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RESUMEN

Este trabajo tuvo como propdsito evaluar las
modificaciones en los habitos de higiene oral de
personas con discapacidad visual, tras su participacion
en la iniciativa: “Propuesta educativa en lenguaje braille
para la promocién de una correcta higiene bucal en
personas con discapacidad visual”, implementada en el
Centro de Atencion Terapéutica Especializada para
Personas con Discapacidad (CATEPED) de la ciudad de
Ibarra. Se empled la observacion como técnica principal
de recoleccién de datos, complementada con el uso de
fichas de observacidn estructuradas para la obtencion
de informacidn cuantitativa. Los resultados de este
estudio evidenciaron la importancia de estrategias
educativas adaptadas a las necesidades de personas
con discapacidad visual, lo que mejora de forma
significativa la adquisicién y aplicacion de habitos de
higiene oral tras la intervencion. La revision de la
literatura y los resultados obtenidos mostraron que la
implementacion de metodologias inclusivas en salud
bucodental representa un avance sustancial en Ia

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the modifications
in the oral hygiene habits of people with visual impairment,
after their participation in the initiative: “Educational
proposal in Braille language for the promotion of proper
oral hygiene in people with visual impairment”,
implemented in the Specialized Therapeutic Care Center for
People with Disabilities (CATEPED) in the city of Ibarra.
Observation was used as the main data collection
technique, complemented with the use of structured
observation forms to obtain quantitative information. The
results of this study showed the importance of educational
strategies adapted to the needs of people with visual
impairment, which significantly improves the acquisition
and application of oral hygiene habits after the
intervention. The literature review and the results obtained
showed that the implementation of inclusive
methodologies in oral health represents a substantial
advance in promoting the well-being and quality of life of
this population. In this sense, accessible oral health
education is a fundamental tool to reduce gaps and
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promocion del bienestar y la calidad de vida de esta promote autonomy in self-care.

poblacion. En este sentido, la educacion accesible en  geywords: Braille language, oral health, visual impairment,
salud oral se erige como una herramienta fundamental j4¢|usive education.

para reducir brechas y fomentar la autonomia en el
autocuidado.

Palabras clave: lenguaje Braille, salud bucodental,
discapacidad visual, educacién inclusiva

Introduccion

La higiene bucal es un componente esencial de la salud general, pues una adecuada higiene oral
previene enfermedades como la caries y la periodontitis, las cuales pueden tener consecuencias
sistémicas significativas si no se tratan adecuadamente. Las personas con discapacidad visual
enfrentan retos adicionales para mantener una higiene bucal éptima, debido a la falta de acceso
a materiales educativos adaptados a sus necesidades. Este estudio se centra en los cambios de
habitos de higiene oral tras la implementacién de una propuesta educativa en lenguaje braille en
el Centro de Atencién Terapéutica Especializada para personas con Discapacidad (CATEPED) de la

ciudad de Ibarra.

La importancia de este estudio radica en varias razones. Primero, la salud bucal estd
intrinsecamente relacionada con la salud general y el bienestar de las personas. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades bucales afectan aproximadamente a
3,5 billones de personas en todo el mundo, siendo la caries dental la condicion mas comun.®
Segundo, las personas con discapacidad visual requieren estrategias educativas adaptadas para
adquirir las habilidades necesarias para el cuidado bucal. La inclusién de métodos educativos
accesibles, como el braille, no solo promueve la equidad en salud, sino que también puede
mejorar significativamente la calidad de vida de estos individuos. Estudios han demostrado que
la educacién en salud adaptada puede tener un impacto positivo en la autogestion de la salud

bucal en personas con discapacidad visual.?
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Actualmente, la mayoria de los programas de educacién en salud bucal no estan disefiados la
mayoria de los programas de educacion en salud bucal no estan disefiados teniendo en cuenta
las necesidades especificas de las personas con discapacidad visual. Esta falta de adaptacién
resulta en una comprension limitada y una aplicacién inadecuada de las practicas de higiene
bucal entre esta poblacién. Diversos estudios han subrayado la importancia de adaptar la
informacidn sanitaria a formatos accesibles para personas con discapacidades. Por ejemplo, la
American Dental Association ha destacado la necesidad de desarrollar materiales educativos que
utilicen lenguaje braille y otros medios accesibles.® La implementacién de estas adaptaciones
no solo es una cuestion de equidad, sino que también tiene el potencial de mejorar

significativamente los resultados de salud bucal.

Los antecedentes en el campo de la salud bucal para personas con discapacidad visual revelan
una notable escasez de programas y materiales educativos adaptados. Investigaciones
anteriores han demostrado que las personas con discapacidades sensoriales, incluyendo la
discapacidad visual, tienen un mayor riesgo de sufrir problemas de salud bucal debido a barreras
en el acceso a la informacion y la atencién sanitaria.” Algunos estudios internacionales han
explorado el uso de tecnologias tactiles y auditivas para la educacion en salud bucal; sin
embargo, estos enfoques no se han adoptado ampliamente.(s) En Ibarra, la propuesta educativa
en braille implementada por los estudiantes de odontologia de UNIANDES hacia el CATEPED

representa un avance positivo para la investigacién en estos temas.

La problematica principal que aborda este estudio es la falta de materiales educativos
adecuados para personas con discapacidad visual, lo que resulta en un conocimiento
insuficiente sobre higiene bucal y una mayor prevalencia de enfermedades bucales en este
grupo. La carencia de estrategias educativas inclusivas perpetua las desigualdades en el acceso a
la salud. Esta brecha en la educacién sanitaria exacerba las dificultades que enfrentan las
personas con discapacidad visual para mantener una buena higiene bucal, lo cual contribuye a

una mayor incidencia de problemas dentales y a una disminucion en la calidad de vida.
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El objetivo de esta investigacion es evaluar los cambios en los habitos de higiene oral de las
personas con discapacidad visual del CATEPED tras la implementacién de una propuesta

educativa en lenguaje Braille, luego de seis meses de haber recibido la charla.

Método

El disefio de esta investigacion es experimental, lo cual implica una intervencién directa sobre las
variables de estudio y la observacién de los fendmenos resultantes. Este enfoque experimental
es crucial para establecer relaciones causales y evaluar los efectos de las intervenciones
educativas en la higiene bucal de personas con discapacidad visual, por ello permite medir con

precision el impacto de las estrategias educativas adaptadas.

Este estudio utiliza una modalidad mixta, que combina métodos cuantitativos y cualitativos. La
aproximacidon mixta permite obtener una visién integral del problema: los datos cuantitativos
proporcionan una base sdélida de evidencia numérica, mientras que los datos cualitativos ofrecen
una comprension profunda de las experiencias y percepciones de los participantes. La
combinaciéon de ambos métodos enriquece el analisis y facilita una interpretacién mas completa

y contextualizada de los resultados.

La poblacién de este estudio estd compuesta por personas con discapacidad visual del Centro de
Atencion Terapéutica Especializada para Personas con Discapacidad (CATEPED) en la ciudad de
Ibarra. Se selecciond una muestra de 30 individuos de esta poblacidn, se permitié un andlisis
detallado y especifico de las intervenciones educativas en un grupo representativo. La selecciéon
de la muestra se realizd al considerar la accesibilidad y disposicién de los participantes a

colaborar, asegura asi la relevancia y aplicabilidad de los hallazgos a la poblacién objetivo.
En este proyecto de investigacion se utilizd la técnica de observacion estructurada con la ficha de

observaciéon como instrumento para la recoleccién de datos. Esta técnica permitié recopilar

sistematicamente informacién sobre los habitos de higiene bucal y las respuestas a las
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intervenciones educativas en lenguaje braille. La ficha de observacién se disefid para registrar
detalles especificos sobre las practicas de higiene bucal antes y después de la implementacion
del programa educativo, de esta manera se facilita la comparacion y el analisis de los cambios en

los comportamientos de los participantes.

Los datos cuantitativos obtenidos a través de la ficha de observacion serdn analizados
estadisticamente para identificar tendencias y variaciones significativas en los habitos de higiene
bucal. Paralelamente, se realizardn entrevistas cualitativas para explorar las experiencias y
percepciones de los participantes sobre la accesibilidad y efectividad del material educativo en
braille. Este enfoque dual permite la triangulacién de datos y aumenta la validez y confiabilidad

de los resultados del estudio.

Resultados

La tabla muestra cambios significativos en los habitos de higiene oral de los participantes antes
y después de una charla educativa, distingue entre los porcentajes de cumplimiento (si) y de

incumplimiento (no) en cada habito.
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Tabla I. Resultados obtenidos con la ficha de observacion precharla y poscharla.

HABITOS DE PRE CHARLA POST CHARLA
HIGIENE ORAL

RESULTADOS s8I NO SI NO

CORRECTO 23% 77% 84% 16
TIEMPO DE
CEPILLADO
US0 DE UN 0% 30% B0 20%
CEPILLO DENTAL
ADECUADO

US0 DE UN T0%% 0% 80% 20%
CORRECTO
CEPILLO DENTAL
PRACTICAUNA | 60% 0% 86% 149%
CORRECTA
TECNICA DE
CEPILLADO
DENTAL
CAMEIO DE B0%% 40% 50, 10%
CEPILLO DENTAL
CADA 3-4 MESES
VISITA 40% 60 75% 2595
REGULARMENTE
AL ODONTOLOGO
CUBRE TODAS 17% g3 B3% 17%
LAS PIEZAS
DENTALES
LIMPIEZADELA | 0% 100 B0%% 20%
LENGUAENEL
CEPILLADO
DENTAL
CEPILLADO 60%% 40 86% 14%
DENTAL EN
CARAS
OCLUSALES
US0 DEL HILO 0% 100 0% 10%
DENTAL
USO DE ENJUAGE | 0% 100 75% 25%
BUCAL
USO DE CEPILLO | 0% 100 60%% 40%
INTERDENTAL

Correcto tiempo de cepillado

Antes de la charla, solo el 23 % de los participantes dedicaba el tiempo adecuado al cepillado,
mientras que un 77 % no lo hacia. Después de la intervencion educativa, el cumplimiento
aumentd notablemente al 84 %, lo cual redujo el incumplimiento al 16%. De modo que refleja
un mejoramiento considerable en la adherencia al tiempo recomendado para un cepillado

eficaz.
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Uso de un cepillo dental adecuado

Previamente, el 70 % de los participantes usaba un cepillo dental adecuado y un 30 % no lo
hacia. Posteriormente, el porcentaje de uso adecuado incrementd al 80 %, mientras que el
incumplimiento disminuyd al 20 %. Lo antes expuesto indica cambios significativos en la eleccién

de herramientas apropiadas para la higiene bucal.

Practica de una correcta técnica de cepillado dental

Antes de la charla, el 60 % de los individuos practicaba una técnica de cepillado adecuada, en
contraste con un 40 % que no lo hacia. Tras la charla, la practica correcta aumenté al 86 %, con
solo un 14 % de incumplimiento, como resultado sugiere una mejor comprensién y aplicacion
de las técnicas de cepillado recomendadas.

Cambio de cepillo dental cada 3-4 meses

Inicialmente, el 60 % de los participantes cambiaba su cepillo dental cada 3-4 meses, mientras
que el 40 % no seguia esta recomendacion. Después de la charla, el cumplimiento subio al 90 %,
y el incumplimiento se redujo al 10 %. Razdén que refleja una mayor adherencia a las

recomendaciones para mantener la eficacia del cepillado.

Visitas regulares al odontdlogo

Antes de la intervencién, solo el 40 % de los participantes visitaba regularmente al odontdlogo,
el 60 % no lo hacia. Posteriormente, el porcentaje de visitas regulares aumenté al 75 %, y
disminuyé el incumplimiento al 25 %. Se considera crucial para la deteccion temprana de
problemas bucales y la realizacién de limpiezas profesionales.

Cubre todas las piezas dentales

Antes de la charla, solo el 17 % de los participantes cubria todas las piezas dentales al cepillarse,
mientras que el 83 % no lo hacia. Después de la charla, el cumplimiento aumenté
significativamente al 83 % y el incumplimiento se redujo al 17 %. Con eso sugiere una mejor

atencién a todas las areas de la boca durante el cepillado.
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Limpieza de la lengua en el cepillado dental

Inicialmente, ninguno de los participantes limpiaba la lengua durante el cepillado, con un 100 %
de incumplimiento. Tras la charla, el 80 % de los participantes comenzé a limpiar su lengua, para
solo el 20 % de incumplimiento. Este cambio es esencial para reducir la carga bacteriana en la

cavidad bucal y mejorar el aliento.

Cepillado dental en caras oclusales

Antes de la charla, el 60 % de los individuos cepillaba las caras oclusales de los dientes, en
contraste con un 40 % que no lo hacia. Después de la charla, el cumplimiento aumentdé al 86 %,
con solo un 14 % de incumplimiento, este resultado indica una mayor atencién a las superficies

masticatorias de los dientes.

Uso del hilo dental

Inicialmente, ninguno de los participantes usaba hilo dental, con un 100% de incumplimiento.
Tras la charla, el 90% de los participantes comenzé a usar hilo dental, reduciendo el
incumplimiento al 10%. Este cambio es fundamental para la higiene interdental, ayuda a

eliminar la placa y restos de comida que el cepillo dental no puede alcanzar.

Uso de enjuague bucal

Antes de la charla, ninguno de los participantes usaba enjuague bucal, con un 100 % de
incumplimiento. Posteriormente, el 75 % de los participantes comenzd a usar enjuague bucal,
para un incumplimiento del 25 %. Eso apunta una mayor comprension de los beneficios
adicionales que los enjuagues pueden proporcionar en términos de control de la placa y frescura

del aliento.

Uso de cepillo interdental
Inicialmente, ninguno de los participantes usaba cepillo interdental, con un 100 % de
incumplimiento. Tras la charla, el 60 % de los participantes comenzé a usarlo, reduciendo el

incumplimiento al 40%. Estos cepillos son especialmente utiles para personas con espacios
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interdentales mas amplios, y ayudan a mantener una higiene déptima en dareas dificiles de
alcanzar.

Aunque se observan avances significativos en muchos aspectos, la problematica subyacente se
centra en las dificultades especificas que enfrentan los pacientes no videntes para mantener una
higiene oral adecuada. La falta de materiales educativos adaptados a sus necesidades, como
guias en Braille o grabaciones de audio, puede limitar su comprension y aplicacidon de técnicas
correctas de higiene oral. Ademads, la ausencia de retroalimentacidn visual les impide evaluar de
manera precisa la limpieza de sus dientes y encias, hecho que puede resultar en una higiene

insuficiente.

La dependencia exclusiva del sentido del tacto y el oido para evaluar la eficacia del cepillado y el
uso de hilo dental puede ser menos precisa y efectiva. Asimismo, la seleccién y utilizacién
adecuada de herramientas de higiene oral, como cepillos interdentales y enjuagues bucales,
representa un desafio adicional para estos pacientes.

Para abordar estas limitaciones, es fundamental desarrollar materiales educativos adaptados,
como folletos en Braille y grabaciones de audios con descripciones detalladas. Ofrecer sesiones
de entrenamiento personalizado y un seguimiento regular puede garantizar que los pacientes

aprendan y mantengan técnicas adecuadas de higiene oral.

Involucrar a los familiares y cuidadores en el proceso de aprendizaje y supervisién de la higiene
oral puede proporcionar un apoyo adicional esencial. Finalmente, adaptar el entorno de higiene
oral con etiquetas tactiles y una organizacién coherente y accesible puede facilitar Ila
identificacion y el uso correcto de los productos de higiene, incrementa la independencia y

eficacia en la rutina diaria de los pacientes no videntes.

Discusion
En la primera visita para la recopilacidon de datos de las personas no videntes existio un alto

porcentaje de ellos que demostraron tener una deficiente técnica de cepillado dental, puesto
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que la mayoria de las personas, al momento de cepillarse, realizaban movimientos circulares
limpiando toda la superficie de los dientes; sin embargo, se les observaba también realizando
movimientos horizontales bruscos de derecha a izquierda, accién que desgasta los dientes, lo
cual fue un indicador de un cepillado deficiente.

Varios estudios, entre ellos el de Chavez Puma,m

sostienen que se debe tener una adecuada
técnica de cepillado tanto con movimientos circulares y verticales, para el que existen diferentes
técnicas que se adaptan al tipo de persona. Sin embargo, un gran porcentaje de los pacientes
demostré tener una buena higiene bucal después de la ensefianza de la técnica de cepillado de

Bass modificada.

En el estudio de Alpaca Fernandez,'® coincide el aumento significativo de personas que pusieron
en practica esta técnica para mejorar su salud bucodental luego de una primera visita y charla a
ellos. Asimismo, uno de los estudios de Rojas,(g) informaron una reduccién significativa en los
niveles de placa después de realizar una sesion de capacitacion en higiene bucal utilizando

Braille y métodos audios tactiles.

La investigacion realizada por Alpaca,(g) en la Universidad Catdlica de Santa Maria, destaca la
importancia de los recursos didacticos adaptados para personas con discapacidad visual. Alpaca
investigd la eficacia de materiales educativos especificos, como guias en Braille y modelos
tactiles, en el mejoramiento de la higiene bucal de los participantes. Los resultados mostraron
un aumento significativo en los indices de placa dental después de la intervencidn educativa,
muestra en evidencia que los materiales adaptados son cruciales para la comprensién y la

practica de una adecuada higiene bucal.

Por otro lado, el estudio de Rojas,(g) también subraya la importancia de la educacién en salud
bucal para personas con discapacidad visual. Este estudio se centré en evaluar la efectividad de
diferentes recursos didacticos en el nivel de conocimiento y la higiene oral de los miembros de la

)

Unidn de Ciegos de Lima. Rojas,(9 encontré que las intervenciones educativas, que incluian el
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uso de materiales diddcticos y sesiones de instruccién personalizadas, resultaron en un aumento
significativa del conocimiento y las practicas de higiene bucal entre los participantes. En
particular, se observd una reduccion notable del indice de placa dental, porque sugiere que una
educacion adecuada puede tener un impacto duradero y positivo en la salud bucal de las

personas con discapacidad visual.

Comparando estos estudios, se observa una tendencia clara: todos enfatizan la necesidad de
adaptar los materiales educativos a las necesidades especificas de las personas con discapacidad
visual para mejorar su eficacia. Los recursos didacticos como guias en Braille, modelos tactiles y
sesiones personalizadas de instruccion son herramientas efectivas para mejorar la comprension

y las prdcticas de higiene bucal en esta poblacion.

Ademas, se puede observar que todos los estudios utilizaron metodologias similares para
evaluar la eficacia de sus intervenciones. Todos los estudios nombrados anteriormente
emplearon indices de placa dental como medida de resultado, lo que permite una comparacion
directa de sus hallazgos. Sin embargo, las diferencias en los contextos y las poblaciones
estudiadas proporcionan una vision mas amplia de como las intervenciones educativas pueden
adaptarse a diferentes entornos y necesidades. Aunque todos los estudios muestran progresos
significativos, es importante destacar que la implementacién de estas intervenciones puede
enfrentar desafios logisticos y de recursos. La creacién de materiales didacticos adaptados
requiere tiempo y esfuerzo, y la capacitacién de instructores especializados es esencial para
garantizar que las intervenciones sean efectivas. No obstante, los beneficios potenciales para la
salud bucal de las personas con discapacidad visual justifican estos esfuerzos.

(7.89) y el presente, proporcionan evidencia sélida sobre la

Los estudios de Alpaca,Puma, Rojas
eficacia de las intervenciones educativas adaptadas para mejorar la higiene bucal en personas
con discapacidad visual. Los hallazgos subrayan la importancia de personalizar las estrategias
educativas para satisfacer las necesidades especificas de esta poblacion, dado que puede

resultar en progresos significativos y duraderos en su salud bucal. La educacion en salud bucal,
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cuando se realiza de manera adecuada y adaptada, puede ser una herramienta poderosa para
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad visual, reduce las desigualdades en
salud y promueve practicas de higiene oral efectiva y sostenible. Se recomienda que futuras
investigaciones continlden la exploracion y el refinamiento de estas intervenciones, asi como
evalien su implementacion en diferentes contextos y poblaciones para maximizar su impacto

positivo.

Conclusiones

La utilizacién de materiales educativos en braille, permitié a los participantes aprender técnicas
de higiene bucal a pesar de la falta de recursos accesibles. Se observaron progresos significativos
en sus habitos y salud bucal. La investigacion destad la importancia de proporcionar recursos
adecuados y el impacto positivo de programas educativos inclusivos en la calidad de vida de
personas con discapacidad visual. La propuesta educativa ha mostrado beneficios en la salud
bucal y calidad de vida. El proyecto resalté la importancia de adaptar la educacion a las
necesidades individuales, sentando un precedente positivo para futuras iniciativas de salud y

educacion inclusiva.
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