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SITUACION DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES CON
DISCAPACIDAD VISUAL EN EL CENTRO DE EDUCACION
MUNICIPAL "4 DE ENERO"

RESUMEN.

INTRODUCCION: La discapacidad visual tiene un impacto en la salud oral de forma muy severa y de forma
fisica, psicoldgica y hasta informativa en este grupo de pacientes que padecen con discapacidad visual se
dificulta mantener una buena salud bucal (3) OBJETIVO: Determinar que la higiene oral en pacientes con
discapacidad visual esta asociada a deficiencias en la salud bucal. MATERIALES Y METODOS: Se realizé un
estudio de tipo, analitico, descriptivo y transversal, en el centro municipal 4 de enero existen 207 personas
alrededor inscritas de los cuales 40 participantes en un rango de edad desde los 7 a 65 afios de edad, estos
participantes fueron seleccionados al azar en base a los criterios de inclusion y exclusion .RESULTADOS: En
el estudio participaron 40 personas, de los cuales 23 pacientes eran sexo femenino correspondian al 58% y 17
al sexo masculino con un 43%, Se utiliz6 el indice de placa de Loé y Silness, al evaluar a los 28 pacientes
adultos, ninguno presento codigo 0, PSR en nifios solo un paciente de 8 afios sexo femenino represento el 8%
y presento cédigo 3, en adultos en base al Periodontograma, un 57% presento gingivitis, El indice CPO/ceo,
tanto como en nifios y adultos fue muy alto. CPO en adultos con 13,25 y un ceo para denticion mixta en los
nifios con 16,17. El tipo de discapacidad visual méas frecuente es de tipo severa, representando un 40%, nivel
socioeconomico predominante C+ con un 63%.CONCLUSION: La discapacidad visual esté asociada a factores
que ponen en riesgo la salud oral, como la edad, el tipo de discapacidad visual, el nivel socioeconémico, las
enfermedades congénitas y sistémicas, el nivel de conocimiento de los padres o personas encargadas, los
pacientes con discapacidad visual son mas susceptibles a una higiene oral deficiente

ABSTRACT

INTRODUCTION: Visual impairment has an impact on oral health in a very severe way and in a physical,
psychological and even informative way in this group of visually impaired patients it is difficult to maintain good
oral health (3) OBJECTIVE: To determine that oral hygiene in visually impaired patients is associated with
deficiencies in oral health. MATERIALS AND METHODS: A type, analytical, descriptive and transversal study
was carried out in the municipal centre of 4 January, with 207 persons registered, of which 40 participants in an
age range from 7 to 65 years old, these participants were randomly selected based on the inclusion and
exclusion criteria. RESULTS: In the study 40 people participated, of which 23 patients were female
corresponded to 58% and 17 to male with 43%, the index of plate of Loé and Silness was used, when evaluating
the 28 adult patients, none presented code 0, PSR in children only one patient of 8 years female represented
8% and presented code 3, in adults based on the Periodontogram, 57% presented gingivitis, the index CPO/ceo,
as much as in children and adults was very high. POC in adults with 13.25 and an oseus for mixed dentition in
children with 16.17. The most frequent type of visual disability is severe, representing 40%, predominantly C+
socioeconomic level with 63%. CONCLUSION: Visual impairment is associated with factors that put oral health
at risk, such as age, type of visual impairment, socioeconomic level, congenital and systemic diseases, level of

knowledge of parents or caregivers, patients with visual impairment are more susceptible to poor oral hygiene.




INTRODUCCION

La higiene oral es un
procedimiento que consiste en la
eliminacion de la placa bacteriana,
puede ser un proceso mecanico
como la técnica de cepillado dental
y el uso del hilo dental, y quimico
en el uso del enjuague bucal, el
objetivo de este procedimiento es
poder prevenir el acumulo de placa
bacteriana, caries, enfermedad
periodontal entre otras y asi
conseguir una higiene oral y salud
bucal optimas.(1) Si bien es cierto
la higiene oral es indispensable
para tener una buena salud oral,
se necesita de nuestros cinco
sentidos, la vision es uno de ellos
y es esencial ya que de tal manera
podemos observar cada detalle de
nuestra cavidad bucal, sobre todo
en la manera que podemos

realizar una correcta higienizacion.

La discapacidad visual segun la
organizacién nacional de ciegos
espafoles discapacidad visual se
considera cuando existe una
disminucién total o parcial de la
vision. Cuando se habla acerca de

ceguera o deficiencia visual se

Hace menciébn a condiciones
caracterizadas por una limitacion
total o parcial pero de forma muy
severa de la funcion visual.
(ONCE, 2019). La discapacidad
visual se hace mas frecuente en la
poblacion adulta mayor, personas
que tal vez encuentren problemas,
estas barreras o complicaciones
es la atencion odontoldgica, el
acceso fisico a la atencién dental
ya que muchos dependen de sus

cuidadores para poder asistir(2).

No obstante la discapacidad visual
se puede adquirir por
enfermedades congénitas, es decir
desde niflos hasta la poblacion

adulta mayor la puede padecer.

Paciente sexo

Figural.

masculino 7 afos de edad,

discapacidad visual moderada.




La situacion de higiene oral en
pacientes con discapacidad visual
tiene complicaciones, y es que la
Falta de visibn o una vision baja,
complica poder efectuar una
correcta  higiene bucal, una
correcta técnica de cepillado. La
problematica se radica en que la
discapacidad visual tiene un
impacto en la salud oral muy
severa y de forma fisica,
psicolégica y hasta informativa y
este grupo de pacientes que
padecen con discapacidad visual
es muy dificil que consigan o
mantengan una buena salud bucal
3

La OMS ha considerado que la
discapacidad visual es un tema de
importancia a nivel mundial, las
estadisticas indican que 285
millones de personas padecen
discapacidades  visuales, las
cuales 246 millones tienen baja
vision, y 39 millones son personas
ciegas el mantenimiento de la
higiene oral es una tarea
complicada para las personas con
discapacidad visual, ya que se
dificulta verificar la remocion de
placa bacteriana, la discapacidad

visual se convierte en un factor de

riesgo para que la higiene oral no
sea la adecuada.(3)La prevalencia
de ceguera infantil a nivel mundial
se estima que es 1.4 millones de
nifos y de estos % de ellos viven
en las regiones mas pobres de
Africa y Asia en paises con
ingresos bajo y la ceguera infantil
en estos paises tiene una
prevalencia es muy alta. Un
estudio realizado en Sudan
informacion que 1.4 por 1000
nifos sufren de ceguera la salud
oral y cuidado dental ha sido mas
pobre y deficiente que en la
poblacién general.(4). Con
respecto al Ecuador, segun el
Consejo Nacional para la Igualdad
de Discapacidades, existen
479.910  mil

discapacidades,

personas  con
fisicas,
intelectuales, auditivas,
psicosociales y visuales.
La discapacidad visual representa
un 11% de la poblacién, es decir
en el Ecuador 56.099 mil
personas tienen discapacidad
visual siendo mas frecuente en los
hombres con un porcentaje de
58,71% que en las mujeres con un
41,29% en una edad promedio de

25 a 64 afnos de edad.(5)



Aunque la etiologia de la

discapacidad visual varia, en
algunas personas es un factor
congénito, en otras es una secuela
de una enfermedad sistémica
como la diabetes, en otras son
resultado de accidentes o
resultado de cataratas no tratadas,
en paises de primer mundo la
causa mas comun es la

degeneracion macular con

respecto a la edad.(6)

Figura2. Paciente femenino 11

anos de edad, discapacidad

visual severa.

Cual fuere el caso el impedimento
visual tiene impacto en la salud
bucal de forma fisica, en articulos
cientificos se menciona los
hallazgos de caries, estado
periodontal comprometido en este
Da Cunha

en su trabajo de investigacion

tipo de pacientes(6).

menciona que en los estudios
epidemiologicos se  mostraron
variaciones que son significativas

ya que el estado periodontal de

personas con discapacidad visual
se veia relacionada de forma
estrecha con factores como el
tipo o grado de discapacidad
visual, el nivel de educacion, nivel
socioeconémico, la edad de los
padres en caso de que el que
padeciera la discapacidad sea un
menor de edad y fundamental el
nivel de conocimiento acerca de la

salud oral.(7)

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo,
analitico, descriptivo y transversal,
en el centro municipal 4 de enero
existen 207 personas alrededor
inscritas de los cuales 40
participantes en un rango de edad
desde los 7 a 65 afios de edad,
estos  participantes fueron
seleccionados al azar en base a
los siguientes criterios de
inclusion y exclusion. Se
incluyeron pacientes con
discapacidad visual, parcial o total,
que estén inscritos en el centro 4
de enero y se excluyeron de la
investigaciébn pacientes que no
estén inscritos en el centro
municipal 4 de enero, paciente con
discapacidad intelectual, pacientes

menores de 7 afos.



Figura 3. Paciente femenino 7

anos de edad, discapacidad

visual, severa.

En el caso de los participantes
menores de edad, en primera
instancia se procedié a dejar los
consentimientos informados, al
docente tutor encargado de
cada. Posteriormente firmados los
consentimientos informados de los
otros participantes, se procediéo a
hacer una inspeccion bucal, con
los siguientes instrumentos:

espejo, explorador, y sonda

periodontal y fotos intraorales.

Para realizar la inspeccion bucal
se siguié una secuencia segun las
variables de la investigacion como,
examinar si en los pacientes
existia:  gingivitis, periodontitis,
caries, el tipo de discapacidad
visual y el nivel socioeconémico de

cada uno.

La directora del centro, permitié el
acceso a la informacion de los
nifos que estaban participando en
la investigacion y poder facilitar el
diagnostico de la discapacidad
visual de los nifios, y el nivel
socioecondémico. Teniendo estas
dos informaciones claves se
procedié a realizar la inspeccion

bucal.

Para examinar y diagnosticar
gingivitis nos basamos en el indice
de placa de Loe y Silness, Para
determinar la existencia de
periodontitis se optd por el uso de
PSR (Periodontal Screening and
Recording) ya que hacer
periodontogramas a los pacientes

pediatricos se cuestionaba cadtico.

Para pacientes adultos se

realizaron periodontogramas
completos, se realizo sondaje en
todas las piezas dentarias y para
diagnosticar de la caries dental
utiizamos en indice CPO/ceo
(cariados, exfoliados, obturados).
Finalizando el examen bucal, se

tomaron fotos intraorales.



Figura 4: Paciente masculino 12

afos de edad, discapacidad

visual moderada

La situacidon con los participantes
mayores de edad se torno un poco
diferente, utilizando la misma
secuencia, se les informo del
estudio que se iba a realizar en el
centro municipal "4 de Enero” y
quienes estaban dispuestos a
someterse a un examen intraoral,
no todos los pacientes adultos
decidieron acceder a participar.

Para el consentimiento informado,
muchos de ellos firmaban con
ayuda y otros ponian su huella

digital.

En la inspeccion bucal de los
pacientes adultos, se uso un
protocolo similar, para el

diagnostico de gingivitis se volvié a

elegir el indice de Silness y Loe,
Para el diagnéstico de caries
dental se utilizd6  CPOl/ceo
(Cariados, Perdidos, Obturados),
en el caso de estos pacientes la
predisposicion era notoria, muchos
guerian saber coémo estaba su
salud bucal y se realizaron
periodontogramas para el
diagnostico de periodontitis, el uso
del instrumental fue espejo vy
sonda periodontal carolina del

norte.

La mayoria de los participantes
adultos, sabian del tipo de
discapacidad que padecian y a
ciencia cierta podian comunicar a

gué tipo de nivel socioecondémico

pertenecian.

Figurab. Paciente femenino 25

anos de edad, discapacidad

visual, severa.




RESULTADOS

En el estudio participaron 40
personas, de los cuales 23
pacientes eran sexo femenino
correspondian al 58% y 17 al sexo
masculino con un 43% (Gréfico 1).
El rango de edad de Ilos
participantes oscilaba entre 7 a 65
anos de edad, 12 eran nifios
representando un 30% , los otros

28 eran adultos con el 70%.

Grafico 1
Sexo de los pacientes

B Femenino
23

H Masculino
17

Total 40

100%

El rango de edad de Ilos
participantes oscilaba entre 7 a 65
aflos de edad, 12 eran nifios
representando un 30% , los otros
28 eran adultos con el 70%.
(Gréfico 2).

Grafico 2

Edad de los pacientes

30%

m Nifios 12
100% ® Adultos 28

Total 40

PLACA BACTERIANA:
Se utilizo el indice de placa de Loé
y Silness, al evaluar a los 28
pacientes adultos, ninguno
presento codigo 0, que indica que
no hay placa bacteriana.

8 pacientes presentaron coédigo 1
esto indica que presentaron una
delgada capa de placa bacteriana

a nivel del borde gingival.

14  participantes  presentaron
coédigo 2 donde la placa era de
forma moderada y 6 pacientes
presentaron codigo 3 esto se
interpreta como mucha placa.
espacios interdentales ocupados

por placa bacteriana.(Grafico3)

Grafico 3

Indice de placa Adultos.

0%

mCo:0
mCl:8

C2:14

mC3:6
50%




En los 12 pacientes pediatricos
también se evalu6 con indice
gingival, ningun paciente presento
cédigo 0, cinco pacientes
presentaron cédigo 1, otros cinco
mas presentaron cédigo 2 y dos
participantes obtuvieron codigo3

(Gréfico4)

Grafico 4
Indice de placa Nifos

0%

mCo:0
EC1:5

C2:5
mC3:2

ENFERMEDAD PERIODONTAL
PSR: Periodontal Screening and

Recording.

Para llevar a cabo este
procedimiento se decidio realizarlo
a los 12 nifios para poder evaluar
la enfermedad periodontal, 5 de
los participantes con edades de 7
y 9 afos en todos sus sextantes
obtuvieron cdédigo 1 esto indica
que no hay bolsas periodontales
pero si surcos que miden 1 a 2cm
ni calculo pero si existio un ligero

sangrado tras el sondaje.

Otros 6 pacientes con edades
entre 7 a 12 afos en todos sus
sextantes obtuvieron coédigo 2,
esto se interpreta que en los
surcos gingivales la sonda ingreso
3mm, existi6 sangrado tras el
sondaje y la presencia de calculo
dental. Solo un paciente de 8
afnos sexo femenino represento el
8% Yy presento codigo 3, en tres de
los sextantes que tenia en boca,
esto se interpreta de la siguiente
manera; este cbédigo se asigna
cuando existe la presencia de
bolsas de 4mm a 6mm, calculo
dental sub/supragingival y
sangrado tras el sondaje. La
paciente, presentd bolsas de 4mm
en tres dientes #62, 64 y 72 los
otros tres sextantes, no estaban en
boca por motivos de extracciones
prematuras y exfoliaciones.
Ninguno de los pacientes presento

cbdigo 4 ni coédigo*.

Grafico 5
PSR
0% 0%

mCo:0
mCl:5

C2:6
mC3:1
mCa:0




Para la evaluacion de la enfermedad
periodontal en los pacientes adultos,
se llevo a cabo periodontogramas
completos. Los resultados obtenidos
fueron los siguientes: un 57%
presento gingivitis (16 pacientes) el
18% representaba (5 pacientes) con
periodontitis crénica localizada leve,
un 11% de los participantes fueron
diagnosticados con periodontitis
cronica generalizada severa (3
pacientes) un 7% de los adultos
presento periodontitis crénica
localizada moderada (2 pacientes)
4% dando lugar a 1 paciente
periodontalmente  con  periodonto

sano.

Caries Dental CPQO/ceo:

Grafico 6.
PERIODONTOGRAMA

4%

57%

4%

Gingivitis: 16

B Periodontalmente sano, periodonto
reducido : 1

B Periodontitis cronica localizada leve :
5

M Periodontitis cronica localizada
moderada : 2

M Periodontitis crénica generalizada
severa:3

 Periodonto sano : 1

Para poder evaluar la caries
dental, perdida de dientes,
restauraciones, se utilizo el indice
CPO/ceo. Esto se realizd6 por
medio de un odontograma
establecidos segun la organizacion
mundial de la salud lo divide en 5
niveles muy bajo: 0.0/1.1, bajo
1.2/3.6, moderado: 2.7/4.4, alto:

4.5/6.5, Muy alto mayor a 6.6 (8).

El indice CPOlceo, tanto como en
nifios y adultos fue muy alto. CPO
en adultos con 13,25 y un ceo
para denticibn mixta en los nifios
con 16,17. (Grafico7.)

Grafico 7.
CPO/ceo comunitario

m CPO

ceo

16,17;
55%




DISCAPACIDAD VISUAL

Segun la OMS la discapacidad
visual se clasifica en leve,
moderada, severa, y ceguera.(9)
En el centro municipal 4 de enero,
la discapacidad visual severa
predomina con un 40%, seguido
por un 23% de pacientes con
ceguera, 20% con discapacidad
visual moderada y 18% de los
participantes

con discapacidad

visual leve (Grafico8).

Grafico 8.
Discapacidad Visual

M Leve: 8

® Moderado:
7

Severo: 16

B Ceguera: 9

DISCUSION.

La situacion de higiene oral en
pacientes con discapacidad visual,
segun los resultados y en cada
indice como el de placa, CPO/ceo,
PSR y periodontogramas, es

deficiente, pero esto implica
mucho mas a malas técnicas de
cepillado por falta de vision, influye

el tipo de discapacidad visual, el

10

nivel socioeconémico,
enfermedades de tipo sistémica,
como la diabetes, el uso de

farmacos tipo corticoides, para el
de
enfermedades Opticas como la

dolor e inflamacion
degeneracion macular, a todo esto
sin poder tener vision y poder
observar para una correcta higiene
oral.
En

padres es fundamental, dependen

los nifos el cuidado de los
de ellos para poder higienizarse,

en este tipo de pacientes si afecta

directamente el tipo de
discapacidad visual, el nivel
socioeconémico y la falta de
conocimiento de técnicas de

higiene oral por parte los padres,
gue en su mayoria son ellos
quienes les cepillan los dientes y
no lo hacen de la forma correcta,
los nifios con discapacidad visual
tipo leve, los padres consideran
gue pueden hacerlo solos pero no
tienen la supervision de forma
correcta que se les indique como
deben hacerlo. La mayoria de
estos ninos nacio con
enfermedades congénitas, que no
afectan a nivel intelectual, como el
sindrome de crouzon, Glaucomas
0 Yya nacieron

con ceguera.



En los pacientes adultos se torna
un poco diferente ya que el CPO
como resultado fue un poco
inferior en comparacion al de los
nifos, 3 pacientes adultos en el
estudio presentaron enfermedad
sistémica Diabetes e insuficiencia
renal crénica de estos pacientes
sobre todo quien padecia de
insuficiencia renal se veia en la
obligacion de acudir al odontélogo
para eliminar los focos infecciosos,
el nivel socioeconémico en estos
pacientes influye directamente ya
gue muchos de ellos pertenecian a
un nivel socioeconémico medio y
medio bajo, y sus ingresos son
para las necesidades de su familia,
también 2 personas lograron tener
un diagnostico de periodonto sano,
relacionandose que tenian
discapacidad visual tipo moderada
y ceguera. Estos 2 pacientes
adultos, parte de su vida la
pudieron ver y realizar sus cosas
con normalidad, a causa de una
enfermedad como la degeneracion
macular por edad, estos pacientes
sabian cémo localizar la placa
bacteriana, el uso del hilo dental,
aunque a causa de cepillado
traumatico en 1 se presencio
recesiones, ambos tenian un nivel

socioecondmico tipo B, y otro tipo
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C+. En los estudios encontrados,
relatan que el impacto de Ila
discapacidad visual en la salud
oral era de forma significativa, la
experiencia con caries en la edad
escolar es alta en comparacion a
quienes tienen una vision parcial,
también reportaban que muchos
de ellos presentaban problemas de
salud, no solo discapacidad visual,
sino enfermedades como diabetes,
enfermedad renal, enfermedades
hepaticas, y hasta auditivas,
puntuaciones muy altas en indices
gingivales y en indices de placa
como el OHI(4,6).
de investigaciéon se reportdé que la
de

discapacidad visual tenian mala

En un trabajo

mayoria personas con

higiene bucal, ya que tienen
dificultades al no poder observar y
poder remover de forma correcta

la placa bacteriana.

H. Ali, lo relacionaba a la falta de
asistencia y supervision por parte
de

durante las practicas de higiene

los cuidadores o padres

oral, en este articulo el 70% de los

participantes  reveld  cepillarse

independientemente los dientes
otro 28%
la mama o de el

(11).

sin ayuda el en

asistencia de
de

padre familia



En otros estudios donde los de
igual manera que en este articulo,
asisten a centros educativos para
personas no videntes o con
discapacidad visual, como en el
articulo de Brahmanna Chowdary
P, reunioé a 120 nifios, proporciono
debidas de
higiene de

cepillado a los nifios, también uso

las instrucciones

oral, y técnicas
el indice de placa de Silness y loe,
este articulo nos indica que en un

grado severo de placa dental y

gingivitis en las personas con
discapacidad visual se puede
reducir  mediante  campafas,

programas educativos y sobre todo

que sean  supervisados, Yy
utilizando métodos combinados
como la comunicacion verbal,
braille, en este estudio demostré
ser muy eficaz(12).

articulo  realizaron

Otro algo

similar, aunque la muestra fue
menor, ya que lo realizaron en 40
ninos con discapacidad visual,
para la recopilacion de datos
utilizaron cuestionario braille y
para la evaluacion oral, se basaron
en el indice de placa de Silness y
Loe, también utilizaron técnicas de
cepillado, implementando musica,
resultados se vieron

en los
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cambios significativos, el modulo
de educacion sobre salud bucal
utilizando este tipo de técnicas
puede reducir significativamente
los niveles de placa, , y sobre todo
para tomar conciencia sobre la
salud dental en este tipo de
pacientes. (13)

El trabajo Cui. Et.al realizaron un
estudio, implementando, técnicas
de cepillado manual y cepillos de
42

con discapacidad

dientes eléctricos, en
estudiantes
visual aunque solo se completo
con 33, este estudio demostré una
diferencia muy significativa, en
personas con discapacidad visual,
el cepillo eléctrico logro reducir los
niveles de placa y gingivitis(14)

El articulo de Suresan, et al, relata
que los pacientes con
discapacidad visual son los mas
propensos a presentar caries
dental, mal estado de higiene oral
dentales

y hasta lesiones

traumaticas, sin embargo la

prevalencia indica que existen
problemas a la accesibilidad a un
tratamiento y cuidado de la salud
bucal

en pacientes

visual.(15)

con

discapacidad



CONCLUSION.
La

asociada a factores que ponen en

discapacidad visual esta
riesgo la salud oral, como la edad,

el tipo de discapacidad visual, el

nivel socioeconémico, las
enfermedades congénitas y
sistémicas, el nivel de

conocimiento de los padres o

personas encargadas, los
pacientes con discapacidad visual
son

mas susceptibles a una

higiene oral deficiente, caries

RECOMENDACIONES

1 El ministerio de salud publica
debe fomentar las campafias de
asistencia sobre higiene oral para

pacientes con discapacidad visual.

2 En la visita odontolégica privada,
dar las debidas instrucciones en
caso oportuno que sea menor de
edad, explicar al tutor legal o padre
de familia sobre la asistencia en el
momento de la higiene oral, como
deben ser la técnica de cepillado,

el uso de hilo dental.

3. fomentar los folletos brailles

donde se pueda detallar la
informacion y los pacientes con

discapacidad visual puedan poner
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dental debido a la dificultad de no

poder observar los lugares

estratégicos donde se alojan la

placa bacteriana, enfermedad

periodontal por el acumulo de

placa presente, recesiones

gingivales en accién a la forma

incorrecta de cepillado y
principalmente la falta de
conocimiento de técnicas de

higiene oral

en practica el correcto manejo de
Higiene oral para poder reducir el
de

periodontal, lesionas traumaticas,

indice caries, enfermedad

recesiones gingivales.

4. Enfatizar el desarrollo de los

otros sentidos, como el tacto, el
gusto y el olfato para que los
pacientes con discapacidad visual
puedan detectar que existen
signos de mala higiene oral, como:
interdentales

halitosis, espacios

ocupados por calculo o placa

bacteriana, y sangrado al
momento de cepillarse los
dientes.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ODONTOLOGIA
PROYECTO DE TESIS

Tema: Situacion de higiene oral en pacientes con discapacidad visual, en el
centro municipal “4 de Enero” 2019

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador responsable: Saba Morales Garcia
Tutor: Dr. Santiago Lopez

Lugar de estudio: Centro municipal “4 de Enero”

Sefior(a) representante me dirijjo a usted con el objetivo de informarle el
propésito de mi estudio, el mismo que consiste en determinar que la higiene
oral en pacientes con discapacidad visual esta asociada a deficiencias en la
salud bucal en el periodo 2019, para poder llevar a cabo este trabajo es
necesario tomarle unas fotos durante el proceso, y hacerle una prueba
diagnéstica llamada sondaje, esta prueba no es perjudicial para la salud del
paciente, pero en ciertos casos puede existir un leve sangrado gingival.

1. Certifico que he leido detenidamente, se me ha explicado detalladamente
y entendido y comprendido la revision que se hara de la boca de mi
representado y he aceptado de forma libre y voluntaria la participacion como
sujeto de estudio en el presente trabajo y autorizo que se realice el examen
bucal y datos clinicos que puedan ser utilizados en el presente trabajo para
la culminacién de la investigacion clinica en ejecucion.

2. Me comprometo a colaborar en lo que sea necesario para el desarrollo del
mismo

3. Proporcionare datos veraces y completos al momento que se realice la
historia clinica. Si omito algun dato en la misma, ni el alumno ni la
“Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil” se haran responsables de
cualquier problema de salud.

---------------------------------------- FIRMA PACIENTE
------------------------------------- FIRMA PADRE DE FAMILIA/TUTOR LEGAL
FIRMA AUTOR

FIRMA TUTOR
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HOJA DE REGISTRO

EDAD:
SEXO:

1. PLACA BACTERIANA

PIEZA INDICE DE PLACA

0-1-2-3
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24/54

16

36

32

44/64

2. PERIODONTITIS

P.5.R (REGISTRO PERIODONTAL SIMPLIFICADO)

MES DA AND
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3. CARIES
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4. DISCAPACIDAD VISUAL

DISCAPACIDAD VISUAL

LEVE 6/12

MODERAD | 6/18
A

SEVERA 6/60

CEGUERA | 3/60

5. NIVEL SOCIOECONOMICO

INDICES CPO-ceo

Cc P

(o]

TOTAL

TOTAL

GRUPO | PUNTAJE PACIENTE
A 845 A 1000

B 696 A 845

C+ 535 A 696

C- 316 A 535

D 0 A 316
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