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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la eficacia de los recursos didacticos en
el nivel de conocimiento y la higiene oral en personas con discapacidad visual de

la Unién de ciegos de Lima 2021.

El disefio de la investigacion en base a los objetivos es del tipo descriptiva, porque
se limita a medir la presencia, caracteristicas y cambio de un fendmeno en una
poblacion especifica. El tipo de estudio es un estudio transversal, porque las

herramientas del estudio son ejecutadas en un periodo de tiempo determinado.

Para la recoleccién de datos primero se solicitd una carta de presentacion al director
de la escuela profesional de estomatologia de la universidad Alas peruanas para la

realizacion del estudio.

Esta carta fue presentada al presidente de la union de ciegos del Perd, con la

finalidad que se permita la recoleccion de datos y poder coordinar las actividades.

Para poder empezar con el proceso del estudio se dispuso a entregar a los

familiares o tutores a cargo de los miembros el consentimiento informado.

Como segundo paso en la primera reunién se realizé una encuesta con la finalidad
de poder medir el nivel de conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal y se
tomo el indice de Higiene oral simplificado a los participantes. También se instruyo
a las personas con discapacidad visual, con asistencia de la cartilla en Bralille,
técnica de cepillado fones en modelos de yeso permitiendo que obtenga tacto de
estos elementos de limpieza y pueda identificar las partes de la cavidad oral,
ademas de apoyo con audio guias acerca de la promocion y prevencion en la salud

bucal.
Se realizo, el recuento, la tabulacién y el andlisis estadistico.

En el resultado se observé que de 10 pacientes del grupo de control 1 (técnica ATP)
presentaron un IHOS, el 30% adecuado y un 20% deficientes, de los 10 pacientes
del grupo de control 2 (técnica Braille) presentaron un IHOS, el 50% aceptable, el
10% adecuado y el 40% deficiente y los de 10 pacientes del grupo de control 3
(técnica mixta) presentaron un IHOS el 40% aceptable, 30% adecuado y el 40%
deficiente. En cuanto al nivel de conocimiento en salud bucal se observé que de 10

pacientes del grupo de control 1 (técnica ATP) presentaron un nivel de
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conocimiento 30% buenay 70% regular, de los 10 pacientes del grupo de control 2
(técnica Braille) presentaron un nivel de conocimiento 20% buena y 80% regular y
los 10 pacientes del grupo de control 3 (técnica Mixta) presentaron un nivel de
conocimiento 60% buena y 40% regular, después de la aplicacion del programa de
salud bucal.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, IHOS, discapacidad visual.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the effectiveness of teaching resources
in the level of knowledge and oral hygiene in people with visual disabilities from the
Union of the Blind of Lima 2021.

The research design based on the objectives is descriptive, because it is limited to
measuring the presence, characteristics and change of a phenomenon in a specific
population. The type of study is a cross-sectional study, because the study tools are

executed in a certain period of time.

For data collection, a letter of introduction was first requested from the director of
the professional school of stomatology of the Alas peruanas university to carry out
the study.

This letter was presented to the president of the union of the blind of Peru, in order

to allow data collection and to coordinate activities.

In order to start with the study process, informed consent was given to the family

members or guardians in charge of the members.

As a second step in the first meeting, a survey was carried out in order to measure
the level of knowledge about oral health care and the simplified Oral Hygiene index
was taken from the participants. People with visual disabilities were also instructed,
with the assistance of the Braille chart, the technique of brushing phones in plaster
models, allowing them to obtain touch of these cleaning elements and to identify the
parts of the oral cavity, in addition to audio support. guides about promotion and

prevention in oral health.
The count, the tabulation and the statistical analysis were carried out.

In the result, it was observed that of 10 patients in control group 1 (ATP technique)
presented an OSI, 30% adequate and 20% deficient, of the 10 patients in control
group 2 (Braille technique) presented an OSI, the 50% acceptable, 10% adequate
and 40% deficient, and those of 10 patients in control group 3 (mixed technique)
presented an OSI that was 40% acceptable, 30% adequate, and 40% deficient.
Regarding the level of knowledge in oral health, it was observed that of 10 patients
in control group 1 (ATP technique) presented a level of knowledge 30% good and

70% fair, of the 10 patients in control group 2 (Braille technique) They presented a
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level of knowledge 20% good and 80% fair and the 10 patients in control group 3
(Mixed technique) presented a level of knowledge 60% good and 40% fair, after the

application of the oral health program.

Keywords: Level of knowledge, IHOS, visual impairment.



INTRODUCCION

La presente investigacion denominada “Eficacia de los recursos didacticos en el
nivel de conocimiento y la higiene oral en personas con discapacidad visual de la
Union de ciegos de Lima 20217 tiene como finalidad determinar la eficacia de los
recursos didacticos en el nivel de conocimiento y la higiene oral en personas

invidentes.

Los problemas de salud bucal en discapacitados visuales estdn en aumento debido
a que no se pueden identificar y no se toman acciones para solucionar estos
problemas en etapas tempranas debido a limitacion propias de su discapacidad

Ccomo Ssu conocimiento sobre el correcto cuidado de la salud bucal.

Con el presente trabajo se quiere poder ayudar a esta poblacion pocas veces
tomada en cuenta en el aspecto de la salud bucal, mostrando un aporte que puede
resultar importante a nivel preventivo y educacional para poder promover la salud

oral en las personas que presentan esta discapacidad.

A continuacién, procederé a describir toda la estructura de mi trabajo de

investigacion que lo conforma:

Capitulo I: Se realiza el planteamiento de la investigacion, se describe los objetivos
en base a querer comprobar la eficacia de los recursos didacticos y el nivel de

conocimiento sobre la salud bucal en discapacitados visuales.

Capitulo 1l: En este capitulo se presenta la recoleccion de los antecedentes

internacionales y nacionales, bases tedricas y los términos basicos.
Capitulo Ill: Se expone la hipbtesis general y secundaria y se describe las variables.

Capitulo 1V: Se describe la metodologia, el disefio muestral, el disefio, la matriz de
consistencia, los instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas de
procesamiento de informacion, los aspectos éticos y los métodos estadisticos

utilizados en la obtencién de la informacion de andlisis.

Capitulo V: Se presenta mi analisis y discusion, el analisis descriptivo, las tablas de

frecuencia y graficos utilizados.

Para terminar, presento mis conclusiones y recomendaciones en base de mi

proyecto de investigacion. De la misma manera mencionare las fuentes de

Xi



informacién  consultadas que corroboran mi investigacion 'y anexos

correspondientes.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién de la realidad probleméatica

La ciencia de la salud bucal ha progresado a pasos agigantados en las Ultimas tres
décadas. Sin embargo, todavia existe la prevalencia de las enfermedades
bucodentales. La situacion tiende a volverse mas complicada cuando llega a la
poblacién con discapacidades fisicas, especialmente los discapacitados visuales.®
Esta condicion hace la realizacion de actividades diarias de estas personas
afectadas sea una tarea abrumadora. Aunque hay que tener en cuenta que su salud
general es atendida por sus familiares o cuidadores, pero el mantenimiento de una
buena salud bucal es a menudo descuidado o no es tomado como una prioridad.*®
Esto se debe al hecho de que no hay conciencia sobre la buena salud bucal y que
la poblacion busca atencion de salud bucal, solo cuando ya existe dolor y pocas
veces con fines preventivos.'® La esperanza de una buena higiene bucal en esta
poblacién afectada, pero con necesidad de atencion de salud se ven obstaculizadas
debido a factores como el miedo, la falta de tiempo y la indisponibilidad de recursos
financieros.! Sin embargo, las personas con discapacidad visual también tienen los
mismos derechos y merece ser educados de la misma manera que las personas

gue no son afectados por esta discapacidad.6:18

Por lo tanto, para nosotros como profesionales en salud nos es obligatorio enfatizar
lo importante de cuidar la salud bucal y proporcionar un tratamiento dental integral
a estas personas.>* Debemos tener en cuenta que la comunicacién e intercambio
del conocimiento es fundamental para generar confianza entre un dentista y el
paciente, de la misma manera ocurre con las personas con discapacidad visual, las

cuales muchas veces llegan con mas temores a una consulta dental.5’

Ademas, es importante inculcar habitos de higiene bucal en estas personas, para

gue mantengan constantemente una buena salud bucal a lo largo de su vida.

Las personas con discapacidad visual dependen de sus sentidos como el auditivo,

el habla y el tacto (percepcion tactil) para orientarse con su entorno;’ por lo tanto
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varias técnicas tienen que ser personalizadas para ensefiar a estas personas y asi

puedan realizar sus tareas diarias.®*°

Reconociendo este hecho, Louis Braille, un educador francés, presenté un método

tactil conocido como sistema Braille.2°

El Braille es un sistema disefiado con protuberancias y hendiduras en una superficie
plana para representar letras que se pueden reconocer con el tacto. De esta manera
los caracteres se codifican en pequefios bloques rectangulares, conocidos como

celdas, utilizando puntos en relieve para poder diferenciarlas.'*

Este método Braille, se utiliza ampliamente para dar educacion a las personas con

discapacidad visual.

Varios estudios sobre educacion en salud bucal han indicado que, cuando se
utilizaron ayudas tactiles junto con el método Braille e instrucciones verbales
adecuadas (instrucciones y audios guia), las personas con discapacidad visual
pudieron realizar técnicas de higiene bucal de manera mas eficaz, manteniendo una

buena higiene bucal.3

Con la vision de mejorar el conocimiento, el comportamiento y la actitud relacionada
con la salud bucal una técnica innovadora conocida como Técnica de desempefio
audio-tactil (ATP) fue introducido para ensefiar la técnica Fones de cepillado de
dientes en un modelo.®’ Los estudios han demostrado que esta técnica
personalizada es una herramienta muy eficaz para educar a esta poblacion

afectada.’
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢ Seran eficaces los recursos didacticos en el nivel de conocimiento y la higiene oral

en personas con discapacidad visual?

1.2.2. Problemas secundarios
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¢, Como es el nivel de conocimiento de las personas con discapacidad visual antes

de la aplicacion de los recursos didacticos?

¢,Como es el indice de higiene oral de las personas con discapacidad visual antes
de la aplicacion de los recursos didacticos?

¢Como es el nivel de conocimiento de las personas con discapacidad visual

después de la aplicacién de los recursos didacticos?

¢, Como es el indice de higiene oral de las personas con discapacidad visual después
de la aplicacion de los recursos didacticos?

1.3. Objetivos de la investigacion
Objetivo Principal

Determinar la eficacia de los recursos didacticos en el nivel de conocimiento y la

higiene oral en personas con discapacidad visual.
Objetivos secundarios

Determinar el nivel de conocimiento en personas con discapacidad visual antes de

la aplicacion de los recursos didacticos de la técnica Bralille.

Determinar el nivel de conocimiento en personas con discapacidad visual antes de

la aplicacion de los recursos didacticos de la técnica ATP.

Determinar el nivel de conocimiento en personas con discapacidad visual antes de

la aplicacion de los recursos didacticos de la técnica Mixta.

Determinar el indice de Higiene oral en personas con discapacidad visual antes de

la aplicacion de los recursos didacticos de la técnica Bralille.

Determinar el indice de Higiene oral en personas con discapacidad visual antes de

la aplicacion de los recursos didacticos de la técnica ATP.

Determinar el indice de Higiene oral en personas con discapacidad visual antes de

la aplicacion de los recursos didacticos de la técnica Mixta.
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Determinar el nivel de conocimiento en personas con discapacidad visual después

de la aplicacion de los recursos didacticos de la técnica Braille.

Determinar el nivel de conocimiento en personas con discapacidad visual después

de la aplicacion de los recursos didacticos de la técnica ATP.

Determinar el nivel de conocimiento en personas con discapacidad visual después

de la aplicacion de los recursos didacticos de la técnica Mixta.

Determinar el indice de Higiene oral en personas con discapacidad visual después

de la aplicacion de los recursos didacticos de la técnica Braille.

Determinar el indice de Higiene oral en personas con discapacidad visual después

de la aplicacion de los recursos didacticos de la técnica ATP.

Determinar el indice de Higiene oral en personas con discapacidad visual después

de la aplicacion de los recursos didacticos de la técnica Mixta.
1.4. Justificacion de la investigacion
Importancia de la investigacion

La realizacidon de la investigacion tiene vital importancia teérica, porque nos
proporcioné informacion necesaria que nos ayudara a mejorar los conocimientos
sobre la educacion con fines preventivos en discapacitados visuales y evaluar si
esta relacionada la disminucién de la mala higiene oral con la eficacia de los

recursos didacticos utilizados.
Es por ello que fue importante la ejecucién la investigacion.
Viabilidad de la investigacion

La factibilidad del estudio en base que se cont6 con un periodo en el cual se podra
recopilara las informaciones y un periodo de educacion. Conté con recursos

humanos esenciales para la ejecucién completa.

El actual estudio presento viabilidad financiera, ya que todos los materiales
necesarios durante la recopilacion de datos y educacion fueron financiados por el

investigador.
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1.5. Limitaciones de estudio

Disposicion de los participantes del estudio, causado por el desconocimiento de la

importancia del estudio.

Se presentd limitaciones en la recogida de la informacion de los participantes

dependiendo de la disposicion del tiempo que disponian.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.2. Antecedentes internacionales

Sushmita, D. Ladusingh, R. & Varghese, V. (2017). India; ejecutaron un estudio
donde su objetivo fue ensefiar métodos de higiene bucal a adolescentes con
discapacidad visual mediante la combinacion de la técnica de educaciéon en salud
Braille y ATP. La metodologia utilizada fue observacional analitico, mediante un
estudio de casos y controles, de 60 adolescentes con discapacidad visual que se
dividieron en tres grupos de 20 cada uno. En el Grupo 1 se utiliz6 Braille, mientras
gue en Grupo 2, técnica de desempefio audio-tactil (ATP) y en el Grupo 3, fue
utilizado una combinacién de ambos métodos para ensefiar como deben cepillarse

los dientes, como parte de la educacion sobre salud bucal.

Resultados: La puntuacion media del indice OHI-S posterior a la intervencion
aumento en el Grupo 1 de 29,45 a 42,98, mientras que la puntuacion disminuyo6 en

los grupos 2 y 3 de 30,83 a 29,9 a 30,23 a 18,73, respectivamente.?

Brahmanna, P. Uloopi, C. Veerabhadra, V. & Chandrasekhar R. (2017). India;
ejecutaron un estudio donde su objetivo era la evaluacion del impacto de las
indicaciones a través de texto en Braille e instrucciones tactiles de concienciacion
sobre cuidar la higiene bucal en los nifios discapacitados visuales. La metodologia
utilizada fue observacional analitico, mediante un estudio de casos y controles, 120
nifios con discapacidad visual de entre 6-16 afos que fueron seleccionados y
divididos en tres grupos (40 nifios en cada grupo). Grupo |: se uso6 el método verbal
y tactil, Grupo Il: se usé el método verbal y Braille, Grupo Ill: se usé el método verbal,
Braille y tactil. Las instrucciones sobre mantenimiento de una buena higiene bucal
y la técnica cepillado se les explicé a todos los nifios, se control6 el estado de salud
bucal que usan placa indice y el indice gingival se evalué en un intervalo de 1, 3y

6 meses.

Resultados: Hubo un mayor porcentaje de reducciéon de presencia de placa en el

Grupo Il (70,6%), y la disminucién del indice gingival fue la mas alto en el Grupo Il
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(84%). El grado de dafio de placa y la gingivitis se pueden disminuir mediante un
control y programa educacional, la mezcla de los tres métodos, es decir,
indicaciones verbales, texto Braille e instrucciones tactil de las guias educativas

demostraron ser eficaces.?

Doichinova, L. Gateva, N. & Hristov, K. (2019). Bulgaria; ejecutaron un estudio
donde su objetivo fue implementar un programa educativo en higiene bucal para
nifios con discapacidad visual. La metodologia utilizada fue observacional analitico,
mediante un estudio de casos y controles, participaron 30 nifios con ceguera total
de entre 7 y 14 afios: 13 nifios y 17 chicas. Para su formacién se elaboraron
materiales didacticos especialmente disefiados, que incluyen modelos de dientes
de yeso ampliados con y sin caries que se asemejan a lesiones cariosas,
instrucciones en Braille para la higiene bucal e imagenes en relieve impresas en
papel especial para microcapsulas presentando la secuencia de los movimientos de
cepillado. Para facilitar el mantenimiento de la higiene bucal en el hogar, se hizo un
CD especial con la musica favorita de los nifios, dividida en fragmentos mediante
un timbre que indica el momento de cambiar la zona a cepillar. En la musica se
encuentra el tiempo necesario para limpiar todas las superficies dentales durante
tres minutos. El nivel de higiene bucal se evalué mediante el indice de higiene oral

simplificado de Greene y Vermillion.

Resultados: El programa educativo de higiene bucal de un afio de duracién mostré
una mejora significativa en los habitos de higiene de los nifios con discapacidad
visual. Hubo una lenta mejoria en la higiene el primer mes. La tendencia continuo
hasta el final del periodo de un afo, el los resultados obtenidos son
estadisticamente significativos indicando la importancia de la educacion en estos
nifios. La motivacién y Educacion con instrucciones en Braille y modelos dentales

ampliados fueron fundamentales para mejorar el estado de higiene bucal.®
2.1.2. Antecedentes nacionales

Mungi, S. & Perona, G. (2016). Lima; ejecutaron un estudio donde su objetivo fue
la confeccién y la utilizacion de una guia de Salud dental para nifios con

discapacidad visual en Braille que fue desarrollada internamente de uno de los
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proyectos de creacion y elaboracion académica del Programa de Maestria en
Odontopediatria de la UCSUR con el proposito de lograr la insercién de personas
con discapacidades visuales, al acceso de informacion referente a la importancia de
la salud dental. La metodologia utilizada fue observacional descriptivo, de corte
transversal, realizaron una busqueda en diversos medios, luego realizaron visitas y
entrevistas a niflos con discapacidad visual y a educadores, maestros
especializados para la interpretacion del Braille, también una imprenta
especializada para la realizaciébn y publicacion. Luego de las entrevistas se
confeccionaron un borrador y después se realizaron multiples sesiones educativas

de diferentes niflos con discapacidades visuales.

Resultados: Encontraron una gran motivacion y capacidad de entendimiento en los
nifios con discapacidad visual sobre el contenido de la Guia, luego se dio el paso

de imprimir la guia.t

Ticse, J. Chipana, C. Mungi, S. & Perona, G. (2018). Lima; Se realiz6é un estudio
cuyo obijetivo fue evaluar los conocimientos sobre salud bucal e higiene bucal luego
de aplicar las pautas de salud bucal en el sistema Braille. EI método utilizado fue la
observacion descriptiva, transversal y evaluo a 51 nifios y nifias de entre 7y 17
afos. Obtener informacion sobre el conocimiento inicial de la salud bucal a través
de una encuesta validada y evaluar el estado de salud bucal inicial. Se impartio
educacion sobre salud bucal y se distribuyeron pautas de salud bucal en Braille.
Resultados: Los nifios con discapacidad visual tenian un bajo nivel de comprension
de la salud dental y una mala higiene bucal. Después de utilizar la guia Braille se
obtuvo un alto nivel de conocimientos y un estado normal de higiene bucal. Se
encuentra que existe una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento final

y el indice de higiene bucal.*

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Discapacidad Visual

La discapacidad visual se define como la ausencia percepcioén visual, pero que esta

incluida dentro de los parametros de ceguera o visidn disminuida, no todas las
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personas con este tipo de discapacidad tienen el mismo nivel de afectacion.
Dependera de factores como la alteracion de la tension ocular y se pueden distinguir
distintos tipos de dificultades: la imposibilidad de ver texto, la imposibilidad para
tener una correcta movilidad, para poder orientarse y quienes tienen dificultades

para la realizacion de sus actividades diarias.?*

Actualmente la discapacidad visual se encuentro incluido dentro de las
discapacidades sensoriales, y se define como la reduccion significativa de la
capacidad visual hasta con el uso de lentes, o bien la baja significativa del campo

sensorial .t
2.2.2 Tipos de Discapacidad visual
2.2.2.1 Discapacidad visual congénita

Este tipo de discapacidad esta presente desde el nacimiento y puede ser causado
por factores hereditarios o causado por alguna alteracion en el progreso prenatal

debido a factores externos.

Cabe subrayar que incluido en la discapacidad visual congénita encontramos: La
Catarata, que es causada por la presencia de una rubeola en la madre mientras

dura el primer trimestre de gestacion.

El Glaucoma, que es causada por el acrecentamiento de la presion interna del ojo,
principalmente se piensa que su origen es hereditario, aunque no se ha comprobado

de manera completa.
La Miopia Degenerativa que es la degradacion progresiva de la perpicacia visual. 24
2.2.2.2 Discapacidad visual Adquirida

En estos casos es necesario conocer los dos factores primordiales, el causante de
la perdida de la capacidad visual, que puede ser por causas como enfermedades,
traumas o factores externos y la edad en la que se produce la perdida de la
capacidad visual, en muchos de los casos estas personas llegan a perder la vista
en edades intermedias, donde ya han podido guardas recuerdos visuales sobre

colores, formas, lugares, etc. Lo que ayuda a que el proceso educativo sea mas
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practico en comparacion con las personas con discapacidad visual congénita, pero
también tiene una gran desventaja, ya que recién se estan adaptan a la perdida de
la vision y muchas veces necesitan una reeducacion para poder afinar su motricidad

en comparacion con las personas con discapacidad visual congénita. 24
2.2.3. Recursos didéacticos
Técnica de desemperfio audio-tactil (ATP)

Es un método que ayuda a proporcionar informacion verbal y tactil sobre la
importancia del cuidado de los dientes, ensefia el método simplificado de cepillado
de dientes (técnica fones), a través de un modelo a gran escala. Varios estudios
indican que los discapacitados visuales pueden mantener un nivel aceptable de
higiene bucal al aprender este método. Muchas veces se utiliza el método apoyado
con musica o indicaciones auditivas porque crea efectos positivos que refuerza las

ensefianzas.81323
Técnica de interpretacion en Braille

El sistema Braille, es el método mas conocido que se utiliza para la lectura de los
discapacitados visuales severas, fue una invencion de Louis Braille, quién disefio
un sistema de lectura, aprovechando la capacidad de captar por medio de las
terminales sensitivas de los dedos de ambas manos, para permitir su lectura se
desplazando por una linea de izquierda a derecha para poder reconocer los
diferentes grafemas conformados por unas celdillas, que contienen en su interior un
conjunto de seis puntos en relieve, cuya posicion va a variar dando origen a distintas
combinaciones de puntos, las cuales representaran distintas letras del alfabeto, los

nimeros e incluso los signos de puntuacion.222
2.2.4. Placa bacteriana

Se define a la placa bacteriana como el acumulo microbiano aerébico y anaerobico,
gue se encuentra conformada por una matriz intercelular de polimeros salivales,
esta comunidad microbiana se adhiere sobre las superficies de las piezas dentarias,
a través de la pelicula adquirida que es formada a partir de las proteinas propias de

la saliva, sobre esta pelicula adquirida se van a depositar la gran variedad de
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bacterias que conforman la comunidad bacteriana bucal a esto es lo que se

denomina, placa bacteriana.®

Una de las caracteristicas propias de la placa bacteriana esta relacionada a su tipo
de cardcter que puede ser base o acido en base al tipo de bacteria predominante
de la conformacion, en este caso si las bacterias predominantes, tienen la capacidad
de poder metabolizar los azucares, produciendo acidos, como es el caso de
lactobacilo aciddfilo y estreptococo mutans , se forma una placa acida y lactica que

tendra la capacidad de producir la destruccién de las superficies dentarias.

Y en el caso de que las bacterias predominantes tengan la capacidad de metabolizar
substancias  bésicas, como porfiromonas gingivalis, veillonella o
actinomycetemcomitans, se producira la inflamacién y posterior destruccion de las

estructuras periodontales, causando la enfermedad periodontal.

Otro tipo de placa, la denominada inocua, no tiene la capacidad de producir

padecimiento, por la presencia de bacterias. 1°
2.2.5. Conservacion de la higiene oral
2.2.5.1 Concepto

Greene y Vermillion en 1960 disefiaron el indice de higiene oral, lleva las siglas OHI
por su nombre al inglés, Oral Hygiene Index, afios después para facilitar su manejo
entre los odontologos se simplifico para incluir su uso solo en las seis superficies
dentarias, los segmentos anteriores y posteriores de la cavidad oral, llevando ahora

las siglas OHI-S por su nhombre en inglés, Oral Hygiene Index Simplifled.

Su funcién permite medir la cantidad de dientes con presencia de placa blanda o

duray calculo.®
2.2.5.2 OHI-S indice de Higiene oral simplificado

Su uso principalmente es el reconocimiento de placa bacteriana presente en las
superficies vestibulares de los dientes 16, 11, 26 y 31 y en la superficie lingual de
los dientes 36 y 46, sus valores van de 0.0 a 6.0, siendo de 0.0-1,2: adecuada. 1,3-

3,0 higiene oral aceptable. 3.1-6.0, deficiente, de las superficies dentales
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examinadas en el OHI-S son las caras vestibulares de la primera molar superior

derecha, el incisivo central superior derecho, la primera molar superior izquierda y

el incisivo central inferior izquierdo. De la misma manera las caras linguales

examinadas son de la primera molar inferior izquierda y la primera molar inferior

derecha, se divide la boca en seis sextantes (partes) para la revisién de estos

dientes especificos. Para su revision es necesario la erupcion.

En casos que la pieza dentaria para examinar no se encuentre aptos para el examen

(erupcion parcial, gran destruccion de los dientes) o este ausente (perdida de pieza

dentaria) se utiliza la pieza dentaria adyacentes, °

Pza. Dentaria Numeracion Sustituto Superficie a
examinar

Primer Molar superior 1.6 1.7 Vestibular
der
Incisivo central 11 2.1 Vestibular
superior der.
Primer molar superior 2.6 2.7 Vestibular
izQ.
Primer molar inferior 3.6 3.7 Lingual
izQ.
Incisivo central 3.1 4.1 Vestibular
inferior izq.
Primer molar inferior 4.6 4.7 Lingual
der.
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En cuestion de la disminucién de la totalidad de las piezas dentarias, solo se aplicara
la exploracion aquellas personas que se permita apreciar como minimo dos de las

seis superficies dentales seleccionadas o adyacentes.?®

2.2.5.3 Criterio para calificar los componentes sobre los desechos bucales (DI-S) y

el célculo (CI-S) en el indice de Higiene Oral Simplificado (OHI-S)
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indice de desechos bucales (DI-S) O Placa blanda

Descripcion Grado Cadigo
Sin  residuos en las superficies |0 0
examinadas

Residuos blandos que ocupan solo una | 1 1
tercera parte de la superficie dental

Residuos blandos que cubren de dos |2 2
terceras partes de la superficie dental

Residuos blandos que cubren mas de la | 3 3
tercera parte de la superficie dental

El diente a examinar ni el sustituto | - 9
permitan el examen por no estar apto o por

ausencia

El total se obtiene mediante la sumatoria de las superficies examinadas dividiéndola

por el nimero de las piezas examinadas:

INDICE DE PLACA BLANDA

SUMA DE PLACA BLANDA

N DE PIEZAS EXAMINADAS
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indice del calculo (CI-S) o Placa Dura

Descripcion Grado Cadigo
Sin presencia de sarro 0 0
Calculo gingival que ocupan solo una |1l 1

tercera parte de la superficie dental

Sarro supragingival que cubren de dos | 2 2
terceras partes de la superficie dental

Sarro supragingival cubren la tercera parte | 3 3
de la superficie de los dientes

El diente a examinar ni el sustituto | - 9
permitan el examen por no estar apto o por

ausencia

El total se obtiene mediante la sumatoria de las superficies examinadas dividieéndola

por el nimero de las piezas examinadas:

EN D[EE DE PLA{#‘\ {ALFIF[{ADA — SUMA DE PLACA CALCIFICADA

N® DE PIEZAS EXAMINADAS

2.3. Definicién de términos basicos

Discapacidad visual: en personas con disfuncion de la vista y, de los 6rganos
asociadas a su funcionamiento. Esta determinada por el nivel funcional, y que se
indican después de la medicién del campo visual de cada uno de los o0jos a través

de examenes oftalmélogos. 2%

Educacién en salud: se refiere a técnicas, procedimientos o protocolos que

permiten llevar un mensaje educativo a las personas que constituyen la formacién
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de una poblacién objetivo, como pueden ser las personas con una discapacidad o

una poblacion afectada.*

Medidas preventivas: se refiere a las acciones y efectos que se toman para
prevenir, conlleva a un proceso de preparaciones con las que se busca evitar, de

manera anticipada un riesgo como una enfermedad.!!

Salud bucodental: se refiere a que es un componente importante para el bienestar
general de una persona, reflejando atributos fisioldgicos, sociales y psicologicos que
permite a la persona obtener experiencias y percepciones a través de las

capacidades esenciales de la cavidad oral sin ningtin impedimento fisiol6gico.® 2>

Técnica Fones: La técnica circular de Fones es facil de ensefiar para personas
inexpertas, indicada en personas con dificultades motoras, el método es el cepillado
de la superficie externa de los dientes, realizando movimientos circulares sobre las

encias y diente en un angulo de 90°.2%

Mala higiene dental: es el acumulo de placa en los dientes lo que producira un
proceso inflamatorio de las encias, sangrado regular, hinchazén y dolor, la
enfermedad es tratable a través de adecuada higiene oral, pero si no se realiza
tratamiento se extendera a la profundidad del periodonto, dafiando las inserciones
epiteliales, ligamento induciendo a la movilidad dentaria hasta dafiar el soporte

0seo. %>

Enfermedad periodontal: Es una patologia crénica que puede inducir al
desprendimiento del soporte de sujecion de los dientes, provoca retraccion de la

encia y la pérdida del hueso que sujeta la pieza dentaria. *

Gingivitis: Es el acumulo de enfermedades caracterizado por ser inflamatorio
alterable de la encia, pero fuera de causar la perdida de los tejidos de soporte

estructural del diente, el ligamento y el hueso periodontal. °

Periodontitis: Proceso de destruccion del hueso alveolar que se encargar del
soporte del diente, produce con el tiempo la perdida dentaria si es que no se realiza

el procedimiento. *°
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Sarro Dental: denominado también calculo dental, en la formacion de depdsitos
incrustados, que van a crear una placa adherida endurecida, va producir la dificultad
para la eliminacion de las bacterias, va a causar deterioro dental, mal aliento y

proliferar la enfermedad periodontal. *°
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CAPITULO lil: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacion de hipoétesis principal y derivadas
Hipotesis principal
Hi

Los recursos didacticos son eficaces en el nivel de conocimiento en personas con

discapacidad visual

Los recursos didacticos son eficaces en la higiene oral en personas con

discapacidad visual
Ho

Los recursos didacticos no son eficaces en el nivel de conocimiento en personas

con discapacidad visual

Los recursos didacticos no son eficaces en la higiene oral en personas con

discapacidad visual
3.2. Variables; definicién conceptual y operacional

V1 Recursos Didacticos: Es el conjunto de materiales que facilitan el proceso de

ensefanza — educacién especificada segun el tipo de poblacion a la que va dirigida.

V2 Nivel de conocimiento: Es el avance en la obtencion del saber y se representa

como el incremento de la comprension de la realidad.

V2 Conservacion de la higiene oral: Son las medidas de control de placa, a través

de medios fisicos y quimicos.
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE VALORES
MEDICION
Técnica de cepillado Fones + | Técnica de desempefio audio-tactil Cuantitativo
VARIABLE PRINCIPAL (O Modelos de yeso + charla (ATP) Ordinal Mala
INDENDIENTE) (CAUSA) educativa + guias auditivas Regular
Buena
Recursos Didéacticos Cuantitativo Mala
Técnica de interpretacion en folleto Braille con las cinco reglas Regular
Braille de oro Ordinal Buena
Técnica de cepillado Fones + Técnica mixta Cuantitativo Mala
Modelos de yeso + charla (ATP + Braille) Regular
educativa + guias auditivas + Ordinal Buena
folleto Braille con las cinco
reglas de oro
VARIABLE SECUNDARIA Encuesta sobre el conocimiento
(DEPENDIENTE)(EFECTO) Nivel de conocimiento + del cuidado de salud bucal en Ordinal Mala (0- 6)
Técnica de interpretacion en Braille Regular (7- 14)
Nivel de conocimiento Braille Buena (15- 20)
Medicién de las superficies OHI-S Ordinal Adecuado (0- 1.2)

Higiene oral

del diente cubierta con

desechos y célculo

Aceptable (1.3- 3.0)
Deficiente (3.1- 6.0)
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. Disefio metodolégico

El disefio de la investigacion en base a los objetivos es una investigacion pre
experimental, porque manipula, de manera intencional unas variables para poder
analizar sus consecuencias en una poblacion especifican, a través de una pre

prueba y post prueba.

El tipo de estudio es un estudio transversal, porque las herramientas del estudio

son ejecutadas en un periodo de tiempo determinado.

La recopilacién de datos es a medida de como avanzo de manera prospectiva el
estudio, el nivel de la investigacion es nivel 3 ya que permite observar la

correlacion entre una variable o mas del estudio.
4.2. Diseiio muestral
Poblacion

La poblacién esta conformada por 30 personas con discapacidad visual entre la
edad de 18 a 50 afios de edad, pertenecientes a la Union de ciegos del Perd en
el afio 2021.

Muestra

Debido a restricciones por la pandemia y siendo conscientes de que no seria
posible generalizar los resultados sobre la poblacién especifica en general, se
decidi6é la utilizacion de una muestra por conveniencia, también llamada
intencional (hombres y mujeres de 18 a 50 aflos de edad con discapacidad

visual, en Lima Metropolitana).

El caso mas constante de este procedimiento se aplicé como muestra a los
individuos que se tiene facil acceso en este caso pertenecientes a la unién de

ciegos de Lima.

De tal manera la muestra esta conformada por 30 personas entre hombres y
mujeres con discapacidad visual de entre los 18 a 50 afios de edad

pertenecientes de la Unién de ciegos del Perl en el afio 2021.

Criterios de inclusion:
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Personas entre la edad de 18 afios a 50 afios con discapacidad visual

Personas que pertenecen a la Union nacional de ciegos del Peru, y que tengan

participacion de mas de 6 meses en la Unidn nacional de ciegos.
Personas que tengan discapacidad visual, parcial y total.
Criterios de exclusion:

Personas que pertenezcan a la Unién nacional de ciegos del Perd, y que tengan

discapacidad cognitiva

Personas que pertenezcan a la Unién nacional de ciegos del Perd, y que tengan

discapacidad auditiva y motora.

Edentulismo.

Personas que no firmen el consentimiento informado.
4.3. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica elegida para ejecutar este estudio es a través de la realizacion de una
encuesta, sesiones de educacion en salud bucal mediante el método Braille y
ATP y técnica mixta, y comprobacion a través de los indices OHI-S, al comienzo

y a la finalizacién del estudio.
B. Procedimientos

Solicitar carta de presentacion al Decano de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas para realizar la investigacion.

Esta carta ha sido entregada al presidente de la Union Peruana de Ciegos con
el fin de recolectar datos y poder coordinar actividades en base al tiempo libre

de los miembros de la Unidn de Ciegos de Lima.

Para iniciar el proceso de investigacién se brindé consentimiento informado al

familiar o al tutor del responsable.

Como segundo paso de la primera reunién, se realiz6 una encuesta para poder

medir el nivel de conocimiento de salud bucal de los participantes.
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En la misma reunion, se obtuvo un indice simplificado de higiene bucal de los
participantes. En la segunda reunién se instruy6 a los discapacitados visuales,
con la ayuda de diagramas en braille, la tecnologia de deslizar su teléfono en el
modelo de yeso le permite acceder a estos elementos de limpieza e identificar
varias partes de la cavidad bucal, y brindar soporte de audioguia para la
promocion y prevencion bucal. Liga de Ciegos Con la ayuda del profesor, hay

dos horas por la tarde durante dos semanas.

Después de esperar un periodo de tiempo razonable, los participantes fueron re-
encuestados individualmente para determinar cuanto conocimiento adquirieron

o cambiaron después de la solicitud y el indice IHO-S del participante.

La Liga Nacional de Ciegos del Peru ha dejado una guia de educacion en braille
sobre la promocion y prevencion de la salud bucal, con el objetivo de utilizarla
como material de capacitacion para todo el personal de la institucion.4.4.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Una vez realizado el proceso de recoleccion de datos, se elabor6 a través del
programa Microsoft Excel con el apoyo del programa estadistico informatico
SPSS, con el uso de tablas de frecuencia en datos y gréaficas, para poder

interpretar los resultados.
4.5. Aspectos éticos

En todo estudio en seres humanos se debe disponer del consentimiento
informado y respetando la normativa internacional y nacional que ayuda a regular

la investigacion en seres humanos:

La investigacion se sustentara con el codigo Helsinki y la resolucién N°. 008430
de 1993.

Articulo 5: prevalece el juicio del acatamiento a su decencia y el amparo de sus

derechos y su tranquilidad.
Articulo 11: Investigacién fuera de peligro.

Articulo14: objetivo de la investigacion y se le explico la dinamica de la actividad
haciendo adjudicacion de un consentimiento informado: ley 1164 capacidad

humana de salud.
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Principios de caridad.
Principios de autonomia.

Principios de justicia.

Principios de no maleficencia.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 Andlisis descriptivo

Tabla 1. indice de higiene bucal, grupo 1 (técnica ATP)- pre programa
educacional.

MNivel Aceptable Deficiente Total
Frecuencia 4 6 10
Porcentaje 40% 60% 100%
Total 4 6 10

Fuente: Cuestionario Aplicado a 10 pacientes invidentes

Gréafico 1. Indice de higiene bucal, grupo 1 (técnica ATP)— pre programa
educacional.

70%
60%
50%
40%

0%

Porcentaje

20%
1%

0%
Aceptable Deficiente

Nivel

Interpretacién: El grupo 1 (técnica ATP) mostro que de 10 pacientes en el grupo
de control 1, el 40% tenia un indice de higiene bucal simplificado aceptable y el
60% tenia un indice de higiene bucal, con déficit antes del programa de
educativo.

Tabla 2. indice de higiene bucal, grupo 2 (técnica Braille) — pre programa
educacional.

36



Nivel Aceptable Deficiente Total
Frecuencia 9] ) 10
Porcentaje 50% 50% 100%
Total 4] 9] 10

Fuente: Cuestionario Aplicado a 10 pacientes

Gréafico 2. indice de higiene bucal, grupo 2 (técnica Braille) — pre programa

educacional.
60%%
50%
40%

305

Porcentaje

208

108

0%

Aceptable Deficiente

Mivel

Interpretacion: Grupo 2 (técnica braille) observamos que, de 10 pacientes en el

grupo de control 2, el 50% tenia un indice de higiene bucal captable y el 50%

tenia un indice de higiene bucal con déficit, antes del programa educativo.

Tabla 3. indice de higiene bucal, grupo 3 (técnica mixta) — pre programa

educacional.
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Nivel Aceptable Deficiente Total
Frecuencia 6 4 10
Porcentaje 60% 40% 100%
Total 6 4 10

Fuente: Cuesticnario Aplicado a 10 pacientes

Gréfico 3. indice de higiene bucal, grupo 3 (técnica mixta) — pre programa

educacional.
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Interpretacion: grupo 3 (técnica Mixta) mostro que, de 10 pacientes en el grupo

el 60% tenia un indice de higiene bucal aceptable y el 40% tiene un indice de

higiene bucal con déficit antes del programa de educativo.

Tabla 4. Nivel de conocimientos de salud bucal en el grupo 1 (técnica ATP) —

Antes del desarrollo del programa.

Mivel Reqular Mala Total
Frecuencia 7 3 10
Forcentaje 70% 30% 100%
Total 70 30 10

Fuente: Cuestionario Aplicado a 10 pacientes
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Gréfico 4. Nivel de conocimientos de salud bucal en el grupo 1 (técnica ATP) —
Antes del desarrollo del programa.
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Mivel

Interpretacién: grupo 1 (técnica ATP) observamos que, de 10 pacientes el 70%
tenia conocimientos regulares y el 30% tenia conocimientos de nivel malo, antes
del programa preeducativo bucal.

Tabla 5. Nivel de conocimientos de salud bucal en el grupo 2 (técnica Braille) —
Antes del desarrollo del programa.

Nivel Regular Mala Total
Frecuencia 6 4 10
Porcentaje 60% 40% 100%
Total 60 40 10

Gréfico 5. Nivel de conocimientos de salud bucal en el grupo 2 (técnica Braille)
— Antes del desarrollo del programa.
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Interpretacidn: grupo 2 (técnica Braille) observamos que de 10 pacientes el 60%
tenia conocimientos regulares y el 40% tenia conocimientos de nivel malo, antes
del programa preeducativo bucal.

Tabla 6. Nivel de conocimientos de salud bucal en el grupo 3 (técnica mixta) —
Antes del desarrollo del programa.

Nivel Regular Mala Total
Frecuencia 7 3 10
FPorcentaje 70% 30% 100%
Total 70 30 10

Gréfico 6. Nivel de conocimientos de salud bucal en el grupo 3 (técnica mixta) —
Antes del desarrollo del programa.
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Interpretacién: Grupo 3 (técnica Mixta) observamos que, de 10 pacientes el
70% tenia un nivel regular y el 30% tenia conocimientos de nivel malo, antes del
programa preeducativo bucal.

Tabla 7. indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion, grupo 1
(técnica ATP) — post programa.

Nivel Aceptable  Deficiente  Adecuado Total
Frecuencia 5 2 3 10
Porcentaje 20% 20% 30% 100%
Total 5 2 3 10

Gréfico 7. indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion, grupo 1
(técnica ATP) — post programa.
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Interpretacién: grupo 1 (técnica ATP) observamos que, de 10 pacientes el 50%

tiene un indice de higiene aceptable, el 30% adecuado y 20% tiene un indice con

déficit, post programa educacional.

Tabla 8. indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion, grupo 2
(técnica Braille) — post programa.

Nivel Aceptable Deficiente  Adecuado Total
Frecuencia 5 4 1 10
Porcentaje 50% 40% 10% 100%
Total S 4 1 10

Gréfico 8. indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion, grupo 2
(técnica Braille) — post programa.
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Interpretacién: grupo 2 (técnica Braille) observamos que, de 10 pacientes el
50% tenia un indice de higiene bucal aceptable, el 10 adecuado y 40% con
déficit, post programa educacional.

Tabla 9. indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion, grupo 3
(técnica Mixta) — post programa.

Nivel Aceptable Deficiente Adecuado Total
Frecuencia 4 3 3 10
Porcentaje 40% 40% 30% 100%
Total 4 3 3 10

Gréafico 9. indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion, grupo 3
(técnica Mixta) — post programa.
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Interpretacién: grupo 3 (técnica Mixta) observamos que, de 10 pacientes el 40%
tenia un indice de higiene bucal aceptable, el 30 adecuado y 40% con déficit,
post programa educacional.

Tabla 10. Nivel de conocimientos de salud bucal en el grupo 1 (técnica ATP) —
post programa educacional.

Nivel Buena Regular Total
Frecuencia 3 7 10
Porcentaje 30% 0% 100%
Total 3 7 10

Gréfico 10. Nivel de conocimientos de salud bucal en el grupo 1 (técnica ATP)
—post programa educacional.
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Interpretacién: Grupo 1 (técnica ATP) observamos que, de 10 pacientes el 30%
tiene un buen nivel de conocimientos y el 70% regular, post programa
educacional.

Tabla 11. Nivel de conocimientos de salud bucal en el grupo 2 (técnica braille) —
post programa educacional.

Nivel Buena Regular Total
Frecuencia 2 8 10
Porcentaje 20% 80% 100%
Total 2 8 10

Gréfico 11. Nivel de conocimientos de salud bucal en el grupo 2 (técnica braille)
—post programa educacional.
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Interpretacién: grupo 2 (técnica Braille) observamos que, de 10 pacientes, el
20% presentaba un buen nivel y el 80% un nivel regular, post programa

educacional.

Tabla 12. Nivel de conocimientos de salud bucal en el grupo 3 (técnica mixta) —

post programa educacional.

Nivel Buena Regular Total
Frecuencia 6 4 10
Porcentaje 60% 40% 100%

Total 6 4 10

Gréfico 12. Nivel de conocimientos de salud bucal en el grupo 3 (técnica mixta)
—post programa educacional.

46



Porcentaje
[} a [0, ]
g § § %

g

g

Buena Regular

Mivel

Interpretacién: grupo 3 (técnica Mixta) observamos que, de 10 pacientes el 60%
tenia un nivel de conocimiento bueno y el 40% tenia nivel regular, post programa

educacional.

Tabla 13. indice de higiene bucal y Nivel de conocimiento en el grupo 1 (técnica

ATP) — post programa educacional.

MNivel de conocimiento en salud bucal,
grupo 1 (técnica ATP) - Después del

programa educativo

Total
Buena Regular
Higiene oral Aceptable 2 3 5
simplificado de Adecuado 1 2 3
Greene y .
Vermillion Deficiente 0 2 2
Total 3 7 10

Gréafico 13. indice de higiene bucal y Nivel de conocimiento en el grupo 1
(técnica ATP) — post programa educacional.
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Interpretacién: grupo 1 (técnica ATP) observamos que, de 10 pacientes el 50%
tiene un indice de higiene bucal aceptable, el 30 adecuado y 20% presenta
déficit, en conocimientos el 30% buena y el 70% regular, post programa
educacional.

Tabla 14. indice de higiene bucal y Nivel de conocimiento en el grupo 2 (técnica
Braille)— post programa educacional.

Mivel de conocimiento en

salud bucal, grupo 2 (técnica

Braille) - Después del Total
programa educativo

Buena Regular
Higiene oral Aceptable 2 > 5
simplificado de
Greene y Vermillion  Deficiente 0 4 4
Adecuado 1 0 1
Total 3 7 10

Gréafico 14. indice de higiene bucal y Nivel de conocimiento en el grupo 2
(técnica Braille)— post programa educacional.
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Interpretacién: Grupo 2 (técnica Braille) observamos que, de 10 pacientes el
50% tiene un indice de higiene bucal aceptable, el 10 adecuado y 40 tiene déficit.

Tabla 15 indice de higiene bucal y Nivel de conocimiento en el grupo 3 (técnica
mixta)— post programa educacional.

Nivel de conacimiento en salud bucal, grupo
3 (técnica Mixta) - Después del programa

educativo Total
Buena Regular
Higiene oral Aceptable 5 0 5
simplificado de
Greene y Adecuado 1 0 1
Vermilli
ermifion Deficiente 4 0 4
Total 10 0 10

Gréfico 15 indice de higiene bucal y Nivel de conocimiento en el grupo 3 (técnica
mixta)— post programa educacional.
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Interpretacién: Grupo 3 (técnica Mixta) observamos que, de 10 pacientes el
40% tiene un indice de higiene bucal aceptable, el 30% adecuado y 40% con
déficit, en conocimientos el 60% buena y el 40% tiene un nivel regular, post

programa educacional.

5.2 Andlisis Inferencial

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

valor gl Sig. Asintética Sig. Exacta Sig. Exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,5002 1 ,006
Correccién por continuidad 1 ,040
Razdn de verosimilitudes 4.219
Estadistico exacto de Fisher 8.282 1 ,004
N de casos validos ,027 ,027
30

50




Interpretacion:

En el analisis estadistico se puede observar que cuando el nivel de significancia
es 0.027, la probabilidad de error es menor al 5% y el grado de libertad es 1,
con base en la tabla de evaluacion de chi-cuadrado. Por lo tanto, se acepté la
hip6tesis de investigacién. Entre las personas con discapacidad visual, se
comprob6 que el programa educacional en conocimientos en salud bucal a
través de materiales didacticos es efectivo para mejorar el nivel de
conocimientos en salud bucal de las personas con discapacidad visual en
reduciendo IHOS
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DISCUSION

La muestra que utilizamos en este estudio es pequeiia, a pesar de ello, los
resultados son satisfactorios, pero se recomienda utilizar una muestra mayor y

estudios prospectivos para confirmarlos.

Los resultados obtenidos en este trabajo determinan la relacion entre el impacto
del programa de educacion en salud bucal sobre el indice simplificado de higiene
bucal de los discapacitados visuales de la Unién nacional de ciegos del Lima
2021.

Acerca del nivel de conocimientos sobre salud bucal de las 30 principales
personas con discapacidad visual en la aplicacion del programa de educacién en

salud bucal.

Grupo 1 (técnica ATP) Segun las observaciones, el 70% de los 10 pacientes
tenian un nivel normal de conocimiento antes de recibir el programa educativo y

el 30% tenia un nivel de conocimiento deficiente.

Grupo 2 (técnica Braille) Segun las observaciones, el 60% de los 10 pacientes
tenian un nivel de conocimiento regular y el 40% tenia un nivel de conocimiento

malo.

Grupo 3 (técnica Mixta) Segun las observaciones, el 70% de los 10 pacientes
tenian un nivel de conocimiento regular y el 30% tenia un nivel de conocimiento

malo.

Acerca del nivel de conocimientos sobre salud bucal de las 30 principales

personas con discapacidad visual post programa educacional.

Grupo 1 (técnica ATP) Segun las observaciones, el 30% de los 10 pacientes
tenian un nivel bueno de conocimiento antes de recibir el programa educativo y

el 70% tenia un nivel de conocimiento regular.

Grupo 2 (técnica Braille) Segun las observaciones, el 20% de los 10 pacientes
tenian un nivel bueno de conocimiento antes de recibir el programa educativo y

el 80% tenia un nivel de conocimiento regular.
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Grupo 3 (técnica Mixta) Segun las observaciones, el 60% de los 10 pacientes
tenian un nivel bueno de conocimiento antes de recibir el programa educativo y

el 40% tenia un nivel de conocimiento regular.

Acerca del indice de higiene bucal en los 30 discapacitados visuales previo al

programa educacional.

Grupo 1 (técnica ATP) Segun las observaciones, el 40% de los 10 pacientes

tenian indice de higiene bucal aceptable y el 60% deficiente.

Grupo 2 (técnica Braille) Segun las observaciones, el 50% de los 10 pacientes

tenian indice de higiene bucal aceptable y el 50% deficiente.

Grupo 3 (técnica Mixta) Segun las observaciones, el 60% de los 10 pacientes

tenian indice de higiene bucal aceptable y el 60% deficiente.

Por consiguiente, en el estudio realizado por Sushmita, D. Ladusingh, R. &
Varghese, V. Titulado “Eficacia de la técnica de interpretacion en Braille y audio-
tactii para mejorar el estado de higiene bucal de los adolescentes con
discapacidad visual” — India 2017. El objetivo fue elaboraron materiales
educativos sobre salud bucal, exclusiva para discapacitados visuales. Se
determind que la puntuacion media del indice OHI-S posterior a la intervencion
aumentd en el Grupo 1 (grupo braille) de 29,45 a 42,98, mientras que la
puntuacion disminuyo en los grupos 2 (grupo ATP) y 3 (grupo de técnica mixta)
de 30,83 a 29,9 a 30,23 a 18,73, respectivamente. De la misma manera ocurre
con la investigacion realizada por Brahmanna, P. Uloopi, C. Veerabhadra, V. &
Chandrasekhar R. Titulado “Impacto de las instrucciones verbales, de texto en
braille y tactiles sobre la conciencia de la higiene bucal en el estado de salud
bucal de los nifos con discapacidad visual” — India 2017. El objetivo fue evaluar
el impacto de las indicaciones verbales, texto Braille e instrucciones tactiles de
concienciaciéon sobre el cuidado de la higiene bucal en los nifios con
discapacidad visual. La muestra estaba formada por 120 nifios con discapacidad
visual de entre 6-16 afios que fueron seleccionados y divididos en tres grupos
(40 nifios en cada grupo). Grupo I: se usé el método verbal y tactil, Grupo Il: se
us6 el método verbal y Braille, Grupo lll: se us6 el método verbal, Braille y tactil.
Se les dio instrucciones a todos los grupos sonre cuidado de la buena salud

bucal, tecnica de cepillado y se control6 la placa mediante el indice de Silness y
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Loe y el indice gingival de Loe y Silness cada 1, 3 y 6 meses. Se obtuvieron
como resultados un mayor porcentaje de reduccién de presencia de placa en el
Grupo Il (70,6%), y la disminucién del indice gingival fue la més alto en el Grupo
Il (84%). Para tener en cuenta que en este trabajo la combinacion de los tres, es
decir, indicaciones verbales, texto Braille e instrucciones tactil de las ayudas
educativas demostraron ser eficaces. Y por ultimo en comparacién al estudio
realizado por Ticse, J. Chipana, C. Mungi, S. & Perona, G. en su estudio de
investigacion Titulado “Nivel de conocimiento e indice de higiene oral luego de
aplicar una guia de salud bucal en sistema Braille” — Perl 2018 EIl propésito es
evaluar el conocimiento de salud bucal y el estado de higiene bucal de 51 nifios
y nifias de entre 7 y 17 afios después de aplicar las pautas de salud bucal en el
sistema Braille. Aplicar una encuesta validada y evaluar el estado de higiene
bucal inicial. Se impartié educacion sobre salud bucal y se distribuyeron pautas
de salud bucal en Braille. Como resultado, la comprension inicial de la salud
bucal de los nifios con discapacidad visual era baja y el estado de higiene bucal
era deficiente. Después de adoptar las pautas de Braille, se ha alcanzado un alto
nivel de conocimiento y un estado normal de higiene bucal. Se encuentra que
existe una correlacion significativa entre el nivel final de comprension y el indice

final de higiene bucal.

Pudiendo de esta manera evidenciar similares resultados a la investigacion
realizada en la union nacional de ciegos de Lima, logrando reducir el indice de
higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillion y pudiendo aumentar el nivel
de conocimiento de los discapacitados visuales a través de la aplicacion del

programa de educacion de la salud oral.
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CONCLUSIONES

Al determinar el indice de higiene oral antes del programa educacional concluimos que,
Grupo 1 (técnica ATP) observamos que, de 10 pacientes el 40% tenia un indice
aceptable y el 60% presentaba déficit pre programa educacional.

Al determinar el indice de higiene oral antes del programa educacional concluimos que,
Grupo 2 (técnica Braille) observamos que, de 10 pacientes el 50% tenia un indice
aceptable y el 50% presentaba déficit pre programa educacional

Al determinar el indice de higiene oral antes del programa educacional concluimos que,
Grupo 3 (técnica Mixta) observamos que, de 10 pacientes el 60% tenia un indice
aceptable y el 40% presentaba déficit pre programa educacional

Al determinar el nivel de conocimiento antes del programa educacional concluimos que,
Grupo 1 (técnica ATP) observamos que, de 10 pacientes el 70% tenia un nivel regular
y el 30% presentaba un mal nivel pre programa educacional.

Al determinar el nivel de conocimiento antes del programa educacional concluimos que,
Grupo 2 (técnica Braille) observamos que, de 10 pacientes el 60% tenia un nivel regular

y el 40% presentaba un mal nivel pre programa educacional

Al determinar el nivel de conocimiento antes del programa educacional concluimos que,
Grupo 3 (técnica Mixta) observamos que, de 10 pacientes el 70% tenia un nivel regular

y el 30% presentaba un mal nivel pre programa educacional

Al determinar el indice de higiene oral después del programa educacional concluimos
gue, Grupo 1 (técnica ATP) observamos que, de 10 pacientes el 50% tenia un indice
aceptable, el 30% adecuado y el 20% déficit post programa educacional.

Al determinar el indice de higiene oral después del programa educacional concluimos
gue, Grupo 2 (técnica Braille) observamos que, de 10 pacientes el 50% tenia un indice

aceptable, el 30% adecuado y el 40% déficit post programa educacional.

Al determinar el indice de higiene oral después del programa educacional concluimos
gue, Grupo 3 (técnica Mixta) observamos que, de 10 pacientes el 40% tenia un indice

aceptable, el 10% adecuado y el 40% déficit post programa educacional.

Al determinar el nivel de conocimiento después del programa educacional concluimos
gue, Grupo 1 (técnica ATP) observamos que, de 10 pacientes el 30% tenia un indice

bueno y el 70% un nivel regular post programa educacional.

Al determinar el nivel de conocimiento después del programa educacional concluimos
gue, Grupo 2 (técnica Braille) observamos que, de 10 pacientes el 20% tenia un indice

bueno y el 80% un nivel regular post programa educacional.
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Al determinar el nivel de conocimiento después del programa educacional concluimos
que, Grupo 3 (técnica Mixta) observamos que, de 10 pacientes el 60% tenia un indice
bueno y el 40% un nivel regular post programa educacional.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar el trabajo con grupos menores (el trabajo de investigacion se
realiz6 con tres grupos de 10 personas por grupo) o el apoyo de un asistente, debido a
gue los discapacitados visuales muchas veces tienden a desconfiar de las acciones
gue pueden realizar el profesional en odontologia y poner excusas para poder retirarse
durante los procedimientos, se pide mucha comunicacién como paciencia y en ningin
caso demorar mas de lo necesario, para realizacion de encuesta de salud bucal o la

toma del indice de higiene bucal.

Se recomienda el uso de una poblacion mayor para la realizacién del trabajo, pero con
grupos disminuidos a diferencia con los expuestos en este estudio, ya que beneficiara
en poder resaltar los resultados con respecto a los beneficios del programa educativo

de salud bucal sobre los discapacitados visuales.
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Anexo 1: Consentimiento Informado (para tutores o familiares a cargo)

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado por el bachiller Luis
Enrigue Eduardo Rojas Llantoy de la Escuela profesional de Estomatologia, de la
Facultad de medicina humana y ciencias de la salud, de la Universidad Alas peruanas,
sobre el objetivo del estudio EFICACIA DE RECURSOS DIDACTICOS EN LA
PREVENCION DE CARIES Y CONSERVACION DE LA HIGIENE ORAL EN
PERSONAS DE LA UNION DE CIEGOS DE LIMA- 2021 y, ademas me ha informado
gque mi tutelado / familiar como participante del estudio serd beneficio ya que se
proporcionara conocimiento concierne al cuidado de su salud bucal. Asi mismo la
informacién obtenida sera confidencial, puede ocurrir que los resultados sean
presentados en revistas o conferencias, no obstante, el uso de su nombre sera discreto,

asi como la posibilidad de revocar su participacion del estudio cuando asi lo decida.

En caso que necesite mas informacion sobre la investigacion puede comunicarse con el
bachiller Luis Enrigue Eduardo Rojas Llantoy al nUmero: 913 919 080, responsables

del estudio.

Se me comunicara de todo acontecimiento que surja entretanto el estudio que

pueda tener importancia referente a su estado de salud bucal.

Firma de tutor / familiar a cargo
Nombre y Apellido:

DNI:
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Nombre y Apellidos

Edad

Genero

Masculino (1) femenino (2)

¢, Cudles de los siguientes elementos pueden causar caries dental?

a) Galletas, gaseosas, tortas

b) Yogurt, leche, pescado

c) Verdurasy frutas

d) Sopasy segundos

¢, Qué es el sarro dental?

a) Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes

b) Encias sangrantes

c) Pigmentacién de la encia

d) Heridas en la boca

¢, Qué es la gingivitis?

a) El dolor de los dientes

b) La inflamacién de las encias

c) Lainflamacién del labio

d) Pigmentacién que aparece en los dientes

¢, Qué es la enfermedad periodontal?

a) Heridas en los dientes

b) Una enfermedad que afecta el soporte del diente

¢) Una pigmentacion de los dientes
d) La pérdida del diente

¢, Con qué elementos se debe lavar los dientes?

a) Enjuague bucal, cepillo, pasta e hilo dental
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b) Palillos de madera
c) Enjuague con sal
d) Enjuague con bicarbonato

¢Cuéndo se debe lavar los dientes?
a) Al despertarse, antes de desayunar
b) Después de cada comida
c) Después de desayunar
d) Antes de ir a dormir

¢ Por cuanto tiempo se debe cepillar los dientes?
a) 10 a 20 segundos
b) 30 a 40 segundos
c) 3 a5 minutos

d) 6 a7 minutos

¢ Cada cuanto se debe cambiar de cepillo?
a) 3 a4 meses
b) 5a 8 meses
¢) Cuando la forma de las cerdas del cepillo no sea uniforme

d) No se debe cambiar

¢ Para qué sirve el flaor?
a) Evita el crecimiento de las bacterias
b) Fortalece los dientes
c) No ayuda en nada a los dientes

d) Blanquea los dientes

¢,Cada cuanto tiempo se debe ir al dentista?
a) Solo cuando se siente dolor
b) Cada 3 meses
c) Cada 6 meses

d) Cada vez que aparece una caries
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indice de Higiene oral simplificado
FICHA DEL PACIENTE

Nombre y Apellido:

Edad:

Sexo:

# De cedula:

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE GREEN Y
VERMILLON
FECHA 11V 16V 26V 3.1V 36L 46 L OHIS
Criterlos:
-Depasites blandos: Depositos duros
0 | Mo hay depdsitos ni pigmentacionas. 0 [ No hay tarlare,
Existen depdsitos an no mas del 1/3, 1 Tértaro supragingival que cubre no mas del
¢ hay pigmentacion. 1/3 de |a superficie dentaria.
Tartaro supragingival que cubre més del 1/3,
» | Existen depdsitos que cubren mas dal | ,, | pero menos que 2/3 de la superficie dentaria,
143, pero menos que 2/3. o bien hay porciones aisladas de tlararo
supragingial.
Tartaro supragingival que cubre méas de 2/3
o de la superficie dentaria examinada, o existe
3 E&gﬁ:ﬁ?&ﬁggn mas. ce. 23 o6 3 |una banda gruesa continua de lartaro
: supragingival que rodea la porcidn cervical del
diente.
0 1 2 3
343 13 2/3 33

Calculo dal indice:

indice = Suma de codigos
M? de Dientes
Hiveles de IHO
0.0-1.0 1 Optimao 2.1-3.0 : Malo
1.1-2.0 : Regular Masde3 :Muymalo
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Anexo 3: Constancia de la Investigacion realizada

UNIVERSIDAD
%WIM PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 05 de noviembre del 2021

CARTA DE PRESENTACION

Sr DANIEL HUAMAN QUISPE
PRESIDENTE DE LA UNION NACIONAL DE CIEGOS DEL PERU - UNCP

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle al egresado Luis Enrique Eduardo Rojas Llantoy,
con DNI N° 48318626 y codigo de estudiante 2010135784, Bachiller de la
Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar
informacién en el area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de
investigacion (tesis).

TITULO: EFICACIA DE RECURSOS DIDACTICOS EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y LA HIGIENE ORAL EN PERSONAS DE LA UNION DE
CIEGOS DE LIMA- 2021

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién que brinde
a la presente.

Atentamente, ANIO? EG0s
Fec ‘.‘ "’ // 2_7__.
B L[l it 2

NI ITE

l”\‘!‘

\ 1

,/

o

OR ﬁouo WN ISU‘ APARCAMNA 0" INDHA
DIRECTOR
ISCUELA PROFESIONAL DE ISTOMATOLOGIA
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Unién Nacional de Ciegos del Peru

Constancia

UNCP

A quien corresponda
Presente.

Quien suscribe secretaria de la Union Nacional de ciegos del Peru.
HACE CONSTAR

Que el Bachiller Luis Enrique Rojas Llantoy Realizo de manera conforme, su
trabajo de investigacion titulado “EFICACIA DE RECURSOS DIDACTICOS EN
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA HIGIENE ORAL EN PERSONAS DE LA
UNION DE CIEGOS DE LIMA- 2021” realizado del 5/11/21 hasta el 20/11/21.

Se expide la presente a los 22 dias del mes de noviembre de 2021.

ATENTAMENTE

SECRETARIA Unién Nacional de Ciegos del Peru

2= 1~ - S AP
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Anexo 4: Imagenes durante el desarrollo de la investigacion

Proceso de recoleccion de datos a través de la encuesta de conocimientos de

salud bucal (primer dia)

L

Proceso de recoleccion de datos a través de la toma del indice bucal (primer
dia)




Inicio del programa educativo, en los grupos Braille, grupo ATP y grupo de

técnica Mixta. (primera semana)




Segundo programa educativo previo a la realizacion de la segunda toma de
Indice bucal y la encuesta de conocimiento de salud bucal (tercera semana)
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Anexo 5: Matriz de consistencia EFICACIA DE RECURSOS DIDACTICOS EN LA PREVENCION DE CARIES Y
CONSERVACION DE LA HIGIENE ORAL EN PERSONAS DE LA UNION DE CIEGOS DE LIMA- 2021

Problema Principal

Objetivos Principal

Hipotesis General

Variables

Metodologia

PROBLEMA PRINCIPAL
¢seran eficaces los
recursos didacticos en el
nivel de conocimiento y la
higiene oral en personas

con discapacidad visual?

PROBLEMAS

SECUNDARIOS
¢seran eficaces los
recursos didacticos en el
nivel de conocimiento en
personas con discapacidad
visual?
¢Seran eficaces los
recursos didacticos en la
higiene oral en personas
con discapacidad visual?

OBJETIVO

Determinar la eficacia de los
recursos didacticos en el
nivel de conocimiento y la
higiene oral en personas con
discapacidad visual
OBJETIVOS
SECUNDARIOS ]
DERIVADOS

Determinar la eficacia de los
recursos didacticos en el
nivel de conocimiento en
personas con discapacidad
visual

Determinar la eficacia de los
recursos didacticos en la
higiene oral en personas con
discapacidad visual

Hi

Los recursos didacticos son
eficaces en el nivel de
conocimiento en personas

con discapacidad visual

Los recursos didacticos son
eficaces en la higiene oral
en personas con

discapacidad visual

Ho

Los recursos didacticos no
son eficaces en el nivel de
conocimiento en personas
con discapacidad visual

Los recursos didacticos no
son eficaces en la higiene
oral en

personas con

discapacidad visual

VARIABLE PRINCIPAL
(O INDENDIENTE)
(CAUSA)

(X)(1)

Recursos Didacticos

VARIABLE
SECUNDARIA
(DEPENDIENTE)(EFEC
TO)

()

Nivel de conocimiento

Higiene oral

Nivel de investigacion

Descriptivo - correlacional

Disefio de la investigacion
Transversal

Prospectivo

Poblacion

La poblacion estard conformada por personas con
discapacidad visual pertenecientes a la Unién de ciegos
del Pert en el afio 2021.

Muestra

La muestra estard conformada por 30 personas con
discapacidad visual pertenecientes a la Unién de ciegos
del Pera en el afio 2021

Técnica

Observacion

Encuesta
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