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RESUMEN

En este estudio se examinan las condiciones de salud bucal de nifios con
discapacidad auditiva de la escuela “Angelica Flores” de la ciudad de Manta.
Especificamente para conocer problemas bucales que estos pudieran presentar.
Con la finalidad de considerar los factores de riesgo, diagnosticar los problemas
y establecer un tratamiento. El proyecto es un estudio observacional, descriptivo,
de campo, de tipo transversal, no experimental ya que consiste en la recoleccion
de datos de la poblacion mencionada mediante observacién clinica a mas de la
aplicacion de encuestas tipo entrevistas realizadas a 7 nifios y adolescentes con

discapacidad auditiva y a sus responsables del cuidado.

Los datos analizados muestran que los nifios no presentan una mala condicién
de salud bucodental, pero la mayoria de ellos presenta problemas bucales
minimos, lo cual es resultado de una mala comunicacion para la prevencion de

estas enfermedades.

Palabras claves: Salud bucal, discapacidad auditiva, factores de riesgo,

diagndstico, tratamiento, prevencion, comunicacion.
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ABSTRACT

This study examines the oral health conditions of children with hearing disabilities
at the Angelica Flores School in the city of Manta. Focussing to know oral
problems that these could present. In order to consider the risk factors, diagnose
the problems and establish a treatment. The project is an observational,
descriptive, field, cross-sectional, non-experimental study, consists in the
collection of data of the aforementioned population through clinical observation,
and application of interviews-type surveys conducted with 7 children and
adolescents with hearing disabilities and their caregivers. The data analyzed
show that children do not have a bad oral health condition, but most of them have
minimal oral problems, which is the result of poor communication for the

prevention of these diseases.

Keywords: Oral health, hearing impairment, risk factors, diagnosis, treatment,

prevention, communication.



INTRODUCCION

Las caries, gingivitis, presencia de calculo y placa bacteriana, entre otros, son
problemas muy frecuentes que generan demandas en la poblacién en general, y
mas aun en nifios y adolescentes que presentan discapacidad auditiva lo que
hace mas complicada la comunicacion del profesional y de las personas que son
responsables de quienes la presentan. Siendo esta la razén por la que el
presente tema de investigacion es sobre las condiciones de salud bucal en nifios
y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela “Angelica Flores” de la

ciudad de Manta.

Son muchas las personas, aun sin ninguna discapacidad, que presentan
problemas bucodentales que afectan su calidad de vida. La falta de
capacitaciones de manejo de la comunicacién con personas de discapacidad
auditiva genera vacios que son reflejados en la condicion bucal de ellos, y aun

mas importante, en las personas que son responsables de su cuidado.

Este tema debe ser tratado y abordado, ya que podria generar un problema de
salud publica, representando el bienestar de quienes padecen hipoacusia, y no

permitir que esta sea una limitante para informar y ser informados.

El desarrollo de este proyecto nos permitid aplicar conocimientos de
fundamentos de investigacién con cada uno de sus procesos, al mismo tiempo
que representa una ayuda a la sociedad permitiéndonos conocer mas sobre el

tema.
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CAPITULO I

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La discapacidad se define como: "Toda reduccion total o parcial de la capacidad
para realizar una actividad compleja o integrada, representada en tareas,
aptitudes y conductas". Esta reduccion de la capacidad puede ser considerada
como una deficiencia cognitiva, auditiva, visual, de habla y lenguaje, motora y de

destreza, o asociada a la edad. (Organizacién Mundial de la Salud, 2012)
Segun el reglamento a la ley organica de discapacidades:

“Se entendera por persona con discapacidad a aquella que, como
consecuencia de una o mas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales, con independencia de la causa que la hubiera originado, ve
restringida permanentemente su capacidad biologica, psicolégica y
asociativa para ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria,
en una proporcién equivalente al treinta por ciento (30%) de discapacidad,
debidamente calificada por la autoridad sanitaria nacional.” (Decreto
ejecutivo 194, 2017)

El término discapacidad no se considera como sin6nimo de minusvalia o
minusvalido; este término tiene una connotacion sociocultural, en la cual se
considera que las personas, por su limitacién, son incapaces de valerse por si
mismas; por lo tanto, se vuelven una carga para su familia y la sociedad. Por
consiguiente, requieren de una atencion de salud integral, integrada,
multidisciplinaria, que tenga en cuenta a su familia y a los diferentes sectores de
la sociedad. Se considera que a nivel mundial la mayoria de la poblacion con
discapacidades no recibe atencién bucodental acorde a sus requerimientos.
Hernandez, 2004)

Si bien la Asamblea de las Naciones Unidas del 14 de enero de 1997 aprobd la
Declaracion de los Derechos de los Discapacitados, la odontologia y
estomatologia organizada todavia no han asumido el problema en lo que a
especialidad se refiere. (OMS, 2009)
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Es por esto por lo que, para que la respuesta sea eficaz y eficiente se debe crear
un cambio en la atencidn odontolégica de pacientes especiales, basadas en
estudios epidemioldgicos que permitan determinar la magnitud y distribucion del
problema. (Escudero, 2010) enfocandose en la mejora de las condiciones de su

salud bucal.

Mas del 5% de la poblacién mundial (466 millones de personas) padece pérdida
de audicion discapacitante (432 millones de adultos y 34 millones de nifios). Por
pérdida de audicion discapacitante se entiende una pérdida de audicion superior
a 40dB en el oido con mejor audicion en los adultos, y superior a 30dB en el oido
con mejor audicién en los nifos. La mayoria de las personas con pérdida de
audicién discapacitante vive en paises de ingresos bajos y medianos. (OMS,
2018)

360 millones de personas en el mundo padecen de sordera. En el caso de
Latinoamérica y el Caribe, es el 4,5% de dicha discapacidad. (OMS, 2013)

En el cantdn Manta existen 763 personas registradas con discapacidad auditiva
de las cuales 205 corresponden a la edad entre 4 y 29 afos. (CONADIS/

Direccion de gestidn técnica; MSP, 2018)

1.1. Formulacién de la pregunta

e ;Cuales son las condiciones de salud bucal en nifios y adolescentes con
discapacidad auditiva de la escuela "~"Angélica Flores™ de la ciudad de

Manta durante el periodo Julio— Septiembre del 20187
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1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General

Determinar cuales son las Condiciones de salud bucal en nifios vy
adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela ~"Angélica Flores™

de la ciudad de Manta durante el periodo Julio— Septiembre del 2018.

1.2.2. Objetivos Especificos

e |dentificar los factores de riesgo para la salud bucal de los nifios y

adolescentes con discapacidad auditiva.

e Indagar el nivel de conocimiento de los responsables o cuidadores del

manejo de higiene bucal de nifios discapacitados.

e Diagnosticar los problemas de salud bucal y determinar el tratamiento

odontoldgico en los nifios con discapacidad auditiva.
1.3. Justificaciéon

Los pacientes con discapacidad padecen las mismas patologias bucales como
caries, enfermedad periodontal etc. que las personas con problemas de salud
bucal de la poblacion en general. Sabiendo esto, los estudios que promueven la
prevencion y el tratamiento de estas enfermedades en personas con
discapacidad auditiva son pocos, siendo necesaria la implementacién de nuevos

y actualizados estudios que aporten a nuevos proyectos.

Programas viables que podran llevarse a cabo en instituciones del conocimiento
como la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi que sera beneficiada
cientificamente con aportes actualizados no solo para mejorar la calidad de
atencion a los niflos con discapacidad auditiva, sino también al mejoramiento del
conocimiento de futuros profesionales odontdlogos. Asi como también, Ila

elaboracién de proyectos multidisciplinarios acorde a sus necesidades.

Dada su condicién dependiente de personas o familiares responsables de ellos
no solo seran beneficiados los nifios discapacitados y en general, si no a sus
familias, a quienes le rodean en su diario vivir brindandole atencién completa y

oportuna.
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CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Saez & cols (2008), en su estudio titulado “Estudio epidemiolégico de Salud
Bucodental en pacientes con Paralisis Cerebral’” Tuvo como objetivo Describir el
estado de salud bucodental y las intervenciones realizadas en pacientes con
paralisis cerebral. Se realiz6 un estudio epidemiolégico de salud bucodental en
45 pacientes con paralisis cerebral, tratados en la Unidad de Salud Bucodental
de Discapacitados (USBD-D) de Albacete, después de dos afos de
funcionamiento. Los pacientes proceden de toda la comunidad auténoma de
Castilla-La Mancha. Como resultados obtuvieron que una parte de ellos (20)
fueron tratados en consulta y el resto (25) fueron intervenidos en el quiréfano
bajo anestesia general. Presentaba sarro el 85 %, gingivitis el 57,8%,
periodontitis leve el 11,1%, periodontitis moderada el 2,2% y periodontitis severa
el 2,2%. El habito mas frecuente era la respiracidén oral, presente en el 58%,
seguida de bruxismo en el 7% y succion digital en el 2,2%. Fueron realizadas
142 obturaciones de dientes definitivos, 1 obturacién de dientes temporales, 47

sellados, 74 exodoncias, 2 frenectomias y 9 gingivectomias.

Moreno & col (2017), En su tesis “Evaluacion del estado de salud bucal en nifos
de 4 a 12 anos de edad en el Instituto Nacional de Audicién y Lenguaje (INAL)
marzo-abril 2017 Tuvo como objetivo evaluar la salud bucal de nifios
sordomudos de 4 a 12 afos de edad en el Instituto Nacional de Audicion y
Lenguaje (INAL). El estudio estuvo conformado por 50 nifios entre 4 y 12 aios
con discapacidad auditiva, los indices de valoracién fueron CPOD, ceod e
inflamacion gingival los mismos que se encuentran en la historia 0.33 del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Como resultados tomando en cuenta la
edad los mayores indices CPOD, ceod encontrados son entre siete y once afios;
a nivel de inflamacién gingival, la encontramos en el periodo de recambio

dentario (edad de 9 a 11) y en pacientes con problemas de caries multiples (en
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edades tempranas), pero los problemas gingivales solo fueron observados en
seis nifios (tres mujeres y tres hombres). En cuento al grado de educaciéon basica
los mayores problemas a nivel dental se presentaron de segundo a sexto de
basica, esto mantiene cierta relacion con la ingesta excesiva de carbohidratos y

azucares.

Cardona & col (2017), en su articulo “Atenciéon odontolégica de discapacitados
auditivos por estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo” tubo como objetivo fue determinar las estrategias comunicacionales
que tienen los estudiantes de odontologia para la atencidén en discapacitados
auditivos. La poblacién conta de 341 estudiantes. Se concluyo que, para los
aspectos cognitivos sobre discapacidad auditiva, a pesar de que 40% conocian
la definicion de pérdida auditiva y 90% dominaba los componentes anatomicos
del sistema auditivo, 88% desconocia los grados de pérdida auditiva. En
estrategias de comunicacion, 27% recibieron informacién formal del tema, 62%
sabian comunicarse con lapiz y papel; 92% pidié incorporacion del lenguaje de
sefias y 78% necesitd intérprete. En conclusion, es importante la incorporacion
de herramientas comunicacionales en el pensum de estudio de la carrera de

odontologia para la atencion de pacientes con discapacidad auditiva.

Dominguez & col (2015), en su tesis “Conocimiento sobre salud bucal en nifios
y adolescentes con discapacidad visual y auditiva de la fundaciéon Mariana de
Jesus de la ciudad de Quito periodo 2015 tuvo como objetivo determinar el nivel
de conocimientos sobre salud bucal en nifios y adolescentes con discapacidad
visual y auditiva de la Fundacién Mariana de Jesus de la ciudad de Quito periodo
2015. La poblacién esta constituida por 35 nifios y adolescentes con
discapacidad visual y auditiva de la Fundacién Mariana de Jesus en Quito. Se
concluyo6 que este tipo de pacientes no tienen condiciones adecuadas para una
optima salud bucal, sino que por el contrario presentan varias dificultades de tipo
motriz, cognitivo, practico, condiciones que afectan continuamente en el

desarrollo normal de las actividades de estos nifios.
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2.2. BASES TEORICA
2.2.1. CONCEPTUALIZACION

Se refiere a la pérdida o anormalidad de la funcion anatémica y/o fisiolégica del
sistema auditivo, y tiene su consecuencia inmediata en una discapacidad para
oir, lo que implica un déficit en el acceso al lenguaje oral. Partiendo de que la
audicion es la via principal a través de la cual se desarrolla el lenguaje y el habla,
debemos tener presente que cualquier trastorno en la percepcion auditiva del
nifo y la nifia, a edades tempranas, va a afectar a su desarrollo linguistico y
comunicativo, a sus procesos cognitivos y, consecuentemente, a su posterior

integracion escolar, social y laboral. (Quiroga, 2017)

La limitacion funcional auditiva (LFA) incluye sordera o hipoacusia por déficit
funcional que ocurre cuando el sujeto pierde capacidad auditiva en mayor o

menor grado. (Estrella, 2011)

Se denomina hipoacusia a la incapacidad de oir normalmente, cualquiera sea el
grado de ésta. El oido humano normal funciona adecuadamente para percibir los
sonidos cuyas frecuencias estén comprendidas entre 125 y 8000 Hz y en un

rango de intensidad comprendido entre 0 y 20 decibeles (dB).

2.2.2. CAUSAS Y ENFERMEDADES
2.2.21. GENETICAS

Se pueden trasmitir de padres a hijos. En el caso del area auditiva, este aspecto

es el mas frecuente y poco previsible.

2.2.2.2. CONGENITAS

Se refiere a las caracteristicas o rasgos con los que nace un individuo y que no
dependen sbélo de factores hereditarios, sino que son adquiridos durante la
gestacién, por ejemplo, las infecciones virales del embridén, destacando la
rubéola materna. Las campafas de vacunacion han logrado disminuir estos

casos. Destacan también la ingesta de medicamentos durante el embarazo y la
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asfixia al nacer.
2.2.2.3. ADQUIRIDAS

Son las ocasionadas por algun accidente o enfermedad después del nacimiento.
Destaca la meningitis meningocécica y la oftitis cronica. También Ia
hiperbilirrubinemia del recién nacido y las enfermedades de tipo infeccioso. Otra
causa adquirida es la que afecta especialmente a los trabajadores expuestos a
ruidos de tipo industrial, a pesar de existir normativas de proteccién en esta

materia, y la pérdida auditiva que se relaciona con el envejecimiento.

Las pérdidas auditivas o hipoacusias se pueden clasificar segun el grado en que
se ve afectada la recepcion de los sonidos y la ubicaciéon de la lesidn que la
ocasiona. En este sentido, se pueden identificar distintos niveles de pérdida, los

que se miden en una unidad llamada decibel:
e Hipoacusia leve (20-40 dB.)
e Hipoacusia moderada (40-70 dB.)
e Hipoacusia severa (70-90 dB.)
e Sordera (+ 90 dB.)

e Clasificacion BIAP (Bureau International d’Audiophonologie).

2.2.3. TIPOS DE PERDIDA AUDITIVA

Las pérdidas auditivas se clasifican segun la parte del oido donde se encuentra

la alteracion o lesion.
2.2.3.1. HIPOACUSIA DE TRANSMISION O DE CONDUCCION

La lesidn o la alteracién se situa en el oido externo o en el oido medio. Se debe,
generalmente, a una obstruccion del conducto auditivo por tapones, otitis, o
lesidbn en la cadena de huesecillos. Estas alteraciones suelen producir, la
mayoria de las veces, pérdidas auditivas leves o medias; se oye menos pero no

de forma distorsionada. Son pérdidas transitorias y tienen tratamiento médico.
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2.2.3.2. HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL O DE PERCEPCION

La lesidn se situa en el oido interno o en el nervio auditivo y suele producir, la
mayoria de las veces, pérdidas auditivas graves. Se puede oir menos, poco o
nada y hay distorsidbn en lo que se percibe. Segun el grado de pérdida se

recomienda utilizar audifonos o realizar un implante coclear.
2.2.3.3. HIPOACUSIA MIXTA

Combina las causas de las dos anteriores. Una vez solucionada la causa de la
pérdida conductiva, se podra conocer la importancia o gravedad de la hipoacusia
neurosensorial o perceptiva y proceder a su paliacion mediante una ayuda

protésica

2.2.4. GRADOS DE PERDIDA AUDITIVA

2.2.4.1. HIPOACUSIA LIGERA (20-40 dBs)

La mayoria de estas pérdidas ligeras suelen estar provocadas por otitis y afectan
a muchos nifios en los primeros afios de su escolaridad. Los alumnos con esta
pérdida reconocen las palabras por via auditiva, aunque hay algunos fonemas
consonanticos que no los identifican con total nitidez, lo que puede provocar
algunas dificultades de articulaciéon. Dan la impresidn de oir correctamente, pero,
si se les habla en voz baja o de lejos, si estan en lugares ruidosos y si se utilizan

palabras poco frecuentes, tienen dificultades para entender con claridad

2.2.4.2. HIPOACUSIA MEDIA O MODERADA (40-70 dBs)

Nuestro tono de voz, normalmente, corresponde a una intensidad media de 60-
65 dBs. Las personas con este grado de pérdida auditiva necesitan que se eleve
la voz para poder percibir el mensaje con claridad. Adquieren el lenguaje por via
auditiva, aunque con dificultad. Las personas con estas pérdidas auditivas
suelen presentar problemas articulatorios, dado que hay bastantes sonidos

consonanticos que no los perciben con claridad. Pueden desarrollar el lenguaje

9|Pagina



con cierto retraso, utilizar un vocabulario mas pobre y persistir durante mas

tiempo problemas formales de estructuracion morfosintactica.

2.2.4.3. HIPOACUSIA SEVERA (70-90 dBs)

Tienen grandes dificultades para entender las palabras. Con intensidad fuerte
pueden percibirlas de forma imprecisa. Si la pérdida se acerca a 90 dBs muchos
sonidos no los perciben. Su habla suele ser mondétona, poco inteligible y
presentan un importante retraso de lenguaje. Los audifonos son muy importantes
ya que, a través de ellos, pueden llegar a desarrollar el lenguaje oral aunque van
a requerir una intervencion especializada de profesionales y adaptada de las
personas de su alrededor. Estos alumnos necesitan mirar a la boca para
compensar lo que por via auditiva y a través de los audifonos no les llega con

claridad, especialmente en circunstancias acusticas no 6ptimas.

2.2.4.4. HIPOACUSIA PROFUNDA (+90 DBS)

Tan sélo perciben ruidos muy intensos y algunos de ellos por el componente
vibratorio. No pueden percibir la palabra y no desarrollan lenguaje oral de forma
natural. Dentro de esta categoria, hay grandes diferencias entre unas personas
y otras, en funcién de los restos auditivos que mantengan en las frecuencias
conversacionales. La deteccidon precoz, una ayuda protésica eficaz como es el
implante coclear y el trabajo educativo especializado con el nifio y con la familia
pueden llegar a paliar las graves implicaciones de una deficiencia auditiva de

este grado. (Carmen Benitez, 2011)

2.2.5. LENGUAJE DE SENAS UNIVERSAL

El Lenguaje de Sefias es un lenguaje que va tomando forma de pais a pais
produciéndose asi los diferentes lenguajes de sefias en cada uno de los mismos.
La lengua es un sistema de comunicacidén gobernado por reglas, el cual asegura

la comunicacién entre los usuarios de una comunidad.
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El lenguaje puede definirse desde muchas perspectivas: como sistema de signos
lingUisticos, como sistema de comunicacion social, como sistema psiquico

cognitivo y como sistema funcional del cerebro.

En cuanto al lenguaje como sistema funcional del cerebro podemos decir que
tanto en los sordos como en los oyentes el lenguaje es procesado en el
hemisferio izquierdo. El hemisferio derecho domina las relaciones espaciales las
cuales son importantes en el Lenguaje de Sefas para descodificar y codificar. El
Lenguaje de Senas establece oposiciones significativas de acuerdo con las
relaciones espaciales. En el caso de los usuarios del Lenguaje de Sefas se
descubrié que el hemisferio derecho también es activo para el lenguaje y que,

aunque éste sufra una lesion la capacidad lingulistica, no se afecta.

Por otro lado, “no todo sistema de comunicacion es un lenguaje, porque el
lenguaje es un sistema de reglas formalizado, estructurado por multiples
codigos, especializado en transmisibn o comunicacion de ideas, creencias,
deseos e intenciones; es decir, material mental y procesos cognitivos de la
persona. Es un sistema de comunicacién que se caracteriza por su riqueza,
flexibilidad y creatividad”. En el contexto de esta investigacidén, la palabra
“‘Lenguaje de Senas”, cuando se habla de los diferentes tipos de lenguajes de
sefas, debe entenderse como lenguas de sefas. Esto se produce porque las
primeras escuelas de sordos que existen en el Peru tienen su inspiraciéon en las
teorias y denominaciones de los sistemas educativos de los Estados Unidos.
Nosotros mantendremos el nombre de Lenguaje de Sefias Peruanas porque asi
esta designado segun el Ministerio de Educacion en los textos para la educacion

del sordo y con ese nombre se le ha designado en muchos paises.

2.2.6. PROBLEMAS BUCALES PRESENTES EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

El estado oral de la poblacion de personas discapacitadas se caracteriza por
presentar un bajo nivel de higiene oral que ocasiona la retencién prolongada de
particulas de comida en la boca que ocasiona inflamacion gingival, caries y

enfermedad periodontal (Kumar, 2009)
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Se ha demostrado que la caries dental es una enfermedad de alta prevalencia
en esta poblacién y esta relacionada con la severidad de la discapacidad, pues
los pacientes con discapacidad leve generalmente presentan porcentajes mas
bajos de caries dental cuando se comparan con los que presentan
discapacidades moderadas y severas, los cuales presentan indices de caries

superiores (Davila, 2006)

Los pacientes especiales presentan unas caracteristicas anatdémicas,
fisiolégicas, fisicas y psiquicas que deben tenerse en cuenta a la hora de valorar
su salud bucal. Por un lado, pueden repercutir en la anatomia de la cavidad
oral; por otro, pueden influir en el desempeio de una correcta higiene bucal y,
por tanto, derivar en patologias bucales como caries y enfermedades de las

encias, muy prevalentes en este tipo de pacientes. (Dentaid Salud bucal, 2016)

2.2.7. SALUD BUCAL Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA

Segun (CASTRO, 2008) dentro de las manifestaciones orales propias tenemos

e Defectos del desarrollo del esmalte (hipoplasia) rubeola-prematurez.

e Bruxismo

e Mala higiene oral: caries y enfermedad periodontal.

La comunidad sorda desarrolla una lengua propia, conocida como “lengua de
sefas”. Esta lengua no es “hablada” por todas las personas oyentes (tampoco
por todos los sordos), lo que genera conflictos de diversa indole con esta

comunidad linguistica minoritaria.

Esas limitaciones no escapan al area de la salud, concretamente la salud bucal.
En consecuencia, se puede presumir que debido a barreras comunicativas
muchos sordos no tiene acceso a la informacion desconocen las estrategias,
técnicas e implementos que se deben utilizar para lograr una salud bucal
adecuada. Por ende, ésta podria verse afectada. Cada integrante de la sociedad

incluyendo las comunidades minoritarias (como la comunidad sorda) tiene
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derecho a recibir informacion que les permita tener una buena salud bucal,

siendo ésta un estado de bienestar. (M. Cardona, 2013)

2.2.8. MARCO LEGAL

En Ecuador las normas nacionales e internacionales cobijan a las personas con

discapacidad incluyendo a sus familias. Siendo estas:
La Constitucion de la Republica (2008)
Ley Organica de Discapacidades (2012);

La Convencién Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU-
2006)

La Convencidon Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de

Discriminacién contra las Personas con Discapacidad (OEA-1999)

Establecen normas para asegurar la garantia y cumplimiento de los derechos de

las personas con discapacidad.

Segun (CONADIS, 2014) Los derechos de las personas con discapacidad han
sido considerados al momento de construir los instrumentos de planificacion
nacional, el Plan Nacional del Buen Vivir 2014 a 2017 ubica en su objetivo
numero 2 el auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusién y la equidad social y
territorial en la diversidad; que guarda relacién con el trabajo con los grupos de
atencion prioritaria entre los cuales estan contempladas las personas con

discapacidad.

El 13 de diciembre del 2006, en la ciudad de Nueva York, se adopt6 la
“Convencion sobre Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo
Facultativo”. Fue un tratado internacional en el que se recopilaron todos los
derechos de las personas con discapacidad; asi, como sefialan las obligaciones
que tuvieron los estados partes de la Convencidén para promover, proteger y
asegurar el respeto y cumplimiento de los derechos de las personas con
discapacidad asi lo menciond (Naciones Unidas, 2015), asi también indicé que
entre estos derechos tenemos los de caracter civil, politico, social, econémico y

cultural.
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Segun (Naciones Unidas, 2015) Nuestro pais se adhiri6 a la misma el 30 de
marzo del 2007 y fue ratificada por la Asamblea Nacional Constituyente en abiril
del 2008. Este importante instrumento juridico tuvo el caracter de vinculante, fue
ley de la Republica a partir de su publicacion en el Registro Oficial Nro. 329 del
lunes 5 de Mayo del 2008, la Convencion se compuso de 50 articulos. El
Protocolo Facultativo, también se constituy6 en un instrumento internacional que
se compuso de 18 articulos, a través del cual se le dio viabilidad a los contenidos
de la Convencioén, es decir vino a ser un Reglamento de aplicacién de las normas
de la Convencién. El organismo encargado de elaborar la Convencion fue el
Comité Especial, que es un organismo de la Asamblea General de las Naciones
Unidas, estuvo conformado por 12 expertos independientes en derechos
humanos, y se encargaron de la vigilancia de la aplicacion de la Convencion.

Entre ellos tuvimos:

eDerecho a la vida, la libertad y la seguridad de la persona.
¢ |gualdad ante la ley sin discriminacion.

e Igual reconocimiento ante la ley y capacidad juridica.

e Proteccion contra la explotacion, la violencia y el abuso.
e Proteccion contra la tortura.

e Derecho al respeto de la integridad fisica y mental.

e Libertad de desplazamiento y nacionalidad.

e Derecho a vivir en la comunidad.

e Libertad de expresién y de opinion.

¢ Respeto de la privacidad.

e Respeto del hogar y de la familia.

e Derecho de educacion.

¢ Derecho a la salud.

¢ Derecho al trabajo.
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e Derecho a un nivel de vida politica y publica.
¢ Derecho a participar en la vida cultural.
e Derecho al descanso y al disfrute del tiempo libre.

e Derecho a disfrutar de un nivel de vida adecuado. (Dominguez, 2015)
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1.

VARIABLES DE ESTUDIO

Condiciones de salud bucal de los nifios con discapacidad auditiva

3.1.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Odontolégica

Objetivos Variables Dimensiones Indicadores
Especificos
Indagar el nivel de -Consulta -Deficiente
conocimiento de los odontoldgica
responsables o] -Habitos de higiene | -Regular
cuidadores del oral
manejo de higiene -Alimentacion -Bueno
bucal de nifios vy Adecuada
adolescentes -Muy bueno
-Habitos de | - Dieta rica en
alimentacién Carbohidratos
Identificar los factores -Cepillado dental
de riesgo para la | Condiciones -Habitos -Uso de
salud bucal de los | de salud bucal | relacionados con la | enjuague bucal
nifos y adolescentes | de nifios con | higiene oral -Uso de hilo
con discapacidad | discapacidad dental
auditiva. visual y
auditiva -Consulta -Frecuencia con

la que asiste a

consulta
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-Placa
-Calculo
Diagnosticar los -Condicién -Gingivitis
problemas de salud -Caries
bucal y determinar el
tratamiento -Profilaxis
odontoldgico. -Detartrajes
-Tratamiento -Restauraciones
-Educaciéon  de
higiene oral

3.2. Tipo de estudio

La presente investigacion es un estudio observacional, descriptivo y se recurre
a técnicas de recoleccion de informacién que nos permita conocer mas de la

problematica.
3.3. Diseno de la investigacion

Esta investigacidon es de campo de tipo transversal no experimental ya que
consiste en la recoleccion de datos de la poblacibn mencionada mediante
observacion clinica, sin hacer un seguimiento a las personas que formen parte

de la muestra.
3.4. Poblaciéon y muestra

Se trata de una poblacién finita y accesible por lo que se evaluara a todo el
universo. El numero de participantes sera 11 nifios y adolescentes de la escuela
“"Angélica Flores”* de la ciudad de Manta. Se Utilizo Encuestas de tipo
entrevistas las cuales se usaron en nifios y adolescentes con discapacidad
auditiva y en sus responsables del cuidado, asi como también se realizé un

examen clinico para observar las condiciones de salud bucal.
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3.5. Procedimientos para la recolecciéon de datos

Se procedera a aplicar de manera individualizada tanto la revision clinica como
la encuesta a los nifios con discapacidad y a sus responsables, esperando que
en ambas pueda evidenciarse la informacién necesaria para la cual se lleva a

cabo la investigacion.
3.6. Validez de los instrumentos

El instrumento se e entregara a docentes profesionales de la facultad de
Odontologia de la ciudad de Manta. Las preguntas fueron modificadas segun los

requerimientos y observaciones de los profesionales del area de salud.
3.7. Procesamiento de la informacion

El procesamiento de datos se realizara por medio del método estadistico

descriptivo, mediante tablas y graficos.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS
Los siguientes resultados con sus respectivas tablas y graficos pertenecen a los
responsables de los nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la

escuela Angelica Flores.
41. TABLASY GRAFICOS

TABLAS DE FRECUENCIA: De los 7 nifios y adolescentes de la escuela
Angelica Flores, el 14,4% pertenecen a las edades entre 8 y 12 afios, el 28,6%
pertenecen a las edades entre 13 y 17 afos, y el 57,1% corresponden a las

edades entre 18 y 22 afios.

Frecuencia de edades

EDADES
Frecuencia | Porcentaje
8-12 1 14,2
Validos 13-17 2 28,6
18-22 4 57,1
Total 7 100,00

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

De los 7 nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores en cuanto al género el 71,4% fueron hombres y el 28,6% fueron mujeres.

Frecuencia de géneros

GENEROS
Frecuencia | Porcentaje
Masculino | 5 71,4
Validos Femenino |2 28,6
Total 7 100,00

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.
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De los 7 nifios y adolescentes, el 71,4% son de género masculino y un 28,6

femenino%.

Frecuencia de porcentaje de discapacidad auditiva

% de discapacidad auditiva
Frecuencia | Porcentaje
Menor o igual a 25% 0 0
26- 50% 3 42,8
51-71% 1 14,3
Validos | Mayor o igual a 75% | 3 42,8
Total 7 100,00

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

El 42,8% de los nifios y adolescentes presentan un porcentaje de discapacidad
auditiva entre 26 y 50%, otro 42,8% presenta un porcentaje de discapacidad
auditiva mayor o igual a 75% y un 14,3% presentan un porcentaje de

discapacidad auditiva entre 51y 75%.
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LOS SIGUIENTES RESULTADOS PERTENECEN A LOS NINOS Y
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DE LA ESCUELA

ANGELICA FLORES.

Frecuencia por: ¢ En su comida diaria incluye Frutas y verduras?

P1: ¢ En su comida diaria incluye Frutas y verduras?

Frecuencia | Porcentaje
Si 7 100
No 0 00,0
Validos | Total 7 100,0

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

Resultados de: ¢ En su comida diaria incluye Frutas y verduras?

¢En su comida diaria incluye Frutas y
verduras?

M Si

¥ No

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

En cuanto a siincluyen frutas y verduras en sus comidas el 100% respondié que

si.
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Frecuencia por: ;Cuantas veces en la semana consumes golosinas como

galletas, caramelos, etc.?

P3: ¢ Cuantas veces en la semana consumes golosinas como
galletas, caramelos, etc?
Frecuencia Porcentaje

Una vez 2 28,6

2 veces 3 42.8
Validos | 3 veces 1 14,3

Mas de 3 veces | 1 14,3

Total 7 100,0

Fuente: Nifios con discapacidad auditiva de la escuela Angelica Flores.

Resultados de: ;Cuantas veces en la semana consumes golosinas como

galletas, caramelos, etc.?

¢Cudantas veces en la semana
consumes golosinas como galletas,
caramelos, etc.?

H1lvez
M 2 veces
3 veces

mas de 3

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores

Con respecto a esta pregunta, el 42,8 respondié que 2 veces a la semana, el
28,6% dice que una vez a la semana, y un 14,3 respondié que 3 veces al dia al

igual que mas de 3 veces al dia.
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Frecuencia por: ;Cuantas veces al dia Cepillas tus dientes?

P3: ¢ Cuantas veces al dia Cepillas tus dientes?
Frecuencia | Porcentaje
Una vez 0 0
2 veces 4 571
3 veces 3 42.8
Validos | Mas de 3 veces | 0 0
Total 7 100,0

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

Resultados de: ¢ Cuantas veces al dia Cepillas tus dientes?

é¢Cuantas veces al dia Cepillas tus
dientes?

W 1vez
M 2 veces
M 3 veces

mas de 3

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores

El 51,7% de los nifios cepilla 2 veces al dia su boca, mientras que un 42,8% dice

cepillarse 3 veces al dia
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Frecuencia por: ¢ Cuanto tardas en cepillarlos?

P4: ; Cuanto tardas en cepillarlos?

Frecuencia | Porcentaje
Menosde 1 min |0 0
1 min 0 0
2 min o mas 4 57,1
Validos | No se 3 42,8
Total 7 100,0

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

Resultados de: ¢ Cuanto tardas en cepillarlos?

¢éCuanto tardas en cepillarlos?

60
50
40
30
20
10

Menos de 1 min

1 min 2 min o0 mas

B ¢ Cuanto tardas en cepillarlos?

No se

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

El 57,1% de los nifios y adolescentes respondieron que tardan 2 minutos o mas,

mientras que un 42,8% no sabe cuanto tiempo le toma cepillarse los dientes.
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Frecuencia por: ¢ De qué forma cepillas tus dientes?

Validos

P4: ; De qué forma cepillas tus dientes?
Frecuencia | Porcentaje
Circulos 2 28,6
De arriba abajo 3 42.8
De lado a lado 1 14,3
No lo se 1 14,3
Total 7 100,0

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

Resultados de: ¢ De qué forma cepillas tus dientes?

45

40

35

30

(6]

Circulos

éDe qué forma cepillas tus dientes?

De arriba hacia abajo

25

20

15

: I .
0

De lado a lado No lo se

W ¢De qué forma cepillas tus dientes?

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

Como podemos observar, existe un 42,8% de nifios u adolescentes que cepillan

sus dientes de arriba hacia abajo, un 28,6% que los cepilla en circulos, un 14,3

que los cepilla de lado a lado y un 14,3 que no sabe como lo hace.
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Frecuencia por: ;Cada cuanto tiempo cambias tu cepillo?

P4: ; Cada cuanto tiempo cambias tu cepillo?

Frecuencia | Porcentaje

Cada ano 0 0
Cada6 meses |2 28,6
Cada3 meses |5 71,4
Validos | No se 0 0
Total 7 100,0

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

Resultados de: ¢ Cada cuanto tiempo cambias tu cepillo?

éCada cuanto tiempo cambias tu cepillo?

= Cada afio Cada 6 meses = Cada3 meses ® Nose

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

El 71,4% de los nifos y adolescentes afirma cambiar su cepillo cada 3 meses,

mientras que un 28,6% lo cambia cada 6 meses.
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Frecuencia por: ¢, Usas enjuague bucal?

P4: ;Usas enjuague bucal?

Frecuencia | Porcentaje
Si 4 571
Validos | No 3 42,8

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

Resultados de: ¢ Usas enjuague bucal?

¢Usas enjuague bucal?

= Si = No

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

El 57,1% de los nifios y adolescentes usa enjuague bucal, mientras que un

42,8% no usa.

27 |Pagina



Frecuencia por: ¢ Usas hilo dental?

P4: ;Usas hilo dental?

Frecuencia | Porcentaje
Si 1 14,3
Validos | No 6 85,7

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

Resultados de: ¢ Usas hilo dental?

¢Usas hilo dental?

uSji = No

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

El 85,7% de los nifios y adolescentes usan hilo dental y el 14,3 restante no lo

usa.
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Frecuencia por: ¢ Cuando fue la ultima vez que fuiste al odont6logo?

P4: ; Cuando fue la ultima vez que fuiste al odontélogo?
Frecuencia | Porcentaje
3 meses 4 57,1
Hace 6 meses 1 14,3
Validos | Hace 1 afio 2 28,6
Mas de 1 afio 0 00

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

Resultados de: ¢ Cuando fue la ultima vez que fuiste al odontélogo?

éCuando fue la dltima vez que fuiste al odontdlogo?

60

50

40

30

20

10

3 meses Hace 6 meses

Hace 1 aho

Mads de 1 afio

B ¢(Cudndo fue la Ultima vez que fuiste al odontdlogo?

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

El 57,1% de los nifios y adolescentes visitaron al odontélogo hace 3 meses, el

28,6% hace 1 afio y un 14,3 hace 6 meses.
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Frecuencia por: ¢ Cuando fue la ultima vez que te hicieron una limpieza dental?

P4: ; Cuando fue la ultima vez que te hicieron una limpieza

dental?

Frecuencia | Porcentaje

Hace 1 afio 3 42,8

Mas de 1 afo 2 28,6
Validos | Menos de 1 afio 2 28,6

Nunca 0 00

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

Resultados de: ¢ Cuando fue la ultima vez que te hicieron una limpieza dental?

éCuando fue la ultima vez que te hicieron una limpieza
dental?

45
40
35
30
25
20
15
10

(€]

Hace 1 afio Mas de 1 afio Menos de 1 afio Nunca

M (Cudndo fue la dltima vez que te hicieron una limpieza dental?

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

El 48,2% de los nifios y adolescentes se realizaron una limpieza hace 1 afio, el

28,6% hace ya mas de 1 afio y otro 28,6 hace menos de un afio.
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A RESPONSABLES DEL CUIDADO DE LOS
NINOS Y ADOLESCENTES.

Frecuencia por: ;Cuando fue la ultima vez que llevo a su nifio/a a una consulta

odontologica?

P1: ¢ Cuando fue la ultima vez que llevo a su nifio/a

a una consulta odontoldgica?

Frecuencia | Porcentaje
3 meses 4 57,1
6 meses 0 00,0
1 afio 2 28,6
Validos | Mas de 1 afio | 1 14,2
Total 7 100,0

Fuente: Responsables de los nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de

la escuela Angelica Flores.

Resultados de: ¢ Cuando fue la ultima vez que llevo a su nifio/a a una consulta

odontoldgica?

P1: éCuando fue la ultima vez que llevo a su
60 nifio/a a una consulta odontolégica?

40

20

[ |
3 meses 6 meses 1 afio mas de 1 afio

M P1: {Cuando fue la Ultima vez que llevo a su nifio/a a una consulta odontolégica?

Fuente: Responsables de los nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de

la escuela Angelica Flores.

En cuanto a la ultima vez que los responsables llevaron a los nifios u
adolescentes al odontélogo el 57,1% dice haberlos llevado hace 3 meses; el

28,6% hace 1 ano; el 14,2% hace mas de un afo y nadie fue hace 6 meses.
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Frecuencia por: ¢ Sabe cada cuanto tiempo se aconseja visitar al odontélogo?

P2: ;Sabe cada cuanto tiempo se aconseja visitar al

odontélogo?

Frecuencia | Porcentaje

Cada ano 1 14,2
Cada 6 meses 3 42.8
Cada 3 meses 2 28,6
Validos | No lo se 1 14,2
Total 7 100,0

Fuente: Responsables de los nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de

la escuela Angelica Flores.

Resultados de: ¢ Sabe cada cuanto tiempo se aconseja visitar al odontélogo?

éSabe cada cuanto tiempo se

50 aconseja visitar al odontologo?
40
30
20
10 - .
0
Cada afio Cada 6 meses Cada 3 meses No lo se

B (Sabe cada cuanto tiempo se aconseja visitar al...

Fuente: Responsables de los nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de

la escuela Angelica Flores.

En cuanto el conocimiento sobre cada cuanto tiempo se aconseja visitar al
odontdlogo el 42,8% dice que cada 6 meses, el 28,6% cada 3 meses y el 14,2

dice que cada afio al igual que el mismo porcentaje que no lo sabe.
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Frecuencia por: ;Sabe cuantas veces al dia se recomienda cepillarse los

dientes?

P3: ¢Sabe cuantas veces al dia se recomienda

cepillarse los dientes?

Frecuencia | Porcentaje

Una vez al dia | 1 14,2

2vecesaldia |2 28,6

3vecesaldia |4 57,1
Validos | Total 7 100,0

Fuente: Responsables de los nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de

la escuela Angelica Flores.

Resultados de: ¢Sabe cuantas veces al dia se recomienda cepillarse los

dientes?

éSabe cuantas veces al dia se
o  recomienda cepillarse los dientes?

40

20

0 -

Una vez al dia 2 veces al dia 3 veces al dia
B ¢ Sabe cudntas veces al dia se recomienda cepillarse los dientes?

Fuente: Responsables de los nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de

la escuela Angelica Flores.

Con respecto a cuantas veces se recomienda cepillarse los dientes al dia el
57,1% respondieron que 3 veces al dia, el 28,6% respondi6 que 2 veces al dia 'y

el 14,2% respondieron que 1 vez al dia.
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Frecuencia por: ;Sabe usted que tan perjudiciales son los carbohidratos para la

aparicion de caries?

P4: ;Sabe usted que tan perjudiciales son los carbohidratos

para la apariciéon de caries?

Validos

Frecuencia | Porcentaje
Muy perjudiciales 6 85,7
Poco perjudiciales 0 0
Nada perjudiciales 0 0
No se 1 14,3
Total 7 100,0

Fuente: Responsables de los nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de

la escuela Angelica Flores.

Resultados de: ;Sabe usted que tan perjudiciales son los carbohidratos para la

aparicion de caries?

éSabe usted que tan perjudiciales son los
carbohidratos para la aparicion de caries?

100
80
60
40
20

Muy perjudiciales Poco perjudiciales

nada perjudiciales No se

M (Sabe usted que tan perjudiciales son los carbohidratos para la aparicion de caries?

Fuente: Responsables de los nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de

la escuela Angelica Flores.

En cuanto a que tan perjudiciales son los carbohidratos para la aparicion de

caries el 85,7% respondié que son muy perjudiciales y el 14,3 respondié que no

sabe.
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Frecuencia por: ¢ Sabe cada cuanto tiempo debe cambiar el cepillo de dientes?

P5: ¢ Sabe cada cuanto tiempo debe cambiar el cepillo de dientes?
Frecuencia Porcentaje
Cada afo 0 0
Cada 6 meses 0 0
Cada 3 meses 7 100
Validos No se 0 0
Total 7 100,0

Fuente: Responsables de los nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de

la escuela Angelica Flores.

Resultados de: ¢ Sabe cada cuanto tiempo debe cambiar el cepillo de dientes?

éSabe cada cuanto tiempo debe cambiar el cepillo
120 de dientes?

100
80
60
40

20

Cada aio Cada 6 meses Cada 3 meses No se
B ¢ Sabe cada cuanto tiempo debe cambiar el cepillo de dientes?

Fuente: Responsables de los nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de

la escuela Angelica Flores.

En relacién con la pregunta ;Sabe cada cuanto tiempo debe cambiar el cepillo

de dientes? ElI 100% de los responsables respondieron que cada 3 meses.
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Frecuencia por: ¢ Considera importante el uso de hilo dental y enjuague bucal?

P6: ; Considera importante el uso de hilo dental y enjuague bucal?
Frecuencia Porcentaje
No 2 28,6
Si 5 71,4
Validos | Total 7 100,0

Fuente: Responsables de los nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de

la escuela Angelica Flores.

Resultados de: ¢ Considera importante el uso de hilo dental y enjuague bucal?

¢Considera importante el uso de hilo dental y
enjuague bucal?
80
60
40
T
0

No Si

B ¢ Considera importante el uso de hilo dental y enjuague bucal?

Fuente: Responsables de los nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de

la escuela Angelica Flores.

El 28,6% de los responsables considera que es importante el uso de enjuague

bucal e hilo dental, mientras que un 71,4% considera que no lo es.
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Frecuencia por: 4 Conoce alguna técnica de cepillado?

P7: ¢ Conoce alguna técnica de cepillado?

Frecuencia | Porcentaje

Si 2 28,6
No 5 71,4
Validos | Total 7 100,0

Fuente: Responsables de los nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de

la escuela Angelica Flores.

Resultados de: 4 Conoce alguna técnica de cepillado?

éConsidera importante el uso de hilo dental y
enjuague bucal?
80
60
40
©
0

Si No

B ¢ Considera importante el uso de hilo dental y enjuague bucal?

Fuente: Responsables de los nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de

la escuela Angelica Flores.

El 28,6% de los responsables asegura conocer alguna técnica de cepillado,

mientras que un 71,4% no conoce ninguna.
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Frecuencia por: ¢ Sabe usted cuanto tiempo debe durar el cepillado dental?

P8: ¢ Sabe usted cuanto tiempo debe durar el cepillado dental?
Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 min 0 0
1 min 2 28,6
2 min 2 28,6
Validos | No se 3 428
Total 7 100,0

Fuente: Responsables de los nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de

la escuela Angelica Flores.

Resultados de: ¢ Sabe usted cuanto tiempo debe durar el cepillado dental?

¢Sabe usted cuanto tiempo debe durar el
cepillado dental?

50
40
30

20
10

Menos de 1 min 1 min 2 min No se

M (Sabe usted cuanto tiempo debe durar el cepillado dental?

Fuente: Responsables de los nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de

la escuela Angelica Flores.

Con respecto al tiempo que debe durar un cepillado, obtenemos que un 28,6%
piensa que debe ser 1 minuto, un 28,6% opina que 2 minutos, y un 42,8% no

saben cuanto tiempo debe durar un cepillado.
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LOS SIGUIENTES RESULTADOS CORRESPONDEN A LA REVISION CLINICA
DE LOS NINOS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD AUDITIVA.

Frecuencia por: Numero de dientes cariados.

Numero de dientes cariados

Frecuencia | Porcentaje
0-3 dientes 7 100
4-7 dientes 0 00
Validos | 8 0 mas dientes 0 00
Total 7 100,0

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

Resultados de: Numero de dientes cariados.

Numero de dientes cariados

120
100
80
60
40
20

de0Oa3 deda? 8 0 mas

B Numero de dientes cariados

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

El 100% d los nifios y adolescentes presentan entre 0 y 3 dientes cariados.
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Frecuencia por: Placa bacteriana

Placa bacteriana
Frecuencia | Porcentaje
0 2 28,6
1 5 71,4
Validos | 2 0 00
3 0 00
Total 7 100,0

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

Resultados de: Placa bacteriana

Placa bacteriana

80
70
60
50
40
30
20

10

H Placa bacteriana

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

El 71,4% de los nifios y adolescentes presentan placa bacteriana cubriendo no
mas de 1/3 de la superficie del diente, mientras que el 28,6% de ellos no

presentan placa bacteriana.

40| Pagina



Frecuencia por:  Calculo

Célculo
Frecuencia | Porcentaje
0 3 42,8
1 3 42,8
Validos | 2 1 14,3
3 0 00
Total 7 100,0

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

Resultados de: Calculo

Calculo

45
40
35
30
25
20
15

s .

0 1 2 3

o U

W Calculo

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

El 42,8% de los nifios y adolescentes presentan calculo supragingival cubriendo
no mas de 1/3 de la superficie, otro 42,8% no presenta calculo supragingival y
un 14,3% presenta calculo supragingival cubriendo mas de 1/3 pero no mas de

2/3 de la superficie.
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Frecuencia por:  Gingivitis

Gingivitis
Frecuencia | Porcentaje
0 6 85,7
Validos | 1 1 14,3
Total 7 100,0

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

Resultados de: Gingivitis

Gingivitis

Q) =]

Fuente: Nifios y adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela Angelica

Flores.

El 85,7% de los nifios y adolescentes con discapacidad auditiva no presentan

gingivitis, solo un 14,3% si.
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CAPITULO V

5.

5.1.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se llega a la conclusién de que Los nifios y adolescentes de la escuela
Angelica Flores no estan expuestos a los factores de riesgo para
enfermedades bucodentales debido a que por presentar la discapacidad

sus padres toman mas en cuenta su estado de condicién de salud.

El nivel de conocimiento de los responsables de los nifios y adolescentes
con discapacidad es alto debido a que con frecuencia asisten a la consulta
odontoldgica, a mas de llevar a cabo una dieta saludable, y a pesar de no
tener claros conocimientos de higiene, podriamos decir que sus habitos
representan una buena condicién de salud bucal reflejado en los nifios y

adolescentes con discapacidad auditiva.

El mayor porcentaje de piezas cariadas por nifios y adolescentes es entre
0 y 3, el mayor porcentaje de placa es 1, en calculo esta también en los
porcentajes mas bajos, al igual que la gingivitis que esta en 0. Pero que
de igual manera son problemas presentes en la mayoria de ellos, lo que

hace necesario mejorar la prevenciéon de estos problemas

43| Pagina



5.2. RECOMENDACINES

Debido a que la discapacidad auditiva representa una debilidad en Ia
comunicacién las recomendaciones van encaminadas a ella. Siendo necesario
implementar charlas de prevenciéon de problemas bucodentales debido a que,
aunque los porcentajes de problemas son bajos, estan presentes en la mayoria
de los nifios, siendo estos de mayor elaboracion y condicionadas para su
adaptaciéon. De la misma forma implementar charlas a responsables o padres
para aclarar dudas y crear habitos que ayuden al mejoramiento de las
condiciones bucodentales de los nifios y adolescentes con discapacidad

auditiva.
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ANEXOS
Anexo A: Encuestas a nifios y adolescentes de la Escuela Angelica Flores

Uleam Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

UNIVERSIDAD LAICA ) Facultad de Odontologia
! ELOY ALFARO DE MANABI
Encuesta/entrevista
Estudiante: Maria Victoria Andrade Valencia Encuesta #

Peguntas dirigidas a los ninos con Discapacidad auditiva.

1. ¢En su comida diaria incluye Frutas y verduras?
Si No

2. ¢Cuantas veces en la semana consumes golosinas como galletas, caramelos,

etc.?
lvez ~~~ 2veces_ ~ 3veces_ ~ masde3_
3. ¢Cuantas veces al dia Cepillas tus dientes?
lvez ~~~ 2veces_ ~ 3veces_ ~ masde3_
4. ¢Cuanto tardas en cepillarlos?
Menos de Imin__ 1Min.  2Minomas_ _  Nose
S. ¢De qué forma cepillas tus dientes?
Circulos____  De arriba haciaabajo_ Deladoalado___ Nolose_
6. ¢Cada cuanto tiempo cambias tu cepillo?
Cada ano______ Cada 6 meses______ Cada 3 meses_____ Nose
7. ¢Usas enjuague bucal?
Si  No__
8. ¢Usas hilo dental?
Si  No__
9. ¢Cuando fue la ultima vez que fuiste al odontélogo?
3meses____ Hace 6 meses__ hacelano.  Masde lano__

10. ¢Cuando fue la ultima vez que te hicieron una limpieza dental?

Hace 1 afio Mas de 1 ano Menos de un ano Nunca
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Anexo B: Encuesta a responsables de los nifios con discapacidad
auditiva.

Uleam Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

UNVERSIDAD LAICA Facultad de Odontologia
! ELOY ALFARO DE MANABI
Encuesta/entrevista
Estudiante: Maria Victoria Andrade Valencia Encuesta #

Estimado participante, a continuacion, se realizaran unas preguntas las cuales
debe responder con sinceridad.

Peguntas dirigidas a los responsables del cuidado de los ninos con
Discapacidad.

1. ¢Cuando fue la ultima vez que llevo a su ninio/a a una consulta odontologica?

3 meses Hace 6 meses hace 1 ano Mas de 1 ano

2. ¢Sabe cada cuanto tiempo se aconseja visitar al odontélogo?
Cada ano Cada 6 meses Cada 3 meses No lo se

3. ¢Sabe cuantas veces al dia se recomienda cepillarse los dientes?
Una vez al dia 2 veces al dia 3 veces al dia

4. ¢Sabe usted qué tan perjudiciales son los carbohidratos para la aparicion de

caries?
Muy perjudiciales___ Poco perjudiciales__ Nada perjudiciales_ _ Nose__
S. ¢Sabe cada cuanto tiempo debe cambiar el cepillo de dientes?
Cada ano______ Cada 6 meses_______ Cada 3 meses____ Nose
6. ¢Considera importante el uso de hilo dental y enjuague bucal?

Si No

7. ¢Conoce alguna técnica de cepillado?

Si No ¢Cual?

8. ¢Sabe usted cuanto tiempo debe durar el cepillado dental?

Menos de 1min 1 Min 2 Min No Se
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Anexo C: Ficha para revision clinica de los ninos con Discapacidad
Auditiva.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL PROYECTO DE
INVESTIGACION TITULADO: Condiciones de salud bucal en nifios y
adolescentes con discapacidad auditiva de la escuela "~"Angélica Flores™”
de la ciudad de Manta durante el periodo Julio— Septiembre del 2018

Estimado participante, a continuacion, se realizaran unas preguntas las cuales

debe responder con sinceridad.

SECCION A. DATOS GENERALES
1. Edad____
2. SexooM__ F__
3. Grado de instruccion:
Ninguno  Primaria___ Secundaria____ Superior____

4. Discapacidad

Auditiva: Si no %

Otras:Si____no__
Nombre: %

5. Diagnostico de su condicion:

6. ¢Depende de alguien para realizar sus actividades diarias? Si__ No
7. Zona de residencia:
Rural__ Urbana____
8. Parroquia de residencia:
Manta__ Tarqui__ Los Esteros  Eloy Alfaro_ San Mateo_
Santa Marianita____ San Lorenzo__
9. Condicion laboral del responsable del hogar:
Empleado publico Empleado particular____ Independiente_

Subempleado_ Desempleado
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FORMULARIO DE EVALUACION DE SALUD BUCAL

Dia Mes Ano Examinador Original Copia Formulario
Fecha de Dia Mes Aio
Nombres y Nacimiento:
Apellidos:
55|54 53|52 |51|61|62|63|64 |65
Dientes Dientes .
17 (16 |15 |14 |13 [12 |11 |21 |22 |23 |24 | 25|26 | 27 ngi::s Pegj:i:tes SITUACION
A 0 Sano
Corona B 1 Cariado
c 2 Obtlurado con
caries
D 3 Obturado sin
8584|8382 |81 |71[72|73|74 |75 caries
E 4 Perldido por
47 |46 |45 |44 |43 |42 | 41|31 |32 (33|34 (35|36 |37 caries
Corona
INDICADORES DE SALUD BUCAL
HIGIENE ORAL SIMPLIFICADA
PIEZAS DENTALES PLACA CALCULO | GINGIVITIS
BACTERIANA | 0-1-2-3 0-1
0-1-2-3
16 17 55
11 21 51
26 27 65
36 37 75
31 41 71
46 47 85
Totales
INDICES CPO-ceo
D C P o] Total
d c e o Total
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Anexo D: Fotos
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