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Resumen

Objetivo: Evaluar la efectividad de la técnica audio, tacto y ejecucion para mejorar la
educacion en salud oral en personas con discapacidad visual. Métodos: Se realiz6é una revision
sistematica con las bases de datos PubMed, Scopus, Science Direct, Google Académico, Web of
Science, que incluyeron ensayos clinicos controlados y cuasiexperimentales sobre efectividad de
la técnica de audio, tacto y ejecucion en nifios(as), adolescentes, adultosy adultos mayores con
alguin tipo de discapacidad visual, publicados entre 2012-2020. Los articulos que cumplieron los
criterios de seleccion fueron revisados en su totalidad. Se elaboré un instrumento en Microsoft
Excel para consolidar la informacién extraida de los articulos. Se aplicé la guia de chequeo
CONSORT para evaluar la calidad del reporte de los articulos y la guia de riesgo de sesgo de
Cochrane. Resultados: Un total de 11 articulos fueron revisados, donde el 54,5% era de tipo
ensayo clinico controlado. La base de datos mas frecuente fue PubMed (72,7%). El grupo
poblacional mas frecuente fueron nifios de 5-18 afios (63,6%). El indice de salud oral mas
utilizado fue Silness y Loe (45,5%). El grado de discapacidad que predomind fue la ceguera
parcial y total (36,4%). Se muestra un porcentaje alto de efectividad con la técnica audio, tacto y
ejecucion frente a otras técnicas, independiente del nivel de discapacidad. Conclusiones: La
técnica audio, tacto y ejecucion es un método eficaz para mejorar el estado de salud bucal en
personas con discapacidad visual. Este método se puede utilizar en programas de promocion de
salud bucal para resolver los problemas de higiene.

Palabras clave: Atencion dental para personas con discapacidades, salud bucal, higiene
bucal, atencion odontologica, educacion en salud, salud de la persona con discapacidad,
educacion de personas con discapacidad visual.
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Abstract

Objective: Evaluate the effectiveness of audio, tactile and performance technique to improve
oral health education in visually impaired people. Methods: The systematic review it has been
made whit the databases PubMed, Scopus, Science Direct, Google Scholar, Web of Science was
carried out, which included controlled clinical trials and quasi-experimental on the effectiveness
of audio, tactile and performance technique in children, adolescents, adults, and older adults with
some type of visual impairment, published between 2012-2020. The articles that met the
selection criteria were reviewed in their entirety. An instrument was developed in Microsoft
Excel to consolidate the information extracted from the reviewed articles. The CONSORT
check-up guide was applied to assess the quality of the reporting of the articles and the Cochrane
risk of bias guide. Results: A total of 11 articles were reviewed, where 54.5% was of controlled
clinical trial type. The most frequent database was PubMed (72.7%). The most common
population group were children 5 to 18 years old (63.6%). The most used oral health index was
Silness and Loe (45.5%). The degree of disability that predominated was partial and total
blindness (36.4%). A high percentage of effectiveness is shown with the audio, tactile and
performance technique compared to other techniques, regardless of the level of disability.
Conclusion: The audio, tactile and performance technique is an effective method to improve oral
health in people with visual disabilities. This method can be used in oral health promotion
programs to solve hygiene problems.

Keywords: Dental care for disabled, oral health, oral hygiene, dental care, health education,
health of the disabled, education of visually disabled.
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1. Introduccion

La salud bucal es esencial para las personas, dado que participa en funciones indispensables
como: autonomia, alimentacion y autoestima, ésta en su momento puede verse afectada por
enfermedades como la caries dental, la cual se manifiesta con mayor frecuencia en las personas
que no cuentan con los conocimientos necesarios para realizar adecuadamente su cepillado y se
considera un problema de salud publica (1).

Las personas que presentan una discapacidad visual muestran una deficiencia parcial o total
de su vision, y esto causa implicaciones en su salud bucal, debido a que no tienen la capacidad de
observar sus dientes, por lo tanto, al realizar el cepillado puede que éste tenga algunas falencias y
esto a su vez tendra consecuencias en su condicion general de salud (2).

Se ha establecido en estudios como Cordero en 2015 y Chang y Shih en 2004 que, los
pacientes que presentan alguna discapacidad visual generalmente poseen problemas en su salud
bucal a corta edad, puesto que, el factor visual es un condicionante para su cuidado dental
anadiéndole que a esta instancia de su vida no conocen estrategias que pueden solucionar esto
(2,3).

Al momento de ensefiar alguna técnica de cepillado es de suma importancia hacer uso de la
vision, porque se ha demostrado que la higiene oral junto a la vision, generan un alto nivel de
eficacia como resultado de una adecuada educacion oral (4).

La salud oral debe cuidarse y mantenerse en perfectas condiciones, sin embargo, cuando se
trata de personas con algun tipo de discapacidad visual el tema resulta mas complejo debido a
que no tienen la manera de emplear correctamente alguna técnica de limpieza dental, en este
punto se evidencia la necesidad de realizar en este trabajo una revision de la literatura de una
manera sistematica con el propdsito de evaluar la eficacia de la técnica audio, tacto y ejecucion
para ensefiarles de una manera diferente como conseguir una correcta higiene oral, y poder dar
una atencion especifica (3).

La visiéon juega un rol indispensable cuando se habla de la independencia y el desarrollo
autébnomo del ser humano, por lo que resulta importante estudiar este tipo de situaciones, para
que a futuro las personas con discapacidad visual puedan prevenir enfermedades como la caries,
gingivitis, periodontitis, entre otras (5,6).

1.1. Planteamiento del Problema

Al momento de realizar una consulta odontologica es comun encontrar pacientes con algun
tipo de discapacidad. La discapacidad es una condiciéon que puede abarcar tanto deficiencias
como limitaciones y restricciones de una persona para realizar una actividad (7). Segun célculos
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en Colombia, cerca del 10% de la poblacién
estaria presentando algln tipo de discapacidad, esto indica que, haciendo uso de cifras oficiales
del DANE alrededor de 4,2 millones de personas podrian presentar algin tipo de discapacidad en
Colombia (8).
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La vision es el sentido mas importante para interpretar el entorno que los rodea, y cuando ésta
se ve afectada, puede generar efectos perjudiciales en el desarrollo fisico, neurologico, cognitivo
y emocional (9).

Existen diferentes niveles de discapacidad visual que incluyen ceguera total, baja vision
moderada y baja vision severa. Dentro de los motivos que generan una limitacioén visual total o
parcial, se incluyen por causas previas al nacimiento (prenatales) hereditarias o congénitas,
durante el nacimiento (perinatales) adquiridas en el parto o posteriores a este (postnatales)
adquiridas a lo largo de la vida, y estan relacionadas con traumatismo, enfermedad o vejez. Este
tipo de discapacidad impide que se realice de forma correcta el manejo dental y que se ejecute
una buena técnica de cepillado, lo cual trae consecuencias para la salud bucal. Entre estas
consecuencias se encuentran enfermedades bucodentales como la pérdida dental prematura, mala
oclusion y caries dental (10).

La salud bucal, se define como un estado de funcionalidad de toda la cavidad oral, tanto de
tejidos duros, como tejidos blandos y tejidos de soporte, cuyas caracteristicas clinicas y
radiograficas ayudaran a determinar si hay ausencia o presencia de este concepto, sin embargo,
las patologias como caries dental, enfermedad periodontal y maloclusiones pueden llegar a
alterar el equilibro en las estructuras dentarias y de sostén. Por ello la importancia de practicar
buenos habitos de higiene oral, cuyo fin es mantener la calidad de vida (11).

Partiendo de lo anterior, se evidencia la importancia de la promocioén y prevencion, las cuales
son la base para educar a los pacientes de como mantener la salud oral, esto se realiza a través de
la implementacion de diferentes técnicas de cepillado, habitos adecuados y el control de la placa
bacteriana en la poblacion.

La higiene bucal mecanica es indispensable para prevenir y controlar las enfermedades
bucodentales. En la actualidad, esta técnica se complementa con productos quimicos
antibacterianos para aumentar su efecto, pero sigue siendo esencial para mantener una buena
salud bucal. Existen dos razones por lo cual es importante mantener una higiene oral adecuada;
la primera se fundamenta en la parte estética y la segunda, para prevenir enfermedades dentales.
Se ha comprobado que un correcto cepillado y el uso de seda dental son esenciales para reducir
la cantidad de placa bacteriana y obtener una optima salud bucal, siendo una forma facil, efectiva
y econdmica para prevenirla (11,12).

Una adecuada higiene oral se fundamenta en el uso correcto del cepillo dental, debido a que,
si no hay un adecuado manejo de éste, se presenta una predisposicion a desarrollar cualquier tipo
de patologias dentales que se inician por la presencia de acumulo de placa bacteriana. La mala
remocion de la placa bacteriana es la principal causa de las alteraciones dentales, que se refleja
con una deficiente higiene bucal y se relaciona directamente con un cepillado dental inadecuado

(13).

Se han realizado multiples estudios sobre las condiciones orales de las personas con
discapacidad visual, para lo cual se han implementado encuestas sobre los habitos orales de estas
personas y se les ha preguntado si alguna vez en la vida han tenido conocimiento por parte de un
profesional de la manera adecuada en la que deben realizar el cepillado, al relacionar esto con la
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presencia de los padres de familia, se confirma que algunos padres no cuentan con un
conocimiento respecto a la higiene oral y una formacion académica completa. No es claro cual es
el mejor método para ensenar las técnicas de cepillado de manera que ellos puedan entenderlas y
adaptarlas a su vida y tampoco se da una educacion basica para que los hijos puedan ser
instruidos por sus padres, de como realizar el cepillado (1,14).

En el estudio de Mendoza y Lopez en 2006, hablan sobre como la situacidon socioecondémica
afecta a las personas con discapacidad visual de manera directa o indirecta y como las entidades
de salud no se enfocan en buscar un adecuado servicio para estas personas. No hay una iniciativa
para mejorar su situacion a corto plazo, lo que repercute en la imposibilidad de mantener una
salud oral en el futuro. La cuestion econdmica es esencial pero lamentablemente para las
personas con discapacidad, no hay un recurso destinado para ellas. Lo que lleva a que afio tras
afo aumente el numero de personas ciegas o parcialmente videntes sin estabilidad economica
(15).

De acuerdo con las estadisticas del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad (RLCPD), cerca del 64% de la poblacion con algln tipo de discapacidad no
tiene ningun ingreso, esto indica que, cerca de 2,6 millones de personas en Colombia dependen
economicamente de alguien, lo que limita a estos pacientes a acceder a los servicios de compra
de insumos bésicos de higiene dental generando una deficiencia en su estado oral (8).

Realizar una adecuada ensenanza de cada una de las técnicas de cepillado a la poblacion con
discapacidad visual es dificil, por lo cual se hace necesario acudir a los demas sentidos que
poseen estos pacientes. Es asi como Hebbal y Ankola en 2012 disefiaron la técnica de Audio,
Tacto y Ejecucion dirigida a personas con discapacidad visual. Esta técnica sirve para que las
personas que presentan esta condicién conozcan cada una de las partes de su cavidad oral y como
esta compuesta, por medio de las tres fases que se ejecutan en la técnica. Se les da a conocer cual
es la manera adecuada del cepillado, con el fin de poder disminuir los indices de caries y placa
bacteriana en esta poblacion, para que después ellos generen un hébito en su vida y en el futuro
no presenten alguna enfermedad oral o pérdidas dentales (2,16).

En los estudios de Cordero en 2015 y Deshpande S et al. en 2017 se implement6 esta técnica
en menores de edad con algun tipo de condicion de discapacidad visual, con el fin de mejorar la
condicién oral (2,7). Entonces, a partir de esto surge la siguiente pregunta de investigacion ;Cual
es la efectividad de la técnica audio, tacto y ejecucion comparada con otras técnicas, para el
manejo de la higiene oral en poblacion con discapacidad visual?

1.2. Justificacion

La técnica de Audio, Tacto y Ejecucion estd disefiada especificamente para personas con
alguna afectaciéon o discapacidad visual, teniendo en cuenta la tendencia creciente de las
enfermedades oculares cronicas que potencialmente desencadenan discapacidad visual, es decir,
con el tiempo se espera que sean mas las personas con ese tipo de discapacidad, por tanto, se
hace necesario contar con métodos educativos adecuados que contribuyan al manejo de higiene
oral (17). Segin Cordero en 2015, esta técnica mejora la condicion de salud oral en estas
personas con discapacidad las cuales, por lo general presentan un alto indice de caries y una mala
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higiene oral, debido a que no tienen una educacioén adecuada ni un aprendizaje acerca de su salud
bucal, para que ellos mismos generen un héabito en su vida y de esta manera prevengan la
presencia de alguna enfermedad en cavidad oral o la pérdida de sus dientes a futuro por la falta
de educacion (2).

El presente estudio por medio de una revision sistematica evalta la efectividad de la técnica,
comparada con otros métodos utilizados tradicionalmente como lo es Braille. En un estudio
elaborado por Souza et al. en 2009 se evaluaron las condiciones orales de 80 personas tanto
hombres como mujeres, con edades desde los 5 hasta los 80 afios. A los cuales se les realizo una
evaluacion de su higiene, y se hallé que una gran parte de los pacientes tenia una salud oral
clasificada como deficiente, demostrando la falta de higiene que puede llegar a tener una persona
con algun tipo de condicion de discapacidad visual. Estos resultados son la evidencia de la falta
de capacidad que tienen este tipo de pacientes para poder llevar a cabo tareas de higiene oral,
ademas de la falta de informacion necesaria para aplicar diferentes técnicas que favorezcan su
higiene oral (1).

Los estudios de Souza et al. en 2009 y Yalcinkaya y Atalay en 2006, validan que la
condicion de salud oral en personas con discapacidad visual suele ser bastante deficiente y por lo
mismo, al presentar esta condicion de discapacidad se complica la forma de ensefiar técnicas de
cepillado e higiene oral en general (1,14).

Este trabajo aportard una sintesis de la evidencia de la eficacia de la técnica Audio, Tacto y
Ejecucion, la cual permitira al odontélogo conocer la técnica y orientar a sus pacientes sobre la
adopcion de técnicas de cepillado convencionales, verificando su adecuada ejecucion, por medio
de diferentes métodos disefiados especificamente para las personas con discapacidad visual,
contribuyendo a mejorar su salud bucal.

Para los autores, este trabajo ha permitido ampliar el conocimiento y la habilidad de como
ensefiar habitos de higiene oral a este tipo de pacientes, es lamentable ver que no se presta mucha
atencion a estas personas por su condicion y son pocos los profesionales que se interesan en
ayudarlos; mas aun, cuando esta poblaciéon no cuenta con una condicién econdémica estable, por
ende, no pueden tener una educacion adecuada con respecto a sus habitos orales (14,18).

2. Marco Teérico
2.1. Discapacidad Visual

2.1.1.Definicion. La discapacidad es un término utilizado para describir una disfuncion
debido a una condiciéon de salud en las estructuras corporales y en las funciones que estas
cumplen en la vida de una persona. En temas especificos, la discapacidad visual es definida
como la incapacidad de una persona para ejecutar funciones visuales especificas como leer,
escribir, orientarse o desplazarse sin ayuda (7,19).

La vision es el sentido mas importante para interpretar el entorno que los rodea, y cuando ésta
se ve afectada, puede generar efectos perjudiciales en el desarrollo fisico, neurologico, cognitivo
y emocional (9).
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Los individuos que poseen algun tipo de disfuncién visual carecen de la competencia para
mantener una buena salud oral, ya que no pueden detectar y reconocer las enfermedades orales
tempranas. Por ejemplo, son menos capaces de detectar los primeros sintomas de la caries dental,
ya que la decoloracion de los dientes puede ser un indicativo de caries, y el sangrado al cepillarse
es un signo temprano de inflamacion gingival (20). Por esta razén, se necesitan ciertas
intervenciones para ensefiarles sobre el sostenimiento de su salud oral (9). Y, ademas, enfrentan
limitaciones en la comprension ya que tiene que confiar en sus sensaciones tactiles (21).

La educacion, en general, es uno de los factores imperativos responsables del cambio de
comportamiento en los nifios y para la salud es un proceso de transmision de los diferentes
conocimientos y habilidades, las cuales contribuyen también a una mejoria en la calidad de vida
(21). En particular, la educacion en salud oral es parte fundamental a la hora de evitar
enfermedades bucales, puesto que, siempre es mas saludable educar para ensefiar practicas
preventivas de salud dental y asi, a través de ellas, la educacion puede llegar a sus familias y
miembros de la comunidad en general (9).

2.1.2.Clasificacion de la funcién visual. Segin la OMS, en el arreglo a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10, actualizacion y revision de 2006), la funcidon visual
puede ser clasificada en cuatro grandes categorias generales y principales:

e Vision normal

e Discapacidad visual moderada
e Discapacidad visual severa

e (Ceguera

La discapacidad visual tanto moderada como severa suelen ser reagrupadas generalmente bajo
el término baja vision; esta Gltima junto con la ceguera representan la totalidad de casos de
individuos con algun tipo de discapacidad visual (2,22).

2.1.3. Niveles de discapacidad visual.

2.1.3.1. Baja vision. Se define como baja vision a la disminucion de la capacidad visual que,
por lo general, no puede ser remediada en su totalidad mediante el uso de gafas, lentes de
contacto, tratamientos médicos o quirrgicos y, a su vez, esta condicion es muy comun que
interfiera y dificulte la ejecucion de actividades cotidianas, tales como cocinar, leer o conducir
un automovil (18). La condicidon de baja vision se divide en baja vision moderada y baja vision
severa.

2.1.3.1.1. Baja vision moderada. “Puede permitir una lectura y escritura adaptando adecuadas
ayudas pedagogicas y Opticas para la persona” (23).

2.1.3.1.2. Baja vision severa. “Visidbn pobre en donde el individuo puede distinguir
volumenes, escribir y leer, pero muy de cerca y puede ver algunos colores” (23).
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2.1.3.2. Ceguera. La ceguera es la falta o pérdida de la vision, la cual no se puede
solucionarse con lentes de uso convencional o con lentes de contacto. Esta condicion de
discapacidad visual puede clasificarse en ceguera parcial y ceguera total (24).

2.1.3.2.1. Ceguera parcial. “Es una vision reducida donde se puede orientar la luz y percibir
masas uniformes. Las personas con este tipo de ceguera se ven obligados a usar gafas o lentes
para tener mejor vision” (23).

2.1.3.2.2. Ceguera total. “Ausencia total de la vision o solo percepcion luminosa™ (23).

2.1.4 Causas de ceguera y baja vision. El DANE en el Censo 2018, gener6 un resultado de
17948.332 individuos con algln tipo de condicion de discapacidad visual, estas cifras equivalen
al 62.17% del total de la poblacion con discapacidad en Colombia. En total, alrededor de
37134.036 personas poseen algln tipo de discapacidad, por lo cual, las personas que presentan
alguna discapacidad visual equivalen a 7.1% de la poblacién colombiana (25).

Las principales causas de ceguera son:

Catarata

Opacidad corneal por tracoma
Errores refractivos
Opacidades corneales
Glaucoma

Degeneracion macular

Las principales causas de baja vision son:

Catarata

Errores refractivos

Opacidad corneal por tracoma
Degeneracion macular (26).

Segun Alagaratnam et al. en 2002, la malformaciéon del sistema nervioso central,
especificamente del nervio 6ptico es la principal causante de un mal funcionamiento del sentido
de la vista, la segunda causa mas comun de discapacidad visual es la enfermedad retinal. Sumado
a esto, se encuentran los problemas perinatales y hereditarios, los cuales también forman parte de
estas cifras estadisticas y pueden contribuir a la discapacidad visual (27).

2.2. Caracteristicas de una persona con discapacidad visual

Las personas con discapacidad visual principalmente trabajan el tacto y la audicion, ya que
deben escuchar y tocar lo que deben aprender. Al combinar estos dos sentidos, pueden adquirir
conocimiento externo con suficiente estimulacion y desarrollar el lenguaje tan rapido como el
vidente. Estas personas en ocasiones se frustran por no distinguir los objetos tan bien como el
vidente y por adquirir distintas habilidades a un ritmo mas lento (28).
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Los nifios con discapacidad visual necesitan el mismo carifio y afecto que los videntes, es
necesario realizar una estimulacion temprana para que puedan dominar las habilidades de
autofuncionamiento lo antes posible, adicionalmente las actitudes de los padres son la base del
modelo de comportamiento de estos nifios, sin embargo, es dificil para los padres aceptar este
problema y en ocasiones su respuesta puede manifestarse en sentimientos y actitudes de
interiorizacion, sobreproteccion y en ocasiones incluso rechazo y un paciente rechazado puede
volverse agresivo o muy pasivo. Los pacientes sobreprotegidos se vuelven muy exigentes, estos
tienen a desarrollar menos sus habilidades debido a que siempre estan sintiendo el apoyo de sus
padres a la hora de realizar alguna actividad y esto, se ve reflejado en su poca autonomia. A su
vez, esto conlleva a que haya un retraso en las conductas de autofuncionamiento que necesitan, y
parecen ser mas lentos de lo que realmente son (28).

Estas personas con discapacidad visual tienden a tener un mal estado de salud oral, el mal
manejo que tienden a tener los profesionales de la salud con estos pacientes especiales ayuda a
que esta situacion se siga presentando. Sumado a esto, factores como la poca accesibilidad que
tienen estas personas al cuidado bucal, su innegable mala higiene oral debido a su condicion de
discapacidad y malos habitos alimenticios, contribuyen a empeorar esta situacion (2).

La prevencion es la base fundamental para gozar de una salud oral adecuada, y esto es
indiscutible. Las personas con discapacidades pueden llegar a ser beneficiadas al proporcionarles
medios de prevencion para la salud oral que incluyan explicaciones sobre las técnicas de
cepillado y el uso adecuado de los materiales de higiene, sumado a esto las personas que tengan
en su cuidado personas con discapacidad visual deben tener cierto énfasis en capacitaciones

practicas para mejorar la salud bucal, ademas de motivacion para tratar a las personas a su cargo
(2,29).

Las personas discapacitadas son parte de la poblacion con amplias necesidades de salud bucal,
pero con poco acceso a los servicios dentales. Los planes de preventivos para el cuidado de la
salud bucal tienen puntos en comun, sin embargo, deben ser modificados de acuerdo con las
necesidades especificas y funciones de cada paciente discapacitado, ya que esta es la clave para
mantener una buena salud bucal. Los pacientes con discapacidad visual necesitan atencion dental
especial porque pueden necesitar apoyo adicional para obtener servicios dentales, participar en el
tratamiento y obtener todos los beneficios de la atencion (30).

2.3. Epidemiologia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2014 a través del plan denominado
"Ceguera y discapacidad visual", determin6é que una cifra cercana a 285 millones de personas
posee alguna condicién de discapacidad visual en el mundo, igualmente se determind que al
menos 39 millones de estas personas con alguna discapacidad visual son ciegas (0,7 % de la
poblacion mundial) y 246.000 tienen baja vision.

Para nadie es innegable que existe una gran diferencia entre los paises desarrollados y los que
estan en vias de desarrollo. Segun estas cifras entes mencionadas, en los paises desarrollados las
personas con discapacidad visual son aproximadamente 3,8 millones, lo que representa solo el
10% de la poblacién mundial con discapacidad visual (31). A su vez, estas cifras también revelan
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que al rededor del 65% de las personas con discapacidad visual sobrepasan la edad de 50 afios, a
su vez, cerca de unos 19 millones de nifios menores que no sobrepasan la edad de 15 afos
padecen algin problema visual (32). Colombia tiene dentro de sus cifras al menos 1.143.992
casos de individuos que poseen algin grado de discapacidad visual, se estima que estas cifras
representan el 43,5% del total de discapacitados del pais (32).

2.4. Consideraciones para la atencion odontolégica en pacientes con discapacidad visual

Los pacientes con discapacidad visual suelen desarrollar y mejorar en gran medida sus
habilidades con otros sentidos, como lo son el olfato, el gusto, la audicioén y sobre todo el tacto,
puesto que, es por medio de éste del que se valen para leer, caminar y establecerse en un entorno.
Por lo tanto, es importante entender lo que implica para estos pacientes asistir a una consulta
odontoldgica. El profesional de la salud tiene un rol fundamental en la atencidon a pacientes con
discapacidad visual, ya que debe estar capacitado y concientizado, ademas de tener una buena
actitud y disposicion para realizar una consulta agradable y entablar una buena relacion
odontologo-paciente.

Se debe tener en cuenta que la cita odontologica inicia desde el momento en que el paciente
ingresa al consultorio, a partir de alli se producen gran variedad de sentimientos y el mas comun
es el miedo. Por esta razon, el equipo profesional debe estar calificado para dar una excelente
atencion, utilizando diversidad de recursos realizados especificamente para estos pacientes con
escritura tipo Braille (33).

Segun Mendoza y Lopez en 2006 para tratar los pacientes con discapacidad visual se deben
realizar materiales didacticos en lo que ellos puedan comprender el procedimiento que se les va a
realizar; puesto que, el aprendizaje se logra debido a que la persona puede reorganizar en su
mente la informacion, y a partir de alli comprender. Por lo tanto, se debe estructurar la
informacion proporcionada por el paciente, asi como el medio a través del cual se extraera la
informacion; en este caso se trata del tacto, por lo cual suma importancia los medios téctiles, ya
que se puede ayudar al paciente a generar un cambio positivo frente a su posicion respecto a su
higiene oral y los cuidados que debe tener para mantenerla en buen estado (15).

2.5. Técnicas enfocadas en salud oral para las personas con discapacidad visual

Se encontraron algunas técnicas como Braille y Audio, Tacto y Ejecuciéon y algunos estudios
modifican esas técnicas para poder evidenciar su efectividad al momento de implementarla en
personas con discapacidad visual, en algunos estudios combinan las técnicas o por separado para
evidenciar si solo con uno o dos elementos de las técnicas las personas eran receptivas y
entendian de una manera facil y eficaz sobre una adecuada higiene oral y mejorar su estado de
salud bucal, utilizando instrucciones con el uso de modelos tactiles, ayudas de audio e
instrucciones de higiene bucal en Braille para promover la motivacion (7,20).

2.5.1. Braille. La vision es una de las principales capacidades sensoriales de los humanos y
cuando esta se ve deteriorada puede tener efectos perjudiciales sobre el desarrollo fisico,
neurologico, cognitivo y emocional (34).
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Louis Braille perdié su vision cuando era pequeio e invento el sistema de escritura tactil que
ahora se usa en todo el mundo. El braille es un sistema de protuberancias y hendiduras en una
superficie para representar letras que se pueden reconocer al tacto. Las terminaciones nerviosas
de la yema del dedo captan el tamafio del punto. El tamafo y distribucion de los 6 puntos forman
el llamado Signo Generador, este sistema permite que las personas ciegas lean y escriban
sintiendo simbolos en la péagina. El braille se puede utilizar para mas de 120 idiomas. Este
lenguaje se ha convertido en una herramienta para las personas ciegas que viven de forma
independiente. Este signo s6lo aprueba 64 conjugaciones de puntos incluyendo la que no tiene
ningun punto, esta ultima utiliza como espacio en blanco para separar palabras, nimeros, etc. La
presencia o ausencia de puntos determina de qué letra se trata (7,35).

Segun Deshpande et al. en 2017, existen varios estudios en donde la educacion en salud bucal
ha indicado que, cuando se utilizaron ayudas tactiles junto con el método Braille y las
instrucciones verbales adecuadas (ayudas de audio), las poblaciones con discapacidad visual
pudieron realizar técnicas de higiene bucal de manera mas eficaz, manteniendo asi una buena
higiene bucal (7).

2.5.2. Técnica Audio, Tacto y Ejecucion.

2.5.2.1. Definicion. Hebbal y Ankola disefiaron en 2012 una técnica denominada Audio,
Tacto y Ejecucion, especificamente para personas con discapacidad visual (7). Las ayudas
visuales es un método convencional para enseflar una adecuada higiene bucal, sin embargo, no
son aptas para los individuos con algun tipo de condicion de discapacidad visual, ya que ellos
dependen del tacto y la sensacion de aprender. La dificultad para hacer que las personas con esta
condicion comprendan cémo mantener la higiene bucal y que sigan las instrucciones
correctamente son los principales obstaculos, a pesar de que ellos tienen discapacidad visual, su
verdadera capacidad de comprender las cosas a menudo pasa desapercibida. Las instrucciones de
higiene oral dadas por medio del audio y tacto, son esenciales para lograr buenos niveles de
higiene oral en personas con discapacidad visual (36).

2.5.2.2. Implementacion de la técnica. La técnica posee tres fases, en la primera denominada
de “Audio” se les informa a los pacientes la relevancia de cuidar sus dientes y a su vez, se les
ensefla a practicar técnicas correctas de cepillado, en la segunda fase denominada “Tacto” se
utilizan macromodelos y macrocepillos en los cuales los pacientes puedan tener sensaciones de
como son los dientes por medio del tacto y asi conozcan sus formas, por ultimo, en la tercera fase
denominada fase de “Ejecucion” se le pide al paciente que por medio del tacto con la lengua
conozcan sus propios dientes y sienta si hay presencia de superficies rugosas para detectar asi las
areas o piezas que necesitan mayor atencion al momento del cepillado y en esta misma fase se le
indica guiandolo como debe ser el cepillado correcto (2).

2.5.2.3. Comparacion de técnica audio, tacto y ejecucion y Braille. En el estudio de
Deshpande et al. en 2017, se compard la técnica de Braille y la técnica de Audio, Tacto y
Ejecucion, estas técnicas se implementaron de manera separada en dos grupos diferentes. En el
grupo donde se aplico la técnica Audio, Tacto y Ejecucion, solo un participante tubo un punto
mal y 18 estudiantes fueron categorizados como buenos y solo uno fue categorizado como
aceptable en el indice de placa (7).
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En el grupo al que se le estableci6 la técnica braille, después de la intervencion con la técnica,
hubo una mejora en el indice de placa, en la que 9 personas obtuvieron una buena puntuacion y
11 una puntuacion regular en el indice de placa, sin embargo, al combinar la técnica de Braille y
una técnica de cepillado personalizada adecuada a Audio, Tacto y Ejecucion, se obtuvieron
excelentes resultados cuando se compararon las puntuaciones antes y después de la intervencion

(7).

En el estudio de Gautam en 2018, se seleccionaron sesenta nifios con discapacidad visual de
entre 5 y 18 afios y se dividieron al azar en tres grupos, en cada grupo utilizaban un método de la
técnica Audio, Tacto y Ejecucion combinada con la técnica Braille y en un solo grupo se
evaluaron las dos técnica, quedando en el Grupo A: Ayudas auditivas + Braille, Grupo B:
Ayudas auditivas + modelos tactiles y Grupo C: Ayudas auditivas + Braille + Modelos tactiles,
se dieron instrucciones para mantener una buena higiene bucal y se explicaron a todos los nifios
las técnicas de cepillado. Generando como resultado en los tres grupos respuestas positivas en
donde se evidenciaba que habia una disminucion en las puntuaciones medias de placa, resaltando
que al usar las 2 técnicas juntas demostraba un entendimiento y claridad en los pacientes al
momento de ensefiarles las técnicas de higiene oral adecuadas (20).

Los estudios han demostrado que la técnica Audio, Tacto y Ejecucion es una herramienta muy
eficaz para educar a los pacientes con algin tipo de discapacidad visual, por medio de esta
técnica estas personas pueden realmente comprender de una manera sencilla y clara como
realizar las técnicas de cepillado mejorando su salud oral (7,20).

2.6. Indices de Higiene Oral

Para evaluar la higiene oral, existen diferentes indices usados para determinar clinicamente el
estado de salud oral, como el indice de placa O’leary, ICDAS, indice gingival de Silness y Loe,
indice de gingivitis de Loe y Silness 1967 y la clasificacion de Tonetti y Cols, por medio de esto
indices se podra identificar si el paciente tiene una buena o deficiente higiene oral.

2.6.1. indice de placa O'Leary. El indice de placa O'leary evalua la presencia de biofilm
dental en pacientes nifios, para determinar el nivel de higiene oral, de esta manera se puede
implementar una técnica de cepillado efectiva para los nifos, como lo es la técnica de Bass
modificado para disminuir el biofilm y evitar enfermedades en la cavidad oral. Para realizar este
indice de placa es necesario el uso de una pastilla reveladora y sélo se tienen en cuenta las
superficies lisas de cada diente (mesial, distal, vestibular y lingual), ya que las superficies
oclusales de los dientes posteriores pueden ser un falso positivo por la morfologia del diente
(37).

2.6.2. Sistema Internacional de Deteccion y Diagnéstico de Caries (ICDAS). El sistema
ICDAS, es un sistema que estd conformado por 5 criterios, sin embargo, este sistema fue
consensuado en Baltimore-Maryland, USA en el afio 2005 dando origen a ICDAS II, la
diferencia entre estos dos es que el ICDAS II incluye el criterio 0, el cual corresponde al criterio
para nombrar un diente totalmente sano, dando como resultado un total de 6 criterios de
diagnostico para el nuevo sistema internacional de Deteccion y Diagnostico de Caries. Este



TECNICA AUDIO, TACTO Y EJECUCION EN DISCAPACIDAD VISUAL 17

sistema tiene una gran utilidad para la practica clinica, la investigacion y el desarrollo de
programas de salud publica.

El sistema internacional ICDAS esta elaborado bajo estindares y codigos totalmente
unificados, los cuales estan basados en su gran mayoria en las caracteristicas que tienen de los
dientes limpios y secos mediante el diagnostico visual. La nomenclatura comprende dos digitos,
el primero de 0 a 8 que corresponde al codigo de restauracion y condicion de superficie, el
namero 9 al codigo de diente ausente; y el segundo digito de 0 a 6 al codigo de caries en esmalte
o dentina y severidad.

El ICDAS tiene una sensibilidad de 70 al 85% y una especificidad de 80 al 90% para temas de
deteccion de caries en denticion temporal y permanente, su fiabilidad tiene un coeficiente de
kappa de 0,80 lo que demuestra su excelente precision, comparado con otros métodos como el
radiografico (38).

2.6.3. Indice gingival de Silness y Loe. Para la realizacion de este indicador se debe realizar
una exploracion de la zona de la mucosa gingival, por medio de un espejo No. 5 y una sonda
especial disefiada por la Organizaciéon Mundial de la Salud denominada morita, esta sonda se usa
para revisar la profundidad del surco gingival. Para la medicion del indice gingival se tienen en
cuenta 6 dientes:

e Primer molar superior derecho sustituible por segundo molar superior derecho.

¢ Incisivo lateral superior derecho sustituible por incisivo central superior derecho.

e Primer premolar superior izquierdo sustituible por segundo premolar superior izquierdo.
e Primer molar inferior izquierdo sustituible por segundo molar inferior izquierdo.

¢ Incisivo lateral inferior izquierdo sustituible por central inferior izquierdo.

e Primer premolar inferior derecho sustituible por segundo premolar inferior derecho (39).

2.6.4. indice de Gingivitis Loe y Silness, 1967. Este indice mide respuesta inflamatoria en el
contorno de todos los dientes presentes en la cavidad oral. Se determina pasando una sonda
periodontal de punta redonda (sonda de la OMS) sobre la superficie del diente en el surco
gingival y examinando la punta de la sonda en busca de placa. La superficie del diente debe
secarse suavemente con un chorro de aire (40).

Existen 4 grados segin la OMS:

e Grado 0. Encia normal, ninguna inflamacién, ningin cambio de color, ninguna hemorragia.

e Grado 1. Inflamacion leve, ligero cambio de color, pequena alteracion de la superficie,
ninguna hemorragia.

e Grado 2. Inflamacion moderada, enrojecimiento, hinchazén, hemorragia al sondaje y a la
presion.

e Grado 3. Fuerte inflamacidon, enrojecimiento intenso, hinchazon, tendencia a las
hemorragias, eventualmente ulceracion (41).
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3. Objetivos
3.1.0bjetivo General

Evaluar la efectividad de la técnica Audio, Tacto y Ejecucion para mejorar la salud oral de
personas con discapacidad visual, mediante la revision sistematica de la literatura.

3.2.0bjetivos Especificos

e Evaluar la calidad del reporte de los articulos incluidos en la revision.

e Determinar el afio, pais de publicacion, idioma y autores de articulos relacionados con la
técnica Audio, Tacto y Ejecucion.

e Describir los tipos de disefilo metodoldgico, la poblacion intervenida y las técnicas
utilizadas en los articulos para comparar la técnica Audio, Tacto y Ejecucion.

e Determinar los indices de salud oral utilizados para evaluar eficiencia de las técnicas.

e Comparar la técnica Audio, Tacto y Ejecucion con otras técnicas, utilizadas para mejorar la
salud oral en personas con discapacidad visual.

4. Metodologia
4.1. Tipo de Estudio

El tipo de estudio que se ejecutd fue una investigacion secundaria, descriptiva orientada hacia
un tipo revision sistematica, ya que recopila informacion de estudios ya realizados, que otros
autores publicaron sobre investigaciones originales. En la revision sistematica se utilizaron
aspectos cuantitativos y cualitativos de estudios primarios, con el objetivo de resumir la
informacion existente respecto al tema (42,43).

4.2. Seleccion y Descripcion de Participantes Poblacion

4.2.1. Poblacion. La poblacion seleccionada son los articulos cientificos sobre efectividad de
la técnica de Audio, Tacto y Ejecucion en nifios(as), adolescentes, adultos y adultos mayores que
presentan algun tipo de discapacidad visual, publicados entre el periodo comprendido desde el
afio 2012 hasta 2020.

4.2.2. Muestra y tipo de estudio de muestreo. Se realiz6 la exploracion de las bases de
datos teniendo en cuenta la siguiente pregunta de investigacion:

(Cuadl es la efectividad de la técnica Audio, Tacto y Ejecucion para mejorar la salud oral de la
poblacién con discapacidad visual?
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Tabla 1. Estructura de la pregunta PICO y palabras clave utilizadas en la ecuacion.

Palabras clave Ecuacion inicial
P Discapacitados visuales Visually impaired ("Audiovisual Tactile
Performance technique"
| Técnica audio, tacto y ejecucion ATP technique, audio OR ATP OR "ATP
tactile performance technique" OR "Audio
technique. tactile performance
C Otras técnicas technique" OR
"Audio-tactile
(0] Salud oral Oral hygiene, oral performance technique”)
health AND ("visually

impaired”’) AND ("oral
hygiene" OR "oral
health”)

Nota: * En la tabla se encuentra la estructura de la pregunta PICO usada para la construccion
de la pregunta de investigacion y demas. Fuente: Baez, K., Villamil, A., Villabona, A.

Las ecuaciones que se utilizaron para realizar la busqueda en las siguientes bases de datos se
encuentra a continuacion en la tabla 2:

Tabla 2. Ecuacion de busqueda definitiva y articulos encontrados

Bases de datos Ecuacion definitiva Articulos
encontrados
Scopus TITLE-ABS-KEY(("Audio-Tactile Performance technique" 8

OR ATP OR "ATP technique" OR "Audio tactile performance
technique" OR "Audio-tactile performance technique") AND
("visually impaired") AND ("oral hygiene" OR "oral health"))
Web of Science TOPIC: ((("Audio-Tactile Performance technique" OR ATP 4
OR "ATP technique" OR "Audio tactile performance
technique" OR "Audio-tactile performance technique") AND
("visually impaired") AND ("oral hygiene" OR "oral health")))

Google académico ("Audio-Tactile Performance technique” OR “ATP technique” 62
OR “Audio tactile performance technique” OR "Audio-tactile
performance technique") AND ("visually impaired") AND
("oral hygiene" OR "oral health")

Pubmed ("Audio-Tactile Performance technique” OR “ATP technique” 7
OR “Audio tactile performance technique” OR "Audio-tactile
performance technique") AND ("visually impaired") AND
("oral hygiene" OR "oral health")

Science Direct ("Audio-Tactile Performance technique” OR “ATP technique” 2
OR ““Audio tactile performance technique” OR "Audio-tactile
performance technique") AND ("visually impaired") AND
("oral hygiene" OR "oral health")

Nota: * Ecuaciones de busqueda usadas para la revision bibliografica. Fuente: Baez, K.,

Villamil, A., Villabona, A.
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4.2.3. Criterios de seleccion. Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

e Articulos que midan efectividad de la técnica Audio, Tacto y Ejecucion, frente a otras
técnicas, en pacientes con discapacidad visual.

e Articulos de investigacion originales, tipo ensayos clinicos controlados o
cuasiexperimentales.

e Articulos publicados en inglés, espanol y portugués.

e Articulos disponibles en texto completo.

e Articulos publicados en el periodo 2012-2020.

Criterios de Exclusion:
e Articulos que mencionen la técnica pero sin enfoque en odontologia.

4.3. Variables

Se extrajo informacion de variables como autor, titulo, afo de publicacion, idioma, indice de
salud oral, técnica comparativa, resultados, evaluacion de riesgo de sesgo, entre otras, explicando
su concepto y operativa, de igual manera se explicé la naturaleza, escala de medicion y el valor
que asume cada una de las respuestas (Ver apéndice A).

4.4. Instrumento

Se elaboro6 un instrumento de recoleccion de informacion que constd de una serie de variables
tanto cualitativas como cuantitativas para extraer la informacion relevante de los articulos
analizados. Estuvo constituido por items como: afio de publicacion, titulo, autores, pais de
publicacion, idioma, tipo de estudio, calidad del estudio, tipo de poblacidon, nimero de muestra,
grado de discapacidad, técnica comparativa, resultado y evaluacion de riesgo de sesgo.
Adicionalmente se utilizé la guia Consolidated Standards of Reporting Trials segun sus siglas
CONSORT, para evaluar la calidad del reporte de los articulos incluidos (Ver apéndice B).

4.5. Procedimiento

Inicialmente se propuso la pregunta PICO para definir las palabras claves y estructurar la
ecuacion de busqueda, posteriormente se seleccionaron las bases de datos y se realizo la
busqueda ingresando a cada una la ecuacion para explorar la disponibilidad de articulos.

Al obtener las listas de cada una de las bases de datos, dos integrantes del grupo de
investigacion independientemente procedieron a la lectura del titulo para realizar un descarte
inicial, luego se realizé lo mismo leyendo el abstract. Cuando existio una discrepancia entre los
dos integrantes al momento de incluir un articulo, un tercer evaluador defini6 la situacion.

Las listas generadas de las diferentes bases de datos se fusionaron para eliminar duplicados y
se procedi6 a acceder al texto completo para iniciar la extraccion de las variables de interés.
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Dos integrantes por separado diligenciaron el instrumento de recoleccion y realizaron la
evaluacion con la guia CONSORT, posteriormente se compararon las respuestas y cuando hubo
discrepancia el director, el codirector y el asesor metodologico dirimieron la situacion.

Una vez diligenciado correctamente los instrumentos, se procedio a la digitacion de la base de
datos en Excel por parte de dos estudiantes. Se realiz6 la validacion y en caso de encontrar
errores de digitacion se retomo el instrumento para verificar la informacidén correcta. Esto
permitié generar la base definitiva para proceder al respectivo andlisis estadistico, para presentar
los resultados, por medio de tablas y figuras, utilizando la guia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses, segtn sus siglas en inglés PRISMA (44).

Para la prueba piloto se utilizaron dos articulos; el primero de ellos fue un estudio de ensayo
clinico controlado y el segundo fue un estudio cuasiexperimental, en los cuales se aplico la guia
de chequeo CONSORT la cual consta de 25 items a evaluar. Esta guia estd indicada para los
ensayos clinicos controlados, pero en el caso del estudio cuasiexperimental, al momento de
aplicarla, la mayoria de los items generaron un resultado de cero, sin embargo, se aplico.

Al aplicar la guia de riesgo de sesgo de Cochrane, la cual es una tabla en la que se identifican
6 preguntas para evaluar, se identificaron varias inconsistencias; como no nombrar la manera de
seleccion de los participantes, método utilizado, rangos de edades entre los grupos, ni cuantas
personas del género femenino o masculino se encontraban en cada grupo, no hay una
notificacion selectiva de los resultados, tampoco se identifica quiénes intervinieron al momento
de hacer la parte clinica, por lo que se determin6 que no es de buena calidad el articulo debido a
que hubieron inconsistencias por parte del articulo y no de la técnica como tal, por lo tanto esto
lleva a que haya un sesgo alto. Uno de los articulos fue un estudio cuasiexperimental, se aplico la
misma tabla de riesgo de sesgo de Cochrane, sin embargo, esta tabla estd establecida para los
ensayos clinicos aleatorios, esto se constituyo en un reto para el equipo investigador.

4.6. Analisis Estadistico

El analisis estadistico fue realizado mediante el Software de uso libre Excel. En este se
elabor6 un andlisis univariado, en el cual se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes para
las variables cualitativas y medidas de tendencia central junto con medidas de dispersion (media
y desviacién estdndar o mediana y rango intercuartilico) para las variables cuantitativas,
dependiendo la distribucion establecida por la prueba de Shapiro Wilk (Ver apéndice C).

4.7. Consideraciones Eticas
Segun la resolucion 8430 de 1993 (4 de octubre de 1993) el presente trabajo se clasifico como
una investigacion sin riesgo, ya que la informacion se obtuvo a través de fuentes secundarias

mediante los articulos revisados (45).

Esta revision cumple con los parametros expuestos de la Ley 23 de 1982, en la cual los autores
de las obras literarias o cientificas mantienen sus derechos sin perjuicio.
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La ley 23 de 1982 sobre derechos de autor, en el articulo 1 se establece que “Los autores de
obras literarias, cientificas y artisticas gozaran de proteccion para sus obras literarias en la forma
prescrita por la presente ley y en cuanto fuere compatible con ella...”. En el articulo 2 en el que
se establece que “los derechos de autor recaen sobre las obras cientificas, literarias y artisticas,
las cuales se comprenden todas las creaciones del espiritu en el campo cientifico, literario y
artistico, cualquiera que sea el modo o forma de expresion y cualquiera que sea su destinacion”
(46).

5. Resultados

A continuacidon, como resultados, se presenta en primera instancia el grafico de flujograma
(Figura 1) el cual contiene toda la estrategia usada para la identificacion y la seleccion de
articulos. Como inicio del flujo se tienen las bases de datos consultadas con el respectivo nimero
de articulos extraidos, seguido a esto se tiene el primer filtro en el cual se eliminaron 6 articulos
debido a que estaban duplicados, dejando un saldo de articulos seleccionados de 14, de los cuales
se eliminaron 3 porque no cumplian con la totalidad de la técnica para dar como resultado final
un total 11 articulos.

J

i e Web of Google | Science S ;
z u ;”m Science Académico Direct & C(Oaf;m
M ) (62) @
_J
z Y L L J ! Articulos
g Articulos que cumplieron con los criterios de seleccién ‘ duplicados
E (n=20) eliminados
g (n=6)
— ’

|

Articulos seleccionados al Artioules sliminzdos

revisar titulo y abstract
(n=14)

por no cumplir con la
totalidad de la técnica

(@-3)

ELEGIBILIDAD

[

Articulos seleccionados
para revision final

(n=11)

INCLUIDOS

Figura 1. Flujograma de estrategia de identificacion y seleccion de articulos. Fuente: Bdez,
K., Villamil A., Villabona, A. 2021
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Se evaluaron 11 articulos entre los cuales la base de datos mas frecuente fue PubMed,
teniendo un 72,7%. En Scopus no se encontrd ningun articulo. Respecto al idioma de publicacion
se encontrd que el 100% de los articulos fueron publicados en inglés, aunque se consideraron
publicaciones que estuvieran en espafiol y portugués, no se encontraron articulos en estos
idiomas. En cuanto al tipo de estudio de los articulos, se encontrd que el 54,5% corresponde a los
ensayos clinicos controlados y un 45,5% corresponde a los ensayos cuasiexperimentales. El afio
de publicacion en los articulos revisados tuvo una mayor frecuencia en el 2017 con un 27,3% y
una menor frecuencia en el 2012, 2015, 2016 y 2020 con un 9,1% cada uno. Con respecto al pais
de publicacion de los articulos, se encontrd que el 72,7% fueron publicados en India, seguido de
Indonesia, Irdn y USA con un 9,1% de cada uno (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas bibliométricas de los articulos incluidos en la revision sistemdtica.

Base de datos Frecuencia %
Science direct 1 8,3
Google Académico 2 16,7
PubMed 8 72,7
Idioma de publicacion

Inglés 11 100
Tipo de estudio

Ensayo clinico controlado 6 54,5
Ensayo cuasiexperimental 5 45,5
Aifio de publicacion

2012 1 9,1
2015 1 9,1
2016 1 9,1
2017 3 27,3
2018 2 18,2
2019 2 18,2
2020 1 9,1
Pais de publicacion

India 8 72,7
Indonesia 1 9,1
Iran 1 9,1
USA 1 9,1

Nota: * En la tabla se presenta la frecuencia de diferentes parametros revisados de los
articulos. Fuente: Baez, K., Villamil, A., Villabona, A. 2021

En cuanto al nombre de la revista, se encontrd6 que el 18,2% de los articulos fueron
encontrados en el Journal of Indian Society of Pedodontics and Preventive Dentistry y la Special
Care Dentistry Association and Wiley Periodicals respectivamente, las demas revistas reportan el
9,1% cada una (Tabla 4).
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Tabla 4. Nombre de la revista.

Nombre de la revista Frecuencia %
BMC Oral Health 1 9,1
CHRISMED Journal of Health and Research 1 9,1
European Archives of Paediatric Dentistry 1 9,1
Indian Society of Periodontology 1 9,1
Journal of Clinical and Diagnostic Research 1 9,1
Journal of Indian Society of Pedodontics and Preventive Dentistry 2 18,2
Journal of International Dental and Medical Research 1 9,1
Journal of Oral Biology and Craniofacial Research 1 9,1
Special Care Dentistry Association and Wiley Periodicals 2 18,2
Total 11 100

Nota: * Frecuencia de cada una de las revistas analizadas. Baez, K., Villamil, A., Villabona,
A. 2021

En los articulos evaluados, encontramos que el 36,4% hace referencia a 5 autores siendo la
mayor frecuencia y un 9,1% presentan dos autores siendo la menor frecuencia (Tabla 5).

Tabla 5. Numero de autores por articulo.

Numero de autores Frecuencia %
2 1 9,1
3 3 27,3
4 1 9,1
5 4 36,4
6 2 18,2
Total 11 100

Nota: * Aqui se muestra el nimero de autores y su frecuencia de los articulos. Baéz, K.,
Villamil, A., Villabona, A. 2021

Respecto a la duracion de la intervencion se evidencia que 27,3% (3/11) realizé durante 3
meses. En cuanto al tipo de poblacion de los estudios, se encontré que el grupo poblacional mas
frecuente fueron nifios de 5-18 afios con un 63,6% (7/11) y el de menor frecuencia fueron nifos
de 9-16 afios con un 36,4% (4/11). El indice de salud oral més utilizado fue el de Silness y Loe
con una frecuencia del 45,5% (5/11) y en un 18,2% (2/11) emplearon la combinacion del indice
de placa (Silness y Loe) y el indice gingival (Loe y Silness). Con respecto al grado de
discapacidad observado en los articulos, se encontrd una mayor frecuencia en la ceguera parcial
y ceguera total con un 36,4% (4/11), seguido por ceguera total y baja vision sin especificar y
discapacidad visual sin clasificar con un 27,3% (3/11) cada uno. En cuanto a la técnica
comparativa, se puede analizar que 2 articulos del estudio usaron antes y después de implementar
la técnica de Fones con la técnica Audio, Tacto y Ejecucion, 2 articulos que se dividian en 3
grupos que en comun implementaron Braille, técnica Audio, Tacto y Ejecucion y técnica Audio,
Tacto y Ejecucion mas Braille, y por ultimo 2 articulos que se dividian en 3 grupos que en
comun implementaron verbal, tactil y Braille, donde se concluye que 6 articulos de 11 tuvieron
técnicas mixtas (Tabla 6).



TECNICA AUDIO, TACTO Y EJECUCION EN DISCAPACIDAD VISUAL 25

Tabla 6. Caracteristicas y resultados de los estudios evaluados

Autores Duracion de Tipo de Indice de Grado Técnica Resultados
la poblaciéon  salud oral de compara-
intervencion discapac tiva
idad
Joybell C, 2 meses Nifios de Silness y 41 Fones con El método Fones y el
Krishnan R, 5-18 afios Loe parcialme ATP y método de Bass
Kumar S n=80 nte ciegos Bass Modificado de cepillado
(2015) y 39 modificado de dientes mostraron una
ceguera con ATP mejora significativa en la
total higiene bucal de los

nifilos con discapacidad
visual cuando se les
ensefio utilizando una

herramienta de
comunicacion eficaz, la
técnica ATP.

Deolia S, 3 meses Nifios de Indice Baja Antes y Las puntuaciones de
Johny J, 9-14 afios Quigley- vision sin  después de placa antes y después de
Sanjay M, n=92 Hein especifica implement la intervencion fueron
Lanje N, r a ar técnica 2,78 + 0,78 y 1,63 =+
Patil A ceguera de Fones 0,19, respectivamente (P

(2019) total con ATP <0.05)
Hebbal M, 18 meses Nifios de Silness y 67 Antes y Las puntuaciones medias
Ankola A 6-18 Loe parcialme después de de la placa antes y
(2012) nte ciegos implement  después de la
y 29 ar técnica intervencion fueron 1,41
ceguera de Fones (% 0,58)y 0,63 (£ 0,39)
total con ATP respectivamente P

<0,001)
Chowdary 6 meses Nifios de Indice de Ceguera Grupo I: Las puntuaciones base de
B, Uloopi 6-16 afios placa total Verbal y placa en el Grupo I
KS, Vinay n=120 (Silness 'y tactil, fueron 0,91 + 0,29, en el
C, Rao V, Loe) y el Grupo II: Grupo II fueron 1,00 +
Rayala C indice Verbal y 0,20, en el Grupo III
(2017) gingival Braille, fueron 1,09 + 0,19. Entre
(Loe y Grupo III: los 0 y 6 meses hubo
Silness) Verbal, diferencias de los grupos,
Braille y en el Grupo I y II no
tactil. hubo diferencia, pero

entre el Grupo [ y Il y
Grupo II y III si hubo
diferencia. Las
puntuaciones de gingival
s6lo hubo diferencia en
el Grupo [y IT de 0,002 y
no hubo diferencia en el
Grupo I y lII' y Grupo 11
y 111

Nota: *Parte de la tabla que contiene caracteristicas y resultados de estudios evaluados Béez,
K., Villamil, A., Villabona, A. 2021
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Tabla 6a. Caracteristicas y resultados de los estudios evaluados, continuacion

Autores Duraci6 Tipo de Indice de Grado Técnica Resultados
n de la poblacion  salud de compara-tiva
interven oral discapa
cion cidad
Deshpande S, 1 mes Nifios de Silness y Discapa Grupo 1: Braille, La puntuacion media del
Rajpurohit L, 12-16 afios Loe cidad Grupo 2: Fones con indice de placa posterior a
Varghese V n=60 visual ATP y Grupo 3: la intervencion aumento
(2017) sin Fones con ATP y en el grupo 1 de 29,45 a
clasific  Braille 42,98, mientras que la
ar puntuacién media de placa
disminuy¢ en los grupos 2
y 3 de 30,83 a 299 a
30,23 a 18,73,
respectivamente
Das D, 3meses Nifios de Indice de Discapa Grupo 1: Braille + Se observd una mayor
Suresan vV, 10-15 afios placa cidad Audio, Grupo 2: reduccion de placa en el
Jnaneswar A, n=60 Quigley visual ATP intervalo de 30 dias (3,58
Pathi J, Hein sin + 1,3) en comparacion con
Subramaniam 1970, clasific la linea base (2,63 + 2,02)
G (2018) indice ar y el intervalo de 90 dias
gingival (3,14 +0,88)
(Loe vy
Sillness
1963)
Tiwari B, 9meses Nifios de Indice de Ceguer Grupo 1: ATP En la comparacion
Ankola A, 12-15 afios placa a (audio, tactil, intergrupal para las
Jalihal S, Patil n=90 (Silness y parcial  técnica de puntuaciones medias de
P, Loe) yel y interpretacion), placa, no se encontraron
Sankeshwari indice ceguera Grupo 2: Braille y diferencias
R, Kashyap B gingival total Grupo 3: ATP + estadisticamente
(2019) (Loe vy Braille. significativas entre los 3
Silness) grupos al inicio del
estudio (P> 0,05).

El grupo 3 mostré6 una
mayor reduccion de placa
con respecto al wvalor
inicial (1,74 £ 0,29) en un
intervalo de 9 meses (0,79
+ 0.13), en comparacion
con el Grupo 1 (1,68 =
0,26) (093 + 0,13) y
Grupo 2 (1,70 = 0,29)
(1,10 £ 0,19). Se encontrd
que la diferencia entre las
puntuaciones medias de
placa de todos los grupos
en los distintos intervalos
de tiempo era
estadisticamente

significativa, excepto por
la diferencia media entre
el Grupo 1 y el Grupo 3 el
dia 21 (P =0.06).
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Tabla 6b. Caracteristicas y resultados de los estudios evaluados, continuacion
Autores Duracién de Tipo de Indice Grado de Técnica Resultados
la poblacion de discapacidad compara-
intervencion salud tiva
oral
Das D, 3 meses Nifios de Indice Discapacidad Grupo 1: Se observd una
Suresan V, 10-15 afios de placa visual sin Braille + mayor reduccion de
Jnaneswar A, n=60 Quigley clasificar Audio, placa en el intervalo
Pathi J, Hein Grupo 2: de 30 dias (3,58 +
Subramaniam 1970, ATP 1,3) en comparacion
G (2018) indice con la linea base
gingival (2,63 £ 2,02) y el
(Loe y intervalo de 90 dias
Sillness (3,14 £ 0,88)
1963)
Tiwari B, 9 meses Nifios de Indice Ceguera Grupo I: En la comparacion
Ankola A, 12-15 afios de placa parcial y ATP (audio, intergrupal para las
Jalihal S, n=90 (Silness  ceguera total tactil, técnica puntuaciones medias
Patil P, y Loe) y de de placa, no se
Sankeshwari el interpretacié  encontraron
R, Kashyap B indice n), Grupo 2: diferencias
(2019) gingival Braille y estadisticamente
(Loe vy Grupo 3: significativas  entre
Silness) ATP + los 3 grupos al inicio
Braille. del estudio (P> 0,05).

El grupo 3 mostrd
una mayor reduccion
de placa con respecto
al valor inicial (1,74
+ 0,29) en un
intervalo de 9 meses
(0,79 £ 0.13), en
comparaciéon con el
Grupo 1 (1,68 + 0,26)
(0,93 + 0,13) y Grupo
2 (1,70 £ 0,29) (1,10
+ 0,19). Se encontro
que la diferencia
entre las
puntuaciones medias
de placa de todos los
grupos en los
distintos intervalos de
tiempo era
estadisticamente
significativa, excepto
por la diferencia
media entre el Grupo
1 y el Grupo 3 el dia
21 (P =0.006).
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Tabla 6¢. Caracteristicas y resultados de los estudios evaluados, continuacion

Autores Duracion de Tipo de Indice de Grado de Técnica Resultados
la poblaciéon salud oral  discapacidad compara-
intervenciéon tiva
Nasrin 5 meses Nifios de Indice de Baja  vision Grupo I: En el andlisis final se
Sharififard, 6-17 afos higiene sin especificar Arte (ATP, incluyé6 un total de 200
Katayoun n=200 oral y Ceguera educacion participantes (32 clases).
Sargeran, simplificad total basada  en La tasa de respuesta de los
Mabhdia o (OHI-S) juegos y participantes fue del 95%
Gholami, vy y el educacion en el primer seguimiento
Farid Zayeri sangrado musical, y del 99% en el segundo
(2020) al sondaje Grupo 2: seguimiento. La incidencia
(BOP) Madres (los de BOP se observo en el
nifos 69,7% y la media (DE)
recibieron OHI-S fue de 1,99 (0,69)
ATP y sus A pesar del numero
madres desigual de cada estrato en
aebieTam 3 grupos, no hubo
e G diferencias estadisticamente
por teléfono significativas  entre  los
y Grupo 3: Smpos con respecto  al
Control (los grado (P =0,12).
nifios
recibieron
ATP.
R 4 meses Nifios de Indice de Ceguera Grupo I: Grupo I (grupo Audio-
Krishnakum 6-18 afios placa de parcial y Fones con tictil) Habia 1, 8, 13, 2
ar , Swarna n=48 Silness y cegueratotal  ATP y sujetos, respectivamente, en
Swathi Silla , Loe Grupo 2. las categorias excelente,
Sugumaran Fones con buena, regular y mala antes
K Durai , audio de la educacion en higiene
Mohan bucal. Después de Ia
Govindaraja educacion para la salud, 2,
11, 11, 0 sujetos,
n , Syed .
Shaheed respectivamente, fueron
Ahamed categorizados como
> excelente, bueno, regular y
Loges.hwarl malo. La diferencia fue
Mathivanan estadisticamente
(2016) significativa (P <0,001).

Grupo II (grupo de audio)
Habia 0, 2, 22, 6 sujetos
respectivamente  en  las
categorias excelente, buena,
regular y mala antes de la
educacion en higiene bucal.
Después de la educacion
para la salud, 0, 4, 20, 0
sujetos,  respectivamente,
fueron categorizados como
excelente, bueno, regular y
malo. La diferencia no fue
estadisticamente
significativa (P = 0,07).
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Tabla 6d. Caracteristicas y resultados de los estudios evaluados, continuacion

Autores Duraciéon de Tipo de Indice de Grado de Técnica Resultados
la poblaciéon salud oral discapacidad compara-
intervencion tiva
Suharsini M, 2 semanas Nifios de Silness y Ceguera total Fonesy ATP El indice de placa de los
Budiarjo S, 7-12 afos Loe y Baja vision ninos fue mas bajo
Indiarti I n=30 sin especificar después que antes de la
Rudianto Y, intervencion. El analisis
Widyagarini de datos con la prueba t
A (2017) pareada obtuvo el valor de
p = 0,001
(estadisticamente
significativo)
Gautam A, 3 meses Nifios de Indice PHP Discapacidad  Grupo A: Con el tiempo, Ila
Bhambal A, 5-18 afios visual sin Audio ayuda puntuacion media del
Moghe S n=60 clasificar + Braille, indice PHP se redujo, la
(2018) Grupo B: comparacion de
ayudas de puntuaciones entre los dos
audio +  grupos no fue
modelos estadisticamente
tactiles, significativa.
Grupo C:
Audio ayuda
+ Braille +
modelos
tactiles

5.1. Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

El resumen de riesgo general de sesgo de cada estudio incluido se presenta en la Figura 2 y
detalle del riesgo de sesgo de los articulos incluidos en la Figura 3. Se evidencia que el riesgo de
sesgo mas alto estuvo dado para la secuencia de aleatorizacion y asignacion oculta lo que
representa un sesgo importante de seleccion. De igual manera, la presencia de otros sesgos fue
encontrada en la mayoria de estudios (Figura 2).

Blinding of participants and personnel (performance bias)

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

—J

Incomplete outcome data (attrition bias)
Selective reporting (reporting bias)
Other bias

0%
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[l Low risk of bias

[Junciear risk of bias

[l High risk of bias

Figura 2. Grdfico de riesgo de sesgo de cada estudio por medio del software REVMAN.
Fuente: Cochrane (2021). Revman (5.0) [Software]
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En cuanto a la presencia de sesgos para cada estudio, se destacan los articulos de Das D et al
(2018) y el de Sharififard N,et al (2020) en los que no se hizo evidente ninglin sesgo. Por el
contrario, los articulos de Suharsini et al (2017) y Tiwari B et al (2017) presentaron en mayor
numero de sesgos (Figura 3).
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Figura 3. Detalle del riesgo de sesgo de los articulos incluidos. por medio del software
REVMAN. Fuente: Cochrane (2021). Revman (5.0) [Software]

6. Discusion

La discapacidad visual puede reducir la destreza de las personas que presentan esta condicion
para realizar una higiene oral adecuada. Este estudio fue una revision sistematica en donde se
evaluo la efectividad de la técnica Audio, Tacto y Ejecucion, frente a otras técnicas como el
Braille, para el manejo de la higiene oral en poblacion con discapacidad visual. En este estudio
se encontrod que la técnica mas frecuentemente utilizada en nifios con discapacidad visual es la
técnica Audio, Tacto y Ejecucion, utilizando programas de promocion de salud bucal para
resolver los problemas de higiene. La importancia de esta técnica radica en que es implementada
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frecuentemente en los nifos, lo cual contribuye a que las personas con discapacidad visual
adopten un buen hébito de salud oral a temprana edad y esto, a futuro evitard posibles
enfermedades dentales, sin embargo, al ser una técnica nueva no ha abarcado la mayoria de
poblacion en general, por lo que se ha centrado hasta el momento en personas de corta edad
como lo son los nifos y adolescentes (2,47,48).

Esta revision sistematica fue centrada en ensayos clinicos controlados y ensayos
cuasiexperimentales de acuerdo con los criterios de seleccion; teniendo en cuenta la comparacion
de la técnica audio, tacto y ejecucion frente a otras técnicas para ensefiar de manera adecuada el
cepillado. Por lo tanto, se tuvieron en cuenta las intervenciones de cada estudio, junto con los
resultados de estos para lograr obtener los datos correspondientes. El resultado més relevante es
que la técnica audio, tacto y ejecucion es efectiva para el manejo de la higiene oral en personas
con discapacidad visual, demostrando que por medio de esta técnica las personas con esta
condiciéon comprenden si estdn haciendo correctamente el cepillado, evitando multiples
enfermedades orales a futuro por un deficiente habito del cepillado.

En los articulos evaluados y analizados, se demostr6 que la técnica Audio, Tacto y Ejecucion
fue efectiva en cualquiera de los niveles de discapacidad visual, sin embargo, en el estudio
realizado por Tiwari B et al. en 2019 en su estudio concluyen que al combinar la técnica de
Audio, Tacto y Ejecucion y Braille, mejoré el estado de higiene oral en los nifios con
discapacidad visual, de manera que pudieran incorporar de forma efectiva buenos habitos de
higiene en su rutina diaria (49).

En un estudio realizado por Sharififard N et al. en 2020 se dividieron a los participantes del
estudio en 3 grupos y uno de ellos incluye la presencia de las madres, cabe sefalar que los
participantes se encontraban en el rango de edad de 6 a 17 afios. Los investigadores
implementaron estrategias mas didacticas para poder ensefar la técnica Audio, Tacto y
Ejecucion. Estas estrategias consisten en paquetes de arte basados en juegos y musica, en los
cuales se implementaban manualidades sobre la boca y los dientes para poder identificar con
mayor facilidad por medio del tacto la caries, los célculos y la inflamacion gingival. Posterior a
eso implementaron la musica mientras realizaban el cepillado correctamente. En primera
instancia, los autores concluyeron que son muy pocas las investigaciones que evaluan el papel
que tienen las madres en la salud bucal de los nifios con discapacidad visual y de igual manera,
por esa falta de investigacion se desconoce tal importancia que ellas tienen en este tipo de casos.
Los autores a su vez dejan en evidencia dicha importancia de las madres en el tema abordado.
Por ultimo, en esta investigacion también se concluye que la técnica Audio, Tacto y Ejecucion,
es un método eficaz de educacion en salud bucal para mejorar la condicion oral en personas con
algun tipo de discapacidad visual, siendo de suma importancia el papel de los padres en los
infantes para generar resultados positivos (50).

Por otra parte, en el estudio realizado por Joybell C et al. en 2015, en el cual s6lo se tuvieron
en cuenta los maestros de los nifios seleccionados para la intervencion en donde les explicaron
con ayuda de macromodelos las técnicas correctas de cepillado, de modo que estuvieran al
pendiente de los nifios en el momento de realizarlas. Debido a que el estudio fue llevado a cabo
en un ambiente institucionalizado, fue facil para ellos aprender las técnicas a evaluar (Fones y
Bass Modificado) con ayuda de la técnica Audio, Tacto y Ejecucion. Finalmente, se evidencio
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que una educacion correcta y eficaz puede alterar la frecuencia del cepillado de manera positiva,
en conjunto con la técnica Audio, Tacto y Ejecucion (51).

De acuerdo con los articulos mencionados anteriormente, se puede concluir que la
supervision, la orientacion y los cuidados en general de los adultos que tienen a cargo nifios con
discapacidad visual pueden contribuir a una mejoria en la salud oral de esto nifios y en la eficacia
del cuidado bucal (50,51).

En el estudio realizado por Das D et al. en 2018 se concluy6 que el motivo principal de la
investigacion era crear conciencia en las personas que presentan discapacidad visual, de manera
tal que estas personas puedan ver la importancia de una higiene bucal adecuada. Se aclara
también en la investigacion que, para lograr esto se requiere un enfoque distinto para la
ensefanza de la higiene oral. Entre estas practicas de ensefianza de higiene oral se pueden usar
metodologias como el Braille y la técnica Audio, Tacto y Ejecucion de manera que se le pueda
transmitir de forma correcta al paciente como deberia realizar la técnica de cepillado y asi
mantener su higiene oral (52). Comparado con el estudio realizado por Suharsini M et al. en
2017, en el que se demostrd que la instruccion de cepillado de dientes con la ayuda de una
cancion y el modelo tipodonto es efectiva para reducir el indice de placa dental, especialmente
porque la combinacion del método apropiado y la repeticion hace que el cepillado de dientes sea
un hébito o rutina de higiene bucal (53). Sin embargo, en los dos articulos mencionados resaltan
la importancia de implementar la técnica Audio, Tacto y Ejecucion para la ensefianza de una
adecuada higiene oral a personas con discapacidad visual.

Por otra parte, en el estudio realizado por Deshpande S et al. en 2017 se demostrd que las
técnicas de Braille y Audio, Tacto y Ejecucion usadas para tener una educacion en salud oral
fueron herramientas eficaces cuando se implementaron individualmente, pero al juntar las dos
técnicas resultd ser mas efectiva. La técnica Audio, Tacto y Ejecucion, al utilizarla mostré una
mejoria en la higiene bucal de las personas que presentan discapacidad visual (7). A diferencia
del estudio realizado por Krishnakumar R et al. en 2016 se dividieron a los participantes en dos
grupos en el grupo I implementaron la técnica Audio, Tacto y Ejecucion y en el grupo II los
nifos solo fueron educados sobre la importancia de los dientes y el cepillado en el modelo
utilizando el método Fones con ayuda. Ellos concluyeron que la mayoria de los nifios usaban
cepillo de dientes, sin embargo, la frecuencia de uso fue solo una vez al dia, posterior a la
intervencion sanitaria, la frecuencia aument6 a dos veces al dia en la mayoria de los
participantes, lo que redujo la puntuacion de placa bacteriana y la mayoria de los individuos
pasaron de la categoria deficiente o regular a buena, demostrando que el simple uso del cepillo y
la crema dental no ayuda a mejorar la higiene bucal, la técnica y la frecuencia del cepillado son
mas importantes (54).

Segtin los creadores de la técnica Audio, Tacto y Ejecucion Hebbal y Ankola en 2012, en su
estudio concluyeron que el método de educacion para la salud oral era exitoso, teniendo en
cuenta que en los resultados observéd una reduccion en las puntuaciones de placa. La mayoria de
las personas pasaron de las categorias deficiente y regular a la categoria de buena educacion,
posterior a la técnica ensefiada. Esto indica que solo el uso del cepillo y la crema dental no
ayudara a mejorar la higiene oral en personas con discapacidad visual. La técnica y la frecuencia
correcta de cepillado son mas importantes para tener una adecuada higiene (16).
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En lo referente a la valoracion de la validez interna y posibles sesgos, en el presente estudio se
empled la guia Cochrane y la guia Consort (55). Se identificacion 11 articulos de los cuales 8 se
clasificaron como de alta calidad metodologica (con una puntuaciéon mayor a 15) segun la lista
de chequeo Consort; indicaron una variacion en el contenido, grupos de estudio, muestra,
duracion, estimulo y la efectividad de las intervenciones. Fue empleada la guia Cochrane para
evaluar el riesgo de sesgo de los ensayos clinicos aleatorios y estudios cuasiexperimentales,
observandose que los mayores sesgos en alto riesgo fueron los de seleccion aleatoria, ocultacion
de asignacion y otros sesgos, los cuales es frecuente que se presenten como lo refiere Manterola
y colaboradores en su estudio sobre analisis al realizar revisiones sistematicas (56).

Finalmente se destacan como fortalezas del presente estudio, la seleccion Unicamente de
ensayos clinicos controlados y ensayos cuasiexperimentales, lo que hace que los resultados de la
revision sistematica sean de alta calidad, ya que son estudios con un alto nivel de evidencia. De
igual manera, es la primera revision sistematica sobre esta tematica que se hace para identificar
la efectividad de la técnica Audio, Tacto y Ejecucion frente a otros métodos para ensefiar la
manera adecuada del cepillado a las personas con algun tipo de discapacidad visual publicado a
la fecha. No obstante hay algunas limitaciones que se deben reconocer, aunque los estudios eran
ensayos clinicos controlados y cuasiexperimentales, la evaluacion de la calidad metodologica
permitié reconocer que en varios de ellos ésta no era la mas adecuada, puesto que, eran
susceptibles de diferentes sesgos de acuerdo a la calidad de evaluacion que se realizd con
Cochrane y, de igual manera, estos estudios no tenian los datos necesarios para establecer
inferencias significativas, ya que no habian hecho una estimacion de tamafio de muestra que
pudiera documentar que realmente garantizaran la validez de los resultados.

7. Conclusiones

La salud bucal en personas con discapacidad visual es importante realizarla de manera
adecuada para prevenir enfermedades en la cavidad oral teniendo en cuenta que estas personas
no poseen igualdad de condiciones por esta razén, se cred la técnica utilizando audio, tacto y
ejecucion para ayudar a mejorar su higiene oral y comprender de una manera sencilla la técnica
correcta de cepillado

La técnica Audio, Tacto y Ejecucion es un método eficaz para mejorar el estado de salud
bucal en personas con discapacidad visual, demostrando que las personas con esta condicion
pueden mantener un nivel aceptable de higiene bucal cuando se les ensefia con métodos
especiales personalizados como el enfoque multisensorial con el uso creativo de otros sentidos.
Esta técnica se puede utilizar en programas de promocién de salud bucal para resolver los
problemas de higiene, como lo son las técnicas de cepillado, resaltando que la educaciéon en
salud oral podria alterar el método y la frecuencia de cepillado.

Por ultimo, se concluye que, con el uso de esta técnica se reduce el indice de placa
dentobacteriana en las personas que presentan este tipo de discapacidad, debido a que ellos
mismos son capaces de mejorar su técnica de cepillado dental y detectar las zonas que requieren
mayor atencion durante la limpieza de la cavidad oral.
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8. Recomendaciones

En los estudios investigados, se logra evidenciar que la técnica audio, tacto y ejecucion se
aplico principalmente en nifios, jovenes y adolescentes, por lo tanto, seria pertinente ampliar el
campo de estudio, recomendando la poblacion de adultos jovenes y adultos mayores, para
evaluar y comprobar si la técnica es efectiva en todos los ciclos de vida, en las personas que
presentan algun tipo de discapacidad visual.

De igual manera recalcar la importancia de seguir investigando sobre esta técnica, ya que hay
muy pocos articulos publicados hasta la fecha, en donde se aplica la técnica y se evidencie su
efectividad, que hasta el momento ha demostrado serlo segun los articulos investigados.

También, se sugiere para futuras reformas de curriculo, se considere este tema dentro del plan
de estudios de los programas de salud de la Universidad Santo Tomés de Aquino y de esta
manera brindar un mejor servicio a la comunidad, especialmente a las personas con alguna
discapacidad. Es indispensable realizar trabajos de grado donde se aplique la técnica de Audio,
Tacto y Ejecucion y de esta manera evidenciar mas soporte cientifico sobre el uso de esta técnica
y su efectividad.
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Apéndices

Apéndice A: Tabla de operacionalizacion de variables.

40

Nombre de la Definicion Definicion Naturalez Escala de Valor que
variable conceptual Operativa a medicion asume

Titulo Palabra o frase Titulo en el Cualitativa Nominal  Respuesta
con que se da a idioma original abierta
conocer el captado por la
nombre de un base de datos del
escrito. articulo.

Base de datos Programa capaz Base de datos en Cuantitativ Discreta (1) Scopus, (2)
de almacenar la cual fueron a Web of
una coleccion de extraidos los Science,
informacion articulos a 3) Google
estructurada o utilizar en el Académico,
datos estudio. (4) Pubmed
almacenados %) Science
electronicamente Direct
en un sistema de
computadora.

Numero de Numero de Revisar en el Cuantitativ Discreta Respuesta

autores persona que ha articulo el a abierta
producido namero de
alguna obra personas que lo
cientifica, escribieron y se
literaria o colocara el
artistica. primer nombre y

apellido de cada
una de las
personas.

Nombre de la Nombre de una Nombre de la Cualitativa Nominal  Respuesta

revista publicacion revista donde fue abierta
periddica donde publicado el
se recolecta el articulo.
progreso de la
ciencia e
informes  sobre
investigaciones
nuevas.

Afio de Fecha en que se Dato extraido del Cualitativa Ordinal 2012

publicacion del publico el articulo de (0)2013(1)

articulo articulo. acuerdo con el (2)2014

afo de (3)2015
publicacion. (4)2016
(5)2017
(6)2018
(7)2019

(8)2020
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Nombre de la Definicion Definiciéon Naturalez Escala de Valor que
variable conceptual Operativa a medicion  asume
Pais de Lugar Lugarenel que  Cualitativa  Nominal Respuesta
publicacion geografico fue realizado el abierta
donde se hace la estudio, de
publicacion. acuerdo con lo
encontrado en el
articulo
completo.

Idioma Lengua de wun Lengua en el que Cualitativa Nominal (1) inglés
pueblo, naciéon o se realizo el (2) espafiol
comun a varios. estudio. (3) portugués

Tipo de estudio Disefio Tipo de estudio Cualitativa Nominal (D) Ensayos
metodologico para epidemiologico clinicos
realizar estudios reportado en la controlados.
epidemiologicos.  metodologia  del 2) Estudios

articulo. cuasi
experimentales.

Numero de Numero Cantidad de Cuantitativa Discreta Valor reportado

muestra determinado  de individuos
sujetos o cosas incluidos en los
que componen la grupos de
muestra extraida comparacioén de
de una poblacion.  acuerdo con lo

encontrado en el
articulo completo.

Tipo de poblaciéon  Conjunto de Grupo de personas Cualitativa Nominal (1) Nidos (2)
personas que que se tuvieron en Adolescentes
habitan en un cuenta para incluir (3) Adulto (4)
espacio en el estudio, de Adulto mayor
determinado. acuerdo con lo

encontrado en el
articulo completo.

Grado de Valoracion de la Grado de ceguera Cualitativa Ordinal (1) Baja vision

discapacidad severidad de la que presentan las moderada,

discapacidad
visual.

personas incluidas
en el estudio, de
acuerdo con lo

encontrado en el
articulo completo.

(2) Baja vision
severa,

(3) Baja vision
sin especificar,
“4) Ceguera
parcial,

%) Ceguera
total,

(6)
Discapacidad
visual sin
clasificar

(1) Baja vision
moderada

(2) Baja vision
severa

3) Ceguera
parcial

“4) Ceguera
total
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Nombre de la Definicion Definicion Naturaleza Escala de Valor que
variable conceptual Operativa medicion asume
indice de salud Sistema para Indice usado para Cualitativa Nominal Respuesta
oral medir la condicién valorar el estado de abierta

oral de los salud oral, de
pacientes. acuerdo con lo
encontrado en el
articulo completo.
Técnica Conjunto de Técnica asignada al Cualitativa Nominal Respuesta
comparativa procedimientos o grupo de estudio abierta
recursos de los con el que se
que se sirve una compara la técnica
ciencia. audio, tacto 'y
ejecucion, de
acuerdo con lo
encontrado en el
articulo completo.
Duracion de la Tiempo de Tiempo en el cual Cuantitativa Discreta Respuesta
intervencién duracion del se realizd las abierta
estudio que se usa intervenciones a las
generalmente para personas
evaluar alguna seleccionadas para
medida. realizar el estudio.
Resultado/Medida  Efecto y Descripcion Cuantitativa  Continuo Respuesta
de efecto consecuencia de resumida del abierta
un hecho, resultado que
operacion o reporta el estudio
deliberacion. acerca de la
efectividad de la
técnica, de acuerdo
con lo encontrado
en el articulo
completo.
Calidad del Valor o capacidad Sumatoria de los Cuantitativa Razoén 1-25
estudio de un articulo items que cumple discreta.
cientifico. el articulo teniendo
en cuenta que son
25 fitems y que
cada item se evallia
con un punto de
acuerdo con  si
cumple o no
cumple.
Riesgo de sesgo Evaluar la  Descripcion y Cualitativa Nominal (1) Riesgo de
metodologia de la valoracion de cada sesgo poco
evidencia item, teniendo en claro, (2) Alto

cientifica, para el
analisis individual
de los articulos
incluidos.

cuenta que son 7
items y cada item
se evalua de

acuerdo con 3
colores, Verde: Si
aplica, Rojo: No

aplica y Amarillo:
No dice. Que sera
registrada en el
software REVMAN

Riesgo de sesgo,
(3) Bajo riesgo
de sesgo.
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Apéndice B. Instrumento

EVALUACION DE LA TECNICA ATP EN POBLACION CON DISCAPACIDAD
VISUAL, UNA REVISION SISTEMATICA

1. Titulo del articulo:

2. Base de datos:

Scopus (1) Web of Science (2) Google Académico (3) Pubmed (4) &)
Science Direct
3. Autores:

4. Nombre de la revista:

5. Afio de publicacion del articulo:
2012 (0) , 2013 (1) , 2014 (2) , 2015(3)__, 2016 (4) , 2017 (5) , 2018 (6)
, 2019 (7) 2020 (8) .

6. Pais de publicacion:

7. Idioma de publicacion:
Inglés (1) Espaiiol (2) __ Portugués (3) .

8. Tipo de estudio
Ensayos clinicos controlados (1) Estudio cuasiexperimentales (2) .

9. Numero de muestra:

10. Tipo de poblacion:

(1) Niios , (2) Adolescentes , (3) Adulto ,(4) Adulto mayor
11. Grado de discapacidad:
(1) Baja vision moderada , (2) Baja vision severa , (3) Baja vision sin especificar (4)
Ceguera parcial , (5 Ceguera total (6) Discapacidad visual sin
clasificar

12. Indice de salud oral:

13. Técnica comparativa:

14. Duracion de intervencion:

15. Resultado/Medida de efecto:
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Guia CONSORT
Seccion/Tema item n° item de la lista de comprobacién Informa-do en
Titulo y resumen la Identificado como un ensayo aleatorizado en el titulo.
1b Resumen estructurado del disefio, métodos, resultados y
conclusiones del ensayo (para una orientacion especifica,
véase “CONSORT for abstracts™).
Introduccion
Antecedentes y 2a Antecedentes cientificos y justificacion.
objetivos 2b Objetivos especificos o hipotesis.
Métodos
Diseiio del ensayo 3a Descripcion del disefio del ensayo (p. ej., paralelo, factorial),
incluida la razon de asignacion.
3b Cambios importantes en los métodos después de iniciar el
ensayo (p. €j., criterios de seleccion) y su justificacion
Participantes 4a Criterios de seleccion de los participantes.
4b Procedencia (centros e instituciones) en que se registraron los
datos
Intervenciones 5 Las intervenciones para cada grupo con detalles suficientes
para permitir la replicacion, incluidos cémo y cuando se
administraron realmente.
Resultados 6a Especificacion a priori de las wvariables respuesta (o
desenlace) principal(es) y secundarias, incluidos cémo y
6b cuando se evaluaron.
Cualquier cambio en las variables respuesta tras el inicio del
ensayo, junto con los motivos de la(s) modificacion(es).
Tamaifio muestral 7a Como se determind el tamafio muestral.
7b Si corresponde, explicar cualquier analisis intermedio y las
reglas de interrupcion.
Aleatorizacion:
Generacion de la 8a Método utilizado para generar la secuencia de asignacion
secuencia aleatoria.
8b Tipo de aleatorizacion; detalles de cualquier restriccion (como
bloques y tamafo de los bloques).
Mecanismo de 9 Mecanismo utilizado para implementar la secuencia de
ocultacion de la asignacion aleatoria (como contenedores numerados de modo
asignacion secuencial), describiendo los pasos realizados para ocultar la
secuencia hasta que se asignaron las intervenciones.
Implementacion 10 Quién gener6 la secuencia de asignacion aleatoria, quién
selecciono a los participantes y quién asignd los participantes
a las intervenciones.
Enmascaramiento l1a Si se realizd, a quién se mantuvo cegado después de asignar
las intervenciones (p. ej., participantes, cuidadores,
11b evaluadores del resultado) y de qué modo.

Si es relevante, descripcion de la similitud de las
intervenciones
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Seccion/Tema item n° item de la lista de comprobacién Informa-do en

pagn®

Métodos 12a Métodos estadisticos utilizados para comparar los grupos en

estadisticos cuanto a la variable respuesta principal y las secundarias.

12b Métodos de analisis adicionales, como analisis de subgrupos y
analisis ajustados.

Resultados

Flujo de 13a Para cada grupo, el numero de participantes que se asignaron

participantes (se aleatoriamente, que recibieron el tratamiento propuesto y que

recomienda 13b se incluyeron en el analisis principal.

encarecidamente Para cada grupo, pérdidas y exclusiones después de la

un diagrama de aleatorizacion, junto con los motivos.

flujo)

Reclutamiento 14a Fechas que definen los periodos de reclutamiento y de
seguimiento.

14b Causa de la finalizacion o de la interrupcion del ensayo.

Datos basales 15 Una tabla que muestre las caracteristicas basales
demograficas y clinicas para cada grupo.

Numeros 16 Para cada grupo, numero de participantes (denominador)

analizados incluidos en cada analisis y si el analisis se baso en los grupos
inicialmente asignados.

Resultados y 17a Para cada respuesta o resultado final principal y secundario,

estimacion los resultados para cada grupo, el tamafio del efecto estimado
y su precision (como intervalo de confianza del 95%).

17b Para las respuestas dicotomicas, se recomienda la
presentacion de los tamafios del efecto tanto absoluto como
relativo.

Analisis 18 Resultados de cualquier otro analisis realizado, incluido el

secundarios analisis de subgrupos y los analisis ajustados, diferenciando
entre los especificados a priori y los exploratorios.

Daiios 19 Todos los dafios (perjuicios) o efectos no intencionados en

(Perjuicios) cada grupo (para una orientacion especifica, véase”
CONSORT for harms”).

Discusiéon

Limitaciones 20 Limitaciones del estudio, abordando las fuentes de posibles
sesgos, las de imprecision y, si procede, la multiplicidad de
analisis.

Generalizacion 21 Posibilidad de generalizacion (validez externa, aplicabilidad)
de los hallazgos del ensayo.

Interpretacion 22 Interpretacion consistente con los resultados, con balance de
beneficios y dafios, y considerando otras evidencias
relevantes.

Otra informacion

Registro 23 Nuimero de registro y nombre del registro de ensayos.

Protocolo 24 Doénde puede accederse al protocolo completo del ensayo, si
esta disponible.

Financiacion 25 Fuentes de financiacion y otras ayudas (como suministro de

medicamentos), papel de los financiadores.
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Herramienta de la Colaboracion Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo

Dominio Descripcion Valoracion de los
revisores
Sesgo de Generacion Describe el método utilizado para generar la Asignacion sesgada a
seleccion. de la secuencia secuencia de asignacion con detalle suficiente para las  intervenciones. A
permitir una evaluacion de si la misma produjo causa de una generacion
grupos comparables. inadecuada de la
secuencia de
aleatorizacion.
Ocultamient Describe el método utilizado para ocultar la Asignacion sesgada a
0 de la secuencia de asignacion con detalle suficiente para las  intervenciones. A
asignacion determinar si las asignaciones a la intervencion se causa de una ocultacion
podian prever antes o durante el reclutamiento. inadecuada de las
asignaciones antes de
asignarlas.
Sesgo de Cegamiento Describe todas las medidas utilizadas, si se A causa del
realizacion. de los utiliz6 alguna, para cegar a los participantes y al conocimiento por parte de
participantes y personal del estudio, al conocimiento de qué los participantes y del
del personal. intervencion recibid un participante. Proporcionar personal durante el estudio
cualquier informacion con respecto a si el de las intervenciones
cegamiento propuesto fue efectivo. asignadas.
Sesgo de Cegamiento Describe todas las medidas utilizadas, si se A causa del
deteccion. de los utiliz6 alguna, para cegar a los evaluadores del conocimiento por parte de
evaluadores  resultado del estudio al conocimiento de qué los evaluadores de los
del intervencion recibié un participante. Proporcionar resultados de las
resultado. cualquier informacion con respecto a si el intervenciones asignadas.
cegamiento propuesto fue efectivo.
Sesgo de Datos de Describe la complecion de los datos de A causa de la cantidad,
desgaste. resultado resultado para cada resultado principal, incluidos la naturaleza o el manejo
Incompletos. los abandonos y las exclusiones del andlisis. de los datos de resultado
Sefialar si se describieron los abandonos y las incompletos.
exclusiones, los numeros en cada grupo de
intervencion (comparados con el total de
participantes asignados al azar), los motivos de las
deserciones /exclusiones cuando se detallaron, y
cualquier reinclusion en los analisis realizada por
los revisores.
Sesgo de Notificacion Sefiala como los revisores examinaron la Sesgo de notificacion a
notificacion  selectiva de los posibilidad de la notificacion selectiva de los causa de la notificacion
resultados. resultados, y qué encontraron. selectiva de los resultados.
Otros Otras fuentes Sefiala alguna inquietud importante acerca del Sesgo debido a otros
sesgos de sesgo. sesgo no abordada en los otros dominios del problemas no abordados

instrumento.

Si en el protocolo de la revision se
especificaron preguntas/items particulares, se
deberian

proporcionar  las
pregunta/item.

respuestas para cada

en los
anteriores.

apartados
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Apéndice C. Plan de analisis estadistico
Plan de Analisis Estadistico
Analisis Univariado
Objetivo Variable Naturale Medida de
za Resumen
Determinar el afio, pais de publicacion, idioma y Ao de Cualitati Frecuencia y
autores de articulos relacionados con la técnica publicacion va porcentaje
ATP. Titulo Cualitati Frecuencia y
va porcentaje
Autores Cualitati Frecuencia y
va porcentaje
Pais de Cualitati Frecuencia y
publicacion va porcentaje
Idioma Cualitati Frecuencia y
va porcentaje
Tipo de estudio Cualitati Frecuencia vy
va porcentaje
Describir los tipos de disefio metodolégico, la Calidad del Cuantita Medidas  de
poblacion intervenida y las técnicas utilizadas en los estudio tiva tendencia central
articulos para comparar la técnica ATP. (Media,
mediana)
Medidas de
dispersion (DE o
RIQ)
Tipo de Cualitati Frecuencia y
poblacion va porcentaje
Numero de Cuantita Medidas  de
muestra tiva tendencia central
(Media,
mediana)
Medidas de
dispersion (DE o
RIQ)
Grado de Cualitati Frecuencia y
discapacidad va porcentaje
Determinar los indices de salud oral utilizados Indicativo de Cualitati Frecuencia y
para evaluar eficiencia de las técnicas. salud oral va porcentaje
Comparar la técnica ATP con otras técnicas, Técnica Cualitati Frecuencia y
utilizadas para mejorar la salud oral en personas comparadora va porcentaje
con discapacidad visual.
Resultado/medida Cuantita Medidas  de
de efecto tiva tendencia central
(Media,
mediana)
Medidas de

dispersion (DE o
RIQ)



