendieron y las
destruyeron, pero no lograron destruir a todos ya que estas se escondieron
y cada vez que el rey comia y no se lavaba los dientes usando a sus
amigos la pasta de dientes, el cepillo dental y el hilo dental, los Bacteroides



se hacen mas fuertes y comienzan a atacar Dientolandia otra vez. El rey
juro nunca mas comer dulces sin lavarse los dientes tres veces al dia y asi
los habitantes de Dientolandia vivieron felices para siempre.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
MANUAL DE SALUB BUCAL EN SISTEMA BRILLE

Responsables: Dra. Clara Serrano. Estudiante Maria Elena Costales
Institucion: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono: +593 (2) 3981000 ext. 852 0995542190

Email: c.serrano@udlanet.ec mcostales@udlanet.ec

Titulo del proyecto: “Elaboraciéon de un Manual de Salud Bucal en Sistema
Braille para personas Invidentes de la Fundacién “Mariana de Jesus” y pacientes
atendidos en la clinica odontolégica de la UDLA en la ciudad de Quito”

Invitacidon a participar:
Su representado legal esta invitado a participar como paciente voluntario en la
aplicacion de un Manual en Sistema Brille, supervisado por un especialista y un
estudiante, como parte de un curso en el que estan inscritos, para poder
aumentar el conocimiento en cuanto a Salud Bucal.
PROPOSITO
El objetivo es elaborar un Manual en sistema Brille para los estudiantes ciegos
que asisten a la Fundacién Mariana de Jesus con el fin de proporcionar mayor
conocimiento sobre Salud Bucal y con ello lograr una disminucion y prevencion de
enfermedades Bucodentales.
PROCEDIMIENTOS
Para participar como paciente voluntario en la aplicacion del Manual, su
representado debe asistir regularmente a la Fundacion. Se realizaran dos tipos de
procedimientos:
1) Test de Conocimientos Sobre Salud Bucal
+ Se realizara una evaluacion sencilla para medir los conocimientos previos que
poseen los estudiantes.
+ Consta de 11 preguntas de tipo opcion mdultiple.
» Se realizara de forma verbal con la ayuda de una persona para recolectar los
datos.
* En caso de no saber la respuesta, deje un espacio vacio.

Iniciales del nombre del voluntario

2) Aplicacion de Manual de Salud Bucal en Sistema Brille.
* Se realizara charlas de salud bucal en base a los contenidos del Manual con la
ayuda de macromodelos para la mejor captacion de conocimientos.


mailto:c.serrano@udlanet.ec
mailto:mcostales@udlanet.ec

e Se realizara una evaluacion final para medir conocimientos.

RIESGOS

Usted debe entender que los riesgos que corre la participacion de su
representado en este curso, son nulos. Usted debe entender que todos los
procedimientos seran realizados por profesionales calificados y con experiencia,
utilizando procedimientos universales de seguridad, aceptados para la practica
clinica odontolégica.

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que la participacion de su representado como paciente
voluntario en la investigacion, proporcionara beneficios directos a largo plazo en
su salud Bucal.

CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos los datos de su representado, generales y
médicos, seran resguardados por la Facultad de Odontologia de la UDLA, en
donde se mantendran en estricta confidencialidad y nunca serdn compartidos con
terceros. La informacion, se utilizard Unicamente para realizar evaluaciones, usted
no sera jamas identificado por nombre. Los datos no seran utilizados para ningan
otro propoésito.

RENUNCIA

Usted debe saber que la participacién de su representado en el curso es
totalmente voluntaria y que puede decidir no participar si asi lo desea, sin que ello
represente perjuicio alguno para su atencién odontoldgica presente o futura en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas. También debe saber
que los responsables del curso tienen la libertad de excluirlo como paciente
voluntario del curso si es que lo consideran necesario.

DERECHOS

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean
contestadas a su plena satisfaccion. Puede hacer sus preguntas en este momento
antes de firmar el presente documento o en cualquier momento en el futuro. Si
desea mayores informes sobre su participacion en el curso, puede contactar a
cualquiera de los responsables, escribiendo a las direcciones de correo
electrénico o llamando a los niameros telefénicos que se encuentran en la primera
pagina de este documento.

ACUERDO

Al firmar en los espacios provistos a continuacion, y poner sus iniciales en la parte
inferior de las paginas anteriores, usted constata que ha leido y entendido la
informacién proporcionada en este documento y que esta de acuerdo en participar
como paciente voluntario en el curso. Al terminar su participacion, recibird una
copia firmada de este documento.

Nombre del Paciente Firma del Representate Legal Fecha

Nombre del Clinico Responsable Firma del Clinico Responsable Fecha
(dd-mmm-aaaa)





