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Resumen

Introduccion: las enfermedades bucodentales en nifios de Colombia con mayor prevalencia
son la caries y enfermedad periodontal. En Colombia existe un problema de ensefianza y pocas
herramientas para tratar este problema mas ain en una poblacion en riesgo como lo son los nifios
con discapacidad auditiva. Para esta poblacion existen pocas herramientas que ayuden a la salud
oral, a la explicacion de la técnica de cepillado, de como usar aditamentos para la higiene bucal,
es por esto por lo que se cred un instrumento de ayuda visual, de manera interactiva para las
personas con alguna discapacidad auditiva. El objetivo del trabajo fue determinar la efectividad
de una estrategia educativa en salud oral en nifios de edad escolar con discapacidad auditiva.
Metodologia: se realizd un estudio de intervencion experimental en nifios de 6 a 17 afios en un
grupo con discapacidad auditiva en un colegio ubicado en la ciudad de Bogota. La estrategia
consiste en aplicar un video, una Cartilla educativa en relieve Pop — Up, videojuego digital,
cartillas para colorear y juegos de mesa (rompecabezas y escalera). El disefio del video educativo
se realiz6 con personas expertas en lengua de sefias, el video fue realizado por un especialista en
edicién de video; la creacion del juego interactivo digital a través de un software con la
colaboracion de ingenieros de sistemas, la elaboracion de cartilla educativa “Pop Up” se hizo con
la asesoria de un disefador gréfico. La estrategia seréd aplicada durante 4 meses. Se aplicarad una
encuesta para identificar conocimiento y determinantes sociales en salud oral y el indice de placa
de Greene y Vermillon, antes y después de aplicar la estrategia educativa, para evaluar la
efectividad de la estrategia educativa. Resultados: en vista de la situacion de salud pablica a nivel
mundial sobre el COVID-19, solo se pudo tomar unos resultados preliminares, recolectados de la
encuesta inicial, indice de placa inicial de Grenne y Vermillon, y expresiones cualitativas en la

proyeccion del video, con la participacion de 15 estudiantes entre las edades de 4 a 15 afios. Los



conocimientos iniciales fueron muy positivos. Conclusion: la barrera de la comunicacion se
evidencio en la aplicacion de las primeras actividades; dentro de los conocimientos basicos de
higiene oral, el uso del hilo dental y enjuague bucal fueron temas donde habia menos
conocimiento. Sin embargo, el impacto inicial fue en general muy positivo, se obtuvo una

atencion optima de los estudiantes con una participacion muy activa dentro de las actividades.

Palabras clave: discapacidad auditiva, salud oral, aprendizaje, promocién y prevencion.



Abstract

Introduction: The most prevalent oral diseases in children in Colombia are tooth decay and
periodontal disease. In Colombia there is a teaching problem and few tools to treat this problem
even more in a population at risk such as children with hearing disabilities. For this population
there are few tools that help oral health, explaining the brushing technique, how to use oral
hygiene accessories, that is why a visual aid instrument was created which can be interactive
with patients. Objective: To determine the effectiveness of an oral health educational strategy in
school-age children with and without hearing disabilities in different cities. Methodology: An
experimental intervention study was carried out in children from 6 to 17 years old in a group
with hearing disabilities in a school located in the city of Bogota. The strategy consists of
applying a video, a Pop - Up raised educational Primer, digital video game, coloring books and
board games (puzzle and ladder). The design of the educational video was made with experts in
sign language, the video was made by a specialist in video editing; the creation of the interactive
digital game through software with the collaboration of systems engineers, the elaboration of the
educational booklet "Pop Up" was done with the advice of a graphic designer. The strategy will
be applied for 4 months. A survey will be applied to identify knowledge and social determinants
in oral health and the Greene and Vermillion plaque index will be applied before and after
applying the educational strategy, to evaluate the effectiveness of the educational strategy.
Results: In view of the global public health situation on COVID-19, we were only able to take
some preliminary results, collected from the initial survey, Greene and Vermillion initial plaque
index, and qualitative expressions of in the video projection, with the participation of 15 students
between the ages of 4 to 15 years. The initial knowledge was very positive, however in terms of

the use of oral health elements some shortcomings were found. Conclusions: The



communication barrier was evidenced in the application of the first activities that are stipulated
in the strategy schedule; Within the basic knowledge of oral hygiene, the use of dental floss and
mouthwash were subjects where there was less knowledge, however the initial impact was
generally very positive, optimal attention was obtained from the students with a very active

participation within of the activities.

Keywords: Hearing disability, oral health, learning, promotion and prevention.



Introduccion

Se disend una estrategia educativa en salud oral para nifilos denominada “camaledn sonriente
cuida tus dientes”, la estrategia esta disefiada para ser aplicada a cualquier nifio que esté con
discapacidad auditiva. La estrategia educativa es incluyente, se disefid un video animado de
higiene oral que tiene una duracion de 5.30 minutos, indicando recomendaciones generales de
higiene oral, técnica de cepillado, uso de seda dental, lavado de manos y piramide alimenticia, Se
elabord una cartilla en relieve “Pop — Up” educativa con los logos y figuras que componen la
estrategia Camaleon Sonriente, con los mismos cinco niveles de la tematica del video de esta
manera para complementar la estrategia se disefié un videojuego digital, mediante un software en
lenguaje JAVA, con la colaboracion de un ingeniero de sistemas y disefiador grafico, el juego
evalla los conocimientos que se deben tener para una buena salud bucodental, los que estan
detallados en el video y en la cartilla educativa. Esta estrategia se puede utilizar con pocos
requisitos técnicos siendo una ventaja de la estrategia, es decir, si no se tienen todos los recursos

técnicos, pueden aprovecharse algunas de las herramientas.

Las personas en situacion de discapacidad tienen caracteristicas intelectuales, mentales y/o
fisicas disminuidas, esto hace en algunos casos aplicar intervenciones con disefios que faciliten la
ensefianza por parte de los profesionales de la salud. Es importante que las personas encargadas y
responsables de la salud bucodental de la poblacion, en especial las facultades de odontologia
realicen disefios educativos que permitan valorar las condiciones bucodentales de estas personas

y plantear soluciones acordes a estas problematicas.

En Colombia en el plan decenal de salud publica formulado hasta el 2021, establece que la

discapacidad toma un papel relevante al: “promover estrategias de informacion, educacion y



comunicacion en salud accesibles para las personas con discapacidad, recordando sus

necesidades diferenciales”

Las estrategias educativas deben de ser incluyentes a todo tipo de poblacion, principalmente
con los nifios que pueden tener condiciones de discapacidad fisica o mental. La educacién en
higiene oral debe estar siempre acompafiada por la evaluacion de los determinantes sociales, las
estrategias educativas son herramientas que contribuyen a mejorar el conocimiento, sin que esto
sea un factor determinante en la actitud y una buena préctica en una buena higiene oral, pero si

es el primer paso para poderlo lograrlo.

El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad de la estrategia con respecto a la
educacion en salud oral en nifios escolares con discapacidad auditiva para tal fin se realizé un
estudio observacional descriptivo que busco identificar el grado de higiene oral en superficies
lisas mediante el indice de Greene & Vermillon, una encuesta para describir conocimientos y

actitudes de higiene oral segun edad, género y afio escolar.



1. Planteamiento del Problema

La atencion odontoldgica integral se ha venido dificultando a través de los afios en el mundo,
debido a la falta de competencias del manejo hacia pacientes con dificultades auditivas. Para
contextualizar este problema la (OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2019) reporto que
“466 millones de personas en todo el mundo padecen pérdida de audicion discapacitante de las
cuales 34 millones son nifios”; a nivel nacional el departamento nacional de estadistica (DANE,
2010) presento las siguientes cifras a nivel nacional “115295 personas presentan alguna
discapacidad auditiva”. A nivel Bogota el (DANE, 2010) presento las siguientes cifras “23816

personas presentan alguna discapacidad auditiva”.

De igual manera, se analiza que esta discapacidad trae consigo problemas de interaccion en la
vida cotidiana incluyendo dentro de ellos la atencion odontoldgica ya que se crea una barrera de
comunicacion causada por el lenguaje y la forma de expresion en el momento de manifestar una
afeccion oral; considerandose una problematica nos lleva a desencadenar una asociacion entre la
afeccion oral y la dificultad auditiva. Segun los datos del ENSAB IV “A los 5 afios la principal
dificultad registrada corresponde a hablar y comunicarse (3.20%)” y por consiguiente “en

segundo lugar aparece la dificultad para oir, aun con aparatos especiales (9.53%)”.

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2019)
“dos terceras partes de la poblacion, con deficiencias no recibe atencion odontoldgica alguna y
aunque los porcentajes estimados de poblacion con discapacidad varian de una comunidad a otra,
los aspectos de salud integral para este grupo poblacional no incluyen su rehabilitacion bucal”. A
nivel mundial se crearon e implementaron estrategias para dar inclusion de estos pacientes en la

consulta odontoldgica, la sociedad espafiola de odontoestomatologia para el minusvalido y



pacientes especiales (SEOENE) siendo este una de las primeras instituciones a nivel mundial en
intentar cambiar el paradigma y entorno de esta poblacion, motivando a los profesionales en

odontologia al manejo y tratamiento de afecciones orales en pacientes con discapacidades.

En Colombia durante los tltimos afios se ha presentado disminucion en la prevalencia de las
enfermedades buco dentales en menores de edad. Sin embargo, sigue siendo alta segun los
resultados del Estudio Nacional de Salud Bucodental IV (ENSAB 1V), la prevalencia de caries es
de 52,38% en nifios de cinco afios, 37.45% en nifios de 12 afios y 44.46% en nifios de 15 afios,
(MSc., 2014) Los nifios con déficit auditivo presentan un indice CPOD promedio de 3,13.
(Heneche M, 2015) Es necesario fortalecer los programas de prevencién en salud oral,
principalmente en poblaciones con situacion de dificil acceso a los servicios de salud y
educacidon (Jain M, 2015). De igual manera, la préctica de los habitos en higiene oral es
deficientes, principalmente con el uso de la seda dental segin el ENSAB 1V, la efectividad de los
programas de educacion en salud oral ha dado resultados muy diversos, su efectividad a largo

tiempo debe demostrarse como lo describe Shweta Gen el 2015. (Habbu SG K. P., (2005-2011)).

Los estilos de vida, las condiciones en las que laboran y viven las personas, afectan de manera
importante en la salud de la poblacién. Los determinantes sociales, posiblemente estan
relacionados con la prevalencia de enfermedades bucodentales. Los determinantes conductuales
y factores socio demograficos, pueden ser notables en relacion con la salud bucodental, (Cruz
Palma G, 2014). Es importante ponderar la baja cobertura del acceso a la red de atencion de
salud, los niveles de pobreza, todos estos como factores son condicionantes directamente en la
salud de una poblacion, deben ser valorados y tenidos en cuenta en todos los procesos educativos

ya gue son directamente proporcionales. (Misrachi C, 2014).



En Colombia las condiciones de salud oral en los Gltimos afios han mejorado, esos cambios
seguramente van acompanados de un manejo de todos los determinantes que afectan la salud.
Las personas en situacion de discapacidad tienen ciertas caracteristicas intelectuales, mentales
y/o fisicas, disminuidas, esto hace en algunos casos aplicar intervenciones con disefios que
faciliten la ensefianza por parte de los profesionales de la salud. Es importante que las personas
encargadas y responsables de la salud bucodental de la poblacion, en especial las facultades de
odontologia, se realicen disefios educativos que permitan valorar las condiciones bucodentales de
estas personas y plantear soluciones acordes a las problematicas. (Alzamora L, 2009) (Social,

2018).

De igual manera, segun el Plan Decenal en Salud Publica formulado hasta el 2021, la
discapacidad es una barrare y un reto a vencer en el momento de: “Promover estrategias de
informacion, educacién y comunicacion en salud, accesibles para las personas con discapacidad,

recordando sus necesidades diferenciales. (Giraldo-Zuluaga MC, 2018) (Social., 2013.)

Las estrategias educativas deben de ser incluyentes a todo tipo de poblacion, (Araque, 2010).
principalmente con los nifios que pueden tener condiciones de discapacidad fisica o mental.
((Inte) (Orellana LM, 2014)La educacion en higiene oral debe estar siempre acompariada por la
evaluacion de los determinantes sociales (Polk DE W. R., 2010). Las estrategias educativas son
herramientas que contribuyen a mejorar el conocimiento, sin que esto sea un factor determinante
en la actitud y una buena practica en una buena higiene oral, pero si es el primer paso para
poderlo lograrlo. (Habbu SG K. P., 2005-2011) (Polk DE W. R., 2010) (Noborikawa Kohatsu,
2009). En la actualidad la educacién cuenta con diversos estilos y herramientas tecnoldgicas que
se imponen en el mundo, poder incorporarlas en las estrategias educativas pueden potencializar

la forma como los nifios aprenden, basados en videos, videojuegos y lecturas, facilitando el
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aprendizaje. (Caldés Ruisanchez S, 2005)La evidencia en poblacion colombiana sobre el uso de
juegos educativos para educacion de la salud oral es limitada, la evidencia cientifica a nivel
mundial es escasa frente a la efectividad de los juegos en la promocion de la salud oral.

(Harikiran AG, 2017).

La forma mas eficaz para generar en las personas un cambio de actitud hacia habitos
saludables, es la educacion para la salud. (Malik A, 2017)Por lo tanto, la implementacién de
medidas efectivas de prevencion y promocion de la salud oral, principalmente en nifios escolares,
con y sin discapacidades fisicas y mentales en Colombia, como lo sefiala Los “lineamientos
estrategia incremental de cuidado bucal y proteccién especifica en salud bucal para la primera
infancia y adolescencia (Lopez O, 2009), necesitara de estrategias educativas actividades
innovadoras adaptadas a los pacientes para prevenir las enfermedades bucodentales. La
aceptacion cultural de los videos juegos, cartillas y juegos ltdicos que requieren una
infraestructura minima asequible en la mayoria de los centros educativos en Colombia, el costo
minimo y la facilidad de integracion posible, se propone la estrategia educativa como una
herramienta que pueda ser utilizada en todos los &mbitos posibles que requieren en educacion
bucodental, la estrategia es para todos los nifios, es incluyente. Las Universidades dentro de su
responsabilidad social estan en la obligacion de brindar herramientas educativas validadas que

puedan impactar la comunidad.

Por lo anteriormente mencionado, surgid la siguiente pregunta de investigacion:
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1.1 Pregunta de Investigacion

¢Cuales son los conocimientos de salud bucodental y el estado de higiene en los nifios con
discapacidad auditiva en edad escolar mediante la estrategia en salud oral “Camaleon sonriente

cuida tus dientes”?

1.2 Justificacion

Este trabajo de grado se desarrolla dentro de la linea de promocién y prevencion del grupo de
investigacion en salud oral; este proyecto forma parte de la convocatoria interna de ciencia,

tecnologia, innovacion y creacion artistica de la universidad Antonio Narifio.

Segun lo estipulado en la Ley Estatutaria 1618 de 2013 (Colombia, 2013), las personas o la
poblacion con condicion de discapacidad deben tener una educacién y atencién en salud con los
mismos principios que todas las personas. Las personas con discapacidad auditiva son aquellas
que han perdido una parte o el total sentido de la audicion, dependiendo de en qué parte del oido
exista la afectacion y dependiendo el grado se le puede diagnosticar a una persona con
hipoacusia leve, moderada o severa (Organization, 2006). Esta discapacidad representa un reto
para la sociedad ya que se hace dificil la comprension y entendimiento hacia estas personas y el
sistema de salud y educacién no cuentan con la suficiente capacitacion para el manejo de

personas con discapacidad auditiva.

Por lo tanto, las personas con discapacidad auditiva encuentran barreras fisicas, linglisticas y
sociales lo que dificulta su desempefio en la educacion lo que hace que exista analfabetismo en

cierta parte de la poblacion con discapacidad auditiva.
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Por lo anteriormente mencionado, la poblacion con discapacidad auditiva y en especial los
nifios suelen tener afectaciones a nivel bucal ya que este pasa a estar en un segundo plano, pues
la educacion en el cuidado de la salud oral es deficiente, considerando que los profesionales no
tienen la capacidad para proveer suficiente conocimiento y de el mismo modo la atencion
odontoldgica se ve afectada pues hay una extensa barrera de comunicacion que no permite que
se pueda manifestar de manera correcta alguna afectacion que tenga la persona con discapacidad
auditiva, por ende se ven vulnerados los derechos porque se esta negando la posibilidad de

acceder a un servicio de salud oral digno.

No obstante, la caries dental es la enfermedad mas comun en la infancia y se debe a una
combinacion de factores ambientales y conductuales, los datos internacionales sobre
epidemiologia de la caries, confirman que la caries siegue siendo una enfermedad importante y
consecuente de la infancia que se localiza en un subconjunto de nifios en riesgo tanto en paises
en desarrollo como desarrollados, pues los indices de COP en la poblacién infantil siguen siendo

altos niveles de prevalencia de caries.

De esta manera, las influencias en la salud bucal de los nifios son complejas e incluyen
determinantes que van desde lo genético bioldgico, conductual y social; (Casamassimo, y otros,
201438-942) por lo cual es necesario conocer el estado de salud bucal con el fin de buscar

estrategias que ayuden a mejorar la condicion.

Por lo anteriormente, dicho se busca contribuir con el mejoramiento de la salud bucal de la
poblacién infantil con discapacidad auditiva realizando actividades de promocion y prevencién
que son llevadas a cabo teniendo en cuenta factores como la condicion economicay la

escolaridad de los nifios, evaluando la efectividad de la estrategia mediante los cambios de salud
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y condiciones bucales de los mismos posterior a la implementacién de la estrategia; por ello se
debe considerar que en toda actividad que tenga como fin lograr un beneficio en una comunidad
debe tener un proceso de evaluacién para buscar la efectividad en el cumplimiento de los
objetivos propuestos, pues esto facilita alcanzar el éxito de las actividades. Este trabajo tiene
como finalidad medir el impacto de los nifios con discapacidad auditiva del colegio Pablo De
Tarso realizada por estudiantes de pregrado de la facultad de odontologia de la universidad
Antonio Narifio los cuales han implementado estas estrategias de promocion y prevencion en

esta poblacion.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Evaluar los conocimientos salud bucodental y el estado de higiene oral mediante la estrategia
educativa en salud oral denominada camaledn sonriente cuida tus dientes para nifios con

discapacidad auditiva en edad escolar.

2.2 Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociales y demograficas de la poblacion de estudio.

- Describir los habitos de higiene oral en nifios con discapacidad auditiva antes de la

aplicacion de la estrategia.

- Realizar evaluacion individual de habitos de higiene oral aplicando el indice de Grenne y

Vermillon.

- Proyectar video educativo en higiene oral para poblacién pediatrica con discapacidad

auditiva.
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3. Marco Tedrico

3.1 Educacion en salud oral

La educacion para la salud cumple un papel primordial en el proceso de promocion de la
salud, ya que tiene como tarea la formacion de los individuos, comunidades y poblaciones para
su desarrollo. En 1991, la OMS reconocid a esta educacion como un derecho humano bésico, la
promocion y educacion para la salud bucal coadyuvan a lograr una boca sana en el individuo;
(VALENZUELA, 2014) las enfermedades bucodentales son uno de los problemas de salud de
mayor prevalencia por ello es necesario que se realice una serie de inspecciones e intervenciones
periddicas individuales y colectivas enfocadas al desarrollo de actividades para promover
actitudes de autocuidado y salud publica segun sea necesario, la educacion en salud dental puede
mejorar las medidas objetivas del estado y los comportamientos de la salud oral, siendo eficaz
para cambiar las actitudes y el conocimiento, ya que ayuda a los profesionales a llegar a las
familias y la comunidad de los escolares influyendo en sus actitudes y comportamientos en una
etapa formativa, esto se proporciona mediante instrucciones profesionales utilizando cuadros,
carteles, folletos, hojas, modelos, ayudas audiovisuales o presentaciones de PowerPoint
(Suliman, Eficacia de la intervencién de educacién en salud bucal , 2018) Aunque los materiales

estan facilmente disponibles, su calidad y legibilidad varian ampliamente segun el criterio del
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profesional . Varios estudios han informado resultados positivos de estas intervenciones en
términos de limpieza oral pues se observaron cambios significativos en los comportamientos de
salud bucal con respecto a habilidades de cepillado, regimenes de control de caries, placa 'y
puntajes gingivales, lo que denota mejora de la higiene bucal y practicas positivas de salud bucal.

(Zilkah, 2006)

Segun esto la educacion en salud oral es un modelo de cambio de comportamiento de la
poblacion segln la intervencion y correcta comunicacion con las personas (Oyedele, 21
November 2014), los programas de educacion en salud estan centrados en una estrategia de
persuasion y de informacion que tienen una influencia positiva en el conocimiento y el
comportamiento de los individuos. Los comportamientos de las personas son vulnerables a los
cambios cuando se exponen a mensajes educativos que promueven la salud escritos en
estrategias didacticas por ello los encargados de la formulacién de politicas de salud deben dar
alta prioridad a los programas preventivos basados en la escuela con diferentes grupos de edad y

ayudas educativas. (Krishnappa, 2015)

En la actualidad, la educacion para la salud es reconocida como una de las estrategias basicas
de los sistemas para alcanzar la salud para todos, por ende, la educacion es una de las tematicas
en las que menos recursos se invierten, desde la distribucion del tiempo de los profesionales
hasta la asignacion presupuestaria en la administracion publica. EI propdsito de esta es lograr que
cada persona sea capaz de adoptar un estilo de vida cada vez mas saludable y desarrollar la
capacidad para cuidarse; para ello es necesario dotar a las personas de recursos conceptuales, que
les permitan reconocer sus necesidades y comprender su propio proceso salud-enfermedad, y de
crear herramientas, que les orienten sobre qué hacer para dar respuesta a ellas, ademas de

capacitarlos y motivarlos para que lo hagan. (VALENZUELA, 2014)
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Para poder aplicar la educacion en salud, debemos establecer estrategias en busca cambios de

conducta por lo que implica mucho més que una simple exposicion de informacion, pues se trata

de un complejo proceso activo de asimilacion, en el que la nueva informacién promueve un
cambio de conducta duradero por lo que el meétodo didactico es el idoneo para la planeacion,
instrumentacion y evaluacion del programa de educacion para la salud planear significa prever
antes de la accion, es decir, contar con una guia que oriente los propdsitos y las acciones

plasmados en el programa, es importante reconocer que, si se espera modificar la manera de

pensar (valores) y de actuar (actitudes) de la persona, lo mas conveniente es plantear un objetivo

que sea realista, claro y preciso, para facilitar su comprension. (VALENZUELA, 2014)

3.2 Estrategias educativas

Una estrategia es la adaptacion de los recursos y habilidades en un entorno cambiante
orientado a alcanzar un objetivo, en este caso el objetivo principal es la correcta orientacion de
comportamientos y actitudes correctos en salud oral en las personas por ello es necesario La
planificacion de los temas a tratar, las técnicas y recursos didacticos empleados ya que esto
permitira alcanzar los objetivos del proyecto de educacion para la salud y logran cambios
voluntarios de comportamiento en el estilo de vida de una persona, en sus actitudes, valores y
conocimientos, lo que propicia verdaderas experiencias de aprendizaje como sustento de los

nuevos comportamientos saludables. (VALENZUELA, 2014)

Las estrategias educativas se planean de acuerdo a cada una de las necesidades de la
poblacién a la cual van dirigidas, con la finalidad de hacer mas efectivo el proceso de

aprendizaje .Dentro de las estrategias didacticas que se pueden emplear como dinamicas
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audiovisuales, peliculas, videos, cuentos, materiales y los video juegos que permiten una

interaccion las cuales generaran experiencias enriquecedoras de conocimiento. (Noda, 2016)

Segun un estudio realizado en el 2018 en arabia por Hassan Suliman Halawany y
colaboradores en la Universidad King Saud, Riad, Arabia Saudita con el objetivo de examinar la
efectividad de la intervencion de salud bucal en la mejora del conocimiento y el comportamiento
de salud en nifios de 6 a 8 afios de edad en escuelas primarias , donde inicialmente se realizé un
cuestionario pictdrico para medir el nivel de conocimiento de los nifios que fue formulado para
esta edad especifica por el equipo de investigacion el cuestionario constaba de siete preguntas de
opcion multiple y una pregunta de verdadero / falso con cinco partes subyacentes en el
cuestionario que contenia informacion bésica sobre salud bucal, practicas de higiene bucal y
ciertos habitos que afectan los dientes, Una vez que los nifios pasaron por todo el cuestionario ,
se trasladaron a la siguiente estrategia donde recibieron una bolsa que contenia un folleto
educativo destinado al nifio y otro para los padres, una tabla de cepillado y un cepillo de dientes
Como parte del material educativo preparado, se distribuyeron carteles con todos estos mensajes

en todas las escuelas participantes para recordar a los nifios como cuidar sus dientes.

Posteriormente a la intervencion se encontré que hubo un aumento en el puntaje general de
conocimiento que fue similar al estudio brasilefio realizado entre escolares (De Farias et al.,
2009) Se observé que casi todos los nifios mostraron un aumento de interés por aprender y se
entretuvieron durante la presentacion interactiva del programa de salud bucal. Es de destacar que
se encontrd que el programa de intervencion fue eficaz para mejorar el conocimiento de la salud
bucal este hallazgo esta de acuerdo con otros estudios que encontraron que el comportamiento y

la actitud de salud bucal de los nifios de primaria mejoraron con estrategias educativas didacticas
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(Suliman, Eficacia de la intervencién de educacién en salud bucal entre, 2018) (Isabel Bicaa,

2015)

3.3 Salud bucal

La salud bucal tiene un impacto en la salud general, tanto fisica como psicoldgica, y
descuidarla tiene un impacto negativo en el otro. Las necesidades de tratamientos odontologicos
son una de esas necesidades que requieren atencion especial. Sin embargo, O'Donnell y
Crosswaite han descubierto que la atencién de la salud bucal estd muy por debajo de la lista de
prioridades en el caso de las personas con discapacidad. Una explicacion a esto podria ser que la
condicion de discapacidad en si es motivo de gran preocupacion y por lo tanto la salud bucal

puede descuidarse como lo sugiere este autor. (O’Donnell 1990).

El nifio con discapacidad es aquel que por diversas razones no puede utilizar completamente
todas sus habilidades fisicas, mentales y sociales o hacer cosas que otro nifio de su edad puede
hacer. A nivel mundial, se estima que hay 150 millones de nifios con discapacidades, la mayoria
de los cuales viven en un &mbito de atencion odontolodgica inaccesible. (UNICEF,2006). Sufren
un alto riesgo de poseer enfermedades bucales , se piensa que sus necesidades dentales estan
muy desatendidas debido al abandono de la atencion por parte de sus cuidadores o padres,
asociado a las barreras de comunicacion, estado socioecondémico, entre otros (Jain M, Mathur
A,2006) por ende se debe considerar la salud bucal como una parte importante e integral de los
servicios generales de salud y se ha brindado esta atencién en entornos tales como colegios,

trabajo guarderias entre otros para fortalecer el autocuidado de salud bucal y salud en general.

Los nifios con discapacidad auditiva son un grupo importante para la promocion y prevencion

de la salud oral debido a que estos estdn mas afectados a acceder por las dificultades de las
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barreras de comunicacion. (Stiefel DJ,2002), la OMS ha definido la pérdida auditiva con
discapacidad como cuando un individuo tiene una pérdida auditiva> 40 decibelios (dB) Las
causas genéticas, las complicaciones en el momento del nacimiento, la aparicion de ciertas
enfermedades infecciosas, el uso de medicamentos particulares, la exposicion excesiva al ruido y

el envejecimiento son los factores etiolégicos que provocan la pérdida auditiva (OMS,2018).

La cavidad oral se considera un espejo de nuestra salud general del cuerpo por lo cual las
personas con discapacidad tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas de salud bucal y
plantean dificultades en su tratamiento dental la atencion preventiva es de suma importancia y
los servicios que mejor deben disefiarse con el objetivo basico de aliviar y prevenir enfermedades

en nuestra sociedad. (Sandeep V, 2014)

La caries dental es la mas frecuente enfermedad en nifios de todo el mundo y "tratamiento
dental es la mayor necesidad de salud desatendida de los discapacitados” (Hennequin M, Faulks
D, Roux D ,2000). Algunas de las razones mas importantes pueden ser el inadecuado sistema de
salud, dificultades en la practica durante el tratamiento, estado socioeconémico y subestimacion
de necesidades de tratamiento, problemas de comunicacion y poca cooperacion tanto del

discapacitado como de sus padres. (Sandeep V, 2014)
3.4 Caries dental

La caries dental representa un problema de salud es una enfermedad cronica, infecciosa y
multifactorial, con alta prevalencia. Los factores causales que clinicamente producen la caries,
no son los Unicos que intervienen para que esta se presente. Existen condiciones en la vida de

una poblacion que pueden predisponer a su padecimiento. Esto ocasiona que las estrategias
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planteadas para disminuir su prevalencia a nivel individual sean insuficientes. (Daniel pedro

Nufiez, 2015)

La caries dental depende de tres factores principales: el huésped, la microflora y el sustrato,
ademas de estos 3 factores se encuentra una de las circunstancias mas importantes, el tiempo. Ya
que se debe encontrar una combinacion de estos componentes para que la caries evolucione y se

convierta en una lesion cariosa importante la cual requiere tratamiento.

El primer factor, el huésped, debe tener algunas caracteristicas como lo son, la saliva, la cual
es una solucion supersaturada en calcio y fosfato que contiene fltor, proteinas, enzimas, agentes
buffer, entre otros para evitar lesiones cariosas en la cavidad oral. El contenido de fluor en la
saliva es muy bajo, pero es suficiente para combinarse con los cristales de fluorapatita y asi

remineralizar el diente. (Daniel Pedro Nufiez, 2010)

Después de la ingesta de carbohidratos el pH bucal suele decrecer de manera rapida por lo que
la saliva suele utilizar el efecto Buffer para regular estos cambios a nivel quimico. El efecto
Buffer incluye fosfatos, proteinas y bicarbonato, al aumentar este Gltimo aumenta el pH en la
boca. En el organismo encontramos distintos tipos de bacterias. Sin embargo, mas exactamente
en la cavidad oral se encuentran un gran numero de estas, lo cual muchas veces ayuda a la
proliferacion de bacterias que benefician la presencia y el desarrollo de caries dental como lo son

Streptococcus mutans y Streptococcus mitis (Daniel Pedro Nufiez, 2010).

No obstante, el sustrato cariogenico es uno de los factores mas influyentes en el proceso de
caries, la ingesta de comidas o alimentos ricos en azulcar; la sacarosa se considera la mas
peligrosa debido a su capacidad debido a la produccién de acidos y a la posibilidad que genera

de adhesion a bacterias como el Stretococcus Mutans (Daniel pedro Nufiez, 2015)
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3.5 Enfermedad periodontal

Se considera un conjunto de cuadros clinicos de origen infeccioso, los principales
responsables de activar la enfermedad, son los microorganismos de la placa dental y biopelicula
considerados como factores locales del inicio y la progresion de la enfermedad en conjunto con
la influencia de otros factores como las caracteristicas individuales del paciente, factores

ambientales, genéticos, sistémicos, sociales. (CAMARGO, NOVIEMBRE 2007)

En la mayoria de los casos la enfermedad es desapercibida, en las primeras fases suelen
aparecer signos en adultos como: movilidad dentaria, pérdida de insercion, presencia de placa,
calculos, sangrado al sondaje, bolsas periodontales activas e inflamacidn extendida a la zona de
la furca son caracteristicas de fases avanzadas de esta enfermedad cuestionandonos la

conservacion de las estructura dental. (CAMARGO, NOVIEMBRE 2007)

3.6 Definicién de discapacidad

Una discapacidad es una limitacion fisica la cual afecta el quehacer diario; segiin la OMS
(2018) “Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la
actividad y las restricciones de la participacion”. Por lo tanto, una deficiencia es aquella que
aqueja a una parte del cuerpo; una limitacion restringe la ejecucion de acciones y las
restricciones de participacion, dificulta la participacion en situaciones vitales. La Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) indica un exhaustivo

estudio en donde existe una clasificacion més especifica:

Enfermedad — Deficiencia —Discapacidad — Minusvalia

Cada uno de los términos se definido por la OMS en la CIDDM, de la siguiente forma:
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Enfermedad: situacion intrinseca que abarca cualquier tipo de trastorno o accidente.

Deficiencia: es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicologica,

fisiolégica o anatomica.

Minusvalia: es una situacion desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de
una deficiencia o una discapacidad que limita o impide el desempefio de un rol que es normal en

funcion de la edad, sexo o factores sociales y culturales. (Vanesa Santos Hernandez, 2006)

3.7 Discapacidad auditiva

La discapacidad abordada desde el campo de lo cientifico y desde una mirada clinica plantean
que “una discapacidad es toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad
de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser
humano (OMS, 1980). Asi mismo, con los cambios y el desarrollo de la discapacidad desde un
modelo social, se plantea una vision en la que se permite integrar la nocion de las barreras

fisicas, sociales y actitudinales existentes contra las personas que presentan alguna deficiencia.

De esta manera y con la pretension de construir una perspectiva nueva de la discapacidad, se
encuentra la idea de que esta no es simplemente una anomalia médica o fisioldgica, sino que
ademas los prejuicios y estereotipos construidos socialmente influiran en el deterioro de las
condiciones de la persona que tiene la discapacidad (Rodriguez, L. 2005). Por un lado,
encontramos algunos planteamientos que apoyan esta nocién como lo son los planteamientos
sustentados por Barton, quien presenta la importancia de mirar la teoria social desde un enfoque
emancipador con el fin de contribuir al desarrollo de conocimientos que permitan ir mas alla de

la discapacidad como inferioridad biol6gica, mostrando como el contacto verbal y la forma de
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relacionarnos con las personas con discapacidad definen finalmente las implicaciones que esta
puede tener. Segun el autor, “las personas son discapacitadas no debido a sus insuficiencias
fisicas o mentales, sino por la configuracion de una sociedad disefiada por y para personas no

discapacitadas” (Len Barton. 2009)

Por otro lado, y haciendo referencia especifica a la discapacidad que es de interés para esta
investigacion (auditiva), encontramos los aportes tedricos de Skliar, quien en términos de la
relacion del sordo frente a la sociedad en general, encuentra una innegable desventaja
sociocultural por los mismos estereotipos que se le ha otorgado a dicho grupo minoritario y sobre
los cuales discursos de “normalidad y anormalidad” como lo plantea el autor, incide en las
maneras de relacion entre las personas, ademas de determinar las formas de actuacion de las
personas con su mundo. En palabras de Skliar (1995) la discapacidad es la restriccion de lugares
y roles sociales que un individuo o grupo de individuos sufren a causa de un déficit. Tales
restricciones obstaculizan a estos sujetos el acceso con plenitud a la salud oral, en aspectos tan

variados como la recreacion, la interaccion, la educacién entre otros.

Bajo esta perspectiva se entiende que el concepto de discapacidad en el campo de la salud ha
sido parte de la construccion de un discurso que han segregado y estigmatizado a quienes tienen
alguna limitacion y sobre los cuales pareciese solo se pudiera hacer atribuciones negativas por no
responder a los “cdnones de normalidad”. De esta manera, el concepto discapacidad puesto en
términos del interés investigativo, supone una distincion entre la insuficiencia o limitacién y la
situacién social que estas personas tienen por su condicion, porque si bien no se niega la
existencia de una restriccion bioldgica, también es cierto las barreras y limitaciones al acceso de
la salud bucal , son constructos sociales que las mismas personas nos encargamos de crear,

porque al fin de cuentas como sostiene King Jordan “una persona sorda puede hacer cualquier
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cosa igual que un oyente, excepto oir”. La discapacidad auditiva es aquella que no permite
utilizar el sentido de la audicion debido a la pérdida parcial o total de la audicion. La pérdida
parcial se le Ilama hipoacusia, aparece cuando se afecta la conduccion del sonido desde el
exterior hasta el oido interno. La pérdida total se Ilama anacusia o Cofosis es la incapacidad de

reconocer sefiales acusticas de ningun tipo. Esta pérdida puede ser uni o bilateral.

El organismo internacional WHO (World Health Organization, 2006) definio la hipoacusia

segun el grado de pérdida auditiva en:

« Hipoacusia leve (20 — 40 dB): La comunicacion a través del lenguaje oral se mantiene con

esporadicas alteraciones fonéticas.

* Hipoacusia moderada (40 — 70 dB): La comunicacion a través del lenguaje oral puede
presentar alteraciones fonéticas y prosodicas de mayor importancia, con un vocabulario reducido

y alteraciones estructurales en la sintaxis.

* Hipoacusia severa (entre 70 — 90 dB): El paciente no tiene la capacidad necesaria para oir

adecuadamente y por ello su nivel de comunicacién oral sera muy escaso o carecera de ella.

Se puede originar de forma congénita o adquirida. Congénita por bajo peso al nacer,
infecciones, falta de oxigeno durante el parto y adquirida por ototoxicos, enfermedades
infecciosas como la meningitis, parotiditis y sarampion, exceso de ruido, obstruccion del oido

por cerumen y envejecimiento.

3.7.1 Tipos de pérdida de audicion

Segun el CDC (Centers for disease control and prevention) en el 2015:

Unilateral o bilateral (uno o ambos oidos)



Prelinguistica o post-linguistica (antes o después de aprender a hablar)

Simétrica o asimétrica (del mismo o diferente grado en los oidos)

Gradual o repentina (con el tiempo o de forma repentina)

Fluctuante o estable (mejora, empeora 0 se mantiene)

Congenita o adquirida (se presenta en el nacimiento o durante el ciclo de vida)

3.7.2 Condiciones del oido en normalidad

Oido externo: Es el encargado de amplificar las ondas sonoras que seran dirigidas al oido

medio. Su funcién principal es proteger al oido
Oido medio: Se encarga de llevar el sonido al oido interno.

Oido interno: Encargado de transformar las ondas sonoras en impulsos nerviosos hacia el

cerebro.

3.7.3 Formas de comunicacién con personas que presentan discapacidad auditiva

(Cueva, 2008):

Oral: Algunas personas sordas buscan esta modalidad debido a la educacidn, el lenguaje
receptivo por medio de la lectura labial y el aprovechamiento del resto auditivo y el lenguaje

expresivo mediante la produccion sonora.

Manual: El empleo de la Lengua de Sefias aparece como otra forma mas de comunicacion.
Su aceptacidn en el ingreso dentro de las instituciones escolares permite a la comunidad sorda

utilizarla.
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Combinado: Es muy comin entre las personas oyentes que mantiene contacto con las
personas sordas Utilizan el castellano signado y la lengua oral, también se puede observar que
utilizan la mimica, gestos inventados, buscan en la imaginacion y la creatividad la forma de

comunicarse porque existe en ambos el deseo de la comunicacion.

Escritura: Siempre y cuando se encuentren personas que hayan pasado por la escolaridad.
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3.8 Antecedentes

A nivel mundial podemos ver la suma de diferentes estrategias de manejo y como estas han
aportado diferentes conocimientos con respectd a la higiene oral de los nifios con discapacidad

auditiva donde encontramos los siguientes estudios realizados.

Suma G y colaboradores en Brasil 2011 realizaron un estudio de salud bucal y préacticas de
higiene bucal en nifios con problemas auditivos y del habla en una poblacién de 76 nifios de 5 a
18 afios en donde se encontrd que los nifios nunca habian visitado a un dentista y que se cepillan
pocas veces al dia. Se evidencio una alta prevalencia de caries, gingivitis y mal oclusién; lo que
concluyeron gue hay una alta prevalencia de caries dental y la necesidad de atencion restaurativa
entre los nifios de este estudio, que la atencion preventiva debe implementarse en esta poblacion
para prevenir ain mas la caries dental y las enfermedades periodontales por medio de programas

integrales de atencion de salud bucal para estos nifios.

Sudhindra Baliga M y colaboradores en Australia 2020 realizaron un estudio en nifios con
necesidades especiales donde se evaluo el desempefio en la higiene bucal y de como sus
limitaciones motoras sensoriales e intelectuales comprometen su salud oral, se manejaron dos
grupos de intervencion: Video educativo sobre salud oral (Grupo A) y lenguaje de sefias (Grupo
B). Se disefié un cuestionario para recopilar informacién de la higiene bucal a traves del lenguaje
de sefias, Se registraron los indices basales del indice gingival (GI) -S'y el indice de placa-S. La
reevaluacion se realizo después de 4 semanas. Ellos concluyeron que tanto el lenguaje de sefias
como el video personalizado influyen positivamente en el estado de higiene oral, logrando
mejorar el estado de higiene oral de las personas sin un costo elevado, ya que la intervencion del

video es una alternativa mas simple y efectiva para dar instrucciones de higiene oral.
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Sonia Pareek y colaboradores en Singapur 2015, realizaron un estudio para evaluar los
resultados de salud oral después del cepillado dental supervisado entre nifios con discapacidad
auditiva y nifios mudos entre los 6 -15 afios de edad con un total de 315 nifios , se dividieron en
tres grupos de 105 nifios cada uno , el grupo A se sometid al cepillado de dientes bajo la
supervision de sus padres , el grupo B bajo la supervision de un cuidador y el grupo C bajo la
supervision del investigador y del cuidador, antes del examen clinico se les mostro un video de
10 minutos que mostraba el correcto cepillado dental. En los resultados evidenciaron una
reduccion significativa de placa bacteriana en el seguimiento realizado a las 3 y 6 semana. En lo
que concluyeron que el cepillado dental supervisado puede dirigirse de manera segura y permitir
una reduccion de la placa bacteriana, por lo cual es importante en la educacién en salud oral la

participacion de los padres y cuidadores.

A nivel nacional en Colombia se realizé un estudio en Cartagena de indias a cargo de
Alzamora y colaboradores en 2009, fue un estudio descriptivo donde se escogié una muestra de
20 nifios con limitacion auditiva, para realizar talleres participativos teniendo en cuenta la edad,
sexo, tipo de discapacidad y grado escolar, los cuatro talleres realizados fueron: reconocimiento
de la estructura dentaria, laberinto de identificacion de kit de higiene oral, identificacion de
parejas de elementos de higiene oral y conocimiento de odontologia a través de preguntas y
respuestas. En lo cual concluyeron que los nifios tienen un conocimiento adecuado en cuanto a la
odontologia, sin embargo, se hallaron falencias en aspectos preventivos como la utilizacion de

elementos de higiene oral como seda dental y enjuague bucal.

Gbémez A, y colaboradores en Villavicencio en el 2015 realizaron un estudio
cuasiexperimental para probar la efectividad de un Instructivo Pedagdgico Multimedia (IPM) y

practicas de cepillado para mejorar los habitos de higiene bucal en pacientes con discapacidad
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auditiva, participaron 42 nifios y nifias sordos, de 5 y 17 afios de edad, se encuesto a los padres
acerca de las practicas de higiene bucal de sus hijos. Se tom6 Indice de Placa (O Leary), se
implementaron el instructivo pedagdgico multimedia mediante una historieta de dibujos
animados, presentaron un juego interactivo sobre conceptos de higiene oral, cada sesion fue
reforzada con practica de cepillado, con un total de 4 interacciones por nifio. Los resultados
fueron satisfactorios, en la frecuencia del cepillado incremento, el indice de placa bacteriana
disminuyo y con ello concluyeron que se logro6 probar la efectividad del IPM disefiado para

mejorar los habitos de higiene oral en paciente con discapacidad auditiva.

Rincén-Cadavid y colaboradores en Bogotéa en el afio 2019 realizaron un estudio para evaluar la
implementacion de una estrategia educativa en salud oral en nifios con diversidad funcional a
nivel auditivo, participaron 41 escolares con limitacion auditiva entre los 6 y 18 afios, se realiz6
encuestas a padres y examenes clinicos. Desarrollaron estrategias educativas (relacion de
imagenes, rompecabezas, titeres, juego ludico la ruleta, video educativo sobre higiene oral) En
los resultados se evidencio que los padres consideraban que la condicién de diversidad funcional
influia en la higiene bucal de sus hijos. Otros padres relatan que en su entidad de salud les
negaron la prestacion de los servicios a los participantes debido a su condicién, concluyendo que
la estrategia educativa en salud bucal que establezca una comunicacion adecuada en nifios con

necesidades especiales muestra un resultado positivo en el mejoramiento de la higiene bucal.
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4. Metodologia

4.1 Tipo de Estudio

Estudio observacional descriptivo de corte transversal.

4.2 Poblacién

Nifios con discapacidad auditiva de institucion educativa en la localidad de Bosa, Bogotd DC

4.3 Muestra

Se seleccion6 un muestreo probabilistico por conveniencia.

4.3.1 Tamafio Muestral: El total de la muestra fueron 15 nifios, 5 del sexo femenino y 10 del

sexo masculino.

4.3.2 Criterios de inclusion

Nifios de institucion educativa entre 8 y 14 afios de edad ubicados en la localidad de Bosa,

Bogota DC en situacion de discapacidad auditiva en cualquier grado de sordera.

Nifios cuyos padres autoricen la participacion en el estudio, Nifios que acepten participar con

el asentimiento informado

4.3.3 Criterios de exclusion

- Nifios con aparatologia fija.

- Nifios con enfermedades sistémicas u otra discapacidad (intelectuales, del desarrollo que

tengan dificultad avanzada de entendimiento)

- Nifos que falten a 2 actividades de la estrategia educativa.
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4.4 VVariables

Tabla 1

Variables para el estudio

Nombre de la variable Definicion de la variable Tipo de variable Escala de medicion Valores posibles
Edad Tiempo que ha vivido una persona  Cualitativa independiente  Numérica de razon 3-18 afios
continua

Condicion organica masculina o

Genero femenina Cualitativa independiente  Nominal Femenino Masculino

Iindice de placa Indice de placa Greene y Vermillion Cualitativa dependiente Ordinal Leve, Moderado, Severo
Frecuencia de cepillado dental Antes y después Cuantitativa dependiente  Ordinal Ninguna, 1, 2, 3

Ultima visita al odont6logo Hace cuanto tiempo no visita al Cuantitativa dependiente  Ordinal 6 meses, 1 afio, Mas de un afio

profesional en salud oral

Porqué visito al odont6logo Razo de ultima visita al odontélogo  Cualitativa independiente  Nominal Revision, Tratamiento, Dolor,
Otros

Quien ensefio a lavarse los Origen de conocimiento en higiene Cualitativa independiente  Nominal El odontdlogo, Los padres

dientes

Conocer alguna técnica de Bases de conocimiento Cualitativa independiente  Nominal Si, No

cepillado

Conocer reveladores de placa Bases de conocimiento Cualitativa independiente  Nominal Si, No

Utiliza hilo dental Cualitativa independiente  Nominal Si, No

Con que frecuencia usa hilo Cuantitativa Independiente  Ordinal la2vecesaldialvezala

dental semana 1 o 2 veces al mes

Utiliza otros elementos de Cualitativa independiente  Nominal Si, No

higiene oral

Como selecciona el cepillo Cualitativa Independiente  Nominal Tipo de cerdas, Tamafio, Costo,

dental Forma de manao. Marca

Cémo reconoces que hay que Cualitativa Independiente  Nominal Aspecto de cerdas Tiempo No lo

desechar el cepillo dental reconoce

4.6 Recoleccion de la informacion

Con la aprobacién de las directivas de la institucion participante, este proyecto se socializo
por medio de una circular dirigida a los padres y acudientes de los nifios, en las que se expuso la
finalidad de la estrategia, socializacion y firma de los consentimientos informados y la encuesta

de salud e higiene oral a los padres.

Posteriormente se realizd una lista de los nifios cuyos padres o representantes legales

autorizando su participacién en el estudio, mediante firma de un consentimiento informado.
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4.7 Indice de placa

Se tomo la muestra con indice de placa Grene y Vermillion a cada nifio; los evaluadores con
los respectivos elementos de bioseguridad requeridos (guantes, gorro, tapaboca) llamaron a los
nifios de la lista a examinar con ayuda de cada docente para facilitar su identificacion y

explicacion del procedimiento a realizar y manejo.

INDICE DE PLACA DENTAL SIMPLIFICADO
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El indice de Grene y Vermillion busca encontrar placa dental en 6 dientes presentes en boca;
incisivo central derecho, molar superior derecho, molar superior izquierdo cada uno de ellos
tanto superior como inferior. Dependiendo de la zona donde encontramos placa dental en los
dientes daremos un numero de referencia: zona cervical, zona central y zona incisal. Para dar un
nivel de placa se tienen que dar las caracteristicas: una zona con placa dental 0 a 1, dos zonas con
placa dental 1 a 2, tres zonas con placa dental 2 a 3; dependera de la cantidad encontrada en la

Zona.
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Posteriormente se aplica la formula como lo vemos en la imagen para sacar el nivel global de

placa que posee el participante
4.8 Implementacion de la estrategia

Se inici6 con la aplicacion de un cuestionario, donde se evalud los conocimientos de los
nifios, luego realizado el cuestionario se aplico el indice de placa de Grene y Vermillion para

determinar el porcentaje de placa bacteria por cada infante.

El cuestionario se basa en la identificacion de conocimiento y determinantes sociales en salud
oral, se encuentra conformado inicialmente con preguntas abiertas, con el fin de recolectar
informacion para poder tener variables de analisis, seguido de ello tenemos la aplicacion del
indice de Grene y Vermillion con una gréafica guia para poder obtener el nivel de placa del
participante, posteriormente encontraremos preguntas cerradas con opciones de respuesta, cada

una de ellas tiene ilustraciones con el fin de mayor entendimiento de los estudiantes.

Dentro de las preguntas se indagd el conocimiento de uso e implementos que encontraremos
en la practica de salud oral; se proyectd el video ilustrativo demostrando las correctas practicas
de higiene oral, para ello se contd con la presencia de un intérprete para darle mejor

entendimiento y aumentar la participacion de los estudiantes.

4.9 Analisis de datos

Se realizo un analisis descriptivo de variables cualitativas organizadas en tablas de frecuencia
y graficos de barras. Cada grupo de datos se diferencia por su categoria y la frecuencia en la que

se repite para dar un total de datos.
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Con los datos recolectados preliminarmente, los comenzamos a agrupar de acuerdo a las
variables propuestas dentro del cuestionario, se tomaron por grupo cada pregunta planteada en el
cuestionario dando un numero cualitativo de respuestas seleccionadas dentro de las maltiples
selecciones de respuesta por parte de los participantes. Todos los datos recolectados inicialmente

se encuentran organizados en un base de datos en Excel.

4.10 Aspectos éticos legales

Segun la resolucion 008430 de 19993 de Colombia esta investigacion se considera de riesgo
minimo, se utilizaran pruebas diagndsticas en higiene oral, indice de placa. Se aplico
consentimiento informado a los padres y un asentimiento a los nifios. El estudio sera presentado

al comité de ética de la universidad. Colacar los Anexos al final del documento.

La propiedad intelectual sobre los resultados sera establecida antes de la iniciacion del
proyecto de investigacion. Se estableceran las condiciones, obligaciones y derechos sobre
propiedad, divulgacion, publicacién, uso, control y administracion de los resultados o cualquier
otro derecho privado. Todo dentro de los estatutos que establecen en la CONVOCATORIA

INTERNA 2019 de la Universidad Antonio Narifio

El proyecto de investigacion no tiene ningun tipo de efecto sobre el medio ambiente.
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5. Resultados

40

Para esta actividad participaron 15 escolares: 10 nifios (66,6% de la muestra) y 5 nifias (33,3%

de la muestra), el grupo de edades fue entro los 8 a los 14 afios, la aplicacion de la encuesta se

realiz6 en dos grupos: uno de 7 personas y el otro de 8 personas.

Tabla 3

Participantes por sexo

8 1 6.6% 0%

9 0 0% 13.3%
10 1 6.6% 13.3%
11 2 13.3% 0%

12 0 0% 20%
13 0 0% 6.6%
14 1 6.6% 13.3%
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Se comenz6 a tomar el indice de placa de Greene y Vermillon con todas las medidas de
bioseguridad (guantes, tapabocas, gorro y bata), se clasifico cada escolar dentro de los 4 niveles
segun el porcentaje de placa encontrado: optimo, bueno, regular o malos (niveles 0.1,2,3
respectivamente); en las edades de 4 a 7 afios el promedio fue de 1,86, en las edades de 8 a 11

afios el promedio fue de 2,54 y en las edades de 12 a 14 afios el promedio fue de 2,31.



Gréafico 2
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Después de aplicado el indice de placa, encontramos que el grupo de nifios en la edad de 8
afios tiene un nivel éptimo de placa dental, el grupo de nifios en las edades de 10y 11 afios
reporta niveles entre bueno y regular, y en el grupo de nifios en la edad de 13 afios reporta un
nivel de placa malo. A nivel general en el rango de edad entre los 8 y los 11 afios reportaron el

mayor promedio de indice de placa siendo de 2,5.

42
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Se continuo con el cuestionario inicial del uso de elementos de salud oral se dieron las
siguientes respuestas: 15 estudiantes usaban crema dental y cepillo dental, 8 estudiantes usaban
los elementos anteriores sumandole el hilo dental y 4 estudiantes utilizaban los cuatro elementos

de salud oral (crema dental, cepillo dental, hilo dental y enjuague dental). (Grafico 3)

Gréafico 4
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En el apartado de las preguntas en temas puntuales de conocimiento de elementos de salud
oral se vieron falta de conocimiento en &reas como: vida util del cepillo, cantidad optima de
crema dental en el cepillo, correcto uso de la seda dental, momentos del lavado de manos. Sin
embargo, a pesar de ver que en puntos especificos habia falta de conocimiento en otros items fue
totalmente positivo y asertivo los conocimientos de los estudiantes en &reas como: funcion y uso

del cepillado, funciones de la seda dental.
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Seguido a las preguntas relacionas con el tema de conocimientos de elementos de salud oral,
entramos a las preguntas de opcion multiple donde se indaga sobre habitos de higiene oral; se

observl un escaso conocimiento en temas como: que consecuencias produce la placa dental en
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los dientes, cantidad de crema dental en el cepillo, tiempo de vida Gtil de un cepillo de dientes,

uso correcto de la seda dental y momentos del lavado de manos.

Tabla 4

Respuestas de cuestionario inicial

Pregunta del cuestionario Numero de participantes

que respondieron

asertivamente

(Cual es la funcion del cepillado de dientes? 15
La placa bacteriana produce en los dientes: 9
La cantidad de crema dental que se aplica al cepillo de 8

dientes debe ser del tamano de:

[cada cuanto es recomendable cambiar el cepillo de dientes? 6

(El cepillo de dientes se puede prestar a otra persona? 15
(Cual es el orden correcto para cepillarse? 15
Los dientes superiores se cepillan: 14

Los dientes inferiores se cepillan: 13



(Por qué es importante utilizar la seda dental?

(Cuanta seda dental se debe cortar?

(Como se utiliza la seda dental?

La seda dental se utiliza:

Las manos se deben lavar después de:

(las manos se deben lavar antes de:

14

14

15

48
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6. Discusion

La aplicacion de la estrategia se baso en conocer los conocimientos iniciales de los
participantes, para contextualizar el estado de salud oral de esta poblacion en estas edades; se
realizaron las actividades en el entorno del aula de clases de la institucion educativa, este
contexto fue importante para garantizar una correcta dindmica en las actividades realizadas las
que fueron encuesta inicial y video educativo. La presencia de los asesores de curso y profesores
de los escolares ayudo en el aumento de comprension de las preguntas, ya que la capacidad se
vio muy comprometida gracias a la barrera de comunicacion interpuesta por la discapacidad

auditivita.

A partir de los hallazgos encontrados en los nifios se observé un déficit en la salud bucal de
los participantes, discrepando con los estudios realizados previamente en la poblacion con
discapacidad auditiva hechos por Alzamora, Leslie; Bello, Zaidy; Rodriguez en 2009, ya que la
higiene oral y los conocimientos sobre odontologia que poseen los participantes es basico o nulo
por lo que se encontraron distintas afecciones dentales, del mismo modo, determinando que si

tenian algunos conocimientos de higiene oral no eran muy bien aplicados en su vida cotidiana.

Los resultados arrojados por las encuestas acerca de los conocimientos practicos de los nifios
nos comunicaron que el uso de los elementos de salud oral especificamente el hilo dental y el

enjuague no son muy claros dando como consecuencias el no uso de ellos.

Debido a que se trabajo con un grupo pequefio de participantes, que estaban reunidos en solo
2 grupos siendo de distintos cursos, en los cuales estaban los nifios y nifias de distintas edades,

con distintos grados de comprension del lenguaje de sefias, por lo que se necesitd de un
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traductor, asi como también de un profesor con discapacidad auditiva que pudiese comunicar de

la mejor manera el mensaje que se queria transmitir.

Al terminar la proyeccion del video los mismos profesores de los nifios nos dieron referencia
de que los estudiantes por su discapacidad auditiva generan una barrera para adquirir
conocimiento, muy independiente de un déficit cognitivo o un retraso de origen mental que no
tenia ninguno de los participantes. En el momento del video fue fundamental hacer pausas donde
el profesor y el traductor fueron guiando con explicaciones a los nifios para que fuera efectiva la

proyeccion del mismo.

Se aplicd también el indice de Greene y Vermillon en a los participantes para conocer su
estado de salud oral antes de aplicar la estrategia. Al realizar esta prueba se evidenciaron
afecciones que presentaban, tales como caries extensas, periodontitis y pacientes con avanzados
estados de infeccion dental, por lo que se les recomend¢ ir a cita odontolégica lo mas pronto

posible.

Al realizar la pregunta de quién o cdmo se o les cepillaban los dientes, la respuesta de la
mayoria fue que la mama los ayudaba a realizar el cepillado, por lo que una vez mas se les

reforzé la técnica de cepillado, haciendo énfasis en codmo y en qué momentos del dia cepillarse.

Es muy importante no descuidar la salud oral de los nifios por lo que, si no existe una correcta
técnica de cepillado o uso de aditamentos auxiliares como el hilo dental o enjuague bucal estos
nifios tendran un mal pronostico en cuanto a su higiene oral. Los nifios con discapacidad auditiva
necesitan de igual forma una eficiente atencion odontologica, como los nifios sin discapacidad
auditiva, ya que por lo general ellos no han tenido un aprendizaje ideal de promociény

prevencion en salud oral, sin embargo, se evidencio que las estrategias educativas propuestas
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como lo fue el video did4ctico, fue un ideal implemento para el aprendizaje y la educacion en

salud oral.

En otro estudio en Brasil Suma G y colaboradores en el 2011 realizaron un estudio sobre las
practicas en higiene oral con nifios con problemas auditivos en una poblacién de 76 nifios en la
cual concuerdan los resultados con esta investigacion en la cual hay una alta prevalencia de
caries dental y enfermedad periodontal con una alta atencidn restaurativa, igualmente para malas
practicas de higiene oral por la deficiencia de aditamentos auxiliares y baja frecuencia de

cepillado.

Por otro lado, Sudhindra Baliga M y colaboradores en Australia 2020 observaron que tanto el
lenguaje de sefias como el video personalizado influyen positivamente logrando mejorar el
estado de higiene oral de los nifios. En esta investigacion se obtuvo lo mismo con la diferencia
que los nifios con discapacidad auditiva en la proyeccién del video no comprendieron
la interpretacion de sefias que alli se encontraba, aludiendo que ese tipo de lenguaje no es el
mismo al que ellos tienen aprendido y nos recomendaron los intérpretes que nos guiaramos bajo
las sefias propuestas por FENASCO ( Federacion nacional de sordos de Colombia) igualmente se
evidencio que la estrategia del video educativo es una alternativa simple y efectiva y sin ningun
costo elevado que ayuda a esta poblacién a mejorar su estado de higiene en oral siempre y

cuando sea este comprendido visualmente y textualmente bajo el lenguaje de sefias actualizado.

Con la implementacién de una estrategia educativa virtual de salud bucal en escolares con
discapacidad auditiva, teniendo un programa preventivo, que sea de gran motivacion para la
poblacién infantil, y que explique de la mejor manera la importancia de la Higiene oral; se podria

crear una mejor comunicacion entre el odontélogo y el paciente, ademas de un mayor
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entendimiento por parte del nifio acerca de los conceptos mas importantes de salud bucal, lo cual
ayudaria a disminuir de forma importante no solo el riesgo de caries sino también problemas

bucales dentro de esta poblacion tan vulnerable.

Debido a todas las razones expuestas anteriormente, es de suma importancia este trabajo de
investigacion no solo para el Colegio Pablo de Tarso y la poblacion de escolares con
discapacidad auditiva, sino también, para todos los profesionales del sector salud quienes se
beneficiaran porque contaran con una estrategia educativa de Salud bucal en personas con este

tipo de discapacidad.
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7. Conclusiones

Basado en las respuestas del cuestionario inicial, se pudo caracterizar a la muestra de estudio
gracias a la recoleccion de datos personales de cada uno de los participantes de la estrategia
concluyendo que esta poblacion presenta muchas barreras a la hora de adquirir un servicio de
odontologia, en consecuencia, del ambito comunicativo como el tema de su posicion en la

sociedad.

A partir de los resultados encontrados por medio del indice de Greene y Vermillon en el cual
se midi6 por medio de 4 niveles (Optimo, Bueno, Regular, Malo) en el que la mayoria de
participantes obtuvieron un puntaje dentro del nivel regular a malo; podemos concluir que los

nifios presentaban una higiene oral deficiente.

Respecto a la utilizacién de implementos para la higiene oral, la mayoria no conocia la
funcion o si quiera qué era la seda dental y el enjuague bucal. Se obtuvo un puntaje de 15
participantes que utilizaban la cremay el cepillo dental; un total de 8 que utilizaban la seda
dental, por Gltimo, 4 que usaban el enjuague bucal. Sin embargo, se observo el poco
conocimiento con respecto al uso que tenian la mayoria de elementos auxiliares que se utilizan

para una correcta higiene oral.

Podemos concluir que la estrategia educativa encontré una mejora significativa en la salud
oral de los nifios, ya que posteriormente a la proyeccion del video se evidencio mayor
conocimiento en técnicas de higiene bucal, asi como también el conocimiento y uso adecuado de
elementos auxiliares necesarios en el autocuidado de la boca; cabe resaltar que se logro la

atencion y participacion de toda la muestra.
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Por ultimo debemos considerar que las enfermedades bucales en personas con discapacidad
auditiva son un problema a nivel mundial asociado a la falta de atencién y manejo de las mismas
ya que estas personas son vulneradas debido a la barrera de comunicacion, por ende requiere un
manejo integral de muchos factores y sobre todo en la implementacion de acciones de
prevencion a nivel comunitario para asi contribuir a que estas influyan en las condiciones de vida

de las personas y se mejore la salud e higiene bucal.
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10. Anexos

10.1 Anexo 1

URAM

F'.N-Tﬂﬂlla NHIHI-FIHE
CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIONAL

"ESTRATEGIA EDUCATIVA EN SALUD ORAL DENOMINADA CAMALEON
SONEIENTE CUIDA TUS DIENTES PARA NINOS CON Y 5IN DISCAPACTDAT
ATDITIVA EN EDAD ESCOLAR™

Yo, ldentificado con ©C () CE ()
Fao. ;  con residencia en
telefono , de ancs de edad manifiesto gque he sido informado del

estudio que la Facultad de Odontologia, del grupo de investigacion

de la Universidad Anfonio Marirfio va a reslizar v
que tengo conocimientio de los objefivos v fases del estudio, asi como de los
beneficios de participar en &l Proyecio.

Fui informado v comprendo las molestias v riesgos de la realizacién de estos
procedimientos. Asl mismo, manifiestc haber obfenido respussta 2 fodos mis
interrogantes y dudas al respecto. Se me explicd gue no existe procedimiento
alternativo v estoy informado de gue mi participacion en & proyecio es libre v
voluntaria y pusdo desistr de ella en cuslguier momento, al igual gue solicitar
informacion adicional de kos avances de la Investigacion.

Conozco los objetivos del proyecto descrito a continuacion:

1. Identificar las caractenstica sociales y demograficas de la poblacion de estudio.
[encuesta sobre dafos, como edad, genero, nivel educativo de los participantes)

2. ldentificar los habitos de higiene oral. (encuesta en conocimients v habitos de
higiene oral en los nifkos)

3. Determinar & indice de placa de Green y Vermillion (esto indice significa que
tantos restos alimenticios tiene en los dientes el nifa) y habitos da higiene oral de
la poblacion antes v después de aplicada |2 esirategia.

4. Disenar y aplicar |z estrategia educstiva camaleon sonriente cuida tus dientes

Que los Procedimientos a realizarse seran:

1. Realizar un cuestionano de conocimientos en salud oral antes y después de
aplicar la esfrategia.

2 Aplicar una estrafegia educativa denominada camalecn sonrente cuida tus
dientes que consiste en ensanar a kos nifos en conceptos de higiene v salud oral,
por medio da un video animado, Une carilla educativa en saled oral en relieve, un
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videojuego interactivo digital que evalia los conocimientos aprendidos en salud
aral y jusgeos d= mess como rompecaberas, escalera y carillas para colorear
3. determinar que tan bien se esta cepillando el nino evaluando la placa dental
antes y despues de aplicar la encuesta de conocimientos en salud orsl

Riesgos

Esta investigacion se considera con fesgo minime, estos son gue el nifio pueds
sentir molestia cuando se le realice |a revision de |a placa dental [evaluar 2l
capillado dental), como pressntar nausesas o alergia & los guantes cusndo sea
evaluado, estos procedimientos son habituales cuando =2 va | cdontdlogo. Las
personas encargadas de reslizardo estan entrenadas para hacer la evaluacion de
la placa dental. Se ufilizaran todos ks elementos de proteccion.

La intervencian de la estratagia educativa es de 12 semanas (zon en promedio &
intervenciones en las 12 semanas de 30 minutos) las intervenciones con los nifos
son para proyectar un video educativo de higiene bucodental, una Cartills
educativa en relieve Pop — Up con imagenes gue ensanan la salud oral, un
videojusgo digital que va evalusndo loa prendido, cartillas pars colorsar y jusgos
de mesa (rompecabazas v escalera), con imagenes explicativas sobre el cuidado
bucodentsl.

A si mismo enfiendo que los datos agui consignados son confidencisles y que en
caso de dafio, producio especifico de estos procedimientos que me afecten,
causados por la investigacion me acogeré al tratamiento medico que brinde & Plan
Obdigatorio de Salud de la EPS: a la cusl estoy afiliado.

Acepto participar en &l estudic mencionado.

Firrna Firmia
Mombre(s), Apelidois) del trabajador Mombre(s), Apellidals) del
Imvestigador Principal
CCoCE C.C
Huells TP
Firma
Mombre (5], Apellidos)
C.C
Direccion

Telefono
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10.2 Anexo 2

e

ASENTIMIENTD INFORMADD

"EERTRATEGIA EDUCATIVA EN SALUD ORAL DENOMINADA CAMALECN SONRIENTE CUIDA TUS DIENTES
PARS NINCS CON Y BN DISCAPACIDAD AUDITIVA EN EDAD ESCOLAR"

Hols mi nombre &5 y estudio odontologia en la Universidad Antonio
Marifio. Actualmente se esth probaredo unas herramientas educativas gue dan infarmacion acercs de
cdmi Bener una busna salud bucodental, para gue pusda ser utilizada en muchos mifios, para ello
queremas pedirte que nos apayes.

Tu participacion en el estudio consstiria en ver un video sducativo de higiene buoodental, inkersctuar
can una Cartilla educativa en relieve Pop — Up can imdganes que enssiian la salud aral, un videojuego
digital gue wa evaluanda la aprendido, cartillas para colorsar ¢ jusgos de mesa [rompecabezas y
wscaleral, con imdgenes explicativas schre el cuidado bucodental. lgualmente se revisaran oma s
cepilla examinando ks dientes con un instrumento Que & un espejo

Tu participatian @n & estudio @% woluntaria, es dedir, aun cuanda s papd o mamd hayan dicha gue
puedes partidpar, i na guierss kacerle puedes dedr que no. s tu decisian si participas o no en e
wstudio. También es impartantes que S=pas que, 9 en un momento dado ya mo Quisrss continuar en @l
astudia, no kabrd ningln problems, o 9 no guieres respander a Agura pregunta @n particular, tampocd
habird prablema.

Toeda la informacion gue nos proporciones) s medidones que realicemos nos ayudardn a evaluar las
wstrategias educativas

Csta indformackin serd confdencial. Ceto guisres decir gue o diremos 3 nadie tus respoastas (0
RESULTADOS DE MECICIOMES), salo o sabrin e personas gue forman parte del eguipo de este estudio.

Yo

5l quiero participar MO guiero paricipar

Hombre:

Hombre y firma de [a parsana que obtiene e asentimenta:

Fachac di= e




10.3 Anexo 3

% EITRATEGLA BOFLUNCA TIA
. o)

CAMALEDHN IONRIENTE CUIDA
TUS DIENTES

Esta encuesia de & salud oml paa menones de edad

gt i I

1. Género: 1. Mascuing ] 2. Ferenime ]

Z. Edwt afioz

Estrato sockecondmioon

_2___3___4___ 5 &___

Aflo =scolar que cursa:

HOICE DE PLACA DENTAL ERSFLIFICADSD
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