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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccién: La discapacidad visual o ceguera, se define como, la ausencia total de
percepcion visual o percibir luz sin lograr definir qué es o de donde proviene. Las
causas que provocan la ceguera pueden ser hereditarias, adquiridas, por accidente, por
enfermedad, desnutricion, drogadiccion, alcoholismo, o por descuido meédico, las
personas con discapacidad visual son mas susceptibles a adquirir patologias en la
cavidad bucal que la poblacién en general, las de mayor prevalencia son la caries.
dental, inflamacion de las encias y pérdida de las estructuras que soportan los dientes.
Objetivo General: Disefiar un protocolo de atencidn para pacientes con discapacidad
visual en la clinica del nifio y del adolescente de la Universidad José Antonio Paez.
Metodologia: esta investigacién se caracteriza por ser de tipo Proyecto factible,
donde para la recoleccién de datos se empled como instrumento la elaboracién de un
cuestionario, aplicado a estudiantes y docentes del area de estudio. Resultados: En
Este estudio, se propone la elaboracion de un protocolo donde se especifique la
correcta atencion y manejo de pacientes pediatricos con discapacidad visual.
Conclusion: este estudio colabora con la evolucion y desenvolvimiento con respecto
a los pacientes pediatricos con discapacidad visual en el &mbito odontoldgico.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: Visual impairment or blindness is defined as the total absence of
visual perception or perceiving light without being able to define what it is or where
it comes from. The causes of blindness can be hereditary, acquired, by accident,
disease, malnutrition, drug addiction, alcoholism, or medical neglect, people with
visual impairment are more susceptible to acquire pathologies in the oral cavity than
the general population, the most prevalent are dental caries, inflammation of the gums
and loss of the structures that support the teeth. General Objective: To design a
protocol of attention for patients with visual impairment in the clinic of the child and
adolescent of the Universidad José Antonio Paez. Methodology: This research is
characterized for being a feasible project type, where for the collection of data a
questionnaire was used as an instrument, applied to students and teachers of the area
of study. Results: In this study, the elaboration of a protocol specifying the correct
care and management of pediatric patients with visual impairment is proposed.
Conclusion: This study collaborates with the evolution and development of pediatric
patients with visual impairment.
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INTRODUCCION
La discapacidad visual se puede definir como una disminucién considerable de la
vision o agudeza visual, ya sea desde el nacimiento o en casos especificos puede ser
ocasionada por algun traumatismo o lesion, por lo general, este tipo de discapacidad
hace al paciente dependiente de estudios que indiquen si puede mejorar con el uso de
lentes, sin embargo, todo dependera del nivel de perdida de la visién que presente el

paciente.

Segun la OMS a nivel mundial, se estima que aproximadamente 1300 millones de
personas viven con alguna forma de deficiencia visual, donde respectivamente la
vision de lejos, 188.5 millones de personas tienen una deficiencia visual moderada,
217 millones tienen una deficiencia visual de moderada a grave y 36 millones son

ciegas.

Considerando que 1.4 millones de esa poblacién con discapacidad visual son nifios y
adolescentes, a los cuales impacta en el desarrollo, generando desventajas en cuanto a
procesos educativos, de independencia, aprendizaje y adaptacion, ademas, al menos
la mitad de los nifios con deficiencias visuales moderadas a graves y ceguera tienen
concomitantemente deficiencias motoras o sensoriales. Del total de las personas
invidentes, al menos el 4% corresponde a poblacion infantil, y del total de las
personas con alguna discapacidad visual, el 1% son nifios, es importante destacar que

casi la mitad de la ceguera infantil se puede evitar.



La Organizacién Mundial de la Salud, agrupa las deficiencias visuales en tres tipos de
acuerdo con la agudeza visual mejor corregida en el mejor ojo: deficiencia visual
moderada entre 6/60 (20/200) y 6/18 (20/60), deficiencia visual grave entre 3/60
(20/400) y 6/60 (20/200), y ceguera con una agudeza visual menor de 3/60 (20/400),
donde por su parte, las deficiencias visuales moderadas y graves se conocen como

baja vision.

Con el fin del llevar a cabo el ejercicio de la odontologia de una manera segura en el
area de las clinicas de odontopediatria de la Universidad José Antonio Péez, se deben
manejar en el ambito educativo-asistencial los conocimientos sobre el abordaje y
correcta adaptacion a consulta de pacientes pediatricos con discapacidad visual,
haciendo énfasis en la elaboracion de un protocolo ideado en forma que se instruya a

la poblacidn sobre el correcto método de evaluacion de estos pacientes.

A continuacion, se presentan una serie de estudios que muestran como la
discapacidad visual se presenta en el ambito odontologico- pediatrico, por lo que se
requiere que el odontdlogo y su equipo de trabajo estén organizados para proveer una
atencién adecuada a los pacientes, lo que solo puede lograrse a través de una

educacion continua y el apoyo del protocolo adecuado al momento del evento.

Los protocolos en general, forman parte de una porcion de la educacion muy

importante en el ambito clinico, ya que, gracias a su existencia, accesibilidad y



ejecucion adecuada pueden representar el abordaje correcto y éxito del tratamiento a

pacientes con esta discapacidad.

La importancia de esta investigacion se basa en el dar a conocer los distintos métodos
de adaptacion adecuados a este tipo de pacientes, refiriéndose como una necesidad en
el area de odontopediatria de la Universidad José Antonio Péez, ya que, al ser un
centro educativo asistencial, es necesario capacitar a sus estudiantes y docentes para
la atencion de esta discapacidad con un protocolo accesible, pues no saber abordarlas
puede llevar al fracaso rotundo de la consulta dental y por consiguiente, fracaso del

tratamiento y futuros tratamientos dentales.

La presente investigacion se divide en 5 capitulos, donde respectivamente, en el
capitulo | se identifica el problema, definiendo y caracterizando la discapacidad
visual segun su clasificacion en la OMS, asi como también se estiman las
complicaciones que se pueden presentar al atender a un paciente con eficiencia
visual; en el capitulo 1l se hace referencia al marco teorico, donde se presentan las
técnicas de adaptacion adecuadas para la atencion de pacientes pediatricos con
discapacidad visual; en el capitulo 11l se expresa de forma metodoldgica, la manera
en la que procedera el disefio del protocolo; en el capitulo IV se presentan los
resultados de las encuestas aplicadas, con los distintos items que permitiran conocer
sobre la atencion odontoldgica a pacientes con discapacidad visual con respecto a la

poblacion encuestada; por ultimo, en el capitulo V se presenta el protocolo disefiado



de forma adecuada, donde se indicaran los puntos importantes que deben ser

aplicados durante la atencién a pacientes pediatricos con discapacidad visual.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Existen muchas definiciones sobre discapacidad, actualmente se han basado en lo que
la OMS publico en el documento de 2001, la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud (CIF); la cual la define como un
término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y restricciones en

la participacion (1).

Por su parte, la discapacidad visual o ceguera, se define como, la ausencia total de
percepcion visual o percibir luz sin lograr definir qué es o de donde proviene. La
discapacidad visual moderada y grave se reagrupa cominmente bajo el término “baja
vision”; que conjuntamente con la ceguera representan el total de casos de

discapacidad visual (2).

Las causas que provocan la ceguera son muchas y muy variadas, pueden ser
hereditarias, adquiridas, por accidente, por enfermedad, desnutricion, drogadiccion,
alcoholismo, o por descuido médico. En el caso de los pacientes pediatricos, las
causas mas frecuentes de ceguera son la retinopatia del prematuro, la retinoblastoma,
tumores intracraneales, cataratas, el glaucoma infantil y por deficiencia de vitamina

A. Lo anterior nos indica los aspectos negativos de la interaccidn entre un individuo



con una “condicion de salud” y sus factores contextuales (ambientales y personales)

).

La vista es un sentido que aporta una gran parte de la informacién requerida en la
vida diaria. La mayoria de las habilidades y conocimientos que se adquieren y las
actividades que se realizan estan relacionados con ella. Sin embargo, hay personas
que presentan deficiencias en la vision, lo que plantea limitaciones a la hora de
desenvolverse en sus diferentes entornos vitales, afectando a las actividades mas

bésicas (3).

Existen distintos grados de afectacion visual. Se habla de ceguera cuando el individuo
no es capaz de ver nada o solo puede percibir ligeramente la luz. En este Gltimo caso,
no se distinguen formas, pero si luz y oscuridad. Por otro lado, aquellos que tienen
deficiencia visual pueden lograr distinguir objetos cercanos, aunque no sea de forma
nitida, utilizando dispositivos que les ayuden a ello. En ocasiones el campo visual del
individuo se afecta exclusivamente en la zona central o periférica, conservandose asi

cierto grado de vision (3).

Segtn la OMS “A nivel mundial, se estima que aproximadamente 1300 millones de
personas viven con alguna forma de deficiencia visual”. Con respecto a la vision de
lejos, 188.5 millones de personas tienen una deficiencia visual moderada, 217
millones tienen una deficiencia visual de moderada a grave y 36 millones son ciegas.

En la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) la funcién visual se



subdivide en cuatro niveles: vision normal, discapacidad visual moderada,

discapacidad visual grave y ceguera (4).

Las personas con discapacidad visual son méas susceptibles a adquirir patologias en la
cavidad bucal que la poblacion en general, las de mayor prevalencia son la caries
dental, inflamacién de las encias y pérdida de las estructuras que soportan los dientes.
Esto se debe a diferentes factores, entre los cuales se encuentran: falta de habilidad
para llevar a cabo los habitos de higiene bucal, desconocimiento por parte del
personal de la salud para la prestacion de servicios adaptados a las necesidades de
dicha poblacion, ausencia de programas de promocion y educacion, y falta de
politicas publicas en salud bucal que respondan de manera pertinente a sus

necesidades (5).

Partiendo de lo anteriormente expuesto, el objetivo del odontdlogo sera facilitar la
estancia del paciente en la clinica, recibiéndolo con una actitud positiva y dandole
confianza, evitando enfatizar su discapacidad y proporcionando alternativas para
hacerle participe en su tratamiento. En nifios esto sera mucho mas importante, ya que
tienen més tendencia al temor y a la desconfianza, y son mas impredecibles. Desde el
punto de vista de tratar a este tipo de pacientes seran mas importantes los aspectos
psicolégicos y educativos, ya que los tratamientos dentales realizados seran los

convencionales, no cambian.



Es importante que el cirujano dentista acepte al nifio ciego con una actitud positiva,
en lugar de enfatizar la discapacidad, deber& incorporar los sentidos restantes del
mismo al plan de tratamiento, que no s6lo se enfocard a la rehabilitacion bucodental

sino también comprendera un programa preventivo de salud dental.

Atendiendo a estas consideraciones, dado que la salud bucal es un componente de la
salud general del paciente, este estudio tiene por objetivo proponer un protocolo de
atencion para pacientes con discapacidad visual en la clinica del nifio y del
adolescente de la Universidad José Antonio Paez, orientando hacia la adaptacion
correcta del paciente infantil con DV y que sirva como insumo a los futuros
profesionales de la salud que atiendan y eduquen a esta poblacion, asi como

conocimiento general del estudiante de odontologia.

1.2 Formulacion del problema

Los problemas de salud bucodental en pacientes con discapacidad visual se ven
exacerbados debido a que no estan en posicion de identificar alguna patologia en
etapas tempranas y por lo tanto tomar acciones para solucionarla. EI odont6logo debe
tener la capacidad de realizar un correcto abordaje para la atencidn de estos pacientes;
en nifos esto serd mucho mas importante, ya que tienen mas tendencia al temor y a la
desconfianza, y son mas impredecibles. Por lo tanto, se plantea como problema

identificar los elementos necesarios para la atencién del paciente infantil con



discapacidad visual en la clinica del nifio y del adolescente de la universidad José

Antonio Péez.

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General: Proponer un protocolo de atencion para pacientes con
discapacidad visual en la clinica del nifio y del adolescente de la universidad José

Antonio Péez.

1.3.2 Objetivos especificos:

1. Analizar la factibilidad de elaboracion de un protocolo de atencion para la
Universidad José Antonio Péez, aplicado a pacientes pediatricos con
discapacidad visual.

2. Definir las técnicas de adaptacion adecuadas en relacion a la consulta
odontologica en el caso de pacientes con discapacidad visual.

3. Disefiar un protocolo de atencion para nifios con discapacidad visual, que asisten

a las Clinica del nifio y del adolescente de la Universidad José Antonio Péez.

1.4 Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se centra en el paciente con discapacidad visual. El nifio
ciego es considerado en muchas ocasiones como un discapacitado, lo que evoca en él

una sensacion de inferioridad. Existe un handicap, que dificulta la realizacion de una



vida normal en estas personas, ademas de las desventajas, ya sean somaticas o
psiquicas, y la mayor dificultad para reaccionar ante los estimulos externos. Los
principales problemas que presenta un nifio ciego son: limitacion especifica de sus
vias de entrada sensoriales, la lentitud de su proceso perceptivo-tactil, la restriccion
en el conocimiento del mundo, las dificultades de interaccion, la ausencia de

ambientes estimulantes adecuados.

En el mundo hay al menos 2200 millones de personas con deterioro de la vision
cercana o distante. Los nifios pequefios con discapacidad visual grave de inicio
temprano pueden sufrir retrasos en el desarrollo motor, linguistico, emocional, social
y cognitivo, con consecuencias para toda la vida. Los nifios en edad escolar con
discapacidad visual también pueden presentar niveles mas bajos de rendimiento

académico (6).

Tomando en cuenta todo lo antes mencionado, es evidente que el paciente no vidente,
debe ser instruido de manera diferente al paciente sin necesidades especiales en el
ambito de su salud bucal; en nifios esto sera mucho mas importante, ya que tienen
mas tendencia al temor y a la desconfianza, y son mas impredecibles. Es deber del
odontélogo e higienista dental el desarrollo e implementacién de técnicas de
prevencion y correcta utilizacién de las mismas, en esta investigacion de proyecto
factible se propondra un protocolo para el correcto manejo clinico del paciente con

discapacidad visual en la Universidad José Antonio Paez.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Seguidamente se presentan algunos trabajos de investigacion que constituyen los
antecedentes a este estudio que sirven de referencia al problema motivo de estudio e

investigacion

Hinostroza M. y Mungi S. (2019) publicaron una investigacién cuyo objetivo fue
determinar el nivel de concordancia en el diagndstico de caries dental evaluada con
los indices OMS e ICDAS Il en pacientes con discapacidad visual. La prevalencia de
caries dental segun indice OMS fue del 86% y segun ICDAS 11 fue del 87,7%. La
frecuencia de lesiones de caries dental de acuerdo con el nimero de dientes evaluados
segun indice OMS fue del 17,4% y segun ICDAS Il fue del 24,5%. El valor kappa

hallado fue de 0,789 determinandose asi una concordancia “buena” entre indices (7).

Mungi S. y Perona M. (2016) publicaron una guia cuyo objetivo fue presentar una

propuesta de la Guia de Salud Bucal para nifios con discapacidad visual ya que es una

11



preocupacion del Programa de Maestria en Odontopediatria de la UCSUR la
inclusion de personas en este caso con discapacidades visuales, al acceso de
informacién sobre la importancia de la salud bucal y no habiendo encontrado en
nuestro medio este material educativo, es que esta Guia fue desarrollada dentro de

uno de los proyectos de innovacién y produccion académica (8).

Berttolini E., Perez E., Guzman C., et al. (2019) publicaron una investigacion cuyo
objetivo fue determinar el estado de salud bucodental en escolares con discapacidad
visual. Material y metodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal,
la poblacion estuvo constituida por escolares del Centro de Atencion Integral para
Ciegos y Débiles Visuales, el tamafio de la muestra fue de 10 escolares de 6 a 8 afios.
Se aplicé un instrumento que evalud riesgo a caries seguin CAMBRA, indice O’Leary
que midié el estado de higiene oral y nivel de conocimiento a los padres sobre la
salud oral. Resultados: Segin CAMBRA se obtuvo un 60% de riesgo a caries bajo.
Posterior se midi6 el grado de higiene oral donde se obtuvo que un 50% es
cuestionable y el 50% restante deficiente. El cuestionario aplicado a los padres se

obtuvo un nivel de conocimiento regular y bueno (9)

Potes M., Rios N., Romero S., et al. (2022) publicaron una investigacion cuyo
objetivo fue realizar una revision de la literatura cientifica para describir los estudios
que abordan la salud bucal en personas con DV que sirva como herramienta a los

profesionales de la salud que atienden y educan a esta poblacion. Resultados: existen
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pocos estudios sobre la asistencia de las personas con DV a los servicios
odontoldgicos. Se evidencian deficientes niveles de conocimientos y précticas en
salud bucal, lo que aumenta la vulnerabilidad frente a factores de riesgo para adquirir
patologias en comparacion con la poblacién en general. La caries y enfermedad
periodontal se reportan como las patologias bucales mas prevalentes. En las
intervenciones en promocién y educacion para la salud se recomienda involucrar a
padres, cuidadores y tutores para aumentar la tasa de éxito. Conclusiones: las
personas con DV adquieren con facilidad patologias bucales, por lo tanto, requieren
atencion odontoldgica e intervenciones de promocion de la salud adaptadas a sus

necesidades (10).

Ramirez Martinez et al. (2020) publicaron una investigacion cuyo objetivo fue
describir la situacion de salud bucal en un grupo de escolares con limitacion visual y
su relacion con determinantes sociales, familiares e individuales. Llegando a la
conclusion de que las principales barreras se identifican en la posicién social
(ocupacion, ingresos, educacion), lo que repercute en la situacion de salud bucal. Es
necesario abordar este tipo de poblacion desde un enfoque participativo, continuo e
integral que empodere a sus cuidadores y transforme sus practicas a través de la

promocion de la salud (11).

Campos V, Cartes R,. et al. (2019) publicaron un estudio, cuyo objetivo fue reportar
los hallazgos mas relevantes reportados en la literatura de corriente principal respecto

a la interaccion de las personas con discapacidad visual y el sistema sanitario, donde
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pudieron concluir que esta poblacién también reporta problemas de acceso a los
servicios sanitarios debido a la falta de la disponibilidad de personal sanitario
especializado, lo que a su vez se debe en parte a la ausencia de formacién dentro de

sus programas de estudios (12).

2.2 Bases Tedricas

El mantenimiento de la higiene bucal es una de las tareas dificiles, junto con otras
tareas para discapacitados visuales. Cuando se compara con personas sin
discapacidad visual las personas con discapacidad visual tendran méas pobre la higiene
oral y alto indice de caries. Los estudios realizados por Venugopa (12), en India,
Vignehsa et al. (13) en Singapure, y Reddyt et al (14), en el sur de la India atribuyen
que se ha encontrado una mala salud bucal en nifios especiales. Desafortunadamente,
los métodos convencionales de ensefiar el mantenimiento de la higiene oral como el
uso de recursos visuales, agentes reveladores de placa no ayudan a los discapacitados

visuales que dependen del tacto y la sensacion para aprender (15).

La salud bucodental de las personas con discapacidad visual puede estar en
desventaja, ya que no estan en condiciones de detectar y reconocer la enfermedad oral
precoz y pueden ser incapaces de tomar medidas inmediatas. De ahi que la
instruccion adecuada y el cuidado apropiado de los dientes y los tejidos orales son

esenciales. Los discapacitados visuales dependen mucho més del sonido, el habla y el
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tacto, para orientarlos a una situacion. De ahi que la educacion para la salud bucal

debe ser modificada para adaptarse a su discapacidad (16).

Se han sugerido una serie de factores que juegan un papel en la motivacion de los
pacientes con discapacidad visual para llevar una buena higiene oral. EI mas
importante entre estos factores es el reconocimiento del paciente de la enfermedad y
el conocimiento de diversas medidas preventivas. La situacion se vuelve mas
compleja cuando se trata de discapacidad visual; ya que tienen problemas de salud

oral similares a los observados en la poblacion general (17).

Las personas con necesidades especiales presentan condiciones médico-psiquicas de
desarrollo o cognitivo, que limitan su capacidad para desarrollar su vida cotidiana y
por consiguiente requieren de una atencion de salud integral, integrada,
multidisciplinaria, que tenga en cuenta a su familia y a los diferentes sectores de la
sociedad. Se considera que a nivel mundial la mayoria de la poblacion con
discapacidades no recibe atencién bucodental acorde a sus requerimientos.
Habitualmente se observa en este grupo de pacientes una deficiente higiene buco
dentaria con elevado indice de placa o gingivitis, presencia de calculo en edades muy
precoces, intensa halitosis y restos alimenticios adheridos a los dientes. Existe en
ellos predominio de dietas blandas, cariogénicas, ricas en hidratos de carbono y con
un alto contenido de sacarosa, alta prevalencia de caries y enfermedad periodontal,

hipertrofias gingivales producidas por hidantoinas, infecciones e inflamaciones
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cronicas o agudas recidivantes (granulomas periapicales, celulitis, entre otras),
odontalgias periddicas, exodoncias en lugar de tratamientos conservadores, pacientes
muy jovenes desdentados parcial o totalmente, mayor incidencia de maloclusiones
que la poblacién general, oclusion traumatica y bruxismo frecuente, con abrasiones e

hipersensibilidad dentarias (18).

En relacién con los protocolos de atencion al paciente con discapacidad visual, se han
publicado guias y planes sobre la atencion odontologica e higiene oral para pacientes
pediatricos con ceguera total; a través de la implementacion del abordaje propuesto
en un grupo de pacientes, se logré mejorar la higiene de los participantes, y por ende

una mejor salud bucal (21).

Asi mismo, se debe destacar el manejo y organizacion de los espacios de atencion
adaptados para estos pacientes; aunque el disefio ordinario debe ser admirado, es ideal
que los espacios y estructuras estén destinados para todos las personas, por su parte,
es importante destacar que los objetos son los mayores referentes de espacio para las
personas con Discapacidad visual, por ende, la persona que puede acercarse a un
objeto consigue aumentar su tamafio en la retina, estimulando una zona
suficientemente grande de vision de la misma; utilizando inconscientemente el
principio de ampliacién por reduccién de la distancia, que es uno de los tipos de
aumento éptico que existen, la relacion es tal que si disminuimos la distancia a la

cuarta parte, la imagen retiniana aumenta 4 veces (22).
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2.3 Bases Legales

En la investigacion propuesta se ampara y contempla todo lo previsto en el marco
constitucional vigente en la Republica Bolivariana de Venezuela en referencia a la
salud y a la educacion como derechos ciudadanos, a la necesidad de garantizar la
mejor atencion a las personas sin discriminacién de ningln tipo, asi como lo
establecido en la Ley del Ejercicio de la Odontologia y el Codigo deontoldgico en
relacion con la responsabilidad del odontologo de mantenerse actualizado en sus

conocimientos y practica profesional.

2.4 Definicion de Términos Basicos

Abordaje odontoldgico: Atencion que se le presta al paciente adaptado a su

necesidad y condicion.

Discapacitados: Personas que tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo que, en interaccion con diversas barreras, pueden
obstaculizar su participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de

condiciones con los demas

Enfermedad periodontal: Conjunto de procesos patoldgicos que afectan la

estructura de soporte del diente.

17



Gingivitis: Alteracion del periodonto de proteccion del diente (encia) sin afectar al

periodonto de insercidn.

Higiene bucal: Conjunto de cuidados que se realizan en la cavidad bucal para

mejorar su conservacion y la salud general de nuestro organismo.

indice de caries: Los indices son proporciones o coeficientes que se utilizan como
indicadores de la frecuencia con que ocurren ciertos hechos en un grupo. Existen
indices para medir la frecuencia de caries (Indices CPO-D / ceo-d),) porcentaje de

salud (indice del Diente Sano — Experiencia de caries) entre otros.

Pacientes especiales: Se refiere a los pacientes discapacitados deficientes. Tales
pacientes son aquellos que, por largos periodos de tiempo, ya sea por condiciones
fisicas 0 mentales, estan limitados de una participacion completa en las actividades
normales de su grupo de edad, incluyendo aquellas de naturaleza social, recreativa,

educacional y vocacional.

Patologia: Conjunto de sintomas de una enfermedad.

Protocolo de atencion: Un protocolo de atencion es la forma de plasmar, el modo de
actuar deseado frente al paciente, buscando unificar los criterios, conceptos, creencias

e ideas diversas que se puedan tener respecto a qué es una buena atencién.
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Salud bucal: Es la salud de los dientes, encias y el sistema estomatognatico que nos

permite sonreir, hablar y masticar.

CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion

El presente trabajo se desarrolld bajo una investigacion de tipo proyectista, con un
disefio no experimental, observacional en un nivel descriptivo y se adscribe a la linea

de investigacién Odontologia clinica y correctiva

3.2 Fase 1. Diagnostico: Se aplico un cuestionario estructurado a estudiantes y
profesores de la clinica del nifio y el adolescente de la universidad José Antonio Péez,
con la finalidad de evaluar la factibilidad y utilidad de disefiar un protocolo para la
atencién de pacientes pediatricos con discapacidad visual, que acuden a consulta
odontoldgica; Los resultados de esta etapa de diagndstico se presentan en el capitulo

4
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Para la recoleccion de datos de la presente investigacion, se emple6 como
instrumento la elaboracién de un cuestionario, el cual fue aplicado a docentes y
estudiantes, que conforman el &rea de Odontopediatria clinica del nifio y el
adolescente de la Universidad José Antonio Péez. Los datos recolectados se
organizaron de acuerdo a los objetivos y fueron vaciados en tablas de hojas de

calculo.

3.3 Fase 2. Revision Documental: Se hizo una revision documental en los meses
julio — septiembre 2023, en bases de datos de revistas arbitradas e indexadas, acerca
del tema, utilizando los descriptores: discapacidad, vision, odontopediatria, ceguera,
protocolo y utilizando los operadores booleanos AND- OR, Esta busqueda sirvié de
fundamento para la elaboracion del protocolo para la atencion odontolégica adecuada

para nifios con discapacidad visual.

3.4 Fase 3. Disefio: luego de analizar el diagnostico y verificar la necesidad de un
protocolo para la atencién odontoldgica adecuada para pacientes con discapacidad
visual y de haber revisado la bibliografia actualizada acerca del tema en relacién con
las técnicas de adaptacion adecuadas para estos pacientes, se procedié al disefio de un
protocolo que proporciona las técnicas de adaptacion, organizacion del lugar de
consulta y demés caracteristicas que deben ser tomadas en cuenta para la correcta

atencién odontoldgica para pacientes pediatricos con discapacidad visual.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
La discapacidad visual es un problema que afecta a nifios y adultos, sin embargo,
cobra importancia la deficiencia visual en el nifio, en tanto que desde la infancia
aprenda buenos habitos para implementar los mismos en el espacio de la higiene
personal, especificamente la salud bucal. Es en este aspecto donde cobra relevancia el
papel del odont6logo en la atencion al nifio con discapacidad visual. El profesional de
la odontologia requiere herramientas para hacer un correcto abordaje del paciente
pediatrico con discapacidad visual, desde la educacion hasta el manejo de técnicas de
adaptacion que permitan la atencion completa y exitosa, ademas de fomentar la

importancia de la salud bucal.
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En este trabajo se planteo la elaboracién de un protocolo para la atencién del paciente
con discapacidad visual que asiste a consulta en el area de la Clinica de
Odontopediatria de la Universidad José Antonio Paez, como parte del proyecto
factible se realiz6 un diagnostico, a través de la aplicacion de un cuestionario
(Anexol), para conocer la percepcion y necesidad de la implementaciéon de dicho

protocolo. Los resultados de ese diagndstico se presentan a continuacion.

La poblacion encuestada estuvo conformada por estudiantes (89%) y profesores (11
%) del area de odontopediatria, espacio en el que por primera vez durante la carrera
se atiende a personas con discapacidad. Con la aplicacion de la encuesta, se pudo
conocer si la poblacién evaluada contaba con la experiencia de atencion a
pacientes pediatricos con discapacidad visual, con respecto a ello, se observo que
la mitad (50%) contestd6 de manera afirmativa, resaltando el hecho de que el
personal docente estuvo dentro de este grupo. La atencion del paciente pediatrico
con discapacidad visual requiere un conocimiento especial que va mas alla de lo
odontologico, pues debe considerar las condiciones especiales de este paciente y
generar la confianza para que el nifio y su representante no desistan en los cuidados

de salud bucal por miedos u otras circunstancias (2).

El resultado anterior concuerda con lo observado ante la pregunta acerca del
conocimiento sobre la atencién adecuada a pacientes pediatricos con discapacidad

visual. Se observa que un 25% de los encuestados declar6 no conocer de manera
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amplia los procedimientos necesarios o las técnicas de adaptacion para la atencion
del paciente con DV. Esto resalta la necesidad del disefio de un protocolo que
prevea la posibilidad de la asistencia de estos pacientes a la Clinica y que no sean

rechazados por la dificultad que implica su atencién.

Cuando los pacientes con DV acuden a la consulta odontolédgica, con frecuencia se
observa un déficit sobre la salud oral considerable, ya que estos pacientes, no se
encuentran en condiciones de detectar enfermedades orales y por ende, son incapaces
de abordar el problema desde un inicio como forma preventiva, dando origen a
lesiones cariosas extensas, presencia de Biofilm acumulado en las distintas
superficies dentales, lesiones gingivales, entre otras (5). Al preguntar a los
encuestados de esta fase de diagnostico, el 75% afirmd conocer las causas y
consecuencias que puede tener la discapacidad visual sobre la salud bucal. Esto es
un hallazgo positivo si se entiende que parte de la consulta odontologica debe ser
explicativa de todos los riesgos asociados a la deficiencia de salud bucal y

educativa en el uso de los implementos necesarios para la higiene dental (3).

En relacidn con los espacios para la atencion del paciente con Discapacidad visual,
autores refieren que debe tener condiciones especiales (22). Cuando hablamos de
adaptar los espacios del consultorio odontolégico para estos pacientes, se trata de una
accion que sirve para eliminar las limitantes en el espacio que interrumpan el

desenvolvimiento del paciente en el entorno que lo rodea, incapacitando su
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posibilidad de comprender su alrededor. En este sentido, todas las personas
encuestadas reconocen la necesidad de adaptacion de los espacios del consultorio
odontoldgico para otorgar una correcta atencion a los pacientes pediatricos con
discapacidad visual, generando confianza en ellos, apoyando asi a la colaboracion
durante el procedimiento a realizar. Estas adaptaciones deben ser comprendidas en
colocacion de objetos en lugares especificos que permanezcan en esos lugares,
otorgando asi una referencia al paciente de su ubicacion en el consultorio, seguido
de la luminancia, la cual dependera de la intensidad de la luz y de la proporcion en
que esta se refleje al ojo, haciendo usos adecuados de sus posicionamientos para
generar contraste, sombras, deslumbramiento y brillo, estas caracteristicas

dependeran si se trata de luz natural o artificial (3).

En relacion con lo observado a la diferencia de adaptacion de los pacientes con DV
con respecto a pacientes con otras discapacidades, se valoré que un 79% de la
poblacion encuestada, aprueba que el manejo adaptativo de los pacientes pediatricos
con DV, debe ser abordado de forma distintas a otras discapacidades, esto resalta la
importancia y necesidad del conocimiento acerca de la técnica adaptativa
recomendada para el control, evaluacion y en si adaptacion, del paciente pediatrico a
la consulta dental (2). Dicho esto, con el entorno adecuado Yy la adaptacion lograda, el
paciente corresponderd al tratamiento de forma correcta durante las consultas

necesarias.
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Con respecto a lo anterior, un 61% de la poblacidn encuestada, afirmé haber leido,
escuchado ¢ investigado sobre las técnicas de adaptacion adecuadas para pacientes
con DV en el ambito odonto-pediatrico, lo que resulta beneficioso, entendiendo que
el conocimiento sobre la adaptacién del paciente con DV a consulta, es un elemento
relevante que llevard al éxito del tratamiento; tratdndose desde un punto de vista
multidisciplinario con respecto a su desarrollo medico psiquico y cognitivo (18). Asi
mismo, el 100% de los profesionales en el area, concuerdan en que las técnicas
conocidas como sensibilizacion y desensibilizacion no son las adecuadas para la
correcta adaptacion de estos pacientes, siendo adecuada la aplicacion de la técnica
decir-mostrar y hacer modificada con ludoterapia, donde el profesional se enfocara
en primeramente mencionar al paciente con un juego de palabras, el tratamiento a
realizar para asi disminuir su nivel de ansiedad, seguidamente, por medio del tacto, se
le permitira al nifio conocer algunos de los elementos a emplear durante el
tratamiento de forma ludica, haciendo énfasis en el intercambio de nombres de los
instrumentos y procedimientos, haciéndolos mas comprensibles para el nifio;
consiguientemente, realizar el tratamiento tal como se le fue explicado, tomando en
cuenta un acercamiento positivo con el individuo, estableciendo una buena

comunicacion en un ambiente correctamente adaptado a sus necesidades (30).

Un 65% de la poblacién encuestada conformada por el componente estudiantil,
afirma que en el caso de estos pacientes, influye en gran magnitud su nivel de

autonomia y sobreproteccion de los padres o representantes, por lo que se asegura
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ideal para el componente multidisciplinario del tratamiento y adaptacién, la
integracion de padres y representantes como modo de apoyo, ya que son ellos los que
conocen el desenvolvimiento de estos pacientes en cualquier &mbito de la sociedad
(18) siendo de gran ayuda en el manejo y control de pacientes con DV durante la

consulta.

Ante la presencia de un paciente infantil con algin grado de discapacidad visual en la
clinica dental, es ideal tomar medidas especiales, ya que su desarrollo psicoldgico no
es igual que el de un paciente sin la discapacidad. Asociado al item numero 4, se
puede observar que el 79% de los encuestados, en el item numero 8 (Anexo 1),
afirmaron que describir el entorno, mantener areas iluminadas y dar a conocer al
personal, aumenta la confianza en los pacientes con DV, donde el manejo de la
conducta y la comprension del desarrollo psicolégico acompafiado de un ambiente de
trabajo adecuado a su discapacidad, puede ayudarnos a conseguir resultados

favorables.

Se pudo cotejar que el 81% de la poblacion total encuestada, concuerda en la
importancia del conocimiento basico y aplicacion de la lectura Braille de ser
necesario durante la consulta. El sistema Braille es el que utilizan las personas con
discapacidad visual para poder escribir y leer textos, libros y documentos, tratandose
de una lectura y escritura tactil, siendo una gran ventaja para el personal poder contar

con la informacion necesaria para poder orientarse, haciéndose aun mas accesible
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para los pacientes con discapacidad visual en el area de odontopediatria que manejen

este tipo de lectura.

En este estudio, se propone la elaboracion de un protocolo donde se especifique la
correcta atencion y manejo de pacientes pediatricos con discapacidad visual que
asisten a las clinicas de odontopediatria de la Universidad José Antonio Paez, con lo
que el 81% de los encuestados estuvo de acuerdo, ya que se reconoce el déficit de
conocimiento y la necesidad de contar con un elemento que complemente el paso a

paso sobre la atencion a nifios con DV.

4.1 Conclusiones del diagnostico

Con la aplicacion de esta estrategia de recoleccion de datos, se buscé indagar en los
conocimientos de alumnos y docentes con respecto a la atencion odontoldgica a
pacientes pediatricos con discapacidad visual, permitiendoles reflejar en las preguntas
realizadas, sus intereses comunes en valorar una informacion adicional sobre el tema,
con lo que se pudo evaluar, que si es necesario reforzar los conocimientos varios

asociados al tema y area de estudio.

Asi mismo, se pudo conocer cierta coincidencia entre ambos grupos de encuestados,
acerca de la necesidad de elaborar un protocolo dirigido a estudiantes y docentes,

donde se especifiqgue con informacién adecuada, sobre la atencion a pacientes
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pediatricos con distintos niveles de discapacidad visual, en el cual se debera hacer
énfasis en técnicas de adaptacion adecuadas para ser aplicadas, la importancia de la
lectura y manejo basico del Braille, asi como también, las distintas caracteristicas del
entorno social, familiar, psicolégico y autonomo que se deben conocer acerca del
paciente, para llevar a cabo el tratamiento durante una consulta llevadera, logrando el

éxito del tratamiento realizado y lo mas importante, su perduracion en el tiempo.

Es importante generar en el paciente y sus representantes, la confianza necesaria para
llevar a cabo el tratamiento odontoldgico, y que, de ser requerida una consulta control
del paciente refiera una buena experiencia previa y su adaptacion al consultorio cada
vez sea mas sencilla, por ello es necesaria la elaboracion del protocolo de atencidn
para pacientes pediatricos con discapacidad visual, que asistan a consulta en las

clinicas de odontopediatria de la Universidad José Antonio Paez.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

5.1 Justificacion de la propuesta.

La idea de realizar un protocolo sobre la atencion a pacientes con discapacidad visual
que asisten a la clinica del nifio y el adolescente de la universidad José Antonio Paez,
nace gracias a la necesidad que se presenta con respecto a ampliar el conocimiento
sobre el tema abordado en esta investigacion; si bien se conoce informacién referente
a las discapacidades en general, en especifico con respecto a la discapacidad visual en
nifios, no existe la cantidad de informacion pertinente, que pueda colaborar en forma

positiva a la adaptacion, desarrollo y desenvolvimiento de estos pacientes durante la
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consulta dental. Aunado a esto, se realizé una investigacion con respecto a la revision
literaria de la informacion disponible relacionada al tema estudiado en los ultimos 5
afios, logrando asi obtener la informacion relevante, requerida para la elaboracion de
este protocolo, cuyo objetivo se basa en generar confianza y ampliacion del
conocimiento en estudiantes y docentes, sobre el tema de abordaje a pacientes
pediatricos con discapacidad visual que asisten a consulta odontoldgica en las clinicas
de odontopediatria de la universidad José Antonio Paez, institucion que se encuentra

en una posicion apta para la elaboracion y aplicacion del presente protocolo.

5.2 Finalidad y metas de la propuesta

Esta propuesta es elaborada con la finalidad de ser aplicada en las clinicas de
odontopediatria, que se ubican en el area de la escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez, para asi, tener conocimiento adecuado sobre el
abordaje y organizacion del entorno, adaptado a los pacientes con discapacidad

visual.
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PROTOCOLO

ATENCION ODONTOLOGICA A
PACIENTES PEDIATRICOS CON
DISCAPACIDAD VISUAL

Autor (a): Ghinaglia Ana.
Ci: 29.635.638



INTRODUCCION

Se considera como discapacidad aquella condicién, normalmente adquirida durante la
gestacion, nacimiento 6 infancia, donde se observa una marcada falta de desarrollo
intelectual, motriz 6 sensorial que afecten la conducta adaptativa y desenvolvimiento
de la persona a medida de su crecimiento. Entre las distintas discapacidades se
encuentra la discapacidad visual, la cual se caracteriza por la pérdida gradual 6 total
de la vista, dejando a la persona en posicion de discapacidad, debido a la perdida de

la agudeza visual.

Asi mismo, la OMS organiza las deficiencias visuales en tres tipos, con respecto a la
agudeza visual presente en el paciente evaluad, donde se pudo determinar: una
deficiencia visual moderada entre 6/60 (20/200) y 6/18 (20/60), deficiencia visual
grave entre 3/60 (20/400) y 6/60 (20/200), y ceguera con una agudeza visual menor

de 3/60 (20/400).

En la actualidad en la consulta odontoldgica se hace mas comin la presencia y
control dental de pacientes con discapacidad visual, dicho esto, se debe considerar la
correcta atencién odonto-pediatrica de nifios, nifias y adolescentes que padezcan de

ello, logrando la correcta adaptacion y manejo para asi lograr el éxito del tratamiento.
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DISCAPACIDAD VISUAL

La discapacidad visual consiste en la
afectacion, en mayor o menor grado, o en
la carencia de la vision, de por si no |

constituye una enfermedad, al contrario, es

la consecuencia de un variado tipo de 4 o | , ‘ l
b 3t | ' g

enfermedades. Asi mismo, se puede decir que esta discapacidad es una condicién
congénita o adquirida que afecta a gran parte de la poblacion de nifios con
discapacidad, siendo esta causada por varios factores como enfermedades y trastornos

que afectan directamente a la vision y a varias areas implicadas en la misma (2,3).

CAUSAS

En la pediatria, se consideran como las causas mas frecuentes (2):

Retinopatia del prematuro.
e Laretinoblastoma.

e Tumores intracraneales.

o Cataratas.

e Glaucoma infantil.

e Deficiencia de vitamina A.
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EPIDEMIOLOGIA

La OMS estima que en un 100% de la poblacion mundial, al menos 1300 millones de
personas padecen de discapacidad visual, donde, el 4% de esta poblacion, son nifios,
nifias y adolescentes, en quienes varia la agudeza visual con respecto al origen de su

discapacidad (4).

¢COMO AFECTA EN LOS MENORES LA DISCAPACIDAD VISUAL?

Los nifios con discapacidad visual presentan varias caracteristicas en la socializacion
que influyen directamente en la adquisicion de las habilidades sociales necesarias
para establecer relaciones interpersonales con las personas que lo rodean. Estos
niafios presentan un sistema visual alterado, debido a que una o varias partes del
mismo no tienen un funcionamiento adecuado o las vias que transmiten los estimulos

son deficientes (29).

Dichas alteraciones producen en el nifio imagenes visuales distorsionadas, confusas e
incomprensibles que dificultan el
desenvolvimiento del menor a lo largo
de su vida diaria, es ahi donde las
caracteristicas y particularidades de

ciertas zonas, areas, elementos, control y
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manejo del paciente, deben ser establecidas y determinadas en un plano permanente

que genere confianza definitiva en el paciente (29).

Tabla 1. Aspectos psicoldgicos del paciente pediatrico con discapacidad visual

ASPECTOS QUE INFLUYEN EN EL DESENVOLVIMIENTO DEL PACIENTE

PEDIATRICO CON DISCAPACIDAD VISUAL

FAMILIA

ENTORNO

Negacion: desaprueban la medicina y

buscan diagnostico de varios profesionales.

Rechazo: un nifio ciego podria ser

“rechazado” por su entorno social.

Rechazo: se altera e incluso rompe la

estructura familiar.

Miedo: las personas que le rodean le miran
con sensacion de temor, debido a la falta de

conocimiento sobre la discapacidad.

Sobreproteccién: al observar la debilidad
del nifo, los familiares reaccionan con un

exceso de proteccion.

Piedad o seudopiedad: existen unas normas
sociales que consideran muy bien visto
tener piedad de los nifios con deficiencia

visual.

Aceptacidn de la realidad: se dan cuenta del
verdadero problema, no presentan rechazo,
llegando a aceptar a su hijo con sus

caracteristicas.

Aceptacién: implica un conocimiento de la
deficiencia visual y de los medios mas
adecuados y pertinentes para desarrollar

aquellas cualidades que poseen.
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Adaptado de: Rodriguez L, Pérez P, Pérez L, Rey E, Reyes E, Manejo

Odontopediéatrico del paciente con discapacidad visual.

SISTEMA DE LECTURA BRAILLE

Se trata de un sistema de lectura y escritura, elaborado con seis puntos en relieve
organizados en tres filas por dos columnas que se enumeran de arriba hacia abajo y de
izquierda a derecha. Para iniciar la ensefianza de este sistema, es necesario que el
paciente cuente con una buena orientacion espacio temporal en nociones como arriba,

abajo, izquierda y derecha (29).

ADAPTACION A CONSULTA ODONTOLOGICA DEL PACIENTE

PEDIATRICO CON DISCAPACIDAD VISUAL

El manejo adaptativo de estos pacientes, se basa en la aplicacion de ciertas técnicas
modificadas para el manejo de la conducta durante la consulta odontologica, logrando
el correcto desenvolvimiento del paciente, es importante destacar el empleo de
elementos didacticos que puedan ser palpados o sujetados por el paciente, asi como
también material didactico escrito en Braille, audio libros y deméas elementos que

sean de facil comprension para los sentidos habiles del paciente con esta discapacidad

3).
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Tabla 2. Técnicas de adaptacion aplicables durante la consulta a pacientes con DV.

TECNICAS DE ADAPTACION APLICABLES DURANTE LA CONSULTA A PACIENTES

CON DV

Decir-tocar-probar-oler-hacer Es ideal que el instrumental a emplear, puedan
ser previamente palpados por el paciente,
(técnica modificada)
mientras con un juego de palabras sencillo para
su comprensian, se es explicado. En cuanto a los
olores fuertes podrian ser desagradables o
agradables, esto se considera con respecto a los
gustos del paciente. En si, la voz representa un
factor necesario en el manejo de la conducta de
cualquier paciente, es por ello que el manejo

correcto de la voz se vuelve un elemento

imprescindible.

Elaboracion Ludica El paciente a través de un juguete o mufico de
apariencia humana, puede expresar como se
siente durante la consulta, sefialando las partes

con las que identifique alguna molestia.

Sedacion consciente Se trata del ultimo procedimiento a eleccion, se
aplicara en casos donde la adaptacion haya

fracasado.
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Elaborado por: Ghinaglia 2023.

MANEJO ODONTOLOGICO DEL PACIENTE CON DISCAPACIDAD

VISUAL

El principal objetivo del odont6logo es facilitar la estancia del paciente durante el
procedimiento, recibiéndolo con una actitud positiva y dandole confianza, evitando
enfatizar su discapacidad y proporcionando alternativas para hacerle participe en su
tratamiento, siendo en estos nifios mucho mas importante, ya que tienen mas
tendencia al temor y a la desconfianza, y son mas impredecibles. Se debe considerar
el correcto manejo del componente educativo y psicologico del paciente, ya que esto

es lo que llevara al éxito de la adaptacion y manejo durante la consulta (28).
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Adaptado de: Rodriguez L, Pérez P, Pérez L, Rey E, Reyes E, Manejo Odontopediatrico del paciente con discapacidad

visual.
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5.3 Conclusiones

Si bien la discapacidad visual es un tema abordado desde hace muchos afios, se
carecia de informacion sobre el correcto abordaje del paciente pediatrico con dicha
discapacidad ante la consulta dental. Se puede concluir que este estudio colabora con
la evolucion y desenvolvimiento con respecto a los pacientes pediatricos con
discapacidad visual, quienes dependen de que quienes los rodean, les faciliten el dia a
dia en su entorno, asi mismo, se pudo determinar que la correcta iluminacion evitando
el deslumbramiento en areas donde se desenvuelva el paciente, acompafiado de
espacios y caminos despejados, colaboraran en la ubicacion propia del paciente en el
consultorio, permitiéndole conocer de manera permanente sobre el consultorio dental.
Asi mismo, el conocer al personal, aplicar la lectura Braille, integrar a los
representantes y aplicar adecuadas técnicas de adaptacion, pueden llevar al éxito
seguro del procedimiento a realizar, siempre tomandose el tiempo adecuado al

paciente.

5.4 Recomendaciones
1. Se recomienda la motivacion a los pacientes y representantes en mantener una
buena salud bucal, desde la prevencion.
2. Asi mismo, se recomienda a estudiantes y docentes conocer ain mas sobre la

atencidén a pacientes pediatricos con discapacidad visual.
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3. Se recomienda siempre llevar la consulta dental con estos pacientes de la
forma méas dindmica posible, generando en ellos un nivel de confianza que
pueda facilitar su tratamiento.

4. Es recomendado leer y aplicar el protocolo, por parte de docentes y
estudiantes que conforman el &mbito educativo de las clinicas de
odontopediatria de la universidad José Antonio Paez.

5. Del mismo modo, se recomienda seguir realizando estudios de revision y
continuas investigaciones sobre este tema con la finalidad de enriquecer los
conocimientos sobre la atencion a nifios con discapacidad visual en el ambito
odontologico.

6. Finalmente, se recomienda que los estudiantes y docentes, continten cada dia
a dia actualizandose sobre este tema, teniendo el control sobre el abordaje en

casos que se presente en consulta la oportunidad de atencion a estos pacientes.
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ANEXOS
Anexo 1

Cuestionario dirigido a estudiantes y docentes.

CUESTIONARIO

(Dirigida a los estudiantes de Clinica del Nifio y Adolescente de la
Universidad José Antonio Péez del periodo 2023)

A continuacion, se le presentan una serie de preguntas, cuya finalidad es recoger la

informacidn necesaria para la elaboracion del trabajo de grado titulado: PROTOCOLO DE
ATENCION PARA PACIENTES CON DISCAPACIDAD VISUAL EN LA CLINICA
DEL NINOS Y EL ADOLESCENTE DE LA UNIVERSIDAD JOSEANTONIO PAEZ.

Instrucciones a seguir:

Dicho cuestionario consta de varias preguntas, donde usted marcard con una
“X” la respuesta que considere de su preferencia, con relacion del
consentimiento informado en el &rea clinica odontolégica de la Universidad José

Antonio Paez.

- Leer cuidadosamente todas las preguntas que se presentan.

- Su informacién es confidencial y solo serd utilizada para uso de

investigacion.

- Responda sinceramente.

Atentamente, la investigadora.

CUESTIONARIO

‘SI‘NO‘
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1. ;Has atendido a pacientes con discapacidad visual?

2.;Conoce usted sobre la atencion adecuada a pacientes
pediatricos con discapacidad visual?

3. (Conoces las causas de este tipo de discapacidad en nifios y
adolescentes?

4.;Eres conocedor del abordaje odontolégico adecuado para
pacientes pediatricos con discapacidad visual?

5.¢Has considerado ser diferente el tipo de adaptacion que se
debe realizar a estos pacientes comparado a otras dificultades?

6.,Has leido, escuchado 6 investigado sobre las técnicas de
adaptacion adecuadas para este tipo de pacientes?

7..Sabias que en este tipo de pacientes influye en gran magnitud
su nivel de autonomia y sobreproteccion de los padres o
representantes?

8.¢/Sabias que describir el entorno, mantener areas iluminadas y
dar a conocer al personal, aumenta la confianza en estos
pacientes?

9.(Considerarias importante el empleo de la lectura Braille para
el desenvolvimiento y adaptacion adecuada del paciente en
consulta?

10.;Te gustaria contar con un protocolo donde se especifique la
correcta atencion y manejo de pacientes con discapacidad visual
que asisten a las clinicas de odontopediatria de la universidad?
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CUESTIONARIO

(Dirigida a los Docentes de Clinica del Nifio y Adolescente de la
Universidad José Antonio Péez del periodo 2023)

A continuacion, se le presentan una serie de preguntas, cuya finalidad es recoger la

informacidn necesaria para la elaboracion del trabajo de grado titulado: PROTOCOLO DE
ATENCION PARA PACIENTES CON DISCAPACIDAD VISUAL EN LA CLINICA

DEL NINOS Y EL ADOLESCENTE DE LA UNIVERSIDAD JOSEANTONIO PAEZ.

Instrucciones a seguir:

Dicho cuestionario consta de varias preguntas, donde usted marcara con una “X” la respuesta

que considere de su preferencia, con relacion del consentimiento informado en el area clinica

odontolégica de la Universidad José Antonio Péez.
- Leer cuidadosamente todas las preguntas que se presentan.

- Su informacién es confidencial y solo sera utilizada para uso de
investigacion.

- Responda sinceramente.

Atentamente, la investigadora.

CUESTIONARIO SI

NO

1.;Usted ha estado en la posicion de atender a pacientes
pediatricos con discapacidad visual?
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2.;Conoce usted sobre la atencion adecuada a pacientes
pediatricos con discapacidad visual?

3./Conoce las causas y consecuencias de este tipo de
discapacidad en niflos y adolescentes?

4.;Considera usted que el espacio del consultorio odontolédgico,
debe estar adaptado para este tipo de pacientes?

5.¢Ha considerado ser diferente el tipo de adaptacion que se
debe realizar a estos pacientes comparado a otras dificultades?

6./Ha leido, escuchado ¢ investigado sobre las técnicas de
adaptacion adecuadas para este tipo de pacientes?

7.(Considera usted que el manejo de la conducta con técnicas
como: decir, mostrar y hacer- sensibilizacion y
desensibilizacion, son ideales para el abordaje de estos
pacientes?

8.¢/Sabia usted que describir el entorno, mantener areas
iluminadas y dar a conocer al personal, aumenta la confianza en
estos pacientes?

9./Sabia usted que el manejo basico de Lectura Braille es una
caracteristica favorecedora para el desarrollo adecuado de la
consulta?

10. ;Le gustaria contar con un protocolo donde se especifique la
correcta atencidn y manejo de pacientes con discapacidad
visual?
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Anexo 1.1

Formato para la validacion de instrumento

UM‘-TP.SI?A.S'\'A.H,k’m.:,"

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE

INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman este

instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en la

alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: PROTOCOLO DE ATENCION PARA PACIENTES CON
DISCAPACIDAD VISUAL EN LA CLINICA DEL NINOS Y EL ADOLESCENTE DE LA
UNIVERSIDAD JOSEANTONIO PAEZ.

AUTOR: ANA GHINAGLIA

PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA
CRITERIOS DECISION
(Oportunidad (redaccion) (Correspondencia)
Conveniencia)

items
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Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Dejar Modificar | Quitar

LR R R R | | X
IR R B R I B e
IR IR R IR IR I R
IR TR R IR IR I R e

R NN B W N -

OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: X NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido C.1 Firma
Diana Ramos V-12.473.636 @2&1‘5
Profesion INivel Académico Fecha
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