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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como propésito disefiar un manual de lenguaje de sefias para
la promocién y prevencion de la salud oral para nifios con discapacidad auditiva de la Unidad
Educativa Especializada Sordos de Chimborazo. La poblacion estuvo compuesta por 32
estudiantes de séptimo semestre de la carrera Odontologia que participan en el proyecto de
Promocion y Prevencién para la salud bucal de la Universidad Nacional de Chimborazo, a
quienes se les impartié clases de lenguaje de sefias para que puedan comunicarse con los
nifios que poseen discapacidad auditiva, se aplico un cuestionario a los padres y maestros de
la Unidad Educativa de Sordos Chimborazo para establecer la tematica del manual de
lenguaje de sefias; se aplicé una prueba a los 32 estudiantes sobre el conocimiento de lengua
de sefias, antes y después de impartir las clases Los resultados fueron que el 52% de padres
y maestros no tenian conocimiento sobre salud bucal, por otro lado, €l 95% de estudiantes

ahora son capaces de capacitar sobre salud oral en lenguaje de sefias.

Palabras claves: promocion de la salud oral, lenguaje de sefias, discapacidad auditiva,

i



ABSTRACT

This research aimed to design a sign language handbook for the promotion and prevention
of oral health for children with hearing disabilities of Unidad Educativa Especializada
Sordos de Chimborazo. The population was composed by 32 students of the seventh
semester of the school of Dentistry who participated in the project of Promotion and
Prevention for the oral health of Universidad Nacional de Chimborazo. These students
were trained in sign language in order to communicate with children that have a hearing
disability. A questionnaire was applied to the parents and teachers of Unidad Educativa
Especializada Sordos de Chimborazo in order to establish the topics of the sign language
handbook. In addition, a test of knowledge about sign language was applied to the 32
students before and after teaching the classes. The results obtained were that 52% of
parents and teachers did not have knowledge about oral health, on the hand, the 95% of
students after applying the proposal are now capable of communicating oral health in sign

language.

Key words: oral health promotion, sign language, hearing impairment.
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1.- INTRODUCCION

Los estudios de intervencion odontoldgica en pacientes con discapacidad son escasos, €s por
ello que el profesional de salud oral desconoce estas téenicas dificultando su promocion, sin
embrago es importante conocer y aprender el manejo conductual del lenguaje de sefias para
facilitar el acercamiento a las personas con discapacidad auditiva. La prevencién y educacion
de la salud oral es una combinacion de oportunidades y aprendizaje que facilita la higiene
de los dientes y mejora su salud bucal, existen varias técnicas para educar a las personas en
este ambito, sin embargo, existen diferentes metodologias para las  personas con

discapacidad.

Cuando hablamos discapacidad nos referimos a aquellas personas que presentan algiin
compromiso o limitacion motora, sensorial, cognitiva, conductual o emocional y también en
su salud oral. @ La discapacidad auditiva se refiere a la falta o disminucién de escuchar
debido al dafio en el aparato auditivo.® Los nifios con discapacidad auditiva al igual que
otros pacientes con discapacidad presentan un deplorable estado de salud oral como pérdida

de piezas dentales, gingivitis, etc.

Es por ello que en este proyecto se enfoca en promocionaf la salud, la Constitucion politica
del Ecuador en su Art. 32, menciona que “La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos
y ofros que sustentan el buen vivir.® La salud bucal guarda estrecha relacion con la salud
en general del ser humano, es por eso que el articulo 32 mencionado anteriormente busca
garantizar el completo e integral bienestar de los ecuatorianos, las instituciones de educacion
superior son uno de los entes llamados a proponer programas , tallares, foros, entre otros
para llegar a aquellos ciudadanos que no estan conscientes o desinformados sobre la salud
oral, en especial las personas con discapacidad que reciben muy poca informacion sobre la

promocion de la salud bucal.

La dificultad para comunicarse adecuadamente entre familiares y personas con discapacidad
auditiva genera problemas en el cuidado de la salud oral de estas personas, debido a que se
necesitan técnicas comunicativas especiales para mantener una interaccién apropiada entre

el emisor y el receptor, entre las cuales se pueden mencionar la lectura de fabios y lenguaje



2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Sudamérica las 1.064.600 personas discapacitadas desconocen sobre el cuidado de la
salud bucal; algunos estudios realizados se ha demostrado que el 5% de estas personas no
hacen uso adecuado del cepillo, hilo y enjuague bucal para mantener una correcta higiene
oral, las estadisticas se suman tras pasar los afios con el aumento de la poblacion y muy poca
educacién sobre salud oral en el entorno social tanto como familiar.©

En el Ecuador existen aproximadamente 14500.000,00 de habitantes, somos un pais
considerado en vias de desarrollo, lo que de acuerdo a los estudios y estadisticas
internacionales nos ubica con una poblacién de indices mas altos en cuanto a personas
discapacitadas, lo cual el 15% revelan sus estadisticas que existen entidades para brindar
apoyo directo a estas personas, sin embargo existen algunas deficiencias en el sistema, las
que hacen que algunas de estas personas no puedan tener acceso especialmente en el ambito
de 1a salud, especificamente se habla de un 4% al 4rea de la salud oral. La higiene bucal en
estos pacientes no es habitual asi como en sus familiares quienes llevan un descuido total de
su dentadura, es decir no es prioridad mejorar su salud oral.?, debido a que las discapacidad
lo relacionan con discriminacién y exclusion social que afecta al individuo y a su alrededor.
La promocion de la salud se ha descuidado en este sector vulnerable, sin priorizar la
ensefianza del lenguaje de sefias a los profesionales de la salud oral, para educar en el
cuidado e higiene a los afectados como a sus familiares.©

En la provincia de Chimborazo, se encuentran algunos establecimientos que ayudan a
personas con discapacidad, una de ellas es el Instituto de sordos Chimborazo enfocado
solamente en personas que padecen de deficiencia auditiva, hipoacusia y problemas del
lenguaje, con la finalidad de facilitar el proceso de aprendizaje educativo. El crecimiento por
década es del 15% de incremento en esta poblacién que asiste a este centro educativo que
cuenta con una comision de salud pero en 10 afios sus datos estadisticos revelan que el 75%

de la poblacién desconocen sobre la educacion de salud oral.?”)

El odontélogo no tiene la capacidad de expresar la confianza al momento de tratar a
pacientes con discapacidad auditiva, quienes requieren de atencién en su salud oral , y
servicio de asistencia médica especificamente de acuerdo a su condicién, sin embargo aun

no existe un medio de ensefianza que ayude a promover la higiene oral en lenguaje de sefias



de sefias, lo cual se convierte en una limitante para la promocion de la salud oral. Es
importante iniciar un plan de prevencién sobre higiene oral que sea desarrollado en base a

las necesidades de los individuos con esta discapacidad.®?

El objetivo de esta investigacion disefiar un manual de promocion de salud oral para los
estudiantes de odontologia que brindaran atencion a nifios con discapacidad auditiva en
Riobamba, 2018, quienes por su condicion tienen menor accesibilidad a la promocion y
prevencion de la salud oral del aparato estomatognatico. El instrumento educativo que va
desarrollarse serd de f4cil aplicacion, pues sera direccionado a los estudiantes de la carrera
de odontologia para que puedan compartir los diferentes temas de higiene oral por medio del
lenguaje de sefias, lo que permitird un acercamiento que genere confianza, empatia y

tranquilidad en la interaccion facilitador-paciente.

Este proyecto contribuye a elevar el prestigio de la Universidad Nacional de Chimborazo,
porque aportara un manual interactivo para que todas las personas con discapacidad auditiva
tengan la oportunidad de conocer sobre los buenos héabitos de higiene oral en lenguaje de
sefias, de esta manera comprenderan los temas de una manera mas profunda, lo que

conllevara a mejorar su calidad de vida .©



3.- JUSTIFICACION

Esta investigacion es importante porque la salud oral en pacientes con discapacidad auditiva
es minima, debido a que la atencidn odontologica es limitada por los bajos recursos
econdmicos de la familia, falta de capacitacion, falta de prevencion, miedo, ansiedad ante la
consulta y la falta de atencién por parte de sus padres.” Es de interés porque los
profesionales en odontologia van a desarrollar destrezas y habilidades en lenguaje de seiias
para establecer una comunicacion en los pacientes con discapacidad auditiva ofreciendo
atencién e igualdad promocionando los cuidados orales, la alimentacion, técnicas para
mantener una buena salud oral y prevencion de enfermedades bucales (caries dental,

enfermedad periodontal y maloclusiones).!”

Este estudio es viable porque los nifios con discapacidad auditiva son un grupo vulnerable
que requieren cuidados dentales desde edades tempranas, cabe resaltar la importancia que
tienen desde pequefios para mantener una buena salud oral a futuro.!V La presente
investigacion se considera viable econémicamente ya que el presupuesto es asumible por
parte de la investigadora no es necesario una suma econdmica relevante porque
elaboraremos el disefio de un manual de lenguaje de sefias con los estudiantes para impartir
con los nifios con discapacidad auditiva se considera viable académicamente gracias a los
conocimientos adquiridos durante la carrera y junto con la tutora encargada de Promocion
en salud a la comunidad, intentando lograr una conexidn con este tipo de pacientes para
brindarles un mejor estado de vida y salud oral, en nuestro 4mbito profesional como es la
odontologia tiene muy poco acceso sobre esta informacion y la barrera que se cred por no

saber el modo de llegar a los pacientes con discapacidades en especial discapacidad auditiva

Se debe tener en cuenta que existe un desafio para lograr una promocién y prevencion del
sistema estomatognatico porque los padres que son los primeros proveedores de estos
habitos que llegan a sus hijos. Los beneficiarios en esta investigacion seran tanto los
docentes, estudiantes y los nifios con discapacidad auditiva que tienen poco acceso al medio
de salud y como podemos enfatizar mucho menor acceso a la salud bucal, gracias a este
proyecto extenderemos inforinaciéon en la Universidad Nacional de Chimborazo con
nuestros estudiantes de odontologia para que sean ellos quienes gufen y siga el proyecto de

Promocién y Prevencion en nifios con Discapacidades.



M Fste estudio es una herramienta de promocién de la salud bucodental a la comunidad de
personas con discapacidad auditiva es asi que esta investigacion se encamina a dar mayor
apertura al campo odontolégico porque el conocimiento sobre lenguaje de sefias para
promocionar la salud oral en los profesionales es necesario para que se pueda superar las

barreras de comunicacion y a la vez brindar una atencion adecuada a este tipo de personas.®



4.-OBJETIVOS

4.1 Objetivo General
Disefiar un manual lenguaje de sefias para la promocién de la salud oral en nifios con
discapacidad auditiva Riobamba, 2018

4.2 Objetivos Especificos

o Identificar el conocimiento de los estudiantes de la carrera de odontologia sobre la

promocion de salud oral en lenguaje de sefias.

e Establecer las temdticas del manual que se deben abordar en un apropiado programa de

promocion y prevencion.

o Ensefiar lenguaje de sefias por medio de clases impartidas



5. MARCO TEORICO

5.1 Definicion de discapacidad

La discapacidad es considerada un fenomeno universal que se da en las personas en algin
momento de su vida , pueden ser nifios , adultos y ancianos, a pesar de que su definicion no
¢s obra terminada hay muchas maneras de enfocarla hacia la sociedad, pero una de ellas es
tomada como discriminacion con frecuencia no es muy bien aceptada y también afecta su

entorno.®

5.2 Discapacidad auditiva

La discapacidad auditiva es la imposibilidad o dificultad de utilizar el oido debido a la
pérdida total o parcial de escuchar, el ofdo sufre un trastorno internamente que no puede sex
visualizado a simple vista en el exterior sino con algunas pruebas psicométricas internamente
MOE] déficit de audicion se produce cuando hay un problema internamente en el oido genera
causas que afecta al desarrollo que no solo es auditivo sino también es psicologico y fisico

del cual se puede detectar a partir de los 2 afios de edad.'?

5.2.1 Causas de la Discapacidad auditiva

Las causas pueden ser hereditarias, congénitas, por malformaciones y sanguineas.®

5.2.1.1 Causas congénitas

La pérdida de audicion tiene muchos factores por lo que se puede ver afectado el oido, uno

de ellos es las causas congénitas pueden determinar la pérdida de audicién en el momento

del nacimiento o poco después. La pérdida de audicion obedece varios a factores hereditarios

y no hereditarios, o a complicaciones durante el embarazo y el parto, entre ellas:'™

¢ rubdola materna, sifilis u otras infecciones durante el embarazo,

o bajo peso al nacer;

o asfixia del parto (falta de oxigeno en el momento del parto);

o uso inadecuado de ciertos medicamentos como aminoglucésidos, medicamentos
citotéxicos, antipalidicos y diuréticos,;

e ictericia grave durante el periodo neonatal, que puede lesionar el nervio auditivo del

recién nacido.



5.2.1.2 Causas adquiridas

Otras de las causas pueden ser adquiridas provocando la pérdida de audicién a cualquier

edad.

algunas enfermedades infecciosas, como la meningitis, el sarampion y la parotiditis;

la infeccion cronica del oido;,

la presencia de liquido en el oido (otitis media);

fos traumatismos craneoencefélicos o de los oidos;

la exposicién al ruido excesivo, por gjemplo, en entornos laborales en los que se trabaja
con maquinaria ruidosa o se producen explosiones,

la exposicion a sonidos muy elevados durante actividades recreativas, como el uso de
aparatos de audio personales a un volumen elevado durante perfodos prolongados de
tiempo, o en bares, discotecas, conciertos y acontecimientos deportivos;

¢l envejecimiento, en concreto la degeneracion de las células sensoriales; y

la obstruccion del conducto auditivo producida por cerumen o cuerpos extrafios. (! 1%

5.2.1.3 Otras causas

Las complicaciones durante el embarazo y en el parto, pueden causar sordera son mucho

mds riesgosas porque no hay algiin estudio para saber si el feto ya nace con alguna

deficiencia o discapacidad, sino debemos esperar al nacimiento para hacer las pruebas y

determinar que esté completamente sano, por esta razén a la madre se le hace controles

prenatales para evitar que ella tenga alguna enfermedad o ha ingerido algin medicamento

que pueda ser causante de la sordera. A continuacion, se detalan algunas de estas"!®:

Diabetes materna, hipoglicemia ¢ hipotiroidismo.

Toxemia, alcohol y/o drogas consumidas durante el embarazo.
Nacimiento prematuro y/o bajo peso al nacer.

Lesiones durante el parto.

Insuficiencia del oxigeno (anoxia).

Ictericia neonatal.

5.3 Clasificacion de la deficiencia auditiva:

e

Leve (deficiencia de 20 a 40 decibeles).
Parcial o media (deficiencia de 40 a 70 decibeles).

Grave o severa (deficiencia de 70 a 90 decibeles).



e Profunda (deficiencia de 95 decibeles y mas).

La comunicacion con alguien que es sordo o tiene problemas de audicién no es dificil, es
solo que nuestro entorno esta esclavizado y no rompe barrera para mejorar nuestra
existencia. Existen reglas basicas que se pueden seguir para el éxito en la comunicacion, y
hay soportes de comunicacion disponibles que pueden ayudar en fa comunidad sorda, tiene
la misma ensefianza solo que utiliza el lenguaje de sefias o labial y es mas didactico pero el
conocimiento es casi tan cercano al nuestro es aqui donde la igualdad de género tiene mucha

importancia.®)

5.4 El desarrollo del lenguaje

El lenguaje es una forma de comunicacién, ya sea oral, escrita o por sefiales que se basa en
un sistema de simbolos. El lenguaje es necesario en nuestra vida cotidiana lo necesitamos
para hablar con los demas, escucharlos leer, escribir, ademds nos permite pasar informacion
de una generacion a otra y crear una rica herencia cultural ya sea en sefias u oral. ®

Segiin Vygotsky en 1962 citado por Santrock (2004), “El lenguaje tiene un papel clave en el
desarrollo de generar conocimiento en los nifios”, en todas las culturas los nifios dominan el
complicado sistema de su lengua materna, a menos que una grave privacion o problemas
fisicos los interfieran. Las sefias los movimientos, los sonidos, los significados, las palabras
y las secuencias de palabras, la inflexion, las reglas para tomar turnos debe coordinarse antes
de que el nifio pueda comunicarse de manera efectiva en conversaciones todo esto lo logra

cuando el nifio crece en el ambiente materno para desarrollar la comunicacién.!'”

5.5 Lenguaje de sefias

El lenguaje de sefias es un tipo de comunicacién que utiliza gestos puede ser visual y oral es
usado por la comunidad con discapacidad auditiva. Este tipo de lenguaje tiene su propia
gramatica y es distinto a la lengua oral ® Este tipo de comunicacién se forma y nutre de las
actividades, formas de vidas y cotidianidades de la comunidad en la que se utilice por lo que
igual que las lenguas orales existen en su mayoria variaciones en sefias que solo estas
personas tienen un mejor acceso, pensar en la existencia de una lengua universal de sefias
serd tan erréneo como pensar en la existencia de una lengua universal oral, ambas obedecen
a factores sociales y culturales. Su evolucion es dindmica y va a depender del uso que hagan
las generaciones con el correr del tiempo.!*

Ambas lenguas, las orales y las de sefias ticnen diferencias significativas, “mientras que con
el lenguaje oral la comunicacion se establece en un canal auditivo-oral, la lengua de sefias
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lo hace por un canal viso-gestual. Asi mismo, en necesario sefialar que las lenguas de las
personas sordas pueden ser descompuestas en segmentos, de unidades menores sin

significado que también forma parte en la cadena del discurso.

5.5.1 Técnicas de comunicacion en discapacidad auditiva
e Lenguaje de seflas

e Gesticulacion y habla

e Lectura de labios

e Lectura

El alumnado sordo se comunica por medio de lenguaje corporal y visual (signos, iconos) de
ahi parten los docentes aplicando en clase estrategias de “inteligencia emocional” en especial
la sefalizacion materna que se obtuvo antes de ser parte de la educacion universal,
especialmente las competencias “interpersonales™ y “cinético- corporales” para comprender
y responder a los demas con eficacia brindando mejor la comunicacion con su comunidad
para establecer un parametro con los demés fuera de su entorno.(Gardner, 1983; Goleman,

1995),60

Es bueno y recomendado preguntar cuél es la técnica para comunicarse con los que han
perdido la audicion, al nacer o la perdieron antes de aprender hablar ya que en estos casos
son el lenguaje de sefias, después los que han perdido la audicion a lo largo del tiempo
también se pueden comunicar por un lenguaje labial, escritura, pero manteniéndose con una
terapia de lenguaje porque a lo largo del tiempo se olvidan como suenan las palabras y su
escritura desaparece. Las personas que utilizan audifono pueden oir pequefios ruidos, pero

1o altamente. P

5.6 Alfabeto dactilologico

Segiin Gascon en el 2006, las personas sordas instruidas {que sepan leer y escribir) es decir
todo el mundo han usado un grupo de sefias durante muchisinos afios para representar las
letras del alfabeto ya sea en nuestro entorno mds visual como los hacemos con los labios o
frunciendo la boca, todos tenemos diferentes formas de comunicacion en casa en el colegio
o el pais donde se desenvuelve. Es esto lo que se denomina alfabeto manual o alfabeto

dactilolégico.®PEste se emplea a modo de una escritura aérea, “circunscrita sobre la base de
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diferentes figuras gestuales trazadas por medicién de posicion de las distintas posiciones de
los dedos de las manos del ejecutante” que cada letra del alfabeto tiene una sefia especifica
donde en algunos paises o estados la variacién es minina a continuacion, te adjuntamos las
seffas del abecedario dactilolégico: ¥

Imagen 1 Alfabeto en seiias

| ALFABETO DACTILOGICO UNIVERSAL

Fuente: Diccionario universal

Autor: Sandra Elena Martinez

5.7 Personal al cuidado del discapacitado

El rol de cuidadoras o cuidador es un conjunto de comportamiento que conlleva ocupaciones
que se llevan a cabo cotidianamente, que en ocasiones puede ser compartido entre mas
personas, pero que también puede ser un rol solitario, que es destinado a un solo integrante

familiar o persona,

5.8 Cuidados en pacientes con discapacidad auditiva

También es importante en caso de ser necesario, evaluar Ja necesidad de utilizar algin medio
de comunicacién aumentativo — alternativo, esto es alghn tipo de implemento que
utilizaremos cuando nos enfrentamos a personas que tienen su comunicacion muy limitada.
Se pueden generar tableros de comunicacidn, con letras, palabras, imagenes, etc. La

seleccion de los estimulos y la caracteristica de esta ayuda deben estar en relacion a las
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caracteristicas de la persona, su habilidad motora, cognitiva y los accesos que ellos tengan,
a continuacion, algunas imagenes de las posibilidades que podrian utilizar.

Imagen 2 Seiializacion de objetos
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Autor: Bernandino Lara

La salud y la educacion son una combinacién de oportunidad de aprendizaje que da facilidad
de cambios de los comportamientos que conducen a un mejor estado de salud, existen varios
modelos para la salud pero el que mejor se utiliza es el socio- ambiental que tienc como

propésito cambiar el ambiente para facilitar el estilo de vida.??

En estomatologia a los pacientes con discapacidad es muy limitada la atencion no se [legan
a cumplir todas las necesidades.® La sordera es aquello que el oido no funcia este se da
cuando existen un problema o algiin dafio dentro del oido, genera problemas con la audicion
D En muchas ocasiones la salud dental no es de mucha importancia para los padres de estos
pacientes y hacen que a futuro logren desarrollar més patologias por ¢l descuido.*"La
comunicacion es un papel importante entre la relacion que va a tener el profesional y el
paciente, si bien sabemos que las manifestaciones bucales que se dan son similares a los de
cualquier individuo, el profesional debe reconocer las estrategias y herramientas necesarias
para poder alcanzar con éxito un buen tratamiento.”)

Es muy importante [a prevencion en salud oral en nifios antes de realizar algin tratamiento,
se debe tomar en cuenta la deficiencia auditiva y el conocimiento que tienen los nifios y
padres acerca del cuidado bucal.!'” Los odontélogos estan obligados a tomar acciones para
que las personas con discapacidad pueda entenderlos, para ser tratados con igualdad de
oportunidades y evitar la discriminacion. > En todas las estrategias encontradas para superar

la barrera de comunicacion con el odontélogo, Garbin (2008) menciona la comunicacion, a

iz



través de intérpretes, conlleva a que no se transmita la informacion con la misma intensidad
y precisién con que se emite, ni con los énfasis que se requieran, para empoderar al paciente

en asumir el autocuidado de su salud bucal.®”

5.9 Salud buco dental

La salud dental es de importancia para la salud en general y para su condicién de vida. Sin
embargo, las manifestaciones bucodentales presentan un grave problema a nivel de la salud
plblica, colocdndose como una de las enfermedades graves y cronicas que se llevan a lo
largo del tiempo y luego requiere un tratamiento costoso y la poblacion no cuenta con fos
recursos necesarios, es por eso que se trata de problemas que pueden prevenirse con minimas

conductas de proteccién a nuestra boca.®

5.9.1 Factores nocivos que afectan Ia salud buco dental

Los factores de riesgo que se desarrollan a medida que pasa el tiempo por una mala higiene,
estan asociados con una dieta alta en azicar, habitos bucales perniciosos, enfermedades
sistémicas, farmacos, estos son los que afectan en su mayoria a las personas con discapacidad
en el ambito de salud oral®" Las charlas sobre salud oral, la atencidon odontolégica como

control son un método de prevencién y participacion para lograr mejorar habitos de conducta

y estilo de vida.*!

5.9.2 Problemas bucodentales

La caries. Segin el doctor Rasal, es "la enfermedad bucodental mas coman del ser humano",
suelen aparecer, en un tiempo variable segiin la higiene de cada persona,??

e La halitosis o mal aliento

e La gingivitis

e La periodontitis

e (Caries dental

5.9.3 Enfermedades que afectan a la salud oral

Las enfermedades de la cavidad oral, no solo afectan a la zona de la boca, sino que también
pueden estar asociadas con otras patologias, como podria ser la edad, ademas de los
determinantes socio-ambientales, econdmicos, alimenticios, etc. Por eso es importante tener
una correcta higiene que garantice la eliminacion de bacterias que si no son tratadas podrian

ingresar a nuestro organismo dando lugar a nuevas enfermedades en nuestro cuerpo.?®
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5.9.3.1 Halitosis o mal aliento

La halitosis, definida como mal olor procedente del aliento de una persona, es un problema
social asociado frecuentemente a una mala higiene bucal o a enfermedades de la cavidad
oral, pero también puede indicar enfermedades sistémicas severas que necesitan un
diagnéstico y tratamiento especificos por lo general el mal aliento es fruto de la
acumulacion de placa bacteriana en la boca o entre los dientes, restos de comida alrededor
de las encias y la lengua, que a su vez dan lugar a la acumulacion de bacterias en la boca que

provocan caries,?”

5.9.3.2 Placa dental

Es la acumulacion de bacterias, azucares, carbohidratos, restos de comida que se quedan en
nuestros dientes, al principio puede ser invisible y se cubre con fa saliva, pero si no la
retiramos con el cepillado va a tomar una coloracién blanquecina o amarillenta que se van a
ver afectados los dientes, se forma después de las 4 o 8 horas de haber ingerido alimentos
primero aparece como una pelicula delgada, pero si dejamos pasar mds tiempo sin
cepillarnos los dientes de 1 dia a una semana se queda sujeta en las caras proximales de los
dientes haciéndose espesa y dura dando formacién a una pelicula mas fuerte como piedras

pequefias llamadas calculo dental %

5.9.3.3 Gingivitis

Es una inflamacién de las encias que generalmente es causada por la acumulacion de placa
bacteriana, se deposita constantemente sobre los dientes y encias es la etapa inicial donde se
produce enrojecimiento, agrandamiento de las mismas que al momento del cepillado
empieza a sangrar, sin embargo es la mas facil de tratar acudiendo al odontélogo a realizarse

una profilaxis.¢?

5,9.3.4 Periodontitis

La enfermedad periodontal es muy frecuente en la cavidad oral es una enfermedad cronica
que tiene una larga duracién que si no es tratada a tiempo esta perjudica las piezas dentales
dando formacion al cdlculo retrayendo la encia y reabsorbiendo al hueso lo que produce
movilidad y hasta perdida de las piezas dentales.®? La enfermedad periodontal ha sido
asociada siempre al biofilm o placa dental por una mala higiene dental, hablamos de un

descuido del cepillado dental de mas de dos semanas a un mes, que no sea periddico, es lo
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que conlleva a una periodontitis cronica, tiene ciertas fases es silenciosa por ese motivo es
que no es tratada a tiempo y después se vuelve una enfermedad aguda donde se encuentra

con mas dafio,®¥

5.9.3.5 Caries dental

La caries dental es la destruccién de los tejidos de los dientes causada por la presencia de
acidos producidos por las bacterias de la placa depositada en las superficies dentales. Este
deterioro de los dientes esta muy influenciado por el estilo de vida, es decir influye lo que
comemos, la forma cémo cuidamos nuestros dientes, actualmente, la enfermedad mas
prevalente de las que padece la humanidad es considerada como la primera causa de consulta
odontolégica en todos tos grupos de edad por lo anterior, los estudios demuestran una gran

necesidad de implementacion de acciones de promocién y prevencion, 9,69

5.10 Prevencion en salud oral

En el campo de la odontologia la prevencion es ademds de vital importancia por dos factores:
evitar enfermedades en las encias que acabaran con la pérdida de piezas dentales y la
prevencion como punto clave para efectuar revisiones y evitar enfermedades. Para tener una
buena salud bucal es importante que nosotros conozcamos acerca de como prevenir esta

enfermedad que la podemos lograr con pequeiios consejos de satud ¢

5.11 Higiene dental

Una buena higiene bucal o dental deberia establecerse mediante la adopcién de cuatro
hébitos; el cepillado, la limpieza con hilo dental, el enjuague y la visita periodica al
odontélogo. También es importante el control de la ingesta de determinados alimentos,
especialmente aquellos que tienen un alto potencial cariogénico, sobre todo los azicares,

como [a sacarosa o la glucosa y evitar habitos poco saludables como el cigarro.

5.12 Saliva

La saliva es una secrecion liquida producida por las glandulas salivales desempefia un papel
importante en la salud bucal que protege tejidos blandos como la lengua carrillos y tejidos
duros como las piezas dentales paladar duro en si es una solucion siper saturada en calcio y
fosfato que contiene flGtor, proteinas, enzimas, agentes buffer, inmunoglobulinas y
glicoproteinas, entre otros elementos de gran importancia para evitar la formacion de las
caries.
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5.13 Cepillado dental

Segiin Loscos en 1998 dice el cepillado de los dientes y encias, es el mejor procedimiento
utilizable para una higiene oral adecuada, permite la eliminacion de la placa dental
supragingival y subgingival, llevada a cabo con un cepillo manual limpiando todas las
superficies dentales dejando una limpieza profunda la cual es recomendada hacerse  tres

veces al dia y cambiar el cepillo periédicamente.®”

5.13.1 Técnicas de cepillado

e Técnica de Bass: la técnica de Bass fue la primera técnica de cepillado dental que se
ocupd especificamente de la remocion de placa bacteriana del surco gingival. En esta
técnica de cepillado dental las cerdas del cepillo se sitian en un angulo de 45 grados en
direccidn al 4pice del diente, en el fondo del surco y se produce una vibracion en el

sentido de un movimiento horizontal.®®

o Técnica de Bass modificada: es la que la mayorfa de los dentistas coinciden en definir
como la mejor técnica de cepillado dental para eliminar la placa bacteriana de los dientes.
En la modificacién de la técnica de Bass el cepillo realiza movimientos de rotacion entre
la encia y diente. La técnica de Bass consiste en colocar ¢l cepillo dental en un angulo
de 45 grados con respecto los dientes, presionando contra el surco gingival seguidamente

se realizan movimientos muy cortos en direccién anteroposterior y de vibracion. ®”

e Técnica de Fones: la segunda técnica mas recomendada es la técnica de Fones, que esta
indicada para las superficies vestibulares; para llevarla a cabo, los dientes deben estar en
oclusién o en posicién de reposo, los filamentos del cepillo se colocan formando un
angulo de 90 grados con respecto a la superficie bucal del diente. ¢

e Técnica horizontal de Serub: ésta consiste en que los filamentos del cepitlo se colocan
en un angulo de 90 grados sobre la superficie vestibular, linguo palatina y oclusal de los
dientes. Se realiza una serie de movimientos repetidos de atras para adelante sobre toda

la arcada. ©® @D
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e Técnica de barrido: Boca ligeramente abierta el cepillo se coloca paralelo respecto al
eje dental y apuntando hacia apical, con ligera presion sobre las encias y lo mas arriba
posible para los dientes de la arcada superior y lo més abajo, para los dientes de la arcada
inferior. Se realizan movimientos de giro de mufieca las caras internas se cepillan igual

y las caras oclusales con movimientos horizontales.“?

5.14 Salud oral en pacientes con discapacidad auditiva
La alteracion de la audicion como dijimos esté relacionada con diversos factores como es la

displasia ectodérmica. “¥ Ser prematuro y la rubeola aumentan la frecuencia de bruxismo e

hipoplasia de esmalte en esta poblacion,“¥

5.15 Comunicaci6én paciente — odontélego

El déficit de conocimiento en salud bucal, promocion y prevencion, dieta alta en azucares y
carbohidratos, dificultad de cepillado dental y la poca comunicacion del nifio con el
odontologo?-Se debe ensefiar y estimular la prevencion de higiene oral adecuada y algunos
héabitos dietéticos correctos™?. En la utilizacion de algunas estrategias que permita la
identificacion de necesidades sentidas para padres y cuidadores y explique el procedimiento
que se va a realizar (preventivos, de operatoria, periodoncia, cirugia, endodoncia) a los que
pueden ser sometidos nuestra poblacion con discapacidad auditiva ®

El profesional odontélogo debe conocer todo acerca de sus paciente para poder afrontar la

situacién y alcanzar con éxito el objetivo propuesto en la consulta ¢
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de Investigacion

En la presente investigacion fue de tipo observacional porque se observé el aprendizaje de
lenguaje de seflas que tuvieron los estudiantes por medio de las clases impartidas, aplicada
por que se resolvié un problema social desarrollando un manual de lenguaje de sefias para
los nifios con discapacidad auditiva , descriptiva porque para establecer la tematica del
manual obtuvimos informacion de los padres y maestros corte trasversal, exploratorio pues
se realiz6 test a los padres de los nifios y maestros de la Unidad Educativa Especializada
Sordos de Chimborazo para establecer la tematica que se llevo acabo en el manual. La

investigacion pretende expandirse después para la aplicaciéon del manual a los nifios a futuro.

6.2 Poblacién de estudio

La poblacién de estudio estuvo constituida por 32 estudiantes que participaban en el proyecto
de promocién y prevencién de la carrera de Odontologia de Ja UNACH, los mismos que
aprendieron lenguaje de sefias formaron parte de la investigacion 8 profesores y 30 padres
de familia de los nifios con discapacidad auditiva de la Unidad Educativa Especializada
Sordos de Chimborazo a quienes se les aplico el test para establecer las tematicas del manual

de Salud Oral

6.1 Criterios de seleccion

¢ Estudiantes de séptimo semestre que participen en Promocion y Prevencion de la carrera
de Odontologia UNACH

e Maestros de la Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo, que acepten
formar parte de la investigacion.

e Padres de familia, de la Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo, que
acepten formar parte de la investigacion.

e Padres de familia, de la Unidad Educativa Especializada Sordos de Chimborazo que

comprendan con claridad el lenguaje de sefias.
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6.2 Técnicas e instrumentos

La técnica que se utilizé en esta investigacion fue la encuesta su instrumento es el
cuestionario que se aplicé a los estudiantes de séptimo semestre que participan en Promocion
y Prevencidn a quienes se les aplico un cuestionario de preguntas cerradas, a quienes se
compard su conocimiento antes y después de la ensefianza de lenguaje de sefias  ademas el
cuestionario validado mediante el t student en este articulo referente al conocimiento sobre
salud oral los padres y maestros que fue aplicada para saber los temas que se deben abordar
en el manual de salud oral. La informacion recopilada fue analizada con el sistema

estadistico SPSS.

6.4 Cuestiones éticas
Los estudiantes firmaran un acta de compromiso de participacién voluntariamente con la

tutora de Promocion y Prevencion en la Salud
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7.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

7.1 Variable Independiente

Salud oral
Conceptualizacion Categoria Indicador Técnica Instrumento
dimension

La salud bucal no solo se | Funcionamiento | Técnicas de
refiere a unos dientes sanos, | correcto de la cepillado Test Cuestionario
la parte boca no solo incluye | boca Dieta
los dientes, encias, paladar, cariogénica
tejidos  blandos, mucosa Enfermedades
garganta, lengua, los labios, bucales
musculos para masticar todo Higiene dental
en conjunto  con buen
funcionamiento cuenta como
una salud oral que si uno de
ellos falla se hablaria de un
mal estado de salud bucal

7.2 Variable Dependiente

Lenguaje de sefias

Conceptualizacion Categoria Indicador Téenica Instrumento
dimension

El lenguaje de seflas es una | Técnicas de Labial
técnica de comunicacion que | lenguaje de Manual Directa Folleto
se realiza con las personas | sefias Oral

sordas o que tienen
discapacidad auditiva para

mejorar su entorno
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8.- ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla No. 1 Se considera paciente vulnerable

Frecuencia | Porcentaje
Sl 5 15,6
NO 27 84,4
Total 32 100

Elaborado por: Valeria Pilla
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS

Griafico No. 1 Paciente Vulnerable

}/ nS|
NO

84,4

Elaborado por: Valeria Pilla
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS

Descripeion: la frecuencia de paciente vulnerable en los estudiantes encuestados,

corresponde a: 84,4% no son pacientes vulnerables; y el 15,6% si son vulnerables.

Andlisis: la mayoria de estudiantes encuestados no son pacientes vulnerables es decir no se

encuentran diagnosticados con alguna enfermedad grave o de tipo médica, odontologica o

psicoldgica.
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Tabla No. 2 Tiene conocimiento sobre discapacidad

ANTES DESPUES
40,6 90,6

Elaborado por: Valeria Pilla
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS

Grifico No. 2 Tiene conocimiento sobre discapacidad
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Elaborado por: Valeria Pilla
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS

Descripeion: con respecto al conocimiento sobre la discapacidad de las personas en los
estudiantes de séptimo semestre, 'podemos observar que antes de la aplicacion del curso del
lenguaje de sefias el 40,6% no tenia mayor conocimiento de la discapacidad; luego de aplicar
el curso, ascendi6 a 90,6% que ya tenian conocimiento sobre la discapacidad.

Andlisis: un significativo ntimero estudiantes tiene conocimiento sobre la discapacidad, sin

embargo, tienen mejor vision de ello, luego de recibir la clase.
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Tabla No. 3 Tiene conocimiento sobre discapacidad auditiva

ANTES DESPUES
18,8 87,5

Elaborado por: Valeria Pilla
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS

Griafico No. 3 Tiene conocimiento sobre discapacidad auditiva
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Elaborado por: Valeria Pilla
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS

Descripeién: en relacion al conocimiento sobre discapacidad auditiva solo el 18,8% tenia
conocimiento sobre esta problematica; luego de aplicar el curso de leguaje de sefias se
observa que el 87,5% ya tiene conocimiento sobre la discapacidad auditiva.

Analisis: el conocimiento sobre discapacidad no es comun en los estudiantes por lo que es
importante hablar sobre estos temas en las aulas de clase para que no se excluya a estas

personas en la prevencion de la salud oral
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Tabla No. 4 Se ha comunicado con una persona con discapacidad

ANTES

DESPUES

16,6

65,6

Elaborado por: Valeria Pilla

Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS

Grifico No. 4 Se ha comunicado con una persona con discapacidad auditiva
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Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS

Descripeién: en cuanto a que si se han comunicado con las personas con discapacidad

auditiva; podemos observar que el 15,6% se habia comunicado con este tipo de personas, sin

embargo, luego del curso de lenguaje de sefias el 85,6% se podia comunicarse con las

personas con discapacidad auditiva.

Andlisis: la comunicacion en personas con discapacidad auditiva no es un tema de interés

general, es por esta razon que es importante que los estudiantes conozcan este tipo de

comunicacion para que puedan desenvolverse en este medio.
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Tabla No. 5 Se ha comunicado por lenguaje de seiias

ANTES DESPUES
9,4 50

Elaborado por: Valeria Pilla
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS

Grifico No. 5 Se ha comunicado por lenguaje de sefias
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Elaborado por: Valeria Pilla
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS

Descripcion: se puedo observar que la comunicacion por lenguaje de sefias en un 9,4 no era
de interés en los estudiantes, luego del curso dado ello cambia al 50% se podia comunicar
ahora por lenguaje de sefias.

Andlisis: El lenguaje de sefias no ha sido un tema que los estudiantes lo hayan pensado
aprender sin embargo, luego del curso tomaron interés en el aprendizaje logrando hacerlo

mas didactico y divertido.
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Tabla No. 6 La prevencion de la salud llega a las personas con discapacidad

ANTES DESPUES
62,5 87,5

Elaborado por: Valeria Pilla
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS

Grifico No. 6 La prevencion de la salud llega a las personas con discapacidad
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Elaborado por: Valeria Pilla
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS

Descripeion: la prevencion de la salud oral en un 62,5% menciona que si llega a las personas
con discapacidad auditiva, luego del curso mencionaron que en un 87,5% se llega a las
personas con discapacidad para prevenir la salud oral.

Andlisis: los estudiantes indicaron que después del aprendizaje de lenguaje de sefias se
puede establecer la comunicacion con estos pacientes y se podréd desarrollar un mejor

programa de prevencion para la salud oral en sefias.
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Tabla No. 7 Es importante educar en prevencion de la salud oral

ANTES DESPUES
71,8 90,6

Elaborado por: Valeria Pilla
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS

Grifico No. 7 Es importante educar en prevencion de la salud oral
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Elaborado por: Valeria Pilla
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS

Descripcion: los estudiantes mencionaron antes del curso en un 78,8% que era importante
educar sobre la prevencion de salud oral a las personas con discapacidad auditiva; ello
cambié luego de recibir el curso porque incrementé a un 90,6% que manifestaron que es la
educacion en salud oral a las personas con discapacidad auditiva es un tema que se debe
destacar con mayor importancia.

Analisis: La mayoria de estudiantes estan de acuerdo en educar a las personas con
discapacidad auditiva para prevenir enfermedades como caries, gingivitis, periodontitis,

perdida de piezas dentales.
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Tabla No. 8 Le gustaria participar en campaiias de prevencion de salud oral

ANTES DESPUES
28,1 90,6

Elaborado por: Valeria Pilla
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS

Grafico No. 8 Le gustaria participar en campafias de prevencion de salud oral
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Elaborado por: Valeria Pilla
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS

Descripeion: los estudiantes manifestaron que solo el 28,1% esta de acuerdo en participar
en campafias de prevencion de salud oral por medio de lenguaje de sefias; luego del curso
dado el 90,6% esté dispuesto a participar en la campaiia.

Andlisis: los estudiantes estan de acuerdo en participar en campafias para la prevencién de
salud oral por lo que es importante que se genere talleres, cursos, foros donde los estudiantes

puedan incrementar su conocimiento por medio de sefias.
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Tabla No. 9 Cree  es facil aprender el lenguaje de seiias

ANTES DESPUES
18,7 59,3

Elaborado por: Valeria Pilla
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS

Grifico No. 9 Cree q es facil aprender el lenguaje de sefias
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Elaborado por: Valeria Pilla
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS

Descripeion: con relacion al aprendizaje del lenguaje de sefias el 18,7% manifesté que si
debe ser facil el aprendizaje; luego del curso dado el 59,3% manifestd que es facil el

aprendizaje sobre lenguaje de sefias.
Analisis: la mayoria de estudiantes no han tenido inconvenientes en aprender el lenguaje de

sefias, se entusiasmados y con mucho animo de aprender.
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Tabla No. 10 Es importante aprender lenguaje de sefias

ANTES DESPUES
68,7 90,6

Elaborado por: Valeria Pilla
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS

Grafico No. 10 Es importante aprender lenguaje de seiias

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

ANTES DESPUES

Elaborado por: Valeria Pilla
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS

Descripeién: con respecto a la importancia de aprender el lenguaje de sefias, antes del curso
el 68,7% manifestd que no era importante en la profesion de odontologia, luego del curso el
porcentaje incremento a 90,6% que ya estaban de acuerdo en que era importante aprender el
lenguaje de sefias en esta profesion.

Analisis: La gran mayoria de estudiantes estdn de acuerdo en aprender el lenguaje de sefias
porque consideran importante incluir en la prevencion de salud oral a la personas con

discapacidad auditiva.
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Tabla No. 11 Le gustaria aprender lenguaje de sefias

ANTES DESPUES
71,8 84,4

Elaborado por: Valeria Pilla
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS

Griafico No. 11 Le gustaria aprender lenguaje de sefias
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Elaborado por: Valeria Pilla
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS

Descripeion: en cuanto a si les gustaria aprender el lenguaje de sefias antes del curso el
71,8% le gustaria aprender le lenguaje de sefias; después del curso este porcentaje
incremento al 84,4%.

Analisis: La gran mayoria de estudiantes les gusté aprender el lenguaje de sefias porque

consideran que esto va a ser Util en su carrera profesional
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Comprobacion de Hipotesis

Ho: La ensefianza del lenguaje de sefias no deberia estar asociado a la prevencion de salud

oral en las personas con discapacidad auditiva.

Hi: La ensefianza del lenguaje de sefias deberia estar asociada a la prevencion de salud oral

en las personas con discapacidad auditiva.

Seleceion del nivel de significacién

Para la verificacion el nivel de significancia serd o. = 0,05 (Nivel de confianza 95%)

Zona de aceptacion y rechazo.
Se acepta Hi si X2 > 0,05 y se la rechaza si X2 < 0,05

Regla de decision: se acepta la hipotesis alterna si el valor estadistico t es mayor o igual a

0,05, caso contrario se la rechaza.

Cilculo “chi cuadrado” x2
Prueba t de student para verificar hipotesis:

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable 1 ~ Variable 2

Media 34,375 34,375
Varianza 564,729677 1270,21742
Observaciones 32 32
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,49751396
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 31
Estadistico t 1,3957E-16
P(T<=t) una cola 0,5
Valor critico de t (una cola) 1,69551878
P(T<=t) dos colas 1
Valor critico de t (dos colas) 2,03951345

Conclusion: Como podemos observar en el cuadro anterior los resultados del estadistico t
que es de 1,39s mayor a 0,05, es decir se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna Hi que dice: la ensefianza del lenguaje de sefias deberia estar asociada a la prevencion

de salud oral en las personas con discapacidad auditiva.
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9, DISCUSION

Cardona, Morales, Marin, & Perdomo, (2013) en su estudio Informacion Sobre Salud Bucal
De Sordos Meridefios demuestran que la salud bucal es un estado de completa normalidad
de la eficiencia funcional de los dientes, sus estructuras de sostén, las partes que rodean la
cavidad bucal, las estructuras relacionadas con la masticacion y el complejo maxilofacial.
Por su parte, la higiene bucal es ¢l mantenimiento personal de la limpieza e higiene de los
dientes, estimulacion de los tejidos, masaje gingival, hidroterapia y otros procedimientos

recomendables por el odontélogo para preservar la salud dental y bucal.

De acuerdo a la encuesta a los padres de familia en nuestra investigacion el 52% no tiene
conocimiento sobre satud bucal segin Cardona, Morales, Marin, & Perdomo, (2013) cada
dia son més los medios a través de los cuales se divulga informacion: television, radio,
internet, medios impresos, etc. Por otra parte, segiin Miguel Arcos (2015) formar y educar a
los pacientes abarca lo referente a temas bioéticos y odontoldgicos relacionados con la salud
integral, es decir, el odontélogo es parte de la educacién que se debe impartir a los pacientes,
siendo entonces otro medio para la difusién de la informacién. Sin embargo, no toda fa

poblacion puede acceder a esta informacion.

Pérez & Loépez, (2014) en su estudio sobre Hébitos bucales en pacientes sordos e
hipoactisicos del municipio Playa, La Habana, 2011-2014; mostr6 la distribucién de la
poblacion segan habitos dietéticos inadecuados, destacando que es la ingestion de alimentos
azucarados entre las comidas el de mayor prevalencia, lo cual resulta perjudicial para la salud
bucal. Este elemento se debe considerar como uno de los principales factores responsables
de la aparicion de la caries dental, la cual continfia siendo el principal problema de salud
bucal a nivel mundial, por su magnitud y trascendencia, estando afectado 90 % de la
poblacién mundial, aunque no es solo la sacarosa la que ticne efecto cariogénico. La
cariogenicidad de un alimento no se determina solameate sobre la base del contenido de
azlicar, hay que considerar varios factores como las caracteristicas fisicas del alimento,
solubilidad, retencién, capacidad para estimular el flujo salival y cambios quimicos en la
saliva, la textura, la frecuencia y el horario de su consumo, ademas del tiempo de
permanencia en la boca, de ahi que la incidencia de caries dental se relaciona més con la

frecuencia de la ingestion de azucar que con la cantidad que se ingiere.
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En nuestra investigacién el 67% de padres de familia de las personas con discapacidad
auditiva desconocen cudles son los alimentos que producen caries por lo cual es importante
que dentro del tema a tratar en el manual se incluya habitos alimenticios saludables puesto
que de eflos depende una buena salud oral y evitar la pérdida de piezas dentales como lo
mencionan el 70% de encuestados siendo importante ayudar con técnicas de cepillado oral
como menciona Pérez & Lopez, (2014) se puede proceder a introducir otras técnicas y
métodos auxiliares para evitar la aparicién de patologias. Se hace necesario insistir en el uso
del cepillo dental como el método més eficaz y sencillo para conservar la salud bucal;

evitando cualquier alteracion que pudiera llevar al paciente a un tratamiento mas complejo.

Por lo tanto, estos resultados nos demuestran que el lenguaje de sefias influye la promocion
de salud oral, que existe impacto en la vida de las personas con discapacidad auditiva y
padres de familia; ademds se pudo evidenciar que es importante colocar estos temas en el
manual de prevencién de salud oral para personas con discapacidad auditiva con el fin de
mejorar su calidad de vida en cuanto a la salud oral, contribuyendo a optimizar la atencion

odontoldgica.
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10.- CONCLUSIONES

e El manual disefiado de lenguaje de sefias direccionado a la promocion de salud oral para
los estudiantes de séptimo semestre que participan en promocién y prevencion de la salud
oral, se puede trabajar directamente con los nifios con discapacidad auditiva y mejorar

su comunicacion como profesionales de la salud a futuro.

e Por medio de encuestas sobre el aprendizaje de sefias, los estudiantes en su totalidad
sefialo que es importante conocer este tipo de comunicacion para atender a una poblacion

vulnerable que tiene poco acceso al drea de salud.

o Se puede concluir que el desarrollar el manual de promocién y prevencion para la salud
debe influir la participacién de los padres de familia y maestros de los nifios con

discapacidad auditiva para desarrollarlo de acuerdo a sus necesidades
e Con la ensefianza de lenguaje de sefias a los estudiantes de la carrera de odontologia, se

rompe barreras y crea vinculos de comunicacion, de esta forma se facilita la ejecucion

de acciones de promocion salud bucal con este grupo.
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9.- RECOMENDACIONES

o  Se recomienda aplicar ¢l manual disefiado para estudiantes que este sea utilizado para la
ensefianza de promocién de la salud oral a los nifios con discapacidad auditiva en la
Unidad Educativa Especializada Sordos Chimborazo, ademas se puede evaluar su

utilidad en futuras investigaciones.

e Considerando que las personas con discapacidad auditiva estan aisladas y discriminadas
del ambito de la salud oral se deberia promocionar campafias de promocién de salud oral
por medio de la carrera de odontologia invitando a ser parte de ellay concientizando que

son personas con las mismas habilidades, pero con diferente comunicacion.

e Las instituciones de Educacion Superior deberian implementar el lenguaje de sefias como
parte de su formacion académica, debido a que en el sector de la salud encontramos

personas vulnerables con este tipo de discapacidad y como profesionales de la salud se

debe brindar una buena atencioén y comunicacion.
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11. ANEXOS
ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA
CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS PADRES y PROFESORES DE NINOS CON
DISCAPACIDAD AUDITIVA

o Objetivo: Establecer las temdticas que se deben abordar en un apropiado programa de

promocién y prevencion para la salud encuestando a los padres de nifios con

discapacidad auditiva
La confidencialidad de las respuestas sera usada para fines académicos.
Indicaciones
Marque con una x en la respuesta correcta
Pregunta de personalidad
:Se considera un paciente vulnerable, diagnosticado con una enfermedad grave o de

tipo médica, odontologica o psicologia?

Si responde SI la encuesta ha terminado

Si responde No prosiga con la encuesta

si [] No []
La salud empieza por la boca

I. ¢Tiene conocimiento sobre salud bucal?
Si no

2. ;Considera importante conocer las partes de nuestra boca?
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Si no

¢ Sabia que el mal aliento es causado por un pésimo estado bucal?

Si no

¢Sabe cuales son las partes de un diente?

Si no

(Cree que sus dientes estan sanos?

Si no

Principales enfermedades de Ia boca

.Conoce porque razon sangran las encias al momento de cepillarnos los dientes?

Si no

(Ha perdido alguna pieza dental?

Si no

¢ Ha tenido alguna vez dolor de muela?

Si no

(Sabe como se produce las caries?
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Si no

10. ;Conoce cuales son los alimentos que previenen caries?

Si no

Higiene dental

11. ;Sabe la importancia que ticnen los dientes de leche en €l nifio?

St no

12. ;Sabe a que edad los nifios empiezan a cambiar sus dientes de leche por los
permanentes?

Si no

13. ;Considera que tiene una buena higicne dental?

Si no

14. ;Se ha realizado una limpieza dental (profilaxis) en los Gtimos 6 meses?

Si no

15. ;Ha visitado al odontélogo para un control dental el Gltimo afio?

Si no
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
Wt CARRERA DE ODONTOLOGIA
CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DE SEPTIMO SEMESTRE

Participantes de Promocion y Prevencion

Objetivo: Identificar el conocimiento de los estudiantes de séptimo semestre de la carrera
de odontologia sobre lenguaje de sefias de promocion de salud dirigido a nifios con
discapacidad auditiva.

La confidencialidad de las respuestas sera usada para fines académicos.

Indicaciones

Marque con una x en la respuesta correcta

Pregunta de personalidad

:Se considera un paciente vulnerable, diagnosticado con una enfermedad grave o de
tipo médica, odontolégica o psicologia?

st [] No [ ]

Si su respuesta fue no por favor contintie con la siguiente encuesta,

Si su respuesta fue que si la encuesta ha finalizado.

Preguntas de conocimiento general
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Preguntas

Si

No

1. ;Tiene conocimiento usted sobre la discapacidad de las personas?

. ¢ Tiene conocimiento usted sobre la discapacidad auditiva?

¢Se ha comunicado con una persona con discapacidad auditiva?

¢Se ha comunicado con esta persona por medio de lenguaje de sefias?

@ & e b

. (Cree que la prevencion de salud oral llega a las personas con

discapacidad auditiva?

6. ;Cree que es importante educar en prevencion de salud oral a

personas con discapacidad auditiva?

7. (Le gustaria participar en campaiias de prevencion de salud oral para

nifios con discapacidad auditiva?

8. ¢ Cree usted que es importante aprender lenguaje de sefias en la

profesion de odontologia?

9. (Le gustaria aprender lenguaje de sefias?
10. ; Se considera apto para capacitar sobre salud oral en lenguaje de

sefias?
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