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Resumen

Introduccion. La discapacidad auditiva es un fendmeno global que afecta a mas de 70 millones de
personas. Esta poblacion ha manifestado desafios significativos en el cuidado de su salud bucal.
Entre estas dificultades, destaca la falta de atencion de la enfermedad periodontal debido a la escasa
educacion e interés en el tema. Este problema se agrava cuando no existe una atencion adecuada
por parte de los odont6logos debido a la nula preparacion sobre la atencion de pacientes con
discapacidad auditiva. Objetivo. Determinar la efectividad de una intervencion en educacion para
la salud periodontal a traves de un material didactico interpretado en lengua de sefias dirigido a
personas con discapacidad auditiva en Bucaramanga. Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio
experimental no aleatorizado que incluy6 15 personas aleatorizadas de la asociacion de sordos de
Santander. Las variables se dividieron en sociodemograficos, comportamentales y de
conocimiento; Dividida en tres fases principales; Primera, conocimientos previos. Segunda,
Intervencion educativa. Tercera, conocimientos post-intervencion. Resultados. El estudio contd
mayormente con participantes masculinos (80%) y edades comprendidas entre 36-49 afios. Se
observé una notable mejoria en el conocimiento sobre periodontitis después de la intervencion
educativa; En la primera fase, 46,67% desconocia la periodontitis, mientras que en la segunda fase
40% pudo identificar las caracteristicas principales de esta enfermedad. Conclusion. Se logré
determinar la efectividad de la intervencion en educacién para salud periodontal a personas con
discapacidad auditiva con la implementacién de un material educativo en lengua de sefias.

palabras clave: discapacidad auditiva, salud bucal, periodoncia, atencion
odontolégica, comunicacion.
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Abstract

Introduction. Hearing impairment is a global phenomenon that affects more than 70 million
people. This population has faced significant challenges in oral health care. Among these
difficulties, the lack of attention to periodontal disease stands out due to limited education and
interest in the topic. This problem worsens when there is inadequate attention from dentists due to
a lack of preparation in treating patients with hearing disabilities. Objective. To determine the
effectiveness of an educational intervention on periodontal health through instructional material
interpreted in sign language aimed at people with hearing disabilities in Bucaramanga. Materials
and Methods. A non-randomized experimental study was conducted, including 15 randomly
selected individuals from the Santander Deaf Association. The variables were divided into
sociodemographic, behavioral, and knowledge-based categories, divided into three main phases:
First, baseline knowledge assessment. Second, educational intervention. Third, post-intervention
knowledge assessment. Results. The study primarily included male participants (80%) aged
between 36-49 years. A significant improvement in knowledge about periodontitis was observed
after the educational intervention; In the first phase, 46.67% were unaware of periodontitis, while
in the second phase, 40% could identify the main characteristics of this disease. Conclusion. The
effectiveness of the educational intervention for periodontal health in people with hearing
disabilities was determined through the implementation of educational material in sign language.

Keywords: Hearing impairment, oral health, periodontology, dental care, communication.
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Efectividad de una intervencion de educacion para la salud periodontal en pacientes con

discapacidad auditiva.

1. Introduccion

En el mundo existen mas de 1000 millones de personas con algun tipo de discapacidad.
Estas discapacidades no se encuentran relacionadas directamente a alteraciones bucales severas,
sin embargo, se ha logrado detectar en estos pacientes signos de mala higiene bucal y enfermedades
orales. Estos hallazgos anteriormente mencionados pueden prevenirse gracias a la implementacion
de un buen plan de educacién en salud oral. La atencion odontologica para este grupo de personas
con condiciones especiales, expone la existencia de una barrera de comunicacion al momento de
la atencion y la falta de preparacion por parte de los profesionales de la salud en el manejo de este
tipo de pacientes.

Algunos odontélogos afirman no sentirse preparados para atender en su practica clinica
diaria a pacientes con alguna discapacidad, siendo asi la comunicacién un componente principal
de dificultad, no obstante, el profesional esta en la obligacidn de brindar una atencion odontolégica
integra e inclusiva (Zuluaga, 2018).

Se pretende iniciar con la busqueda de un camino hacia la inclusién que paso a paso en el
ambito profesional odontoldgico, y en cada persona como conjunto de una sociedad, se manifieste
la deficiencia de educacion en salud periodontal enfocandose en aquellas personas que han sido
poco informadas debido a que presentan distintas discapacidades como en este caso la auditiva.

En respuesta a la solucion de esta problematica se pretende efectuar; PRIMERO realizar
una encuesta con el fin de medir el conocimiento en salud periodontal antes y después de la

intervencion educativa. SEGUNDO realizar una intervencién clinica periodontal que permita
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registrar la ausencia o presencia de signos periodontales considerables en los candidatos con
discapacidad auditiva, antes de la intervencion educativa, la cual sera registrada en un anexo de
periodoncia modelo de la Universidad Santo Tomas. TERCERO la implementacion de un material
didactico sobre salud periodontal explicado en lengua de sefias, que facilite la interpretacion vy el
entendimiento de este. CUARTO discutir y concluir la efectividad en la intervencion de educacion
para la salud periodontal en pacientes con discapacidad auditiva.

A continuacion, y en el transcurso del trabajo se encontrard el planteamiento de una
situacién importante, poco valorada y estudiada en el ambito odontol6gico, no solo por la falta de
conocimiento por parte de la poblacion no oyente en el tema de salud periodontal y el facilitarle el
acceso a la cita odontoldgica de forma integral e inclusiva, puesto que siguen siendo una poblacion
afectada, sino también por la falta de preparacion por parte del personal odontoldgico para la
atencion integral de esta poblacion. También se facilita la informacion acerca de como se realiz
paso a paso toda la investigacion y los resultados claves para determinar si hubo un cambio en el
conocimiento en salud periodontal y habitos de higiene oral para esta poblacidn posterior a la
intervencion educativa. Por Gltimo, el fin de este trabajo principalmente es determinar este cambio
de conocimiento en esta poblacién y adicional dar un enfoque proactivo a la busqueda de la

inclusién y la cita odontoldgica integral para todos los pacientes con discapacidad auditiva.

1.1 Planteamiento del problema

La periodontitis es una infeccion que se genera en la encia la cual es causada por multiples
microorganismos que se adhieren en el area supragingival y subgingival, ocasionando una pérdida
de insercién en la gingiva y perdida de hueso, en los casos mas extremos puede producirse grandes

cantidades de perdidas dentarias(Botero & Bedoya, 2010).
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En 2014, una muestra nacional seleccionada, basada en un método estratificado multi etapa
recibié examinacion oral. El estudio fue realizado en una muestra de 9821 adultos dentro del rango
de edad de 18 a 79 afios. Segun los resultados, la prevalencia de periodontitis severa fue del 10,6%
y de periodontitis moderada fue de 43.6%. Estos porcentajes permiten establecer, que a pesar de
que el resultado de periodontitis severa no es mayor en comparacion a otros paises en
Latinoamérica, todavia se deben implementar estrategias en salud publica guiadas a la prevencién
y tratamiento de la periodontitis en todas sus etapas (Coral Solarte, et al, 2018).

En la actualidad el término “periodontitis" es ignorado por la poblacién mundial, por falta
de educacion e interés en su concepto; la existencia de una educacion exhaustiva y avanzada para
la promocion y prevencion de enfermedades periodontales es deficiente, a pesar de que se registra
como una de las enfermedades mas padecidas a nivel mundial.

Segun el estudio Global Burden of Disease 2010, la prevalencia mundial normalizada por
edad (1990-2010) de la periodontitis avanzada fue del 11,2%, siendo asi la sexta afeccion mas
prevalente en el mundo (Kassebaum et al., 2014), mientras que en el estudio Global Burden of
Disease 2015, la prevalencia de la periodontitis avanzada se estimo en un 7,4% (Kassebaum et al.,
2017). La prevalencia de las formas mas leves de periodontitis puede llegar al 50% (Billings et
al., 2018).

Dejando en evidencia el desinterés e indiferencia hacia esta, y lo necesario que es buscar
en la préactica de la odontologia, la promocién de autocuidado, desarrollando actividades basadas
en la educacion, evaluando continuamente el conocimiento y la aplicacion de estas (Botero &
Bedoya, 2010).

Ahora bien, la audicion es un sentido fundamental en el diario vivir, que, entre otros, ayuda

a acceder al lenguaje, a la comunicacion, a sintetizar y recepcionar sonidos del medio. Cuando este
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se ve afectado, el déficit auditivo aparece, provocando una anormalidad de la funcion anatémica
yl/o fisioldgica del sistema auditivo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2024) se calcula que “446 millones de
personas, es decir mas de 5% de la poblacion mundial tienen una pérdida auditiva incapacitante.
De ese total, 500.000 son colombianas, es decir, el uno por ciento de su poblacion”.

Actualmente, a pesar de que el mundo ha iniciado la construccion de una sociedad mas
incluyente, empatica, paciente y tolerante frente a la diversidad, aun se presenta una deficiencia en
la evolucidn de ciertos &mbitos educativos y sociales, como la educacion en salud, la cual sigue
sin tomarse con la debida importancia que amerita

Hay un problema que mas alla de la salud y lo social, comprende lo ético y lo moral. La
inclusién de estos dos temas, educacion en salud y discapacidad auditiva, estan en equivocas
limitaciones por parte de las entidades publicas y multinacionales que son proveedores en el area
de la salud oral. Estas no cuentan con la informacion, personal capacitado, estudios o analisis
necesarios protagonizando conductas antiéticas y excluyentes.

Por otra parte, la periodontitis suele ser un concepto desconocido para quienes no hacen
parte del area de la salud oral, incluso podria afirmarse que para los pacientes que sufren de
periodontitis es dificil entender o explicar esta enfermedad. La discapacidad auditiva crea una
barrera en la comunicacion debido a la poca inclusion que se maneja en entidades publicas de salud
y la dificultad que se puede establecer en la comunicacion entre paciente con discapacidad auditiva
y odontélogo (Matos Cruz & Bascones-Martinez, 2011). Por ende, es importante crear espacios
para la concientizacion de los profesionales, y ademas material informativo que favorezcan la

promocion y prevencion sobre la periodontitis en pacientes con discapacidad auditiva. Esta
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problematica permite establecer la pregunta ¢ Cual es la efectividad de la intervencién de educacion

para la salud periodontal en pacientes con discapacidad auditiva?

1.2 Justificacion

La inclusion de las personas con discapacidad auditiva ha aumentado en el ambito de la
educacion; la revision de literatura ha revelado el planteamiento de modelo inclusivo con miras a
la formacidn en investigacion (Sanchez, D, Romero R y Padréon J, 2019), lo cual revela avance
para la igualdad en el acceso a oportunidades laborales dirigidas a esta poblacién. No obstante, la
insercion de las personas con discapacidad en América latina en otros campos como el laboral y
la salud esta en etapas iniciales (Maldonado y Silva-Pefia, 2020).

A nivel normativo, se destaca la Convencion sobre los Derechos de Persona con
Discapacidad adoptada por las Naciones Unidas, directriz internacional dirigida a los Estados para
que garanticen el goce de los derechos y libertades de esta poblacidn, especialmente el derecho a
la salud sin discriminacion por motivos de discapacidad. Esta norma ha establecido que los Estados
deberén exigir a los profesionales de la salud “la prestacion de sus servicios a personas con
discapacidad con la misma calidad que a las demés personas sobre la base de un consentimiento
libre e informado” (Convencion de los Derechos de Persona con Discapacidad, Naciones Unidas,
p. 21). La norma prevé que los profesionales de salud deben capacitarse para ofertar una atencion
de calidad a la poblacion con discapacidad.

Concretamente en el campo de la salud bucal, la oferta de atencion y cuidados ha sido
limitada por cuenta del pobre manejo de estrategias de comunicacion no verbal utilizadas por el

odontdlogo en su consultorio (Rangel K J, 2021).
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En este sentido, las razones para desarrollar este trabajo es ayudar a la poblacion de
personas con discapacidad auditiva para perfeccionar su educacion para la salud oral
especialmente la periodontal; igualmente, busca mejorar la relacion paciente-odontélogo, la cual
se ha ido deteriorando por el obstaculo comunicativo y por la deshumanizacién hacia las personas
que presentan una discapacidad y no tienen un acceso al lenguaje cotidiano. La periodontitis es
una de las enfermedades orales més frecuentes en el mundo, y la que més afecta hoy en dia a las
personas, pero es la menos reconocida.

Por lo general las personas que tienen alguna discapacidad la cual les genere una barrera
de comunicacion y aprendizaje, en este caso una discapacidad auditiva, no solo se les dificulta el
comprender y aplicar las medidas preventivas para la enfermedad, sino, que no han sido lo
suficientemente tomados en cuenta a la hora de facilitarles los medios para incluir en su vida no
solo lo que abarca la enfermedad, sino mas alla la accion inmediata para el mejoramiento en su
vida diaria en caso de padecerla.

Es importante considerar que, dependiendo del grado de pérdida auditiva, el paciente tiene
capacidad para aprender el lenguaje oral, es decir tiene deficiencia de audicion, pero puede hablar
(Caldas Jr y Machiavelli, 2013). Algunas personas con deficiencia auditiva no hablan porque no
escuchan, mientras que otros hablan y/o hacen lectura de labios; el hecho de no desarrollar el
lenguaje oral reduce el acceso a recibir informaciones y compromete la dinamica de la atencién
odontoldgica. Lo anterior es importante considerarlo para orientar los cuidados y servicios
odontoldgicos por parte de los integrantes del equipo de salud bucal.

El presente trabajo se plantea con miras a fortalecer la inclusion de personas con
discapacidad auditiva en los cuidados odontolégicos, una sociedad que rompa las barreras de la

comunicacion, y llegue a estas personas sin importar su condicion, basado en un material que
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sintetice la informacion y sea lo suficientemente comodo y accesible adaptado a esta necesidad tan
primordial, que es el conocimiento de la periodontitis, sus causas, sus consecuencias y Su
tratamiento.

También como aportes secundarios, los investigadores que en un futuro busquen reclutar
participantes con discapacidad auditiva para la continuacion de este o demas estudios deben
adoptar un enfoque proactivo para alcanzar a esta comunidad en lugar de esperar pasivamente que
se acerquen a ellos.

De igual forma se espera gque la Universidad Santo Tomas implemente cursos obligatorios
de capacitacion en lengua de sefias en el plan de estudios de la facultad de odontologia y la
profundizacién y un aumento en el nimero de estudios en la especialidad de periodoncia que
reflejen el estado de antes y después de intervenciones educativas en pro del conocimiento en salud

oral de pacientes sordos.

2. Marco teorico

2.1 Enfermedad periodontal

Para conocer el proceso de esta enfermedad es necesario dar paso primeramente al inicio
de esta; La gingivitis es una respuesta inflamatoria del tejido gingival ante la acumulacion de placa
localizada debajo del margen gingival y se extiende a través de la unidad dentogingival restante.
Los pacientes experimentan sintomas como sangrado al cepillado dental, inflamacion y
enrojecimiento de las encias, y en algunos casos halitosis. Los cambios histopatoldgicos
demuestran vasculitis de los vasos sanguineos adyacentes al epitelio de unidn, destruccion

progresiva de la red de fibras de colageno y tipo de colageno, ademas, inflamacion progresiva por
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medio de la infiltracién de células inmunes. Si el biofilm no es removido, la respuesta del
hospedador conduce a una incipiente disbiosis causada por la gingivitis, ocasionando una
destruccion crénica inflamatoria de los tejidos, en cuya interaccion se observan moléculas como:
patrén de moléculas asociadas a dafio molecular (DAMPs), (fMLP, N), fluido gingival crevicular
(GCF), liposacaridos (LPS), matriz de metaloproteinasas (MMPs), y neutrofilos
polimorfonucleares (PMNs) (Murakami et al 2018).

“La enfermedad periodontal es un proceso infeccioso de la encia y del aparato de insercion
adyacente, producido por diversos microorganismos que colonizan el area supra y subgingival”
(Escudero-Castafio, Perea-Garcia, & Bascones-Martinez, 2008).

Las bacterias que la comprometen son: Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa),
Porphyromonas gingivales (Pg), Prevotella intermedia (Pi) y Bacteroides forsythus (Bf),
generando movilidad dental, perdida de encia- hueso, inflamacién y sangrado de la gingiva (Diaz
Caballero et al., 2010).

La periodontitis afecta principalmente a los pacientes que se encuentran comprometidos
sisttmicamente o tienen una enfermedad de base como el cancer, VIH, la diabetes, la artritis
reumatoide, la depresion, el estrés, la malnutricion y muchas mas. Clinicamente se pueden
encontrar bolsas periodontales que son desarrolladas a causa de la inflamacién y destruccion
paulatina de los tejidos que sostienen el diente.

Esta suele clasificarse en cuatro estadios, Estadio | donde se observa una pérdida 6sea
radiografica en menos del 15% del tercio coronal y no hay perdida dentaria, con una profundidad
al sondaje de maximo 4 mm. Estadio I, tiene pérdida 6sea radiografica entre el 15-33% del tercio
coronal, una profundidad al sondaje de maxima de 5mm, y no hay perdida dentaria. Estadio 11l se

aprecia en la pérdida 6sea radiografica una extension a tercio medio o apical de la raiz, hay menos
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de 4 perdidas dentarias, su profundidad al sondaje es de maximo 6 mm. Estadio IV se ve una
pérdida Gsea radiografica con extension de tercio medio o apical, hay mas de 5 perdidas dentarias
por razones periodontales, y su profundidad al sondaje es mayor a 6 mm (Tonetti, Greenwell, &
Kornman, 2018).

También encontramos la clasificacion de periodontitis en grados, en grado A no se
evidencia perdida de hueso-insercion, el paciente no es fumador y no estd comprometido
sistémicamente con diabetes. Grado B hay una pérdida insercion-hueso menor a 2mm, el paciente
fuma menos de 10 cigarrillos al dia, es pre diabético. Grado C, se halla una pérdida de insercion-
hueso mayor o igual a 2 mm, paciente fuma mas de 10 cigarrillos al dia y es diabético.

En cuanto al tratamiento de la periodontitis, la primera etapa del tratamiento tiene como
objetivo proporcionar al paciente los instrumentos adecuados en promocién de su salud oral con
el fin de facilitar los resultados del tratamiento, por medio de la colaboracion del paciente. Esta
primera fase incluye motivacion e instauracion de cambios de comportamiento, asi como también
el control de factores de riesgo modificables locales y sistémicos.

La segunda etapa de la terapia tiene como objetivo la eliminacion o reduccién del biofilm,
calculo subgingival, y en ocasiones la eliminacion de superficie radicular (cemento). Los
procedimientos que se realizan en esta etapa se conocen como desbridamiento subgingival,
raspado subgingival, y alisado radicular. Esta instrumentacion subgingival se lleva a cabo por
medio del uso de curetas o instrumentos manuales eléctricos (dispositivos ultrasénicos).

Por ultimo, si después de la segunda etapa del tratamiento no se alcanzan los objetivos
finales del tratamiento como lo son, ausencia de bolsas periodontales mayores a 4mm con sangrado
al sondaje, o bolsas iguales o mayores a 6mm, se debe aplicar un tercer paso del tratamiento. Este

tiene como objetivo tratar aquellas regiones que no han respondido adecuadamente al tratamiento
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anterior. Incluye las siguientes intervenciones, repeticion de la instrumentacion subgingival,
cirugia periodontal con colgajo de acceso, cirugia periodontal resectiva o cirugia periodontal

regenerativa (Sanz et al, 2022).

2.2 Discapacidad auditiva

La discapacidad auditiva segin La OMS (2024) define “sordo” como “toda persona cuya
agudeza auditiva le impide aprender su propia lengua, seguir con aprovechamiento las ensefianzas
basicas y participar en las actividades normales de su edad. Su audicion no es funcional para la
vida cotidiana”

Hay que destacar dos conceptos importantes sobre la pérdida de audicion: sordera e
hipoacusia. La hipoacusia es la disminucién de la audicion menor a 90 dB, que con o sin ayuda
técnica, permite al paciente comprender el lenguaje. En la sordera es el dafio en la audicion mayor
a 90 dB, impidiendo al paciente acceso al lenguaje oral (Carrascosa Garcia, 2015).

La pérdida esta clasificada en diferentes grados, de 0-20 dB es una audicion normal, de ahi
en adelante tenemos:

Leve: 20-40 dB

Moderada: 40-70 dB

Severa: 70-90 dB

Profunda: més de 90 dB

Otro factor importante que repercute en la discapacidad auditiva es el momento exacto en
el que empieza su desarrollo, a continuacion, se presenta la clasificacion:

Hereditaria: Esta dada por la informacion transmitida por los progenitores codificada en

los genes.
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Adquirida: Puede aparecer antes del nacimiento, o después del nacimiento. Si la pérdida
auditiva es después del nacimiento, se debe especificar dos caracteristicas:

Prelocutiva: Es dada al pre-desarrollo del lenguaje.

Postlocutiva: tiene lugar después del desarrollo del lenguaje.

El desarrollo social y personal de cualquier persona con discapacidad auditiva se vera
condicionado por diversos de factores sociales, influyendo también el entorno familiar, escolar,

intelectual, y sobre todo el comunicativo (Carrascosa Garcia, 2015).

2.3 Contexto colombiano para personas con discapacidad

En Colombia en el Articulo 2 de la ley 1346 de 2009, se define: “La comunicacion incluira
los lenguajes, la visualizacion de textos, el Braille, la comunicacion tactil, los macro tipos, los
dispositivos multimedia de facil acceso, asi como el lenguaje escrito, los sistemas auditivos, el
lenguaje sencillo, los medios de voz digitalizada y otros modos, medios y formatos aumentativos
0 alternativos de comunicacion, incluida la tecnologia de la informacion y las comunicaciones de
facil acceso”. (Congreso de Colombia, 2009 p.6)

Los conceptos de participacion en salud se adaptan a las transformaciones que se dan en la
politica y en los sistemas de salud. La planificacion de acciones, la toma de decisiones, el control
y la responsabilidad con respecto a la salud debe estar guiada a la atencion de sus miembros o
comunidades, los cuales son los primeros involucrados en este proceso.

La funcion esencial de la salud publica puede expresarse a través de la participacion de la
comunidad en programas de promocidon y prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de

la salud.
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Los autores Fernandez y Gonzalez afirman que “la planificacion debe surgir de las
necesidades sentidas de una comunidad y de un proceso reflexivo que incorpore al mayor nimero
posible de miembros de dicha comunidad” (Fernandez, 2017)

Las personas con discapacidad conforman una comunidad vulnerable cuyas necesidades
obedecen a la necesidad de orientacion en salud bucal, promocion e instalacion de estrategias

preventivas adecuadas a este grupo desde edades tempranas.

2.4 Persona con discapacidad auditiva y su relacion con salud bucal

Para la comunidad odontoldgica es necesario conocer algunos aspectos relacionados con
la atencion y prestacion de los cuidados en el consultorio en pacientes con discapacidad auditiva.
A continuacion, seran presentadas algunos de ellos.

Segun el equipo de Caldas, se expone gque en cuestiones relativas al comportamiento,
desarrollo psicologico y evolucion del aprendizaje pueden derivar en obstaculos en el tratamiento
odontoldgico y en la implementacion de los autocuidados para la salud bucal y periodontal (Caldas
Jry Machiavelli 2013). Por lo tanto, cada integrante del equipo de salud bucal debe estar consiente
de estos niveles de desarrollo y familiarizado con la forma de comunicacidn que el paciente con
discapacidad auditiva prefiere, con el fin de reducir temores y ansiedad durante la atencion
odontoldgica. En el caso de pacientes pediatricos con deficiencia auditiva es necesario involucrar
a los padres o acudientes para maximizar el aprendizaje de las practicas de higiene bucal. Por su
parte, pacientes adultos con discapacidad auditiva que poseen audifonos o protesis auditivos que
asisten a consulta odontoldgica deben retirarse estos dispositivos antes de la atencidén odontoldgica,
ya que el accionar piezas de alta velocidad puede incomodar a los pacientes; lo anterior debe ser

considerado por el profesional antes de la entrada del paciente a su consultorio.
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Otros aspectos que el odontélogo y su auxiliar deben considerar durante la atencién
odontologica de pacientes con discapacidad auditiva tienen que ver con el retiro del tapabocas
mientras conversa con el paciente, hablar claramente sin exagerar la gesticulacion y dialogar
normalmente, mirando de frente al paciente, evitando hablar en tono alto; adicionalmente, recordar
que los sonidos agudos son de dificil percepcion para las personas con discapacidad auditiva. La
utilizacion de macro modelos o imagenes pueden ser recursos Utiles para reforzar las instrucciones
de higiene.

Para tener en cuenta como nota importante la Asociacion de Sordos de Santander
(ASORSAN) es una institucion que realiza actividades de bienestar integral a sus miembros
relacionadas con la prestacion de servicios de toda clase, que apunten a generar oportunidades de
inclusién en los diferentes sectores y por ende, mejorar las condiciones de vida de las personas

sordas y poblacion vulnerable (Asorsan, 2016).

3. Objetivos
3.1 Objetivo general
Determinar la efectividad de una intervencién en educacion para la salud periodontal a
través de un material didactico interpretado en lengua de sefias en personas con discapacidad

auditiva de Bucaramanga.

3.2 Objetivos especificos
e Caracterizar la poblaciébn con discapacidad auditiva a través de variables

sociodemograficas.
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e Establecer el cambio en los conocimientos sobre salud periodontal de las personas con

discapacidad auditiva después de la intervencién educativa.

4. Hipotesis
La intervencion de educacion para la salud periodontal es efectiva en pacientes con
discapacidad auditiva, sus conocimientos mejoran luego de implementar un sistema didactico
basado en lengua de sefias.

5. Meétodo

5.1 Tipo de estudio
La presente investigacion es un estudio experimental no aleatorizado, también es conocido
como cuasiexperimental, se incluye una intervencion guiada por las estrategias y material
de educacién orientadas a la evaluacion de la efectividad de la intervencion educativa en

personas con discapacidad auditiva (Manterola y Otzean, 2015).

5.2 Poblacion

La poblacion estd conformada por personas con discapacidad auditiva congénita que
asisten a la asociacion santandereana ASORSAN durante el segundo semestre de 2023. De acuerdo
con informaciones obtenidas en la institucion son 650 personas en total, con una edad mayor de

18 afios y sin discriminacién de sexo.
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5.2.1 Muestray muestreo.
Fueron invitadas a participar personas activas en la comunidad de ASORSAN en el
segundo semestre del 2023. El tamafio de muestra fue estimado con un delta de
conocimiento del 50% (antes y después de la intervencion), un Alpha de 0,05 y poder del
80%. Los participantes fueron seleccionados mediante muestreo no probabilistico a
conveniencia. El calculo fue hecho con el paquete estadistico Stata v.17 BE—Basic
Edition.

5.3 Criterios de seleccién

5.3.1 Criterios de inclusion
e Personas con discapacidad auditiva congénita que asisten a la institucion ASORSAN

e Participantes con discapacidad auditiva mayores de 18 afios.

5.3.1 Criterios de exclusién
e Participantes con discapacidad cognitiva y/o trastorno psiquico.
e Participantes que no se presentaron el dia de la primera intervencion

e Participantes que no firmaron formato de consentimiento informado
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6. Variables

6.1 Variables dependientes:
Conocimiento en Salud Periodontal: Conocimiento del paciente sobre su salud oral y

enfermedad periodontal y uso adecuado de productos de higiene oral.

6.2 Variables independientes:
e Variables Sociodemograficas: Edad, sexo, procedencia y nivel educativo.
e Variables clinicas:

Diversas variables relacionadas con la salud oral, posicion del margen gingival,
profundidad del sondaje, movilidad dental, frecuencia de cepillado, uso de seda dental, uso de
enjuague bucal, habito de fumar, indice de sangrado al sondaje y técnica de cepillado.

Cada variable tiene definiciones conceptuales y operativas, naturaleza cualitativa o
cuantitativa, una escala especifica y valores asociados. Estas variables se utilizan para recopilar
informacién en un contexto clinico relacionado con la salud periodontal y factores

sociodemograficos de los pacientes. (Ver apéndice A).

7. Instrumento
El instrumento de recoleccion de datos realizado en la presente investigacion fue creado
por los investigadores junto al director de trabajo, del mismo modo fue enviado y anexado a otros
documentos que se utilizarian en el transcurso de la investigacion con el fin de ser revisado y
validado por el sefior Alberto Polo quien es unos de los directores de ASORSAN y quien también

fue participe de la investigacion; EIl instrumento inicia con el registro de las variables
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sociodemograficas como sexo, edad, lugar de procedencia, y nivel educativo. La segunda parte
estd compuesta por las variables clinicas cuyas preguntas estan guiadas a evaluar el conocimiento
sobre enfermedad periodontal, frecuencia de cepillado, técnica de cepillado, si es fumador, uso de
seda dental y enjuague bucal. Por ultimo, se tiene la seccion de registros periodontales en donde
se registra la profundidad del sondaje, indice de sangrado e indice de placa bacteriana antes de la
intervencion educativa. La encuesta es el tipo de instrumento de recoleccion de datos que se emplea
en esta investigacion con el fin de evaluar el conocimiento en salud periodontal, y otras variables
influyentes como las sociodemogréficas y clinicas en un formato compuesto por veinticuatro items

con opciones de respuesta abierta y seleccion multiple. (Ver apéndice B).

8. Procedimiento

El acceso a las personas con discapacidad auditiva se realiz6 por contacto con la Asociacion
de Sordos de Santander (ASORSAN) se realizd a través del seguimiento del conducto regular
establecido en la institucion. El primer paso se basé en la propuesta a la institucion por medio de
una carta de peticion expresando el objetivo del estudio sobre la intervencion en salud periodontal
por parte del grupo de investigacion de la Universidad Santo Tomas.

Dicha carta fue aceptada bajo parametros establecidos por parte de la institucion
ASORSAN.

Posterior al proceso de aceptacion, vinculacion e ingreso a la institucion se realiza el primer
censo sobre conocimiento en salud periodontal por medio de la aplicacion de una encuesta,
realizada en noviembre de 2023. Justo después de la aplicacion del instrumento de recoleccion de

datos se realiza un muestreo de salud periodontal consignado en un anexo de periodoncia.
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Durante el proceso, se lleva a cabo la segunda parte de la intervencidn, la cual consiste en
la presentacion del material educativo, el cual esta adaptado a las necesidades comunicativas de
esta comunidad y mediado por interprete. Finalmente, se aplica la
segunda encuesta, la cual permite medir la efectividad en la
intervencion educativa aplicada anteriormente. Del mismo modo,
se realiza una reevaluacion del anexo de periodoncia. Para dar
cumplimiento a los objetivos de este estudio, se realizaron los
siguientes pasos:

a) Aprobacién de la carta de peticion dirigida a la institucion

ASORSAN para la participacion de la investigacion
referente a la poblacion de personas con discapacidad auditiva y su educcin en salud
periodontal por parte de los estudiantes de la universidad Santo Tomas.

b) Busqueda del medio comunicativo (interprete en lengua de sefias, aplicacion RELEVO)
con el fin de que exista una mejor comprension gue permita la interaccion con la poblacion
de estudio de manera eficiente, rompiendo las barreras de comunicacion existentes en la
promocion y prevencion de salud oral.

c) Calibracién en sondaje periodontal (NG) por

un Periodoncista con experiencia clinica (AC).

d) Diligenciamiento y obtencion de

consentimiento informado. Cabe destacar que el

consentimiento informado fue leido por parte de los

investigadores a los participantes con la colaboracion
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f)

9)

de una interprete debido a que esta poblacion presenta dificultades en la comprension
lectora (Ver apéndice D).

Aplicacion del primer censo educativo por medio de la encuesta elaborada y validada
previamente por el sefior Alberto Polo con los anexos antes mencionados, con el fin de que

la poblacién de estudio en ASORSAN en la primera semana del mes de noviembre de 2023,

= e

tuvieran la encuesta a su disposicion, donde el censo
arrojé un namero de 15 participantes, y posterior a esto,
toma de parametros clinicos periodontales de los
participantes, consignada y estudiada en el anexo de
periodoncia utilizado en la Universidad Santo Tomas
(Ver apéendice C).

Implementacion del material educativo y didactico para

las personas con discapacidad auditiva, adaptado a las

necesidades comunicativas de la poblacion, validado por un experto (AP) y mediado por
interprete. Los integrantes del grupo de investigacion reforzaron sus competencias en
lenguaje de sefias a través de un curso, se aclara que cada uno de los investigadores se
instruyé de manera bésica, pero no se profundizo a detalle.

Aplicacion del segundo censo educativo dos meses después por medio de la
implementacién de la misma encuesta anteriormente aplicada a la poblacion de estudio en

ASORSAN.
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Figura 1. Organigrama de las fases de la intervencion educativa.

Consentimiento informado,
Encuesta presaberes, Sondaje,
Acompafiamiento de interprete.

Aplicacion del material educativo (3
FASE II videos y 2 infografias),

acompafamiento interprete y app
Relevo

Encuesta post intervencion,
FASE I mediado por interprete y app
Relevo

Nota: Entre la fase | y Il la investigadora (NG) realiz6 una calibracion acompafiada de una Periodoncista (AC)

8.1 Prueba piloto

La prueba piloto de la encuesta se realizd al 10% de la poblacion de la institucion
ASORSAN, que fueron escogidos de manera no aleatoria a inicios del mes de noviembre de 2023.
Para la primera fase los participantes fueron citados a una sala de juntas en el edificio Central Park,
se les hizo entrega del consentimiento informado, el cual por medio de un intérprete de lengua de
sefias se les explico, y ayudo al diligenciamiento del mismo. Posterior a esto, se les hizo entrega
del instrumento, una encuesta de 24 preguntas, 21 de seleccién multiple sobre conocimientos
previos, y 3 abiertas de categoria sociodemografica. Al finalizar la encuesta se citaron a un
consultorio odontoldgico particular, la investigadora previamente calibrada (NG), diligencio el
anexo de periodoncia. Para la segunda fase ejecutada a finales de noviembre de 2023 los dos
investigadores (SD) (GN) aplicaron el material didactico, con ayuda de un intérprete de lengua de

sefias, la cual se baso en la explicacion de los términos gingivitis y periodontitis, y su relacion con
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la enfermedad periodontal, con la ayuda de 3 videos adaptados a las necesidades comunicativas
donde se explicaban habitos para mantener una salud oral, técnica de cepillado dental y relacion
con las enfermedades sistémicas, y 3 infografias sobre los términos previamente dichos.

Al finalizar la prueba piloto fue registrado que solo el 80% (12 participantes) habian
completado las dos primeras fases. Durante la implementacion del instrumento se observo la
barrera de comunicacion con los participantes para entender ciertas palabras, las cuales con ayuda
del interprete fueron explicadas. Se evidencidé que en algunas de las preguntas faltaron opciones
de respuesta como “No sabe” la cual se modifico y se agrego.

Se evidencid la falta de asistencia de algunos participantes para tomar la muestra en su
totalidad, este hecho obligd a los integrantes de grupo investigador a replantear lo que se tenia
previamente organizado y formular para una tercera fase unicamente la aplicacion de la encuesta
de conocimientos posteriores a la aplicacién de material educativo, pensando también en el tiempo,
ya que en dos meses no era posible evidenciar cambios significativos en la salud periodontal de

los participantes, sin un tratamiento previo. En total fueron evaluados 15 pacientes.

9. Plan de analisis
Seran descritas las variables de naturaleza cualitativa a través de conteos y proporciones, y
las variables de naturaleza cuantitativa en términos de medidas de tendencia central y dispersién
segun corresponda a su comportamiento establecido por pruebas graficas y de normalidad. Esto
para los analisis univariados.
Los analisis bivariados probaran la hipétesis de cambio en la proporcion de conocimiento

con el test de Chi2 o Exacto de Fisher en caso de evidenciar en tablas de contingencia conteos
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inferiores a 5. Estas diferencias seran analizadas de acuerdo con las caracteristicas
sociodemograficas.

El procesamiento y analisis de la informacion se hara en el software STATA v.17 y las
hipdtesis se probaran con significancia de 5%. Esto significa que utilizamos un nivel de confianza
del 95% al evaluar si la hipotesis es valida o no, determinando si los resultados son
estadisticamente significativos y evitando cometer errores de tipo | (rechazar incorrectamente la
hipbtesis nula verdadera). Esto nos proporciona una base solida para el analisis estadistico,

buscando reproducibilidad y confiabilidad en la investigacion.

10 Consideraciones éticas.

La Resolucion 8430 de 1993 dicta y determina las normas a seguir en la investigacion en
salud. Esta investigacion cumple a cabalidad con todas las normas y principios éticos establecidos
por dicha norma, con el fin de garantizar la integridad y privacidad de los participantes.

Esta investigacion constituye una investigacion de riesgo minimo. El registro de datos se
llevd a cabo por medio de examenes fisicos diagndsticos como revision clinica de cavidad oral con
el fin de evaluar las condiciones periodontales antes de la intervencion. El participante en todo
momento de la intervencion contaba con la libertad de manifestar molestia 0 malestar durante el
procedimiento odontoldgico a causa de los instrumentos o el procedimiento por parte de los
profesionales. Todo esto bajo la valoracion y aprobacién del comité de ética de la Universidad
Santo Tomas.

El participante tuvo la oportunidad de elegir participar o no en esta investigacion, siguiendo
y respetando los principios de autonomia, validando esto por medio del consentimiento informado.

Del mismo modo, todos los datos personales fueron protegidos con el fin de respetar los principios
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de confidencialidad. No se transfirio informacion a terceros, y toda la informacion registrada se
encontraba bajo el cuidado de los investigadores.

Por altimo, cabe resaltar que los participantes no recibieron ayuda econémica por participar
en esta intervencion. Ninguno de los participantes fue excluido por atributos de indole social,

racial, étnica, orientacion sexual o de género.

11 Resultados

De acuerdo con la participacion de los pacientes en el estudio antes y después de una
intervencion educativa para la salud periodontal, a un total de 15 personas se les realiz6 la encuesta
de conocimientos sobre conceptos como gingivitis y periodontitis, presentandose mayor
frecuencia en el sexo masculino en un 80,00%, con edades entre los 36 y 49 afios en un 66,67%,
provienen mayoritariamente de Bucaramanga un 53,33%, con un nivel educativo de bachiller en
un 53,33%. (Ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion y diagnostico periodontal.

Variables n %
sociodemogréficas

Sexo

Masculino 12 80.00
Femenino 3 20.00
Edad

26 — 35 1 6.67
36 - 49 10 66.67
>50 4 26.67
Procedencia

Bucaramanga 8 53.33
Giron 1 6.67
Floridablanca 3 20.00
Piedecuesta 2 13.33
Lebrija 1 6.67

Nivel educativo
Primaria 2 13.33
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Variables n %
sociodemograficas
Bachillerato 8 53.33
Universidad 1 6.
Técnico 4 26.67
Sondaje Antes de la
intervencion
(%)
Periodonto sano 2 (13,33)
Gingivitis localizada/ Periodonto reducido 5(33.33)
Gingivitis localizada/ Periodonto intacto 4 (26.67)
Periodontitis Generalizada 4 (26.67)
Total 15

Con relacion a hébitos de higiene oral, 53,33% de los participantes respondieron en la
primera y segunda encuesta que se cepillaba los dientes con una frecuencia entre 3 a 4 veces al
dia. El 33,43 % de los participantes respondid en el primer encuentro que nunca usaba seda dental,
pero en la segunda encuesta se demostré un cambio porque el 40 % respondié que ocasionalmente
usaba seda dental. Con relacion al uso de enjuagues bucales fue revelado que el 40% de los
participantes afirmé que ocasionalmente lo utilizaba tanto en la primera y como en la segunda
encuesta. Con respecto al habito de fumar, cabe destacar que sélo 1 participante (6,67%) afirmé
en la primera encuesta que, si era fumador, sin embargo, el 100% de los participantes respondieron
en la segunda encuesta que no eran fumadores. La ultima pregunta sobre habitos de higiene oral
correspondia a los conocimientos sobre técnica de cepillado; se registré que 53,33% afirmé en la

primera encuesta que se cepillaba los dientes hacia todos los lados, en contraste con un 40% en la

encuesta posterior. (Ver tabla 2)
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Tabla 2. Variables sobre habitos en higiene.

Variables Antes de intervencién Después de intervencion Valor P
n(%o) n(%o)
¢ Cuantas veces se cepilla usted al dia?
DeOalvez 1(6.67) 1(6.67) 0.705
De 1 a 2 veces 5(33.33) 6 (40.00)
De 30 4 veces 8 (53.33) 8 (53.33)
Mayor a 5 veces 1 (6.67)
¢, Cada cuanto usa seda dental?
Nunca 5(33.33) 4 (26.67) 0.993
Diariamente 3(20.00) 3 (20.00)
Ocasionalmente 5 (33.33) 6 (40.00)
Semanalmente 2 (13.33) 2 (13.33)
¢ Cada cuanto usa enjuague bucal?
Nunca 3(20.00) 5(33.33) 0.870
Diariamente 2 (13.33) 3 (20.00)
Ocasionalmente 6 (40.00) 5 (33.33)
Semanalmente 4 (26.67) 2 (13.33)
¢ Es usted fumador?
Si 1(6.67)
No 14 (93.33) 15 (100.00)
¢, Cual es la técnica de cepillado que aplica?
Hacia todos los lados 8 (53.33) 6 (40.00) 0.871
En circulos 1 (6.67) 1 (6.67)
Movimientos Horizontales 1 (6.67) 2 (13.33)
Movimientos verticales 5 (33.33) 6 (40.00)

En relacion a los conocimientos acerca de los signos y sintomas de gingivitis y
periodontitis, se observo que el 46,67% de los participantes en la primera encuesta contestd encia
inflamada y en la segunda encuesta después de la intervencion educativa, este porcentaje aumento
a un 66,77%, registrando mejoria en la comprension sobre los signos de la gingivitis. En este
sentido, el 40% de los participantes antes de la intervencién desconocian los signos de la gingivitis,
en comparacion con el 60% que posterior a la intervencion entendieron el término y contestaron
inflamacién de las encias y sangrado al cepillado. Del mismo modo, se pregunto a los participantes

sobre el término periodontitis, el 46,67% no sabia acerca de este término en el primer momento,
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en comparacion con el 40% el cual en el segundo momento contestd acertadamente sobre las
caracteristicas principales de la periodontitis.

En el apartado correspondiente a las preguntas sobre conocimientos en salud oral, se
encontrd que 46,67% de los participantes afirmo en la primera encuesta que la duracion adecuada
del cepillado dental es de 3 a 5 minutos, en contraste con el 53,33% que afirmaron lo mismo en la
segunda encuesta. Con respecto a la pregunta sobre la forma en que el participante mantiene una
salud oral adecuada, fue hallado que 60% respondid que, utilizando crema y cepillo dental, en
comparacion con el 66,67% que respondio en la segunda encuesta que una adecuada salud oral se
mantiene utilizando crema, cepillo, y seda dental. Cabe destacar que el 53,33% respondio en la
primera encuesta que no es normal presentar sangrado durante el cepillado, pero en la segunda
encuesta se registré un 73,33%, lo cual revela un reconocimiento del sangrado gingival como signo
de enfermedad.

También fue revelado que el 46,67% de los participantes afirmo en la primera encuesta que
el cepillo de dientes debe cambiarse cada 3 meses; en la encuesta posterior a la intervencion se
encontrd que el 53,33% tenia este conocimiento. Ademas, se cuestiond sobre la frecuencia en la
que se debe realizar una limpieza dental, encontrando que el 53,33% de los participantes respondid
que una 1 vez al afio en la primera encuesta en comparacion con el 66,67% de los participantes
que respondid 2 veces al afio en la segunda encuesta.

Sobre la frecuencia de visita al odont6logo 66,67% respondieron cada 6 meses en el primer
momento, en contraste con el 40% en la encuesta posterior a la intervencion. Con respecto a las
técnicas de cepillado, se hallé que el 46,67% respondieron en la primera encuesta las dos formas
vertical y horizontal son la forma correcta de cepillarse los dientes; comparativamente con el 40%

registrado en la segunda encuesta. 46,67% de los participantes respondieron en la primera encuesta
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que la forma correcta de usar la seda dental es en medio de cada diente y limpiando cada superficie
vs 80% en la segunda encuesta.

Con respecto a la relacion entre salud oral y enfermedad sistémica, fue revelado que
66,67% de los participantes en la primera encuesta, consideran que enfermedades como la
diabetes, hipertension, obesidad, y las enfermedades cardiovasculares no estan relacionadas con la
salud oral. No obstante, en la segunda encuesta se registro un 53,33% en este cuestionamiento.

Ademas, el 66,67% de los participantes respondieron en la primera encuesta que una mala
higiene oral no puede aumentar los riesgos de presentar una enfermedad cardiovascular, sin
embargo, en la segunda encuesta el 46,67% respondid que una mala higiene oral si puede aumentar
los riesgos de presentar una enfermedad cardiovascular. Por Gltimo, 80% de los participantes
considera que su odontélogo tratante debe revisar su encia antes de realizar cualquier
procedimiento en comparacion con el 86,67% registrado en la segunda encuesta. (Ver tabla 3)

Tabla 3. Comparacion de conocimientos antes y después de la intervencion educativa

Variables Antes de la Después de la Valor P
intervencion n(%) intervencion n(%o)
¢ Sabe usted cuéles son los signos de una encia inflamada?
Encia inflamada y roja intensa 7 (46.67) 10 (66.67) 0.552
Encia desinflamada, no sangrante 3 (20.00) 2 (13.13)
Encia supurante 3 (20.00) 2 (13.13)
No sabe 2 (13.33) 1 (6.67)

¢, Sabe usted que es gingivitis?
Retraccion de encia 'y 2 (13.33) 2 (13.33) 0.971
exposicion de la raiz

Inflamacién de las 3(20.00) 9 (60.00)
encias y sangrado al
cepillado
Enfermedad que 4 (26.67) 2 (13.33)

causa caries

No sabe 6 (40.00) 2 (13.33)
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Variables Antes de la Después de la Valor P
intervencion n(%o) intervencion n(%o)

¢, Sabe usted qué es periodontitis?

Enfermedad que 4 (26.67) 1(6.67) 0.920
afecta a los nervios
de la boca
1(6.67) 5(33.33)
Inflamacién y
sangrado de la lengua
y dientes 3(20.00) 6 (40.00)

Retraccion de las
encias, sangrado y
exposicion de la raiz 7 (46.67) 3 (20.00)
No sabe

¢, Cuanto es la duracién adecuada del cepillado dental?

1 a 2 minutos 4(26.67) 8 (53.33) 0.520
3 a 5 minutos 7 (46.67) 4 (26.67)

Mayor a 5 minutos 4 (26.67) 2 (13.33)

No sabe 1(6.67)
¢ Como se mantiene una salud oral adecuada?

Utilizando cepillo y 9 (60.00) 5 (33.33) 1.000
crema dental

Utilizando cepillo, 6 (40.00) 10 (66.67)

cremay seda dental
Utilizando otros
productos

¢, Cree usted que es normal que al cepillarse los dientes presenten sangrado?

No 8 (53.33) 11 (73.33) 0.569
Si 7 (46.67) 4 (26.67)
¢, Con qué frecuencia es ideal cambiar el cepillo de dientes?
Cada mes 4 (26.67) 4 (26.67) 0.663
Cada dos meses 4 (26.67) 3 (20.00)
Cada tres meses 7 (46.67) 8 (53.33)
¢, Cuantas veces al afio es necesario realizar una limpieza dental?
1 vez al afio 8 (53.33) 3 (20.00) 1.000
2 veces al afo 4 (26.67) 10 (66.67)

3 0 mas veces al afio 3(20.00) 2 (13.33)
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Variables Antes de la Después de la Valor P
intervencion n(%o) intervencion n(%o)
¢, Cada cuanto se debe visitar al odontélogo?
Cada mes 2 (13.33) 4 (26.67) 0.607
Cada tres meses 3(20.00) 3 (20.00)
Cada 6 meses 10 (66.67) 6 (40.00)
No sabe 2 (13.33)

¢ Cree usted que las enfermedades como diabetes, hipertension, obesidad, enfermedades
cardiovasculares, entre otras, estan relacionadas con su salud oral?

No 10 (66.67) 8 (53.33) 0.534
Si 5(33.33) 6 (40.00)
No sabe 1(6.67)

¢ Considera importante que su odontologo tratante sea general o especialista revise su
encia antes de realizar cualquier procedimiento?

No 3(20.00) 1 (6.67) 0.371
Si 12 (80.00) 13 (86.67)
No sabe 1(6.67)

¢ Cree usted que una mala higiene bucal puede aumentar los riesgos de una enfermedad
cardiaca? (infarto o derrame)

No 10 (66.67) 6 (40.00) 0.615
Si 5(33.33) 7 (46.67)
No sabe 2 (13.33)

¢ Considera usted que si sus dientes se mueven (estan flojos) es normal?

No 12 (80.00) 13 (86.67) 1.000
Si 3 (20.00) 1(6.67)
No sabe 1(6.67)
¢ Cual es la forma correcta del cepillado?
Frotando 2 (13.33) 1(6.67) 0.289
horizontalmente
Frotando 3(20.00) 8 (53.33)
verticalmente
De las dos formas 7 (46.67) 6 (40.00)
Al azar 3 (20.00)
¢ Cual es la forma correcta de usar seda dental?
Ingresando en medio 6 (40.00) 2 (13.33) 0.569
de cada diente
Ingresando en medio 7 (46.67) 12 (80.00)

de cada diente y
limpiando cada
superficie
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Variables Antes de la Después de la Valor P
intervencion n(%o) intervencion n(%o)
No sabe 2 (13.33) 1 (6.67)

Nota: Los valores de p se basaron en la prueba exacta de Fisher

Para finalizar, al tabular los resultados de los anexos de periodoncia con el fin de establecer
diagnostico, se registra que el 13,33% de los participantes tiene un periodonto sano. 33,33%
gingivitis localizada inducida por biopelicula en un periodonto reducido sin periodontitis previa.
Ademas, el 26,67% gingivitis localizada inducida por biopelicula en un periodonto intacto, y

26,67% de los participantes presentd periodontitis generalizada. (Ver tabla 1)

12 Discusion

De acuerdo con varias investigaciones realizadas previamente por profesionales de la
salud, las intervenciones educativas en periodoncia logran ser eficientes. Se demuestra que las
intervenciones educativas garantizan el cambio de conocimiento, y la adquisicién de conductas
saludables (Serrano, 2004) En base a lo anterior, la presente investigacion objetivé determinar la
efectividad de una intervencion de educacion para la salud periodontal en personas con
discapacidad auditiva de Bucaramanga (Rangel, 2021).

La prevencion de enfermedades relacionadas con el periodonto se basa en el
mantenimiento de un adecuado nivel de higiene bucal, el cual se logra fundamentalmente con un
cepillado dentogingival eficiente capaz de desorganizar la placa dentobacteriana, que constituye
el agente etiologico primario de la enfermedad periodontal (Serrano 2004). Se evidenci6é que un
80% de los participantes en el momento posterior a la intervencion educativa afirmé que los
elementos para mantener una salud oral adecuada son crema, cepillo y seda dental. De la mano

con esto mas de la mitad de la poblacién de estudio entendié que lo ideal es un cepillado consiente
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de duracion entre 3-5 minutos. Se destaca que, 86, 67% concluyeron que la promocion y
prevencion de la periodontitis y la necesidad del examen clinico periodontal antes de realizar
cualquier procedimiento odontolégico, es fundamental para una salud periodontal. Este hallazgo,
coincide con los resultados presentados por (Serrano 2004) donde los pacientes examinados,
fueron personas adultas, cuyos habitos de higiene oral y asistencia al odont6élogo fueron mejorados
después de una intervencion educativa y clinica para el mejoramiento de la periodontitis.

En el articulo de la Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado de Venezuela, Se
observo que varios participantes, tras recibir la intervencion educativa, lograron dejar de fumar.
Esta intervencion incluyo estrategias educativas disefiadas especificamente para estudiantes de
medicina y enfermeria, con el objetivo de aumentar su conciencia sobre los riesgos del tabaquismo
y proporcionarles herramientas para dejar de fumar, como el caso del participante que abandono
el habito de fumar después de participar en el estudio, resaltando la efectividad de este enfoque
educativo en la cesacion del tabaquismo (Nufiez, et al, 2004).

Un articulo de revision de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima Peru
afirma que el poco acceso a los servicios odontoldgicos, educacion en salud oral y tratamiento
dental, aumenta la susceptibilidad de los pacientes sordos a padecer patologias bucales como la
enfermedad periodontal. Del mismo modo, se evidencio que, a pesar de usar cepillo y pasta dental,
los pacientes sordos no realizaban una adecuada técnica de cepillado (Mufioz Quispe 2023). Estas
afirmaciones coinciden con los resultados arrojados en esta investigacion, ya que el 60% de los
participantes fue diagnosticado con gingivitis, 26,67% con periodontitis, y sélo el 13,33% goza de
un periodonto sano. En una investigacion realizada en estudiantes con discapacidad auditiva que
asisten a escuelas de necesidades especiales en Amhara Etiopia, se observé que la prevalencia de

enfermedad periodontal en los participantes era del 26,8% (Tefera, et al, 2022), los autores afirman
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que estos resultados pueden estar relacionados a una poca conciencia sobre higiene oral, problemas
comunicativos, y la falta de atencién en salud oral (Tefera, et al, 2022).

En un estudio se comparo el acceso a citas medicas y dentales entre pacientes sordos y no
sordos, se obtuvo como resultado que los pacientes no sordos presentaban dos veces mas
probabilidades de asegurar citas. En consecuencia, esto motiva a los pacientes a asistir a citas
odontologicas solo en caso de enfermedad, y no de prevencion (Mufioz Quispe 2023). La
investigacion presente arrojo que después de la intervencidn educativa, el 40% de los participantes
considera que la visita al odont6logo debe ser cada seis meses, siendo este resultado menor y no
significativo para considerar un cambio en el conocimiento. Se puede establecer que emociones
como desmotivacion, desconfianza y rechazo, todo entrelazado al mismo tiempo con la falta de
comunicacion ocasiona que a los pacientes sordos les cueste comprender la asistencia a citas
odontoldgicas en intervalos constantes de seis meses, incluso en ausencia de enfermedad o
molestia.

12.1 Fortalezas, limitaciones y direcciones futuras del estudio

Como fortaleza principal, tenemos la unién del equipo de investigadores desde el primer
momento en el que se observo que la barrera de comunicacion haria que el trabajo tuviera un plus
de esfuerzo, paciencia, empatia y resiliencia. En conjunto con esto hubo momentos de mucha
conexion y apoyo por parte de los participantes, inclusive mostrando una herramienta personal
para la comunicacién; El Centro de Relevo es una plataforma de apoyo para sordos del Ministerio
de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, y la Federacion Nacional de Sordos de
Colombia (Ministerio TIC- Centro de Relevo, 2010). Cada uno de los participantes contaba con
un usuario y contrasefia para poder acceder a los beneficios ofrecidos por esta plataforma, entre

ellos, video llamadas con un intérprete disponible en todo momento.
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Es de resaltar, el apoyo de la gran parte de los participantes, es una fortaleza el darse cuenta
que ellos a pesar de la deficiencia de comunicacion, intentaban entender y socializar lo aprendido;
en todo momento se sintié su agradecimiento por hacerles participe de esta investigacion.

Los espacios que se ocuparon para la intervencién educativa siempre fueron en un ambiente
acogedor e incluyente, buscando la comodidad de cada participante y, sobre todo el bienestar de
todos.

Una de las limitaciones presentes durante la investigacion fue la comunicacion. Por parte
de los investigadores, siempre se contaba con la disponibilidad de aparatos electronicos con el fin
de poder acceder a este medio como respaldo comunicativo. Sin embargo, se pudo observar que,
a pesar de todas las herramientas utilizadas en pro de la comunicacién, era dificil que los
participantes lograran entender completamente el objetivo del contenido del material educativo.
En base a todo lo anterior, se expone la necesidad de incluir cursos de capacitacion en lengua de
sefias como parte de la formacion universitaria del profesional de la salud, ya que el éxito de la
atencion odontoldgica depende principalmente de una correcta comunicacion (Mufioz Quispe
2023).

La ausencia de vocabulario técnico odontoldgico en lengua de sefias tornd la comunicacion
aun mas complicada durante la aplicacién de la intervencion educativa, esto represento al inicio
una barrera significativa a la hora de expresar términos que eran importantes para la investigacion;
al final se tuvo que desglosar cada palabra para darles un significado. Esto subraya la necesidad
de desarrollar recursos educativos y materiales especificos que aborden esta deficiencia linguistica
y promuevan una comunicacién efectiva en entornos odontoldgicos.

Los investigadores que en un futuro busquen reclutar participantes con discapacidad

auditiva para la continuacion de este o demas estudios deben adoptar un enfoque proactivo para
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alcanzar a esta comunidad en lugar de esperar pasivamente que se acerquen a ellos. Esto implica
la colaboracion de organizaciones comunitarias, la utilizacion de métodos de comunicacién
accesibles y la sensibilizacion sobre la importancia de la investigacion en salud auditiva dentro de
la comunidad. Este enfoque puede mejorar la representatividad y la validez de los estudios que

abordan las necesidades de salud especifica de estas personas.

13 Conclusiones

Respecto a la investigacion realizada, se hace necesario resaltar que no hay un vocabulario
técnico definido en lengua de sefias para discutir temas acerca de odontologia, generando la
presencia de una barrera comunicativa entre paciente-odont6logo. Hay una necesidad de
desarrollar recursos educativos y materiales especificos que puedan abordar esta deficiencia
linguistica y promover una mejor comunicacion en los términos odontol6gicos.

Después de impartir el material educativo, donde se proporciond una explicacion
minuciosa de cada tema utilizando contenido visual y didactico con un macro modelo dental, se
observaron cambios, pero no resultaron estadisticamente significativos. Estas variaciones se deben
a la desigualdad en la capacidad de asimilacion del conocimiento por parte de cada individuo.

El reclutamiento de participantes con discapacidad auditiva para investigaciones futuras
requiere un enfoque proactivo y centrado en la comunidad. Esto implica establecer canales de
comunicacion accesibles, es fundamental disefiar protocolos de investigacién que garanticen la
participacién significativa y respetuosa de las personas con discapacidad auditiva. En Gltima
instancia, este enfoque proactivo no solo mejora la representatividad y calidad de la investigacion,

sino que también promueve la equidad y la inclusién en el ambito cientifico y académico.
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Finalmente, con la investigacion se concluy6 que los pacientes con discapacidad auditiva
mayormente presentan gingivitis generalizada. Este hallazgo destaca la importancia de realizar
intervenciones especializadas especificas en esta poblacion, con el fin de generar un facil acceso a
la informacién en promocion y prevencion de salud oral. Por esta razon las personas con pérdida
de audicion tienden a aumentar el riesgo de desarrollar enfermedad periodontal debido a la limitada

disponibilidad de educacion sobre salud oral.

14 Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios cuasi experimentales de antes y después con una muestra
a investigar mayor a la abarcada en esta investigacion, con el fin de aumentar la posibilidad de
poder establecer una significancia estadistica en los resultados.

Se recomienda realizar estudios cuasi experimentales con un mayor enfoque clinico, y con
una mayor duracion de la investigacion con el fin de poder contar con un mayor tiempo de trabajo.
Esto con el fin de poder realizar un primer anexo de periodoncia completo junto con el tratamiento
requerido para poder evidenciar cambios en el periodonto después de la intervencion y tratamiento
en el segundo anexo de periodoncia.

Se recomienda también la implementacion de cursos obligatorios de capacitacion en lengua
de sefias en el plan de estudios de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas.

Se recomienda la profundizacién y un aumento en el nimero de estudios en la especialidad
de periodoncia de la Universidad Santo Tomas que reflejen el estado de antes y después de
intervenciones educativas en pro del conocimiento en salud oral de pacientes sordos.

Los investigadores que en un futuro busquen reclutar participantes con discapacidad

auditiva para la continuacion de este o demas estudios deben adoptar un enfoque proactivo para
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alcanzar a esta comunidad en lugar de esperar pasivamente que se acerquen a ellos. Esto implica
la colaboracion de organizaciones comunitarias, la utilizacion de métodos de comunicacién
accesibles y la sensibilizacion sobre la importancia de la investigacion en salud auditiva dentro de
la comunidad. Este enfoque puede mejorar la representatividad y la validez de los estudios que
abordan las necesidades de salud especifica de estas personas.

Finalmente, se promueve el estudio de investigaciones con enfoques similares, y que

incluyan otras posibles variables que no hayan sido tenidas en cuenta en esta investigacion.
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Apéndices

Apéndice A. Operacionalizacion de las variables.

Variables Definicion Definicion Naturalez Escala  Valor que
conceptual operativa a asume
Variables dependientes
Conocimiento  Conocimiento  Cualitativa Nomina 0.
Conocimient  previo por parte  por parte del I Conocimient
oensalud  del paciente, del  paciente, con o deficiente.
periodontal estado de respecto a la
salud/enfermeda salud 1.Conocimie
d periodontal de  periodontal y nto
su cavidad oral.  la ausencia o aceptable.
presencia de
signos y 2.Conocimie
sintomas en la nto
cavidad oral, sobresalient
afiadiendo el e.
uso adecuado
de productos
para la salud e
higiene oral.
Nivel de salud o  Clasificacion  Cualitativa Nomina 0.Salud
Estado enfermedad que  periodontal en | gingival
periodontal presentan los la cual se clinica
tejidos encuentre el 1.Periodonti
periodontales. individuo tis
segun localizada
(Workshop 2.Periodonti
2017) tis

generalizada
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(informe sobre 3.Periodonti
la clasif. period) tis
generalizada
en un
periodonto
reducido
4.Periodonti
tis
generalizada
en un
periodonto
intacto
Nivel de salud 0 Inflamacion de Cualitativa Nomina 0.Salud
Gingivitis  enfermedad que  las encias. En I gingival
presenta la la mayor parte 1. Gingivitis
gingival por la de los casos localizada
acumulacién de estd causada 2. Gingivitis
placa bacteriana. por las generalizada
bacterias de la
placa dental y
cursa con
eritema,
edema,
hemorragias
gingivales,
halitosis e
hiperplasia
fibrosa del
tejido gingival
VARIABLES INDEPENDIENTES
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
1. 18-25
2. 26-35
Edad Tiempo que Tiempo Cuantitativa Ordinal 3. 36-49
ha vivido transcurrido 4. >50
una persona  de una cosa
o ciertos desde que
animales o empezo su
vegetales existencia.
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1. Masculino

Condicién Condicion Cualitativa Nominal 2. Femenino
Sexo orgénica,  bioldgica que
masculinao  distingue a
femenina , los machos
de los de las
animales y hembras.
las plantas.
0. Bucaramanga
Procedencia  Es el origen Cosao Cualitativa  Nominal 1. Girén
de_ algo_ o€l persona que 2. Floridablanca
principio de  se origina de 3 Piedecuesta
donde nace o un lugar 4 Lebrii
deriva - Lebrja
] 1. Primaria
Es el nivel Es el grado 5 Secundaria
Nivel de educacion de Cuantitativo  Ordinal ' )
educativo ~ masalto que conocimiento 3. Bachillerato
una persona Y habilidades 4. Universidad
ha terminado gue una 5. Técnico
persona va
adquiriendo
a través de
programas
educativos
VARIABLES CLINICAS
Posicion del El margen Posicion  Cuantitativo  ordinal Valor promedio.
margen gingival se ubica  apical o
gingival. sobre la coronal del
superficie del margen
esmalte, y se gingival
extiende entre que se
1,5mmy 2mm observa
desde la unién durante la

amelocementaria exploracion

en sentido
coronario.

clinica.
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Valor promedio

Profundidad  Procedimiento =~ Medidaen Cuantitativa Discreta
del sondaje. que mide la milimetros
distancia del del surco
borde de laencia  gingival.
libre hasta la En estados
posicion de la de
porcion coronal  enfermedad
del epitelio de se forma
unioén. una bolsa
gingival.
indice de Presencia de Puntos Cualitativa  Ordinal 0. De 0a 10%
sangrado al sangrado al sangrantes
sondaje. introducir la por cien 1.De 10 a 30%
sonda entre
periodontal enel  nimero de 2.Mayor a 30%
surco gingival.  dientes por
seis. Indice
BOP
mayor a
diez por
ciento se
considera
patoldgico.
Movilidad La movilidad Grado de  Cuantitativa Ordinal 1. Grado O:
dental dental patolégica movilidad Movilidad
dada por la que es fisioldgica
pérdida de los  medido por
tejidos de el 2. Grado 1:
soporte del odontélogo Movimiento hasta
diente. durante el 1 mm en sentido
examen horizontal.
clinico.
3. Grado 2:

Movimiento de
mas de 1 mm en
sentido
horizontal.

4.Grado 3:
Movimiento en
sentido horizontal
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y en sentido
vertical.

Frecuencia Numero de veces Numero de Cuantitativa Ordinal 0.DeOalvezal
de cepillado. que una persona  veces que dia
realiza la el paciente
actividad de reporta 1. De 1 a2 veces
cepillado durante  realizar al dia.
un dia. cepillado
durante el 2. De 3 a4 veces
dia. al dia.
3. Mayor a5
veces al dia.
Uso de seda Técnica de Uso o no Cualitativa  Nominal 0. Nunca
dental. higiene oral que de seda
permite retirar dental 1. Diariamente
restos de comida  reportado ]
y placa por el 2.0casionalmente
bacteriana entre  paciente.
los dientes. 3.Semanalmente
Uso de Método de Usoono  Cualitativa Nominal 0. Nunca
enjuague higiene oral que de
bucal. contiene enjuague 1. Diariamente
antisépticos que  bucal que ]
eliminan reporta el 2.Ocasionalmente
nalggocc;rjgszr;:sr;nac:s paciente. 3.Semanalmente
aliento.
Técnicade  Procedimientoy Tipo de Cualitativa  Nominal 0. Técnica de
cepillado. habilidad que se  técnica de Fone
aplicaduranteel  cepillado
cepillado dental.  dental que 1. Técnica Bass
reporta el

paciente
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2.Técnica
Charters

Habito de Consumo de Frecuencia Cualitativa Nominal

fumar tabaco frecuente.

de
consumo
de tabaco
reportado
por el
paciente.

1.No fumador

2.Si fumador

Apéndice B. Instrumento, Encuesta
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693 SANTEToMAS

EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION DE EDUCACION PARA LA SALUD
PERIODONTAL EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
AUDITIVA

Buenos dias somos estudiantes de odontologia de la universidad santo tomas y estamos realizando
un estudio con el fin de evaluar los conocimientos sobre la salud periodontal.

El cuestionario cuenta con que puede responder durante un tiempo de 10 minutos. Solicitamos su
colaboracion y agradecemos anticipadamente su participacion, le garantizamos el absoluto
anonimato de sus respuestas en el mas estricto cumplimiento de las leyes sobre secreto estadistico
y proteccion de datos personales. Firme en conformidad el consentimiento informado.

1. ¢Sabe usted cuales son los signos que presenta una encia enferma?
a) Enciainflamada, sangrante, y de color rojo intenso.
b) Encia desinflamada, no sangrante, y color rosado.
c) Enciasupurante (pus), no sangrante, y palida.
d) No sabe

2. ¢Sabe usted que es gingivitis?
a) Retraccion de la encia y exposicion de la raiz.
b) Inflamacién de las encias y sangrado al cepillado.
c) Enfermedad que causa caries.
d) No sabe

3. ¢Sabe usted que es periodontitis?
a) Enfermedad que afecta los nervios de la boca.
b) Inflamacion y sangrado de la lengua y dientes.
c) Retraccion de las encias, sangrado y exposicion de laraiz.
d) No sabe
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10.

11.

¢ Cuantos afios tiene?

Sexo del participante
a) Masculino
b) Femenino

¢ Cudl es su lugar de procedencia?

Indique el nivel de educacién que presenta:

¢ Cuéntas veces se cepilla usted al dia?

a) De O aunavez al dia
b) De 1 a 2 veces al dia
c) De 3 0 4 veces al dia
d) Mayor a 5 veces al dia

¢Cada cuanto usa seda dental?
a) Nunca

b) Diariamente

c) Ocasionalmente

d) Semanalmente

¢Cada cuanto usa enjuague bucal?
a) Nunca

b) Diariamente

c) Ocasionalmente

d) Semanalmente

¢ Es usted fumador?

Si No

55
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢Cual es la técnica de cepillado que aplica?
a) Hacia todos los lados

b) En circulos

c) Movimientos horizontales

d) Movimientos verticales

¢Cuanto es la duracion adecuada del cepillado dental?
a) 1 a2 minutos

b) 3 a5 minutos

c) Mayor a 5 minutos

No sabe ¢ Como se mantiene una salud oral adecuada?
a) Utilizando cepillo y crema dental

b) Utilizando cepillo, cremay seda dental

c) Utilizando otros productos

d) No sabe

¢Cree usted que es normal que al cepillarse los dientes presentes sangrado?
a) No

b) Si

c) No sabe

¢Con qué frecuencia es ideal cambiar el cepillo de dientes?
a) Cadames

b) Cadados meses

c) Cada tres meses

d) No sabe

¢ Cuantas veces al afio es necesario realizar una limpieza dental?
a) 1lvezalafo

b) 2 veces al afio

c) 3 0mas veces al afio

d) No sabe

¢Cada cuanto se debe visitar al odont6logo?
a) Cadames

b) Cada tres meses

c) Cada 6 meses

d) No sabe
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

¢Cree usted que las enfermedades como diabetes, hipertension, obesidad, enfermedades
cardiovasculares, entre otras, estan relacionadas con su salud oral?

a) No

b) Si

c) No sabe

¢Considera importante que su odont6logo tratante sea general o especialista revise su
encia antes de realizar cualquier procedimiento?

a) No

b) Si

c) No sabe

¢Cree usted que una mala higiene bucal puede aumentar los riesgos de una
enfermedad cardiaca? (infarto o derrame)

a) No

b) Si

c) No sabe

¢ Considera usted que si sus dientes se mueven es (estan flojos) es normal?
a) No

b) Si

c) No sabe

¢Cual es la forma correcta del cepillado?
a) Frotando horizontalmente

b) Frotando verticalmente

c) De las dos formas

d) Alazar

e) No sabe

¢ Cual es la forma correcta de usar seda dental?

a) Ingresado en medio de cada diente

b) Ingresado en medio de cada diente y limpiando cada superficie
c) No sabe
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Apéndice C. Plan de analisis

Plan de andlisis univariado
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Variable Naturaleza Prueba estadistica
Edad Cuantitativa Media y desviacion
estandar o Mediana y
rangos intercuartilicos.
Sexo Cualitativa Porcentaje y frecuencia
absoluta
Procedencia Cualitativa Porcentaje y frecuencia
absoluta
Nivel educativo Cualitativa Porcentaje y frecuencia
absoluta
Conocimiento en salud Cualitativa Porcentaje y frecuencia
periodontal absoluta
Estado periodontal Cualitativa Porcentaje y frecuencia
absoluta
Gingivitis Cualitativa Porcentaje y frecuencia
absoluta
Plan de anélisis bivariado
Variable de salida |Naturaleza| Variable explicativa | Naturaleza | Prueba Estadistica
Conocimiento en | Cualitativa Edad Cuantitativa | ANOVA o Kruskall-
salud periodontal Wallis
Conocimiento en | Cualitativa Sexo Cualitativa Chi Cuadrado o
salud periodontal prueba exacta de
Fisher
Conocimiento en | Cualitativa Procedencia Cualitativa Chi Cuadrado o
salud periodontal prueba exacta de
Fisher
Conocimiento en | Cualitativa Nivel educativo Cualitativa Chi Cuadrado o
salud periodontal prueba exacta de
Fisher
Estado periodontal | Cualitativa Edad Cuantitativa | ANOVA o Kruskall-
Wallis
Estado periodontal | Cualitativa Sexo Cualitativa Chi Cuadrado o
prueba exacta de
Fisher
Estado periodontal | Cualitativa Procedencia Cualitativa Chi Cuadrado o
prueba exacta de
Fisher
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Estado periodontal

Cualitativa

Nivel educativo

Cualitativa

Chi Cuadrado o
prueba exacta de
Fisher

Gingivitis

Cualitativa

Edad

Cuantitativa

ANOVA o Kruskall-
Wallis

Gingivitis

Cualitativa

Sexo

Cualitativa

Chi Cuadrado o
prueba exacta de
Fisher

Gingivitis

Cualitativa

Procedencia

Cualitativa

Chi Cuadrado o
prueba exacta de
Fisher

Gingivitis

Cualitativa

Nivel educativo

Cualitativa

Chi Cuadrado o
prueba exacta de
Fisher
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Apéndice D. Consentimiento

. SR TOMAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE

INVESTIGACION SOBRE CONOCIMIENTO EN SALUD PERIODONTAL.

TITULO DEL ESTUDIO: efectividad de una intervencion de educacion para la salud
periodontal en personas con discapacidad auditiva.
Solicitud de participacion:

Usted ha sido invitado a participar voluntariamente en un estudio de
investigacion acerca de su conocimiento en salud periodontal, bajo la supervision de
los investigadores Maria Natalia Gomez Betancourt, Sugey Dayana Diaz Ardila y
Gabriel Alejandro Navas Mejia, del trabajo de grado paraoptar por el titulo de
Odontologo general de la Universidad Santo Tomas.

Siguiendo lo mencionado anteriormente, deseamos compartir con usted la
justificacion y objetivos detras de esta investigacion para que pueda decidir de manera
independiente y libre si desea participar o0 no. Estamos a su disposicion para aclarar
cualquier duda o responder a cualquier pregunta que pueda surgir con el propésito de

asegurar su completa comprension.
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Considerando que usted cumple los siguientes requisitos para ser elegible y
formar parte de este estudio, tales como:
o Participantes que poseen discapacidad auditiva congénita y cumplen con
ser mayoresde edad.

o Pacientes que lean y entiendan para firmar el consentimiento informado

Objetivos del estudio
Determinar la efectividad de una intervencion de la educacion para la salud

periodontal en pacientes con discapacidad auditiva de la institucion ASORSAN.

Justificacion
El proposito y relevancia de este proyecto radica en brindar apoyo a aquellos que
histéricamente han sido pasados por alto en términos de recibir una educacion efectiva en
salud oral, incluyendo la periodontal, asi como en fortalecer la relacidn entre el paciente y el
odontologo. Esta relacién se ha debilitado debido a la falta de enfoque en la humanizacion de
la atencion hacia las personas con discapacidad, especialmente aquellas que enfrentan barreras
en la comunicacién y el acceso a informacién cotidiana, como es el caso de las personas con
discapacidad auditiva.

La periodontitis es una de las afecciones orales mas comunes y problematicas

en la actualidad, aunque suele ser subestimada. Las personas con discapacidad, en

particular aquellas con discapacidad auditiva, enfrentan dificultades no solo para

comprender y aplicar medidas de prevencién de esta enfermedad, sino también para

acceder a recursos que les permitan incorporar estas practicas en su vida diaria y
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mejorar su calidad de vida en caso de padecerla. Nuestro objetivo es promover una
sociedad inclusiva que supere las barreras de comunicacién y llegue a todas las
personas, independientemente de su condicion. Para ello, hemos desarrollado un
material que condensa la informacion de manera accesible y comoda, adaptado a la
necesidad critica de brindar conocimiento sobre la periodontitis, sus causas, Sus

consecuencias y su tratamiento.

Procedimientos de estudio
Primera fase: Consentimiento informado, encuesta de conocimientos, y sondaje
periodontal.

o Explicacion del consentimiento informado por medio de un intérprete a la
poblacion de estudio, y se solicita el diligenciamiento de este por parte de quienes
deseen participar en la investigacion.

e Aplicacion de la primera encuesta de conocimientos a quienes hayan firmado el
consentimiento informado.

e Toma de muestra clinica de la salud periodontal de cada uno de los participantes

con el fin de realizar diagndstico periodontal.

Segunda fase: Intervencion educativa.
Aplicar material educativo y didactico por medios audiovisuales y mediado por
intérprete.
Tercera fase: Ultima encuesta de conocimientos.

Aplicacion de la ultima encuesta de conocimientos, la cual mantiene el mismo formato
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de la primera encuesta.
Es fundamental que esté al tanto de que se implementaran todas las precauciones
requeridas para salvaguardar su privacidad en calidad de participantes en el estudio.
Esto abarca la recopilaciéon de datos, que incluye la encuesta disefiada para obtener

informacion sobre sus caracteristicas sociodemogréaficas.

Los gastos asociados a este proyecto seran pagados por los investigadores, y es
importante destacar que no se ofrecera ninguna recompensa econémica por su
participacion en la investigacion.

Derecho a rehusar o abandonar el estudio

La eleccion de participar en este estudio es de caracter voluntario, y una vez que haya
optadopor unirse a €l, cuenta con la libertad de abstenerse de responder alguna pregunta o de
abandonar el programa en cualquier instante sin que ello genere repercusiones negativas. En
cualquier etapa de la investigacién, puede retirarse con total tranquilidad, y su decision sera
respetada sin causar molestias o descontento por parte de nadie.

Esté en libertad de realizar cualquier pregunta en este momento o en cualquier punto
duranteel desarrollo del estudio.

Al escribir su firma en este documento, confirma su comprensién de la informacién
proporcionada, ysu voluntad de participar en este estudio. Por lo tanto, acepta:
. Completar la encuesta disefiada para recopilar sus datos sociodemograficos
de manera consciente y precisa.
. Concede autorizacion para llevar a cabo el examen periodontal para
evaluacion diagnostica.

. Autorizacion para utilizar los resultados obtenidos en el curso de este
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procedimiento con el propdsito de investigacion, educacion o publicacion en revistas
cientificas y/o de divulgacion general, con la seguridad de que su identidad permanecera
confidencial a lo largode este proceso. Ademas, tenga en cuenta que puede optar por

retirarse de la investigacion en cualquier momento segln su deseo.

¢Desea usted participar en este proyecto? Si_ No ___

Nombre y apellidos completos:

Firma:

C.C:

Firmay cédula de los investigadores Cadigo universitario

Firma directora de proyecto de grado

Se firma a los dias del mes de_del __en el

municipio de
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Apéndice E. Material Educativo

2 Seda dental
-

Lz seda dental debe usar SIEMPRE antes
del cepillado.

después de una gripa.

cepillado para usted.

EE

Importante habitos saludables de
higiene oral en casa para disminuir el Enjuague bucal

HIGIENE ORAL

riesgo a presentar enfermedades

bucales. Se recomienda uso de enjuague bucal

SIN ALCOHOL. Enjuague una vez al dia

después del cepillado.

GINGIVITIS:
Encias inflamada,
sangran. N\A
. b)
L PERIODONTITIS:
Retraccion gingival, dientes
A sonsivlesy mal siiento

% \
PERIODONTITIS SEVERA:

Dientes moviendo y pérdida
dental, dolor, sangrado, ’ W \
inﬂamacibng X

L ¥
*  Dolor de encias

JQUEES
ENFERMEDAD-
PERIODONTAL?

Infeccién en los tejidos que
Y sostienen al diente. Se
Calctlo dental  GAALALL presenta por mal cepillado,
mal uso de seda dental, lo
que hace que la placa, una
capa de bacterias, se

acumulen en los dientes y se
L/WA/ Perdida de dientes endurezca, provocando la

Retraccionde la @ S destruccién de las encias y
Ghck ) v 4 hueso

Mal aliento

Sangrado al @ .
cepillar

ap oBsal BjuswINe

[eJo Buaibly efew Joua |

@ ;

se1eqEIq JeIUISOUd

Jequasaud sp
obsau ejusWwNe [eJo
aualbly efew Jaua |

seorpsed
SepepawW.a U

(o3uaie frey) sisoey
BJRUaD ByUBIOYEP
[BJO PNES JBIUBSBUY

- Recomendaciones

Cepillado
El cepillo dental tener cerdas suaves o
medias. Cambio cada 3 meses o

Odontélogo gue le ensefie técnica de

. Cepillado antes de
dormir

Importante NO SALTAR cepillado
antes de dormir
Asistir al odontélogo

Control cada 6 meses para una limpieza
dental y ver que todo bien.

[ﬁ il
o

TRATAMIENTO (?m

Mejorar
técnica de
cepillado

Uso de seda
dental diario

Limpieza

profunda
(Detartraje)

Uso de enjuague
bucal m —

aTU

6?
AN X \’:’ :
4

ODONTOLOGO
A .

[BJ0BJB0 BUWEJISP UN
Jesaush spand saleo
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