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GLOSARIO DE TERMINOS

CAMBRA: Manejo de la Caries por la Evaluacion del Riesgo, una guia creada para

prevenir la caries y en caso de que esté presente conocer sus causas para evitar la

progresionide’lasenfermedad.

Caries: enfermedad que tiene su origen en la actividad bacteriana que hay en la
cavidad oral (bacterias cariogénicas). Estas bacterias producen un acido a partir de
los restos de los alimentos y éste ataca a los dientes ocasionando su

desmineralizacion.

Discapacidad: Falta o limitacion de alguna facultad fisica 0 mental que imposibilita

o dificulta el desarrollo normalde la actividad de una persona.

indice O’Leary: indice que se basa en €ontar las caras marcadas, se divide por las

caras exploradas, se multiplica por.100 y se.€xpresa en %.

Salud bucal: Identificacion temprana de los padecimientos bucales puede contribuir

al pronto diagnostico y tratamiento de otras enfermedades sistémicas.

pH: Coeficiente que indica el grado de acidez o basicidad dé una solucién acuosa.
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RESUMEN

Introduccion: Actualmente la caries dental representa un problema de salud
publica;.Ja Organizacion Mundial de la Salud, reportados datos que estima que los
escolares presentan caries dental alrededor del 60% al 90%, debido a factores de
riesgo que contribuye en su desarrollo como: dieta alta en azucares y carbohidratos,
higiene deficiente, faltarde conocimiento acerca de la salud oral.

Objetivo: Determinar_elsestado de salud bucal en escolares con discapacidad
visual.

Material y métodos: Estudiovobservacional, descriptivo de corte transversal, la
poblacion estuvo constituida por_escolares del Centro de Atencion Integral para
Ciegos y Débiles Visuales, ‘el'tamane de la muestra fue de 10 escolares de 6 a 8
afnos. Se aplico un instrumento que.evalué riesgo a caries segun CAMBRA, indice
O’Leary que midi6 el estado de higiene oral y nivel de conocimiento a los padres
sobre la salud oral.

Resultados: Segun CAMBRA se obtuvo un 60% de‘fiesgo a caries bajo. Posterior
el grado de higiene oral donde se obtuvo que un 50%_es cuestionable y el 50%
restante deficiente y el cuestionario aplicado a los padres\se obtuvo un nivel de
conocimiento regular y bueno.

Conclusion: La salud oral es de suma importancia para las personas‘que presentan
algun tipo de discapacidad, para mantener una calidad de vida y su prepio.beneficio.
Palabra clave: Caries dental, discapacidad visual, salud bucal, CAMBRA, nivel de

conocimiento.
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ABSTRAC

Intreduction: Currently dental caries represents a public health problem, the World
Health (Otganization, reported data that estimates that school children have dental
caries around 60% to 90%, due to risk factors that contribute to its development such
as: diet high in_sugars and carbohydrates, poor hygiene, lack of knowledge about
oral health.

Objective: To determine’the state of oral health in students with visual impairment.
Material and methods:” ©Observational, descriptive, cross-sectional study, the
population was made up of schealchildren from the Center for Comprehensive Care
for the Blind and Visually Jmpaired, the sample size was 10 schoolchildren aged 6
to 8 years. An instrument”was-applied that assessed caries risk according to
CAMBRA, O’Leary index that measured .oral hygiene status and parents' level of
knowledge about oral health.

Results: According to CAMBRA, a* 60% risk .was obtained for low caries.
Subsequently, the degree of oral hygiene wheret was obtained that 50% is
questionable and the remaining 50% deficient and the questionnaire applied to the
parents obtained a regular and good level of knowledge.

Conclusion: Oral health is of the utmost importance for people who have some type
of disability, to maintain a quality of life and their own benefit.

Keywords: Dental caries, visual disability, oral health, CAMBRA, level of

knowledge.
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1. INTRODUCCION

Actualmente la caries dental representa un problema de salud publica, la
Organizacion, Mundial de la Salud, reporta datos que estima que los escolares
presentan caries\dental alrededor del 60% al 90%, debido a factores de riesgo que
contribuye en su.desarrollo como: dieta alta en azUcares y carbohidratos, higiene

deficiente, falta de conocimiento acerca de la salud oral.

De acuerdo con diversos estudios, existen programas de prevencion para la caries
dental, sin embargo, los altos fndices de prevalencia no disminuyen, es por ello que
como odontdlogos debemos'buscar y aportar, para ayudar a la disminucion de las

enfermedades bucodentales; y-asi brindar una mejor calidad de vida.

Debido a la discapacidad que presentan/los familiares desatienden los problemas
de salud bucal por desconocimiento de‘la importancia de mantener una boca sana,

por lo que los servicios odontologicos, son los menes requeridos.

Los problemas de salud oral en pacientes con discapacidad visual se ven cada dia
mas en aumento debido a que no identifican con facilidad algun tipo de patologia en
etapas tempranas. Por lo que se necesita atencion odontoldgica guiada a los padres
y cuidadores, a través de intervenciones educativas, de manera que instruyan
informacion, conocimiento y cuidado para mejorar la prevencion‘en este tipo de

poblacion.
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2. ANTECEDENTES

Tagelsir Ay cols en el 2010, evaluaron el estado de salud oral y la calidad de vida
a traves’de un cuestionario, en escolares de 11-13 afios de edades con
discapacidad visual en el estado de Jartum, Sudén, en una poblacion de 79 escolar
con discapacidad visual completa y parcial de los cuales 33 eran escolares internos.
Obtuvieron que la ¢aries dental afectd un 46.8%, la higiene oral, la determinaron de
acuerdo al sexo y a la-discapacidad visual, recabando que era relativamente peor

en los escolares internos gue en comparacion con los no internos.!

Singh Ay cols en el afio 2015, en-un estudio descriptivo de corte transversal, hecho
en India, observaron que la-falta de conciencia y motivacion publica de salud oral
afectaba principalmente a loes” nifios»#Con discapacidad, propusieron evaluar la
prevalencia de enfermedades dentales entre nifios de 9 a 15 afios de edad con
discapacidad visual y averiguar su impacto en_sus actividades diarias. La muestra
consisto en 423 nifios en un periodo de 6 meses. Obteniendo una alta prevalencia
de caries dental de 57.7%, lesiones traumaticas €¢on’ un 50.6%, las anomalias
dentofaciales de acuerdo con Angle mostré una alta prévaléncia de relacion molar
Clase | de 62.6% pero con presencia de apifiamiento dental con un porcentaje de
61.5, y el cuestionario Child Oral Impact Daily Performance (C-OIDP) demostro que
el dolor de muelas tuvo el maximo impacto en dormir, estudiar y comer afectando

las actividades diarias con un 30.45%.2
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Shokhan Ay cols en 2015, analizaron una poblacién con discapacidad visual, que
no disponian de informacién acerca de los cuidados y las necesidades de salud
bucallen Irak, Su objetivo fue comprobar el estado de salud oral y determinar la
actitud deslas personas con discapacidad visual hacia la odontologia. Se realizo en
50 individuos™ seleccionados que excluyeron a nifios que presentaron dos
discapacidades.dn 38% de ellos se cepilla los dientes al menos una vez al dia eso
daba alrededor de un"60% con higiene oral pobre, 22% necesitaba de algun familiar
para realizarla, demostrando la importancia de la integracion familiar ya que el 62%
de los nifios esta sujeta a'{a educacion en casa. Concluyen que las personas con
discapacidad visual tienen unestado de salud oral deficiente, y que necesitan del

apoyo de los padre o cuidadores para proporcionar una mejora adicional.?

Aggarwal y cols en 2015 en Nueva Delhi India, en estudio de tipo experimental,
realizado en un periodo de 9 meses evaluades en tres etapas, su muestra fue de
120 nifios con discapacidad visual, determinaren que la implementacion de técnicas
de ayuda auditiva, folletos en braille y la ensefianza individualizada tuvo un
resultado favorable de 30% a 55.04%, reconociendo la importancia de una

intervencion educativa.?

Brahmanna P y cols., en 2016 en un estudio de tipo prospectivo‘de intervencion,
realizaron en 120 nifios en edades de 6 a 16 afos, colocados en grupos de 40 cada
uno con diferentes tipos de intervencion, verbal, tactil y escritura‘braille, en un
periodo de 6 meses, comparados en intervalos de 1y 3 meses. Los resultados de

los grupos fueron notablemente altos, con una reduccién de placa bacteriana'y del
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estado gingival, observando que el uso de las 3 técnicas en el grupo Il fue

considerablemente el porcentaje mas alto con un 84%.°

GautamdAyy cols en el afio 2016 en India, evaluaron el impacto de la educacion para
la salud ‘oraha través de técnicas didacticas, como audio, escritura en braille y
modelos tactiles;\en 60 nifios y adolescentes de 5 a 18 afios divididos en 3 grupos,
comparando el indiCe de placa gingival en dos intervalos en un periodo de 3 meses.
Observaron considéerablemente una disminucion del indice de placa en los tres

grupos, gracias a la explieacién de la técnica de cepillado de Bass modificada.®

Qureshi Ay cols en 2016 realizaron un estudio en Pakistan en una muestra de 50
niflos con discapacidad visual, evaluaron el estado de salud bucal a través de la
técnica de cepillado Bass” modificada, guiada por los cuidadores y/o padres,
compararon el antes y el después| en..un tiempo de 30 dias, obtuvieron
considerablemente una mejoria en.la.higieneyoral, ya que la mayoria realizaban
solos la higiene oral, determinando quela intervencién no solo debe ser verbal si no

también manual, por medio de las padres o cuidadores.’

Lépez Gonzélez C, Langarica Lizarraga V, Romero Quintana J. en 2017 disefiaron
una guia para la atencion odontoldgica a pacientes pediatricos_con discapacidad
visual y ceguera total, que consistié en un “Plan De Higiene Oral para Pacientes con
Ceguera Total” para aplicar y evaluar la higiene oral a través del(biofilm y dando
instrucciones de cepillado y uso de hilo a los padres o tutores para‘@poyar a los
nifios que acudieron a los CAM No. 19 de Culiacan y No. 3 de GuasaveySinaloa.

Se evalub en 4 sesiones en el dia 0, 7, 14 y 28. Obtenido como resultado que hubo
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una diferencia significativa entre la primera sesion (48%) y la ultima (22%),
mejorando la higiene de los nifios. 8

Tiol Garillo Ay Bernardo Cauich L (2018), realizaron una revision bibliografica donde
explicaron”~las caracteristicas y funciones del protocolo CAMBRA, como
implementacion_en la consulta dental diaria, dando como conclusion que este
protocolo es de gran ayuda para el odont6logo para detectar las principales causas
de desarrollo de la deSmineralizacién y que evolucione a una lesion cariosa cavitada
y asi concientizar a losfpacientes de los malos habitos de alimentacion e higiene

que adoptan e implementarprotocolos de atenciéon dependiendo el nivel de riesgo.®

10
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3. MARCO TEORICO

La OMS define a la discapacidad como el conjunto de deficiencias que afecta en
estructura «0 funcién corporal, limitacion de la actividad y restriccion de la

participacion qué es dificultad para realizar acciones vitales.*°

3.1 Tipos de disCapacidad

Discapacidad fisica: se-@eéfine como las deficiencias corporales por ejemplo las
amputaciones de miembros superiores o inferiores, paraplejia o hemiparesia (falta
de movilidad de la mitad del.cuerpo) y/o viscerales, implica un dafio en los érganos
internos siendo imperceptibles, como afectaciones a pulmones o corazon,

insuficiencia renal crénica terminal, entre‘otras.

Discapacidad psicosocial (mental):"Es-la deficiencias o trastornos de la conciencia,
comportamiento, razonamiento, estados de animo,.afectividad, y/o comprensién de
la realidad (irritabilidad, depresion, inestabilidad emoeignal crénica). Variaran segun

el nivel.11

Discapacidad intelectual: Conocido como retraso mental,~eS un término utilizado
cuando una persona no tiene la capacidad de aprender a niveles esperados y

funcionar normalmente en la vida cotidiana.?

Discapacidades sensoriales: Impedimento de que se refleja a través ‘del sentido,

refiriéndose a la discapacidad auditiva y visual.*®

11
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Discapacidad visual es la condicion de la percepcion de las imagenes total o parcial,
basandose directamente en la agudeza y el campo visual. Dificultando algunas
persanas participar en actividades cotidianas, que surge como consecuencia de la
interaccion entre una dificultad especifica relacionada con una disminucién o

pérdida de las*funciones visuales141>

3.2 Discapacidad visual y odontologia

Debido a la discapacidad que:presentan los pacientes se puede identificar como un
problema de salud oral debide a que no pueden explorar adecuadamente su boca,
ocasionando severos procesos carios)u otra patologia no detectada. Por lo que es
de suma importancia que otras jpersonas deben revisar y/o ayudarles a conservar

la salud oral. 16

3.3 Estado de salud bucal

La OMS define la salud bucodental como «Estado ‘exento de dolor bucodental o
facial cronico, cancer de la cavidad bucal o la garganta;sinfeccion oral y anginas,
periodontopatias, caries dental, pérdida de dientes y otras enfermedades y
trastornos que limitan la capacidad de una persona para mordet, \masticar, sonreir

y hablar, asi como su bienestar psicosocial».t’
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3.4 Riesgo a caries

3.4 1 Caries

Proceso o enfermedad dindmica cronica, que ocurre en la estructura dentaria en
contacto con'los depdsitos microbianos y, debido al desequilibrio entre la sustancia
dental y el fluido de*placa circundante, dando como resultado una pérdida de mineral
de la superficie dental, cuyo signo es la destruccién localizada de tejidos duros. Se

clasifica como una enfermedad transmisible e irreversible. 18

3.4.2 Placa dental (biofitm o biopelicula)

La placa dental es una comunidad microbiana que la podemos encontrar sobre la
superficie dental, formande una -biopelicula. La podemos observar en personas
sanos y enfermos. Es un agente etioldgico de las enfermedades orales como: la
caries dental y la enfermedad periodontal. ‘Costerton en 1978 empleo el término
biofilm o biopelicula definiéndola cemo la formacion de agregados bacterianos,
constituidas en comunidades asociadas, que se adhieren a una superficie natural o
artificial, en un medio acuoso conteniendo una coheentracion de nutrientes para

sostener la formacion metabdlica de la microbiota.1®

3.4.3 Dieta

La dieta es la ingesta de alimentos, fundamental para la buena salud, estos pueden
contener un alto potencial cariogénico, en determinadas condicione€Ss.por ejemplo,
un solido azucarado pegajoso entre las comidas tiene menos potencial gue si se
consume antes de acostarse. Los remanentes en la boca durante las comidas, el

tiempo en que se eliminan y la cantidad de acidos que los forman, determinara el
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potencial cariogénico de los alimentos, dando como resultado la capacidad de ellos
para promover la caries. Especialmente importante es la cantidad de exposiciones

a los(carbohidratos que se producen al dia debido al nimero de reducciones en el

pH 20,21,22

3.4.4 Saliva

La saliva establece-uno de los factores para evaluar el riesgo a desarrollar caries
del paciente, teniendo _como funciones, el mantenimiento y proteccién de las
estructuras de la cavidad> bucal, influyendo en el equilibrio del ecosistema
bacteriano, afectando al creCimiento y adherencia estos a los tejidos bucales y
puede afectar el proceso defermentacion de los azlcares. Las principales funciones

gue se destacan son:

a) Antibacteriana, antifingica y.-antiviral

b) Proteccién para la integridadde*la mticosa
c) Mantenimiento del pH

d) Integridad dentaria

e) Autoclisis.

Todas estas funciones se pueden ver modificadas cuando-el flujo salival se altera

cualitativa o cuantitativamente, favoreciendo el riesgo de caries dental. 2324
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3.4.4.1 Efecto Buffer

Otras de las propiedades que posee la saliva es la capacidad buffer o neutralizadora
de &cidos que otorga la proteccion a la cavidad oral, especialmente a los 6rganos
dentarios; de atagues muy acidos debido a la ingesta de alimentos, permitiendo
neutralizar el .eambio de pH, disminuyendo considerablemente el potencial

cariogénico en el medio oral. ?°

3.5 pH

Para la formacion de caries es de suma importancia el pH, debido a que la
disminucién de este permite la seleccién y la proliferacion de bacterias cariogénicas.
Asi como su poder de neutralizar los_acidos y su contenido en calcio y fésforo. En

la cavidad oral oscila entre |67y 7,5.2627:28

3.6 Modelo de evaluacion de riesgo yprediccion de caries

3.6.1 CAMBRA

Es un modelo relativamente nuevo, se basa en el manejo.de la caries, se desarrollo
en California, su significa en inglés: Caries Management by Risk Assessment
(CAMBRA). Evalula el riego a caries y en base a ello presenta protocolos de manejo
de la lesion cariosa, en funcién del nivel riego determinado. Basandose en el
equilibrio o balance de la caries.?® El nivel de riesgo de caries es déterminado por
los proveedores individuales que evaltan el equilibrio entre los: indicadores de la

enfermedad, los factores de riesgo vy los factores de proteccion.3°
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Tabla 1 Evaluacion de riego a caries

1.- Indicadores de la enfermedad: signos presentes del proceso carioso, sirve

para determinar el nivel de riesgo, bajo, medio o alto.

Condiciones

dentales

Existencia de cavidades dentales o tratadas en los ultimos 3 afios,
exposicion radicular, fosetas y fisuras profundas, manchas
blancas en superficies lisas, hipoplasia en los dientes, lesion
cariosa visible en radiografia.

2.- Factores deriesgo biologicos: etiologia de la enfermedad.

Factores Presencia de placa dentobacteriana o calculo, cantidad de
locales inadecuada de saliva, bacterias cariogénicas.

Ingesta-de medicamentos que disminuyan la produccion de saliva,

Enfermedades | Sindrome de Sjogren (enfermedad autoinmune que afecta las

sistémicas glandulas ‘productoras de lagrima y saliva), deficiencias o
discapacidades‘motoras o cognitivas.

Habitos Consumoyde)golosinas entre comida y bebidas carbonatadas mas

dietéticos de 3 vecesal dia.

3.- Factores protectores o preventivos:wson terapéuticas implementadas para

prevenir o detener los cambios bioldgicos que _propician los factores de riesgo.

Factores

ambientales

Colocacion de selladores de”surcos vy fisuras, consumo de agua

fluorada.

Alta eficiencia de higiene oral;»€n surcos, fosetas y areas

Héabitos de interdentales mediante dentifricos, implemento de auxiliares
higiene oral bucales como enjuagues fluorados,v con clorhexidina o
yodopovidona.
Otros Bajo consumo de carbohidratos, chicles conxilitol o recaldent,
auxiliarles: estimulacion de la saliva, uso del hilo dental.

Fuente: Diaz Guzman M, Lee Gémez E, Castellanos Suérez J. Propedéutica médica-odontolédica: Manejo
dental de pacientes con enfermedades. En. Morales Saavedra J editor, Medicina en Odontologia‘ 3ra edicion.
México: Editorial El Manual Moderno. 2015. 31

Gomez Clavel J, Pefia Castillo R. La valoracion del riesgo asociado a caries. Revista ADM 2014; 7.1+2): 58-

65.32
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De_.acuerdo a los resultados obtenidos a través de CAMBRA se pueden clasificar

en.

Tabla 2«Clasificacion del paciente segun CAMBRA

Bajo riesgo

Moderado riesgo

Alto riesgo

Extremo riesgo

-No presentan
lesién cariosa
-No presentan
restauraciones,
defectos de
esmalte

-Dieta cariogénica

-Presentan una o
dos lesiones
incipientes o
cavitadas en los
ultimos 3 afos
-Presencia de
restauraciones
-Mala _higiene oral
-Dieta _cariogénica
-Defectas del

esmalte

-La mayoria de las
lesiones cariosas
estan cavitadas
-Presenta 3 0 mas
lesiones
incipientes o
lesiones cariosa
durante los ultimos
3 afnos
-Xerostomia

-Baja exposicion
de flGor

-Pacientes con
necesidades
especiales
-Hiposalivacion
-Carecen de la
capacidad buffer

de la saliva

Fuente: Mateos MV. Protocolo para el manejo de nifios con alto riesgo de caries en diferentes edades y

situaciones. Sociedad Espafiola de Epidemiologia y Salud PublicasOral. 201

3.7 Indice O'Leary

3. 33

Propuesto en 1972 por O’Leary Drake Taylor. Es un“tegistro que identifica las
superficies de los 6rganos dentarios con biofilm, se realiza por medio de una tincion,
se visualiza las caras pigmentadas y registran en un odontograma; en donde solo
se anotan cuatro caras; mesial, distal, vestibular, lingual y/o palatina,.sin tomar en

cuenta la cara oclusal. 34
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indice se calcula en porcentajes de la siguiente manera:

N° de superficies libres con placa tefiida

N° total de superficies libres presentes

Los resultados del indice se clasifican de la siguiente forma3®:

e De 0 a 20%: bien.
e Del 21% al 30 %: regular.

e Mas del 30 %: mal.

x 100

18



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Division Académica de Ciencias de |la Salud

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS alrededor del 15% de la poblacion mundial, padece alguna forma de
discapaeidad, estimando que aproximadamente 1300 millones padecen de

discapacidad visual.36 37

La poblacion infantil no esta exenta de presentar discapacidad ascendiendo a 19
millones, de los cualés 12 millones padecen discapacidad visual, debido a errores
de refraccion, aproximadamente 1,4 millones son menores de 15 afios que sufren
ceguera irreversible y necesitan acceso a servicios de rehabilitacion visual para un

buen desarrollo personal.®®

El INEGI report6é en la Encuesta Nacienal de la Dindmica Demografica en el afio
2014, que la prevalencia de discapacidad ‘en México es del 6%, reportandose que
la discapacidad visual esta colocada en segundo lugar con un porcentaje de 58.4%,

después de la discapacidad motriz.3°

Muchas de las personas con discapacidad desconocen.como realizar una adecuada
higiene oral o los servicios de salud no cuentan con medidas personalizadas de

acuerdo con sus necesidades.

A nivel internacional y nacional se han hecho estudios relacionado-con la salud oral
y la discapacidad visual, sin embargo, en el estado de Tabasco las investigaciones
se han dirigido a otras discapacidades, tales como el Sindrome de Down; autismo,

y discapacidad auditiva, entre otras; omitiendo a la discapacidad visual, tomando en
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cuenta los datos arrojados por la INEGI podemos tener una idea de que hay una

poblacion considerable que presenta este padecimiento.
Ante la problematica antes expuesta surge la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cudl es el'estado de salud bucal en escolares con discapacidad visual?
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5. JUSTIFICACION

Esta investigacion se enfoc6 en el estado de salud bucal en escolares con
discapacidad visual del Centro de Atencidn Integral para Ciegos y Débiles Visuales
“Pachela Roviresa de Gaudiano”. Actualmente México cuenta con diversos
programas gue~Se enfocan en la prevencién de la caries dental u otro tipo de
problemas que estén)relacionados con la salud oral, sin embargo, las cifras nos
disminuyen, debido a quées.estos procedimientos cotidianos de higiene oral no logran
el proposito de controlar @l biofilm, los factores que propician el desarrollo de la

caries dental y la enfermedad.periodontal.

De acuerdo con la Encuesta.Nacional de la Dinamica Demografica de la INEGI,
Tabasco presenta un 9.6% en_discapacidad visual en un rango de 0 a 14 afos. Los
casos de investigacion reportados’en nifios con discapacidad visual presentan por
lo general un porcentaje alto de placa dentobaCteriana y lesiones cariosas, debido

a la poca informacién educativa de higiene oral dirigido a ellos.

Por lo que una atencién odontolégica, se debe proponer medidas preventivas como
adecuar una higiene oral, tratamientos curativos e instruir‘a.los padres de familias
con platicas de medidas preventivas para reducir la prevalencia de las

enfermedades bucales.

Debido a que no hay estudios previos estudios en el estado de(Tabasco que
abarquen esta poblacion, es posible realizarse para tener un conocimiento, de las

necesidades de esta poblacion.
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6. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el estado de salud bucodental en pacientes infantiles con discapacidad

visual.

Objetivos especificos

¢ |dentificar el nivel’de riesgo a caries segun CAMBRA en los escolares de
Centro de Atencion’ Integral para Ciegos y Débiles Visuales “Pachela
Rovirosa de Gaudiana’.

o Evaluar el nivel de higiene oral con el indice de O’Leary en escolares del
Centro de Atencion” lntegral spara Ciegos y Débiles Visuales “Pachela
Rovirosa de Gaudiano”.

e Evaluar el nivel de conocimiento sabre, salud bucal de los padres de los
escolares que asisten al Centrorde Atencion Integral para Ciegos y Débiles

Visuales “Pachela Rovirosa de Gaudiano”.
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7. MATERIAL Y METODOS

Tiposde investigacion

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo de corte transversal.

Poblacién
Estuvo conformagda.por todos los nifios con discapacidad visual, del centro de

Atencion Integral para Ciegos y Débiles Visuales “Pachela Rovirosa de Gaudiano”.

Muestra
La muestra de esta investigacion se realiz6 en 10 escolares con discapacidad visual
del centro de Atencién Integral para Ciegos y Débiles Visuales “Pachela Rovirosa

de Gaudiano”.

Muestreo
La seleccién de los escolares se realiz6 mediante)la técnica de muestreo por

conveniencia.

Criterios de inclusion

+ Escolares que asistan al centro integral para Ciegos y Débiles visuales “Pachela
Rovirosa de Gaudiano”.

* Escolares que cumplan con el rango de edad seleccionado.

« Padres que concedan la realizacion de la evaluacion.
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Criterios de exclusion
« _Escolares que no asistan el dia de la evaluacion clinica.

+ PRadres o tutores que se nieguen a ser evaluado.

Fuentes de imformacion
Escolares que asisten al Centro Integral para Ciegos y Débiles visuales

Cuestionarios

Instrumento de recoleccién de datos:

Se aplico un instrumento que eensistido en 3 apartados, el primero fue previamente
elaborado tomado de un/preyecto/de investigacion de Vasquez Martinez K,
realizando modificaciones, que‘permitié recolectar informacion como: edad, sexo,
persona a quien se le aplico, grado_de'escolaridad y especialmente el nivel de
conocimiento de los padres de familia. Estrueturado en tres rubros con un total de
20 items, agrupandolos en rangos de bueno (12<20), regular (06-11) y malo (0-05).
El segundo aparto abarco la medicién de riesgo @ caries segun CAMBRA de
acuerdo a la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y Salud' Publica Oral permitié
relacionar la caries dental y factores predictores de unaactividad cariogénica e
identificar el grupo de riesgo a que pertenecia los escolares y. orientar medidas
preventivas a los padres.

El tercer apartado evalud la salud oral mediante el indice de O Leary‘valorandolos

en 3 niveles aceptable (0-12%), cuestionable (13- 23%) y deficiente (24 - 100%).
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Procedimiento y técnicas

El estudio se realiz6 en dos etapas:

1.- Prmera etapa, se hizo entrega de solicitud de los permisos institucionales
correspondientes.

2.- Segundasetapa, posterior a los oficios entregados se realizé una etapa
diagnostica a traves de la exploracion intraoral a los escolares y cuestionarios a los
padres de los escaolares del Centro de Atencidn Integral para Ciegos y Débiles
Visuales “Pachela Rovirosa de Gaudiano”

Posterior se aplico el cuestionario de nivel de conocimiento, CAMBRA vy el registro

de placa dentobacteriana con elindice O Leary.

Procesamiento de la Informaeion

La informacion recolectada se capturd en_ una base de datos con el programa
estadistico SPSS (Statistical Product’ and «Service Solutions) version 2.0, se
calculard la media y la desviacion estdndar como medidas de resumen y de
variacion para las variables cuantitativas y los percentajes para las variables
cualitativas. Con el objetivo de plasmar los resultados(en-tablas de frecuencia y

gréficos.
Consideraciones éticas de la investigacion

El trabajo de investigacion se aprobo por el comité de Etica de la Division/Académica
de Ciencias de la Salud de la Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco./Los datos

fueron recogidos por el propio investigador y se hizo el compromiso de que las
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valoraciones e informacion aportada solo fueron utilizados con fines de la
investigacion sin ninguna alusién o referencia individual. Se utilizé una computadora

privada-para el procesamiento de los datos, con claves que limitan su acceso a

personas.ajenas a la investigacion.
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8. RESULTADOS

Lossesultados obtenidos fueron a través de 10 escolares con discapacidad visual,

distribuidos por edad y sexo como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 3 Distribucion de la poblacion por edad y sexo

SEXO
FEMENINO  MASCULINO

Total

De acuerdo a los objetivos_especificos se estudio el nivel de riesgo a caries segun
CAMBRA obteniendo que existe_un/nivel bajo con un porcentaje de 60%, como se

observa en la siguiente figura:
Figura 1 Riesgo a caries segun CAMBRA

Delimitando que la poblacion estudiada presentain riesgo a caries segun CAMBRA

bajo debido a la baja actividad cariogénica que presenta.

CAMBRA

BALTQ
mBAJO
= MODERADQ
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Figura 2 Nivel de pH

Parascorroborar el nivel de riesgo a caries se tomo en relacién el rango de pH que
presentaron los escolares predominando el pH neutro con un 50% de la muestra

estudiada.

mpH 6
mpH7
mpH 8

PH

De acuerdo a lo planteado en el segundo objetivo especifico se evalué el nivel de
conocimiento sobre salud bucal a los padres de familia de los escolares que asisten
al Centro de Atencion Integral para Ciegos y Débiles Yisuales “Pachela Rovirosa de
Gaudiano”. Dando como resultado importante que( el»50% presenta buen

conocimiento y el otro 50% un regular conocimiento de la salud hucal.

Tabla 4 Nivel de conocimiento

g FRECUENCIA PORCENTAJE
| Bueno | 5 50.0

Regular 5 50.0
Total 10 100.0
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Las preguntas con mas frecuencia de errores fueron, que es la enfermedad
periodantal, calculo dental también se denomina, que es la placa bacteriana, si la
caries.es contagiosa, tiempo sugerido para asistir al dentista. Estas son algunas de
las preguntas cuestionadas y con mayor predominio de error. Denotando la falta de

conocimientos@ nivel cognitivo y prevencion. Como se observa en la siguiente figura:

Figura 3 Preguntas con respuestas erroneas de los padres en el nivel de

conocimiento.
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¢Qué esla El célculo dental La placa ¢, Por qué cree Tiempo sugerido
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El nivel de higiene oral se midi6 con el indice de O’Leary dando como resultado que
lamuestra presenta una higiene deficiente, con porcentajes de biofilm en un rango
de 24 - 100% de las caras tefiidas.

Figura(d\Nivel de higiene oral

indice O’Leary

Deficiente (2473£00%)

Cuestionable (13- 23%) .

Aceptable (042%) | .

©
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9. DISCUSION

Shokhan A y cols en 2015, analizaron una poblacién con discapacidad visual, que
no disponian de informacién acerca de los cuidados y las necesidades de salud
bucal en Irak; demostraron que esta poblacion presentaba una higiene oral pobre
del 60%. Conc¢luyen que las personas con discapacidad visual tienen un estado de
salud oral deficientesse relaciona con el estudio realizado ya que confirma que los
escolares con discapacidad visual presentan un indice de higiene oral del 50%

deficiente.

Lépez Gonzalez Cy cols en 2017 disefiaron una guia para la atencién odontoldgica
a pacientes pediatricos €on discapacidad visual y ceguera total, obtuvieron un
promedio de 48% de biofilm, demostrando que es de suma importancia la
cooperacion de los padres para_réalizar una adecuada higiene oral, teniendo
relacion con este estudio por el elevado porcentaje de biofilm, como resultado
niveles cuestionables y deficientes, afirmando que«debe haber una cooperacion de

los padres hacia los escolares, hasta que adquieran‘una agilidad motriz adecuada.

Singh Ay cols en el ailo 2015, en un estudio hecho en Indiayobservaron que la falta
de conciencia y motivacion publica de salud oral afectaba principalmente a los nifios
con discapacidad, propusieron evaluar la prevalencia de enfermedades dentales,
obteniendo una alta prevalencia de caries dental de 57.7%, por.lo que en este
estudio de acuerdo a cambra la muestra presento un indice bajo de riesgo caries

con un 60%.
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10. CONCLUSION

La salud oral es de suma importancia para las personas que presentan algun tipo
de discapatidad, para mantener una calidad de vida y su propio beneficio. Pero
debido a sus limitantes es un reto para el odontopediatra mantener una adecuada
higiene oral en“nifies con discapacidad visual, es necesario que los padres tenga
conocimiento adecuado acerca de la importancia de una correcta limpieza bucal
para prevenir enfermedades de la cavidad oral, como caries dental, gingivitis, debido
a la presencia de placa dentobacteriana, y asi informarles de los factores de riesgo
a caries, como la dieta y los aditamentos para realizar una correcta higiene de la
boca. EI compromiso por partevde los padres es fundamental ya que la
responsabilidad de un adultoies supervisar y guiar la higiene oral hasta que el nifio

adquiera una agilidad motriz adecuada.
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11. RECOMENDACIONES

Graciag“al nuevo plan de estudios de la especialidad de odontologia infantil, la
Universidad(Juarez Autbnoma de Tabasco, podra brindar atencién en las nuevas
clinicas especializadas para la atencion de nifios con diferentes discapacidades,
contando con el conecimiento necesario para establecer un diagnostico oportuno e

intervenir educativamente.

Aportando asi un gran beneficio a los nifios y padres que acudan al centro de
Atencion Integral para Ciegos*y\Débiles Visuales en Centro Tabasco, brindando

informacion adecuada que’les brindara una apropiada salud oral.
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13. ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

Instrucciones

Este cuestionarioyforma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir” deseste seran utilizados para evaluar el estado de salud
bucodental en paciéntes, infantiles con discapacidad visual, Centro de Atencion
Integral para Ciegos y(Débiles Visuales “Pachela Rovirosa de Gaudiano”, por lo que
solicito su participacion_centestando cada pregunta con una sola respuesta de
manera veraz.

El cuestionario ser4 an6nimo\y estd elaborado para que usted de acuerdo a su
criterio indique la respuesta cofrecta subrayandola.

Fecha: Edad de su nifio(a)
¢ Quién responde al cuestignario? a) Padre b) Madre c) Otro

Grado de escolaridad del padre:
a) Ninguna

b) Educacién Primaria

c) Educacion Secundaria

d) Educacién Técnica o Superior

Cuestionario sobre la salud aral
. COGNITIVO

1. ;Qué es lacaries?

a.- Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutrides:

b.- No es una enfermedad.

c.- Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y«consumo de
azucares.

d.- Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo,de frituras.

2. ¢ Qué es la gingivitis?

a. El dolor de diente.

b. La enfermedad de encias.

c. La inflamacion del labio.

d. Manchas oscuras en los dientes.
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.4Qué es la enfermedad periodontal?

. Heridas en la boca.

. La enfermedad que afecta el soporte del diente.
. La pigmentacion de los dientes.

. La pérdida de un diente.

. ¢Por queconsidera que a una persona le sangran las encias?
. Porque consume muchos carbohidratos.

. Porque tiene caries.

. Porque no visita(al dentista.

. Porque tiene la enciasinflamada.

. El calculo dental tamhbién se denomina:
. Sarro o tartaro dental.

. Los dientes rotos.

. Manchas amarillas.

. Piedras pequefias.

. El sarro es:

. Restos de dulce y comida endurecidas.

. Manchas blancas blandas.

. Restos de comida y microorganismos€ndurecidos.
. Manchas oscuras blandas.

. ¢Por qué cree usted que la caries es una enférmedad contagiosa?
. Porque la caries produce bacterias.

. No es contagiosa ya que la caries s6lo se produce por no cepillarse.

. Porque la caries es hereditaria.

. Porque la caries es producida por parasitos.

. Dieta

. Los alimentos en lalonchera deben contener:
. Un cereal, una fruta y agua.

. Una golosina, una fruta y jugo.

. Una fruta, un chocolate y agua.

. Un cereal, una golosina y agua.
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9.kos alimentos que ayudan en el crecimiento de los nifios son:
a. lleche, huevo, queso.

b. Gagseosa, golosinas, pan.

c. Jugoenvasado, galletas, pollo.

e. Pollo;"gelosinas y gaseosas.

10. ¢Qué alimentos se deben evitar colocar en lalonchera?
a. Pan con pollo.

b. Manzanay platano.

c. Galletas y chocolate.

d. Papa, camote.

lll. PREVENCION

11. La primera visita al odontdélogo, se recomienda a partir de:
a. Desde que nacen.

b. Cuando aparece el primer diente de leche.

c. Cuando tenemos dienteS/de adulto:

d. Solo cuando existe dolor.

12. ¢ Qué beneficios conoce delfltor?

a. Fortalece los dientes y previene-la caries.

b. Cura los dientes para prevenir las extraceiones.

c. El flaor tiene una accién blanqueadera en lognifos.
d. Fortalece al nifio para que crezca sano y fuertes

13. ¢ Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos?
a. Si, para un examen clinico de rutina.

b. Solo si tiene dientes chuecos.

c. No, ya que como no tiene nada no es necesario.

d. Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca.

14. ¢ Cuéles considera usted son los elementos preventivos'de la-higiene
bucal?

a. Dulces, cepillo dental, pasta dental, leche, hilo dental.

b. Fluor, pasta dental, leche, enjuague bucal, verduras.

c. Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal.

d. Cepillo, pasta dental, manzana, flior, menestras.

40



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Division Académica de Ciencias de |la Salud

15+ Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
a. Irvez.

b. De2 a 3 veces.

c. De 5.amas veces.

d. Los nifies,no deben cepillarse los dientes.

16. ¢Desde gqué edad se puede usar pasta dental con flaor?
a. A partir de los/2 afos.

b. A partir de 5 anes.

c. A partir de un afio.

d. Desde que aparece ebprimer diente.

17. ¢Cada qué tiempo se-debe cambiar el cepillo dental?
a. Cada 3 meses.

b. Cada 8 meses.

c. Al afio.

d. Nunca.

18. El tiempo sugerido para llevar a su.nifio al dentista es:
a. Por lo menos 2 veces al afio:

b. Cada seis meses.

c. Por emergencias.

d. Después de un afo.

19. ¢ Cual es el cepillado méas importante sugerido por el dentista?
a. Antes del desayuno.

b. En las madrugadas.

c. Antes de acostarme.

d. Antes de las comidas.

20. ¢ Cuantos tipos de denticién tiene un nifio?

oo o
Bwnp
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PROTOCOLO CAMBRA

Formulario para la evaluacién del riesgo a caries. Nifios mayores de 5 afios

Sexo: Edad:

1 | 2 3 | Comentarios

1.- Factores de riesgo (factores biol6gicos predisponentes)

a) Placawisible sobre los dientes y/o la encia
sangra facilmente

b) Consumo entre comidas (frecuencia > 3
veces) snacks con azucar/almidén
cocido/bebidas azucaradas.

c) Estan presentes/factores reductores de
saliva:
1.- medicamentos-(ej. Asma o
hiperactividad).

2.- factores médicos (e].” Tratamiento de
cancer) o genéticos.

d) Fosasy fisuras profundas

e) Raices expuestas

f)  Ortodoncia

2.- Factores protectores

a) El nifio vive en una comunidad-con agua
fluorada

b) Se cepilla los dientes con pasta.fluerada
al menos 2 veces al dia

c) Utiliza enjuagues de flior 1 vez al dia

d) Utiliza diariamente pastas con 5000 ppm
de fltor

e) Ha recibido barniz de flGor en los dltimos
6 meses

f) Toma pastillas/chicles de xilitol 4 veces al
dia en los Ultimos 6 meses

3.- Indicadores de enfermedad/factores de riesgo. Examen clinicodel nifio

a) Lesiones de mancha blanca o lesiones de
desmineralizacion del esmalte en
superficies lisas

b) Restauraciones (en los ultimos 3 afos)

c) Cavidades visibles o caries en dentina
detectadas radiograficamente

d) Lesiones en esmalte (no en dentina) a
nivel interproximal

Riesgo de caries

ALTO MODERADO BAJO
global
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*Riesgo EXTREMO: Riesgo alto + hipofuncion severa de las
glandulas salivares

pH Acida Neutro Alcalina

INDICE DE PLACA O'LEARY

RECUENTO DEPLACA:

Numero de superficies examinadas:
Dientes presentes en boca:
Superficie con placa:
Porcentaje:

Focpebcibefb oo
S R

83 82 81 n
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Tabla 5 Operalizaciones de las variables

Definicién

VeIl conceptual

\J
/\ Tiempo que ha
Edad

imiento.
Candicion que
distingue.de un

hombre a una
mujer:

Sexo

-

Medir el niveﬁ}‘

Nivel de
conocimiento

conocimiento d
estado de salud

bucodenta@

Probabilidad de
gue un individuo
adquiera
enfermedades
bucales de mayor
prevalencia como
son caries dental,
enfermedad
periodontal o
maloclusiones.
Ausencia de
enfermedades y
trastornos que
afectan boca,
cavidad bucal y
dientes.

Nivel de
riesgo a
caries

Salud bucal

ido un apersona
tando desde si

Definicién
operacional

Tipo de

Indicador :
variable

Nifos de entre

6 a 13 afios. 6-13 anos Cuantitativa
Caracteristicas
externas de un Femenino L
. Cualitativa
hombre y una Masculino
mujer.
Bueno
Medir el nivel (12-20)
de
conocimiento Regular o
el estado de (06-11) SUEMIEIE
alud
gcodental Malo
i (0-05)
. Bajo
V%Iorgr el nivel Moderado o
eriesgo a,_ Alto Cualitativa
caries dental. #
| Extremo

& 4
Acept@e

indice O’Leary. Cuestionat?XCualitativa

Deficient @

Escala de

medicién

Continua

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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