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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como finalidad, determinar la relacion de caries dental y los tipos de
discapacidad visual en una asociacién de cﬂ'egos de la ciudad de Trujillo - 2020. Segiin su
finalidad, el estudio fue bdsica, segin su profundidad fue descriptivo, transversal y
prospectivo, y segtn su e&oque fue cuantitativa. Se realizé en un total de 80 participantes
con discapacidad visual de la asociacion de ciegos de La Libertad Luis Braille. Co

instrumento para obtener los tipos de discapacidad visual, se verificé en la pagina del
Consejo Nacional para la Integracion de la Peaona con Discapacidad y para la caries dental
se utilizé el indice CPOD. Como resultados, se obtuvo un nivel de significancia p < 0,05,
demogtrando la relacion entre las variables. Respecto a la caries dental, 16,25% presentd un
nivel muy bajo; el 18,75% bajo; el 21.25% moderado; el 26,25% alto y el 17.5% muy alto.
Segiin el tipo de discapacidad visual, el 16,25% tuvo un nivel leve, el 22,5% moderado y el
61,25% severo. En conclusién, si HJO relacion de caries dental y los tipos de discapacidad

visual en una asociacion de ciegos de la ciudad de Trujillo — 2020.

Palabras claves: Caries dental, discapacidad visual, prevalencia.




ABSTRACT

The purpose of this study was, to determine the relationship between dental caries and the
types of visual impairment in an association of the blin&in the city of Trujillo - 2020.
According to its purpose, the study was basic, according to its depth it was descriptive, cross-
sectional and prospective, and according to his approach it was quantitative. It was carried
out on a total of 80 participants with visual disabilities from the La Libertad Luis Braille
blind asstﬁiation. As an instrument to obtain the types of visual disability, it was verified on
the page of the National Council for the Integration of Persons with Disabilities and for
dental caries the CPOD index was used. As results, a level of significance p < 0.05 was
obtained, demonstrating the relationship between the variables. Regarding dental caries,
16.25% presented a very low level, 18.75% low, 21.25% moderate, 26.25% high and 17.5%
very high. According to the type of visualéisability, 16.25% had a mild level, 22.5%
moderate and 61.25% severe. In conclusion, there was a relationship between dental caries

and the types of visual impairment in an association of the blind in the city of Trujillo - 2020.

Keywords: Dental caries, visual impairment, prevalence.




I. INTRODUCCION

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en uno de sus reportes publicados en
el periodo 2022 indicé que, a nivel de todo el mundo existe un aproximado de 2200 millones
de sujetos discapacitados visuales.'

Asimismo, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en el 2018 indicé que la
ceguera en las poblaciones de América Latina y el Caribe no estin distribuidas de manera
uniforme, es asf que informa que de cada millén de personas que habitan los paises, 5000
personas tienen ceguera.”

Témbién, se informa que el Gobierno de Peri informé que segtn las cantidades indicadas
por el Ministerio de Salud (MINSA), en su reporte del afio 2014, informé que en nuestro
pais cerca de 160 mil personas son invidentes, donde se compromete la condicién de vida,
el bienestar Eiliar y el desarrollo integral de los individuos.

Ademas, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), en su reporte sefialo
que el 50,9 % tiene discapacidad para ver, dentro de los cuales; el 1 48,6 % de hombres no
puede ver y el 52,9 % de mujeres tampoco puede mirar.?

Por dltimo, a nivel local, segiin el reporte de un Censo Nacional el 2017, el
departamento de La Libertad que contaba con una poblacién aproximada de 1, 9 millones de
individuos, dentro de las cuales el 9 %. es decir, 167 miﬁ32 presentaron algiin tipo de
discapacidad. Pero, solo 13 174 de personas se encontraban inscritos en el Registro Nacional
de la persona discapacitada.’

Desde otro punto de vista, la frecuencia de caries dental, segtin un reporte indicado por
la OMS, informé que lo padecen mds de 2000 millones de personas con denticion
permanente a nivel del mundo y en los nifios cuyos dientes son temporales lo padecen
alrededor de 520 millones.®

Asimismo, segiin lo informado porel MINSA | indicé que la frecuencia nacional de caries
dental en la poblacién de 6 a 15 afios fue de 90.4 %, donde 9 de cada 10 nifios presentaban
caries, y segun el tipo de denticién temporal, el 60,5 % de nifios presentd caries, mientras
que el 60,6 % con denticién permanente presentd caries. Segiin el sexo, el 90,64 % de
hombres y el 90,21 % de mujeres tuvo alta prevalencia. Ademds, segiin los departamentos,
el 85,09 % de libertefios presentd altarevalencia."'

Es asi que, un estudio difundido por la revista de la facultad de ciencias médicas de la
Universidad Nacional de Cérdova, informé que los pacientes discapacitados visuales

presentan mayor sensibilidad al obtener patologias en la cavidad oral que los residentes en
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general, como por ejemplo una mayor prevalencia de lesiones cariosas. Esto se debe a
diferentes factores,como la falta de habilidad para realizar habitos de higiene oral, asimismo,
la falta de conocimiento por los cirujanos dentistas para realizar tratamientos adaptados
segin la necesidad que presenta dicha poblacion, asimismo, la falta de promocion y
prevencion en salud en dichos pacientes conforme a sus nec:esiclada.8

Por todo lo mencionado anteriormente, este estudio propuso la siguiente interrogante
(Cudl es la relacién de caries dental y los tipos de discapacidad visual en una asociacién de
ciegos de la ciudad de Trujillo - 20207

Asimismo, este trabajo se justificd porque desde el dmbito tedrico, esta investigacion
sirvié para mejorar el conocimiento tanto de estudiantes como profesionales de salud acerca
de la caries der&l en los discapacitados visuales, ademds, los resultados sirven de
antecedente para futuras investigaciones. Desde el ambito social, los participantes de esta
investigacion se vieron beneficiados debido a que los participantes conocieron el estado de
su cavidad bucal, ya que se les indicé sobre las lesiones cariosas que presentaban.

Asimismo, como objetivo general se tuvo lo siguiente: Determinar la relacién dﬁcaries

dental y los tipos de discapacidad visual en una asociacién de ciegos de la ciudad de Trujillo
- 2020. Y como objCJWS especificos: Determinar el indice CPOD en los integrantes de la
asociacion de ciegos de la ciudad de Eujillo - 2020. Determinar el tipo de discapacidad
visual mds frecuente en los integrantes de la asociacion de ciegos de la ciudad de Trujillo -
2020.

Por tltimo, la hipétesis fue: Existe relacidn de caries dental y los tipos de discapacidad

visual en una asociacion de ciegos de la ciudad de Trujillo - 2020.

Guallasamin R, et al? (Ecuador, 2021) En su gabajo de investigacién, tuvo como
propaésito, determinar el estado de salud oral en individuos discapacitadoéquc acuden al
Proyecto Municipal “Mision Social Rumifiahui” durante el 2020. El estudio fue
observacional, descriptivo y transversal, realizado en un total de 176 pacientes con diferentes
discapacidades, dentro de los cuales el 8.5% tenia discapacidad visual. Como instrumento
se utilizo el indice CPOD. Los resultados indica:ﬁque segun la puntuacién CPOD de los
discapacitados visuales, el 2.8% presenté un nivel muy bajo, el 4% bajo, el 9.1% moderado,
el 6.8% alto, y el 77.3% muy alto. En conclusion, los pacientes con discapacidad obtuvieron
una severidad muy alto para caries dental.

Olalenkan T, et al.'? (Nigeria, 2020) En su estudio tuvo como objetivo, Evaluar y
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comparar los impactos de las lesiones cariosas en la condicién de vida entre adolescentes de
10 a 19 afnos de edadﬁon discapacidad visual y videntes. El presente manejé un disefio
observacional, el cual se realizé en un total de 63 pacientes en edades de 10 a 19 afios de
edad de un centro de estudios deNigeria. La caries dental fue medida por la observacion
clinica, utilizando comoinstrumento un explorador y espejo bucal. Los resultados indicaron
que, el 54% tenia entre 17 y 19 afios de edad, de los cuales, el 31.7 % de discapacitados
visuales totales presentaron lesiones cariosas del esmalte y el 28 6% con lesiones dentinarias.
En conclusion, los discapacitados visuales totales presentaron lesiones cariosas del esmaltey
dentina.

Ramirez L, et al.!! (Colombia, 2020) En su investigacién tuvo como propésito, Detallar

la situacién de salud oral en escolaﬂa con limitaciones visuales relacionado a determinantes
sociales, familiares e individuales. El estudio fue observacional, transversal y desgriptivo.
Se realizé en un total de 36 discapacitados visuales. El instrumento aplicado fue el indice
CPOD. Los resultados indicaron que el indice de caries mas bajo obtenido fuede 43 (+24)
y el moditicado de 6,7 (+ 1,7). En conclusién, los pacientes obtuvieron un nivel moderado
de caries dental.
Martins M."2 (Brasil, 2019) En su estudio tuvo como objetivo, Evaluar la percepcion y
estado de salud bucal de las personas con &iscapacidad visual, asi como su acceso y
satisfaccion con los servicios de salud bucal. El diseno del estudio fue observacional, y se
llevé a cabo en una muestra de 72 discapacitadﬁvisualcs entre 7 a 80 afios de edad. La caries
dental fue medida por medio del indice CPOD. Los resultados indicaron que, el 50% presentd
ceguera total y el 50% visién baja. El 45.8% Obtuvo un CPOD alto y el 54.2% CPOD bajo.
En conclusién, los discapacitados visuales presentaron CPOD bajo.

Hee J. et al."”® (Republica de Corea, 2019) En su articulo evalué la colaboracion @ntre la
discapacidad visual y la utilizacion de atencion dental en pacientes de 65 afios. Se trabajé en
un disefio observacional y transversal. Se ejecuté en un tamafio de 1472 menores de 65 afios
de edad. Como instrumento se utilizé la historia clinica de cada paciente. Los resultados
indicaron que el 52% de todos los participantes tenian discapacidad visual, dentro de los
cuales, el 59% tenia discapacidad visual severa y el 41% discapacidad visual moderada. En
conclusion, en el estudio predoming los pacientes con discapacidad visual severa.

Liu L, et al."* (China, 2019) En su estudio evalué el estado de salud oral de estudiantes
discapacitados visuales del noreste de China e investigar los factores que influyen. Se

trabajé en un diseflo observacional y transversal, el cual se ejecuté en 103 escolares con
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discapacidad visual. Como instrumento se utilizé un odontograma. Como resultado, se
obtuvo una prevalencia total para caries dental de 78.64% y se obtuvo un CPOD de 2.43.
asimismo, los discapacitados con visién baja obtuvieron un CPOD de 1.68 y ciego en la
totalidad con CPOD 2.85. En conclusién, los discapacitados visuales obtuvieron alta
prevalencia de caries dental.

Berttolini E, et al.'® (México, 2019) En su estudio determiné la condicién de salud oral
en pacientes discapacitados visuales. Se trabajé en un disefio transversal y observacional, el
cual se realizé en un total de 10 discapacitados visuales. Como instrumento se u&'lizé el
indice segiin CAMBRA. Como resultado, el 10% de discapacitados visuales obtuvo un nivel
alto, el 30% nivel moderado y el 60% un nivel bajo para caries dental. En conclusidn, los
discapacitados visuales obtuvieron un nivel bajo para caries dental.

Lizca%l(, et al.'% (Colombia, 2018) En su estudio analizé la frecuencia de lesiones
cariosas y enfermedad periodontal segiin el tipo de discapacidad visual en pacientes que
acuden a un taller para ciegos de Bucaramanga, en el 2018. Se trabajé en un disefio
observacional, ejecutindose en un total de 25 personas, de los cuales 14 tenian un promedio
de 33.7 afos de edad y el resto era nifio. Como instrumento se aplicé el examen ICDAS. Los
resultados indicaron que, dentro de los participantes adultos, el 66.7% presentd discapacidad
visual tipo ceguera y el 33.3% discapacidad visual de tipo baja visién. El 539% de
discapacitados con ceguera presento caries dental, asimismo, el 46.1% de discapacitados de
baja vision también presentaron caries. Asimismo, al relacionar ambas variables se obtuvo
un nivel de significancia de 1.000. En conclusién, no hubo relacién entre los tipos de
discapacidad visual y caries dental.

Muiioz D, et al.'” (Lima, 2018) En su investigacion determiné la incidencia de lesiones
cariosas en menores de edadéél centro de educacion basica especial Helen Keller del Callao
durante el 2015. Asimismo, se trabajé en un disefio no experimental y fue ejccutaE en una
cantidad de 9 nifios discapacitados visuales. Para caries dental se utilizé el indice
CPOD/ceod. Los resultad(ﬁ'ndicaron que el 90% presentd caries dental. El indice CPOD
fue de 2,9. En conclusidn, los nifios presentaron un nivel %derado de caries dental.

James J, et al.!® (Australia, 2017) En su estudio tuvo como objetivo, Evaluar la
prevalencia de la caries dental, el conocimiento, el estado y las pricticas de higiene bucal
entre las personas con discapacidad visual en Chennai, Tamil Nadu. Se trabajé en un disefio
observacional y transversal, y se realizé en un total de 404 discapacitados visuales, de 15 a

30 afios de edad. La cariesdental fue medida por medio del indice CPOD. Los resultados
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indicaron que, obtuvieronun CPOD promedio de 4.5, de los cuales, los dientes cariados fue
3.1, dientes ausentes 0.8 y obturados 0.5. En conclusion, los discapacitados visuales
presentaron caries alto.

La caries, es descrito por algunos expertos, como un proceso de desmineralizacién, en la
cual, el producto de la asimilacién de bacterias en el esmalte dental, y con el pasar del tiempo,
ésta puede producir pérdida de minerales y en muchas ocasiones termina en laformacion de
una cavidad. '*

Los microorganismos que causan la enfermedad son los Streptococcus mutans,
Lactobacillus spp y Actinomyces spp, siendo el §. mutans una de las bacterias mds
importantes que se encuentra asociada a la caries dental. Por lo tanto, la caries dental, es
producto del desequilibrio bacteriano que conforman la placa dental, favoreciendo la
proliferacién de las bacterias patogenas acidiricas y acidogénicas. '! La caries dental, es una
patologia con miiltiples factores, donde interacciona el huésped, el sustrato, la microflora, y
tiempo. 2
- Huésped: La cual indica que, cuando el hospedado es sensible gracias a una gran variedad

factores que son heredados,asi como la edad, los trastornos endocrinos, las maloclusiones

dentarias y los trastornos salivales.

- Microflora: Ello se encuentra conformado por una gran variedad de bacterias protectoras y otros
potencialmente patogenos. Es asi que, las lesiones de la caries proliferan en las superficies
del esmalte dentario, donde las bacterias cariogénicas encuentran el habitad ideal para
proliferar y dar origen a la enfermedad, tales como el Streptococcus mutans. Esta bacteria
es considerada cariogénica, y estd asociada con el origen de las lesiones cariosas,
asimismo, el Lactobacillus acidophilus, es un microorganismo encargado de asimilar los
aziicares encontrados en la cavidad oral y mediante ello elaborar dcidos que ayudan a

desmineralizar las piezas dentarias.?

- La dieta: En ello juega un rol importante, los alimentos altamente azucarados, la cual se
encarga de acelerar la actividad bacteriana.

- Tiempo: Esto se da debido a mayor periodo de exposicion de las superficies dentarias
a los dcidos producto de las bacterias, por lo tanto, una mayor exhibicion a ello puede

generar un mayor riesgo de caries dental.

- Alimentos: los alimentos cariogénicos, son algunos de los agentes que permiten la

formacioén de lesiones cariosas, ademads, el consumo de las bebidas carbonatadastambién
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favorece su aparicién debido a que estos liquidos debilitan el esmalte dentario.?

- Bacterias: las bacterias que favorecen laformacion de esta enfermedad son: Streptococcus

mutans, Lactobacillus y algunos Actinomyces .

Los investigadores indican que, el Streptococcus mutans, es una de las bacterias mds
estudiadas por su asociacion ala caries,asimismo, los Lactobacillus por su lado favorecen
el desarrollo de la enfermedad y los Actinomices segiin las investigaciones, es una de las

bacterias encontradas en la caries radiculares.?®

- Higiene oral: la mala higiene es un factor que favorece la formacién de diversas
enfermedades como la caries, debido a que mediante ello se forma la placa o biofilm
bacteriano sobre la superficie dentaria, y su persistencia, en ubperiodo de tres a cuatro
semanas se observa una mancha blanquecina producto de la desmineralizacién del

esmalte dentario. 2°

Determinar el riesgo cariogénico, es pronosticar si van aparecer nuevas lesiones cariosas
o manchas blancas, para lo cual se debe verificar fosas y surcos profundos debido a que se
pueden convertir en nuevas lesiones. Por lo tanto, predecir dichas lesiones, puede ayudar a
emplear acciones preventivas utilizando recursos disponibles en los pacientes que presentan

un alto o moderado riesgo cariogénico.?!

La experiencia para caries dental, es valorado a partir de su evaluacién aplicando el indice
CPOD, siempre y cuando se trate de piezas dentarias permanentes, pero si son piezas
dentarias temporales se aplica el indice ceo-d.”'

La literatura cientifica indica que las lesiones cariosas, es una patologia infecciosa y con
varios factores, tales como los factores biolégicos, sociales, culturales, econémicos y

ambientales 2!

La caries dental, tiene un origen y desarrollo, dependiendo al estilo de vida de los
pacientes, dentro de los cuales se encuentran algun&i factores como, la higiene bucal, la
exposicion a los fluoruros, los habitos alimenticios y el acceso a la prestacion de servicios
en odontologia ?!

La prevalencia de las lesiones de caries, es un indicador de la salud oral en las personas,
debido a que puede afectar en gran mayorfa a toda la comunidad, pudiendo desarrollar otras
patologias como maloclusiones, alteraciones pulpares, entre otros. Es asi que, la literatura
informa que un aproximado del 90 % de personas presenta caries dental en al menos una

pieza dentaria. Ademds, segin la OMS, esta patologia, es considerada a nivel mundial como

16




uno de los problemas principales de la cavidad oral, debido a su alta prevalencia demostrada y

es clasificada como una patologia del sistema digestivo.”

En el territorio peruano, esta enfermedad presenta una prevalencia hasta del 59,1 % en
dientes temporales y del 85,6 % en pacientes con denticion mixta, quedando demostrado que
son los nifios quienes presentan un mayor riesgo cariogénico debido a las malas gestiones
politicas en nuestro pafs.”’

En la cavidad bucal, se alojan una gran variedad de microorganismos, previo a cualquier
presencia de enfermedades en un recién nacido, sin embargo, una vez que el primer diente
erupciona, también empieza a desarrollarse la placa bacteriana sobre el esmalte dentario, la
cual estd conformada por glicoproteinas salivales, pero si hay una mala higiene bucal, se
acumula una mayor diversidad de bacterias que atacan dichas piezas dentarias, sin embargo,
son las células epiteliales quienes se encargan de actuar sobre los tejidos de la mucosa bucal
con el objetivo de evitar la acumulacién bacteriana, ya que como se ha informado
anteriormente, en la cavidad bucal se encuentran un aproximado de 700 especies de
microorganismos que colonizan los tejidos circundantes de la cavidad bucal en forma de
placa bacteriana o biofims, siendo una de lasaés estudiadas los del género Streptococcus."?

La OMS, informa que se ha decretado con rigor divcrsosdlivclcs de severidad de la
frecuencia de esta patologia, la cual toma en consideracién los siguientes valores en el
CPOD,de0a 1,1 (muy bajo),de 1.2 a 2,6 (bajo),de 2,7 a 44 (moderado),de 4,5 a 6,5 (alto)
y dg.6,6 a mds (muy alto).”*

El indice CPOD, tue elaborado por Klein, Palmer y Knutson, quienes por medio de un
andlisis de B salud oral y la necesidad de tratamiento dental en nifios. Este indice permite
registrar la perspectiva global de la gravedad y la experiencia de las lesiones cariosas desde

la erupcion de las piezas dentarias permanentes hasta su evaluacion. >

Asimismo, cabe sefialar que sus iniciales representan la siguiente denomjnacién, (dientes),
C (caries), P (perdidos) y O (obturados).”

Ademds, la suma total de estos tres parametros nos da como resultado final el indice
CPOD en una persona. Es asi que, cuando este indice se aplica en un grupo, es requisito que
se cuente con un denominador el cual es cantidad total de participantes que se examinan, en
conclusién, es la suma total que es dividido con la cantidad total de participantes, dando
como resultado el indice CPO-D.?

También se recalca que se deben tener en consideracidn que la corona es considerada

como obturado, los restos radiculares son considerados como caries, los sellantes no son
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considerados como obturaciones, si una pieza dentaria esta obturaﬁ y presenta caries de
considera como caries, es asi que el indice es calculado en base a las 28 piezas dentarias
permanentes sin tomar en cuenta los terceros molares.

Por otro lado, la discapacidad visual es definido como la limitacion de la capacidad de un
individuo de ejecutar alguna actividad, el cual es considerado como normal o funcional de
una persona. >’

Discapacidad sensorial: Es un tipo de discapacidad, en donde se encuentran
comprendidos los deterioros de la vista, el cual se refiere a la limitacion de algunas funciones
esenciales del ojo como una vision periférica, agudeza de la vista y la adaptacién de la vista
en la oscuridad. Todas estas funciones antes mencionadas, puede afectar algunas
capacidades como poder leer, escribir y caminar de un lugar a otro sin ayuda alguna 2’

La discapacidad de la visién también es clasificada como:

e Vista parcial
e Vision baja
e Totalmente ciego.

La OMS, en su reporte indic6 que, hay entre 27 a 35 millones de discapacitados visuales
a nivel mundial, y casi el 90% residen en Africay Asia. En América Latina, residen entre 5
a 20 mil discapacitados visuales. %7

Una prevalencia tan alta, junto con una gestion deficiente de los recursos, puede tenerun
gran impacto. La ceguera infantil tiene un impacto negativo en la longevidad, con hasta el
60% de los nifios ciegos que mueren dentro de un afio de perder la vista.La ceguera de
inicio temprano puede afectar el desarrollo psicomotor, social y emocional, lo que afecta
negativamente al nifio con discapacidad visual. 2
Una de las principales causas de la ceguera es:

. %tarata

e Glaucoma

e Degeneracion macular relacionada con la edad

e Opacidad corneal

e Tracoma

e Retinopatia diabética

e Ceguera infantil. ¥/
La discapacidad de la vision se clasifica en dos grupos, la discapacidad visual a larga

distancia y costa distancia.”
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Deterioro de la a‘sién a distancia:
e Leve: presentando agudeza visual peor que 6/12
e Moderado - presentando agudeza visual peor que 6/18.
e Grave - presentando agudeza visual peor que 6/60.
e Ceguera - presentando agudeza visual peor que 3/60. %
Deﬁrioro de la vision de cerca:

Presenta una agudeza visual cercana peor que N6 o M.08 con cta’cccién existente.'® Las
experiencias de los discapacitados visuales varfan segiin algunos factores diferentes. Esto
incluye, por ejemplo:

- lLa disponjbi&dad por parte de los pacientes para las intervenciones de

prevencidny tratamiento

- El acceso a la rehabilitacion de la vision, incluidos productos de asistencia
comoanteojos o bastones blancos

- Si la persona experimenta problemas con edificios inaccesibles, transporte
e informacién.

Discapacidad visual en odontologia: Los discapacitados visuales, han presentado una gran
prevalencia, debido a que estas personas dependen de otras personas para realizar su higiene
bucal y no identifican algunas enfermedades en etapa inicial, y lasconsecuencias son vistas a
largo plazo. Estos pacientes mantienen una higiene bucal mala y presentan una alta
frecuencia de caries dental.

La literatura indica que, una gran parte de la poblacién con discapacidad visual requieren
la ayuda de otros para realizar su tarea durante todo el dia. La amplitud del problema de
salud oral en individuos discapacitados es peor en comparacion con la poblacién general y
las personas con discapacidad tienen mas enfermedades dentales sin tratar y problemas para
acceder a la atencién dental. Es asi que, las lesiones por caries es un problema comiin no
resuelto entre la poblacidn discapacitada. Se comprende mejor cuando se puede observar
que cuando sélo se informa. La presencia de placa y cdlculo no esta bien desenredada para
los individuos discapacitados visuales, ya que es dificil de explicar usando un agente
revelador. Una buena higiene oral ayuda a prevenir enfermedades como la caries dental, sin
embargo, las instrucciones de higiene bucal que se dan a las pacientes normales, utilizan
ayudas visuales, como modelos de cepillado dental y demostracién del uso del hilo dental,

los cuales no llegan bien a las personas discapacitados visuales.'®
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Los pacientes con discapacidad visual no reconocen las lesiones cariosas en la etapa
inicial, asi como tampoco reconocen la presencia de decoloracién dental debido a las
lesiones. Es asi que, ellos son conscientes solo después de experimentar molestias dolorosas.
La negligencia en el tratamiento de las lesiones cariosas en la etapa inicial puede resultar en
la pérdida de piezas dentarias. Ademads, las piezas dentarias juegan un rol importante en la
boca de los pacientes, ya que la pérdida de éstos puede afectar la estética dental, la

masticacion, la socializacién y la confianza del paciente.
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. METODOLOGIA
2.1. Objeto de estudio
2.1.1.Tipo de investigacién
- Segiin su finalidad del estudio: Fue basica, debido a que busca comprender y
ampliar los conocimientos cientificos.’!
- Por su profundidad:
Descriptivo: Debido a que examina las pecualiaridades, propiedades y perfiles
de cada persona, grupos, comunidades o cosa que se someten a un estudio.
Transversal: Debido a que los datos de informacién fueron obtenidos en un
solo momento de tiempo.
Prospectivo: Debido a que la informacién registrada ocurrié segin los
fendmenos !
- Segun el enfoque: fue cuantitativa, porque los resultados fueron expresados en
mediciones numéricas, asi como también un andlisis estadistico con el objetivo
ée constituir patrones de conductas y probar teorias !
2.1.2. Poblacién y muestra
Poblacioén: Se conformé por 80&articipantes de 20 a 50 afios de edad, de ambos
sexos, con discapacidad visual de la asociacion de ciegos de La Libertad Luis
Braille — Trujillo 2020.
Criterios de seleccién
Criterios de inclusién
- Discapacitado visual que pertenecié a la asociacion de ciegos La
Libertad Luis Braille.
- Discapacitado visual que aceptd su participacién en el estudio.
- Discapacitado visual de ambos sexos.
- Discapacitado visual, cuyo tutor firmé el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
- Participante que, a pesar de haber aceptado su participacién en el
estudio, desistié de participar durante la evaluacién clinica.
Muestra:

La muestra estuvo conformada por toda la poblacién de 80 participantes

discapacitados visuales.
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Variables: (Anexo 1: Cuadro de operacionalizacion)

Caries dental

Definicién conceptual: Es un proceso de desmineralizacidn, en la cual, el
producto de la asimilacion bacteriana sobre el esmalte dental, y con un mayor
periodo llega a producir la pérdida de minerales y en muchas ocasiones termina
en la formacién deuna cavidad. '

Definicién operacional: Severidad de la caries dental mediante el indice
CPOD.

Indicadores: Muy bajo, Bajo, Moderado, Alto, Muy alto.

Discapacidad visual

Definicion conceptual: Es la limitacion de la competencia de un individuo de
ejecutar alguna ocupacidn, dentro del limite que se considera como normal o
funcional de una persona.?’

Definicién operacional: Personas que presenten un grado de discapacidad
visual verificado en la pagina del Consejo Nacional para la Integracion de la
Persona con Discapacidad (CONADIS)

Indicadores: Leve, Moderado, Severo.

2.2. Instrumentos y técnicas
22.1. Técnica: Observacion.
222. Instrumento de recoleccién de datos
Como instrumento de recoleccion para obtener gl grado de discapacidad
visual de los participantes se utilizo la pigina web% Consejo Nacional para
la Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS), la cual es una
base de datos con diagndsticos de los discapacitados visuales.
Para medir las lesiones cariosas se aplicé como instrumento el odontograma
mediante el indice CPOD 32 (Anexo 2)
Asimismo, previo a la ejecucién del estudio, el investigador fue capacitado
por un especialista en Cariologia y Féclodoncia (Anexo 3). Luego de ello, se
realizé la calibracion, para lo cual se utiliz6 el indice de concordancia de

Kappa de Cohen, el cual resulté mayor a 0.80 (86.4%), por lo cual se indic

que los resultados del experto y del investigador presentaron una buena
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223.

concordancia (Anexo 4).

Recoleccion de datos

De la solicitud a la asociacién de ciegos de La Libertad Luis Braille

Se envi6 una solicitud dirigida al director de la asociacion de ciegos de La
Libertad Luis Braille con el propésito de conseguir una autorizaciénpara la
ejecucion de este estudio en dicha asociacién, en sus integrantes

discapacitados visuales (Anexo 5).

De la ejecucion del estudio

Con los permisos aprobados por parte del Director de la asociacién (Anexo
6), se envid una hoja informativa (Anexo 7) a los tutores de los integrantes de
la asociacion que cumplieron con los criterios de inclusion indicando que el
estudio nopresentaba algiin tipo de riesgo, tampoco algiin costo ni beneficio
monetario, ademds y firmaron un consentimiento informado para que el
discapacitado pueda participar del estudio (Anexo 8).

Para la ejecucion del estudio, el Director de dicha institucion otorgé una de
las instalaciones de la asociacion, el cual era un salon con buena iluminacion,
una mesa y sillas para que se sienten los participantes del estudio (Anexo 9)
Como se menciond anteriormente, se utilizé en indice CPOD, el cual fue
calculado en base a los 28 dientes permanentes sin tomar en cuenta los
terceros molares. >

Cabe sefialar que se evaluaron las piezas cariadas (C), perdidas (P) y
obturadas (O) en los pacientes discapacitados y, de esta suma total de estos
tres pardmetros dio como resultado el indice CPOD en una persona, ya que la
suma final de los tres pardmetros fue dividida entre el niimero total de sujetos
evaluados y dio como resultado el indice CPOD >

Asimismo, los valores obtenidos del CPOD fueron clasificados se la siguiente
manera:

Muy bajo: Para pacientes que obtuvieron valoresde 0.0 a 1.1

Bajo: Para pacientes que obtuvieron valores de 1.2 a 2.6

Moderado: Para pacientes que obtuvieron valores de 2.7 a 4.4

Alto: Para pacientes que obtuvieron valores de 4.5 a 6.5

Muy alto: Para pacientes que obtuvieron valores de 6.6 a mds.”
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Para la recoleccion de datos, en cuanto a la deteccion de caries dental se
aplicaron algunos criterios a través del examen visual como, la pérdida de
traslucidez que indica si la pieza dentaria estd sana o presenta lesiones
cariosas tempranas, presencia de opacidades que indica lesion cariosa inicial
a nivel del esmalte dentario, cambios de color hacia amarillo-marrén que
indica lesidn cariosa a nivel de esmalte o dentina y, por tltimo, la formacién
de cavidades que indica lesién que involucra dentina. También, se tuvo en
consideracion a los restos radiculares como caries y a las piezas dentarias
obturadas que presentaban caries también se les considerd sélo como caries.
Cabe sefalar que para realizar el examen visual fue necesario una buena
iluminacién (Luz natural) y equipos de diagndstico como el empleo de
espejos intraorales, pinzas algodoneras y gasas, todo ello fue utilizado para
una mejor visibilidad de las piezas dentarias. Asimismo, se utilizé un
instrumento de punta roma como una sonda periodontal, solo para retirar
placa dental y residuos que impidieron tener un mejor campo de visién en las
piezas dentarias (Anexo 10).%

Para determinar las piezas obturadas, se tuvo en consideracion a todas las
piezas dentarias que ya recibieron tratamiento para caries dental, incluido a
las coronas, sin embargo, los sellantes no fueron considerados como
obturaciones.”

Por iltimo, para determinar las piezas dentarias extraidas, se tomé en
consideracion a todas las piezas dentarias perdidas por caries dental y aquellas
que estaban indicadas para una extraccion.>

Cabe sefialar que la ejecucion fue realizada los dias, de lunes a viernes, por
un periodo de tres semanas y se acudié en un horario de 10 de la mafiana a
12 de la tarde hasta cubrir con la examinacién de 10 pacientes diarios, los
cuales fueron evaluados en un periodo de 10 minutos por paciente.*

El tipo de discapacidad visual fue tomado segtn si ficha de inscripcién del
integrante, el cual se encuentra en una pigina web del estado llamado Registro
Nacional de la Persona con Discapacidad, en el cual se ingresé segtin el DNI
del participante, en la cual se encontraron todos sus datos médicos y diagndsticos,

asimismo, se encontré el grado de la discapacidad visual indicado como Leve,

Moderado y Severo (Anexo 11).
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2.3. Analisis de la informacién
Una vez culminado con la ejecucion, los resultados que se obtuvieron se colocaron
en una data utilizando el programa de Excel vs 2016, para luego ser tabulados y
procesados en un programa de SPSS Stadistic v25, del cual se realizaron las tablas
de una y doble entrada con sus valores relativos.
Para determinar la relacion entre las variables se aplico la prueba estadistica de Chi

cuadrado con un nivel de significancia de 0,05.

2.4. Aspectos éticos en investigacion
El presente estudio fue ejecutado respetando todos los principios ét'&)s concretados
en el codigo de ética de la Institucion, los cuales comprenden, la proteccién a las
personas, principio de justicia, beneficencia y no maleficencia, integridad cientffia
y el consentimiento informado y expreso. Ademds, se tomé en cuenta la
responsabilidad ética y deontoldgica de las buenas practicas de los investigadores,
procediendo con rigor cientifico y asegurando la validez, credibilidad y confiabilidad
de los métodos aplicados, asa)mo todos los datos aplicados en este estudio >

El presente estudio respetd los Principios Eticos estipulados en la Declaracién de
Helsinki de la AMM — Principios Eticos para las Investigaciones Médicas en seres
humanos, donde se indic6 que el médico es el elﬁargado de proteger la vida de los
participantes, asi como su dignidad, su salud, su derecho a la autodeterminacion, la
integridad, la intimidad y confidencialidﬁl de sus datos personales de los que
participan de la investigacion. Es asf que, la responsabilidad sobre la proteccion de
todas las personas que participaron de este estudio siempre ha recaido en los
profesionales de la salud y no del participante, aunque haya firmado el
consentimiento informado.*

- Riesgos, costos y beneficios: Se explicé a los participantes de este estudio
que su participacion en este estudio no iba presentar ningiin tipo de riesgo
para ellos, asimismo, no que recibiria alguna compensacién monetaria por su
participacion, ni le generaria costo alguno.

- Privacidad y confidencialidathn este estudio se resguardé la confianza de
las personas que participaron en el estudio y la confidencialidad de sus datos
personales, por lo tanto, se les explicé que su informacién obtenida no seria

publicada ni en la presentacién de resultados y que toda su informacidn seria
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utilizada so6lo por el investigador de este estudio.

Consentimiento informado: Los participantes que aceptaron participar en este

estudio firmaron un consentimiento informado elaborado exclusivamente

para este estudio (Anexo 8).%
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III. RESULTADOS

Tabla é Relacién entre la caries dental y tipos de discapacidad visual en una asociacién de

ciegos de la ciudad de Trujillo, 2020

NIVEL TIPO DE DISCAPACIDAD VISUAL
DE Leve Moderado Severo Total
SQNRTIii % n % n % N % P
Muy Bajo 5 625 0 0,00 8 10,00 13 1625
Bajo 3 375 6 750 6 750 15 185
Moderado 2 2,50 7 8.75 8 10,00 17 2125 0,0049
Alto 3 375 5 6.25 13 16,25 21 2625
Muy Alto 0 0,00 0 0,00 14 17,50 14 1750
Total 13 16,25 18 2250 49 61,25 80 100,00

*p: Prueba estadistica Chi cuadrado

Nivel de significancia estadistica (p<0.03)

Interpretacion: Del 100% de participantes; el 6,25% con discapacidad visual leve presentd

caries dental de nivel muy bajo, el 8,75% con discapacidad visual moderado presentd caries

dental de nivel moderado y el 17.5% con discapacidad visual severo presenté caries dental

de nivel mu

Ito.

Asimismo, al aplicar la prueba estadistica de Chi cuadrado se obtuvo un nivel de

significancia de 0,0049 la cual fue menor a 0,05 que indicé la relacién entre ambas variables.
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Tabla 2: indice CPOD en los integrantes de una asociacién de ciegos de la ciudad de

Trujillo, 2020

Indice CPOD N %
Muy Bajo 13 16
Bajo 15 19
Moderado 17 21
Alto 21 26
Muy Alto 14 18
Total 80 100

Interpretacién: Mediante el indice CPOD, el 16% presenté un indice muy bajo de caries, el

19% presenté un indice bajo de caries, el 21 % present6 un indice moderado de caries, el

26% presentd un indice alto de caries y por tltimo el 18% presenté un indice muy alto de

caries.
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Tabla 3: Tipos de discapacidad visual en los integrantes de una asociacién de ciegos de

la ciudad de Trujillo, 2020

Tipos de N o
discapacidad visual
Leve 13 16
Moderado 18 23
Severo 49 61
Total 80 100

Interpretacién: De la poblacion total se puede observar que el tipo de discapacidad
visual con mayor frecuencia es el severo con el 61%, el nivel que sigue es el moderado

con el 23% y finalmente el 16% tienen un nivel leve de discapacidad visual.
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IV. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion fue realizado en una poblacién de discapacitados
visuales debido a que son pocos los estudios realizados a nivel nacional en dichos pacientes,
quienes tienen conocimientos limitados sobre la caries dental y la salud bucal, por lo tanto,
se tuvo la necesidad de evaluarlos y verificar si el indice CPOD obtenido estaba relacionado
ala diapacidad que presentaban.

Al evaluar la relacion entre la caries dental y los tipos de discapacidad visual en una
asociacion de ciegos de la ciudad de Trujillo, 2020, se indic6 la relacion entre la discapacidad
visual y caries dental, ya que aplicando la prueba estadistica se obtuvo una significancia
menor a 0,05. Este resultado pudo darse debido a que, los padres de estas personas en muchas
ocasiones los sobreprotegen debido a su discapacidad, el cual hace dificil larealizacion de una

ida normal yle genera desventajas, haciendo que sean dependientes en sgutina. Asimismo,
los padres de familia o tutores de dichos pacientes, también pueden estaren desventaja,
debido a que no estdn en condiciones de detectar y reconocer alguna enfermedad de la
cavidad bucal de manera precoz y pueden ser incapaces de tomar algin tipo de medida
preventiva de manera inmediata. Estos resultados difieren de la investigacion de Lizcano K,
et al !¢, donde se demostré que la caries dental y el tipo de discapacidad visual no estaban
relacionadas, el cual pudo darse debido a que desde muy pequeiios los discapacitados
visuales han sido instruidos de manera correcta en su limpieza bucal a pesar de las
dificultades que presentaron, sin embargo, dichos participantes presentaron lesiones
cariosas, pero no se indica el tipo de gravedad, por lo cual solo pudieron ser lesiones carioﬁ
leves. Por otro lado, la literatura indica que, los individuos discapacitados visuales tienen un
impacto negativo en la salud oral debido a las barreras sociales, informativas y fisicas que
representa la misma discapacidad, ademds de la falta de informacién otorgada a dicha
poblacién ® El cual fue corroborado por el estudio de Olalenkan T, et al.'’, donde se indic6
que las personas con discapacidad visual presentaron un alto porcentaje de caries a nivel de
esmalte y dentina. Estos resultados se pudieron dar debido a que, no hubo una instruccién y
cuidado apropiado de las piezas dentarias por parteée los discapacitados visuales ya que, su
dependencia hacia otras personas ;ﬁo favorecer la aparicion de caries dental, la cual, es
consideradaﬁmo una enfermedad multifactorial, y uno de los factores que influyd en este
estudio fue la mala higiene que favorecio la aparicion de caries, mediante la formacién de

placa bacteriana sobre la superficie dentaria. !° Por otro lado, estos resultados pudieron darse
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debido a que pueden presentarse varias razones paradescifrar la intensidad de la caries dental,
como las diferencias bioquimicas en la amortiguacion salival, a las diferencias en el entorno
de vida, la dieta y los habitos, las diferentes proporciones de componentes salivales y las
posibles diferencias en lacomposicion quimica de la saliva. Ademas, los padres de personas
ciegas no reconocen la importanciadlel cuidado dental temprano. Asimismo, la literatura
indica que, como una gran mayoria de personas con discapacidad visual requieren la ayuda
de otras personas para realizar su tarea de manera cotidiana. La amplitud del problema de
salud oral en las personas con discapacidad visual es peor en comparacién con la poblacion
general sin discapacidad, ya que las personas con discapacidad visual tienen mds
enfermedades dentales sin tratamiento y diversos problemas para acceder a la atencion
odontolégica. Es asi que, la caries dental es un problema comuin no resuelto entre la
poblacion discapacitada, ya que se comprende mejor cuando se puede observar queéuanclo
s6lo se informa. La presencia de placa y cdlculo dental no estd bien desenredada para las
personas con discapacidad visual, ya que es dificil de explicar usando un agente revelador.
Mantener una buena higiene oral nos ayuda a prevenir las lesiones cariosas, sin embargo, las
instrucciones que se indican a los pacientes normales que normalmente son de ayudas
visuales como los videos o fotos o demostraciones del uso correcto del hilo dental o técnicas
de cepillado, en los pacientes discapacitados visuales no son bien percibidos debido a su
misma discapacidad, ademads, no pueden reconocer las lesiones cariosas o signos de etapa
inicial de la caries dental. Es asi que, solo puedcnéxperimcntar sensaciones dolorosas o
molestias. Por lo tanto, la falta de tratamiento dental puede ocasionar la pérdida de las piezas
dentarias. El diente juega un papel importante en la cavidad bucal, cuya pérdida puede
afectar funciones basicas como la masticacion, la estética, el habla e incluso la confianza en

si mismo. '8

Al determinar el indice CPOD en los integrantes de una asociacién de ciegos de la ciudad
de Trujillo, 2020, se demostré un nivel alto para caries dental, el cual fue similar al estudio
de James J, et al .'®, dondcﬁ; discapacitados visuales obtuvieron un CPOD de 4.5 que indicé
un nivel alto, asimismo, en el estudio de Guallasamin R, et al.?, se demostré un nivel de
caries muy alto. Estos resultados se pudieron dar debido a que, las personas encargadas de
cuidar a estos pacientes discapacitados visuales, como los padres o tutores, pueden ser
personas sin conocimiento sobre el estado de una buena higiene bucal, ademds, no saben

reconocer enfermedades como la caries dental y tampoco pueden tener conciencia sobre los
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problemas que puede ocasionar el progreso de una lesién cariosa. Sin embargo, estos
resultados discrepan de los estudios de Ramirez L, et al.'' y Muifioz D, et al."’, donde los
discapacitados visuales obtuvieron un nivel moderado para caries dental. Por otro lado, en
los estudios de Martins g.”, Liu L, et al.'%, y Berttolini E, et al.">, se demostr6 que los
discapacitados visuales obtuvieron un nivel bajo para caries dental. Estos resultados se
pudieron dar debido a que por parte de los cuidadores o responsables tutores de los
discapacitados visuales hubo una mayor preocupacion ya que se preocuparon por su higiene
bucal, la cual influyé en dichOéresultados ya que obtuvieron bajos niveles de caries dental
segiin el CPOD. Sin embargo, uno de los factores que pueden influir a obtener altos niveles
de caries dental es la discapacidad visual ya que, a diferencia de las personas normales, ha
demostrado un grado evidente de disparidades en la saluwucal, ya que, las caracteristicas
orales mds comunes entre estos individuos son una mayor experiencia de caries dental y casi
siempre acompaiada de una higiene bucal inadecuada. Asimismo, se reconoce que los
discapacitados visuales no perciben ni distinguen los signos y sintomas iniciales de las
enfermedades orales y toman las medidas correctivas apropiadas debido a sus deficiencias
sensoriales, motoras e intelectuales. Los sujetos con discapacidad visual son muy
susceptibles al trauma mientras adquieren habilidades motoras. Como consecuencia, los
traumatismos en los dientes anteriores que conducen a dientes hipopldsicos ocurren con
mayor incidencia que sus pares normales.’

Al determinar el tipo de discapacidad visual en los integrantes de una asociacan de

ciegos de la ciudad de Trujillo, 2020, se demostro un tipo de discapacidad visual severo, el cual
presento similitud con los estudios de Olalenkan T, et al.'’, Martins M.!2, Hee J, et al.}, y
Lizcano K, et al'® los cuales indicaron que los participantes obtuvieron un tipo de
discapacidad visual severa o total. Estos resultados se pudieron dar debido a que en dicha
asociacion una gran mayoria de integrantes no ven absolutamente nada, los cuales presentan
limitaciones que afectan sus actividades mds bdsicas como mantener una buena higiene
bucal, y una de las repercusiones es que estos pacientes como ya se menciond anteriormente,
no pueden identificar los problemas de la cavidad bucal, pudiendo favorecer a la evolucion
de dicha enfermedad a otra mis avanzada.'> Asimismo, cabe recalcar que, en todo el mundo,
no menos de 2200 millones de personas tienen discapacidad visual, de las cuales no menos
de la mitad padecen esta afeccién que podria haberse evitado. La prevalencia mundial

estimada de deficiencia visual bilateral moderada y grave fue de 216,6 millones de personas.
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Ademads, la etiologia de la discapacidad visual varia entre paises en desarrollo y paises
desarrollados. Algunos grupos prcscntaronéscapacidad visual debido a las cataratas no
tratadas, mientras que en otras personas fue a causa de la degeneracion macular relacionada
con la edad las cuales fueron responsables de la discapacidad visual en los paises

desarrollados. 3¢
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V. CONCLUSIONES

» Existerelacion entre caries dental y los tipos de discapacidad visual en una asociacion

de ciegos de la ciudad de Trujillo, 2020.

e Elindice CPOD que predoming fue el nivel alto en los integrantes de una asociacion de

ciegos de la ciudad de Trujillo, 2020.

e Ladiscapacidad visual que predominé en los integrantes de una asociacion de ciegos de

la ciudad de Trujillo, 2020, fue el tipo severo.

34




VI. RECOMENDACIONES

Realizar un estudio a nivel nacional midiendo el nivel de conocimiento sobre prevencion

en salud bucal de los discapacitados visuales y de sus apoderados.

Se recomienda a las entidades gubernamentales generar campafias odontolégicas sobre
salud bucal, poniendo hincapié en la prcvencié& dirigida a los discapacitados visuales
y sus familiares con el propdsito de mejorar su conocimiento sobre la importancia de la

salud bucal.
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Anexo 1: Cuadro de variables

Valores finales | Tipos de | Escala de
Variable |Definicion conceptual | Definiciones | Indicadores variables | medicion
Operacionales
Caries dental Es un proceso de Severidad de la Muy bajo 0.0al.l Cualitativa | Ordinal
desmineralizacién, en caries de Bajo 12a26
la cual, el producto de |mediante el indice| Moderado 2.7 a44
la asimilacion CPOD. Alto 45a65
bacteriana sobre el Muy alto 6.6 a mas.
esmalte dental, y con el
paso del periodo
producen la pérdida de
minerales y en muchas
ocasiones termina en la
formacion de una
EJidad. "'
Discapacidad | Es la limitacion de la Personas que Leve Cualitativa | Ordinal
visual capacidad de un presenten un grado| Moderado -
individuo de realizar | de discapacidad Severo

una actividad, dentrodel
margen considerado
como normal o
funcional de una
persona

visual verifidggp
en la pdgina del
Consejo Nacional
para la Integracion
de la Persona con
Discapacidad

(CONADIS)
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Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipoétesis Variables Metodologia Poblacién
Existe Caries dental Tipo: La poblacién
(Existe Objetivo general relacion entre cuantitativo estuvo
relacion entre| Determinar la relacién la caries | Discapacidad conformada por
la caries entre la caries dental y |dental y tipos visual Nivel: 80
dental y tipos| tipos de discapacidad de Correlacional |integrantes con
de visual en [a asociacion | discapacidad discapacidad
discapacidad | de ciegos de la ciudad de |visual en una Disefio: visual en IE}
visual en una Trujillo, 2020 asociacién de Descriptivo, | integrantes de
asociacjgh de| Objetivos especificos | ciegos de la Observacional, la
ciegos de la ciudad de prospectivo  y| asociacion de
ciudad de Determinar el indice |Trujillo, 2020 transversal ciegos de La
Trujillo, CPODen los integrantes Libertad Luis
20207 de unfgsociacion de Braille Trujillo
ciegos de la ciudad de 2020

Trujillo, 2020

Determinar el tipo de
discapacidad visual
en los integrantes de una
asociacion de ciegos de la
ciudad de Trujillo, 2020
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
Indice CPOD

EDAD:
SEXO:M [] F []

18 17 16 15 M 13 12 11 21 N2B M ¥ W 27 B

535 M 33 352 51 61 62 & M &

48 47 4 45 M4 8 2 N 1N M u B ¥ ¥V n

Especfe

Muy bajo: 0.0al.l
Bajo: 1.2a2.6
Moderado: 27a44
Alto: 45a6.5
Muy alto: 6.6 a mas
TOTAL CPOD:
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Anexo 3: Constancia de calibracion

Trujillo 28 de enero 2020

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo BALBIN WILDER HUAMANI MUNOZ Identificado con DNI 21453441

especialista en Cariologia y Endodoncia con COP 4987. Por el presente

doc doyc iaque cl al Jurado Roman Jordan Alex con codigo
1610131012, tesista de la camrera profesional de odontologia de  Universidad
Catdlica Los Angeles De Chimbote ha sido orientado y calibrado por mi persona
para el uso del instrumento en el temas de tesis titulado RELACION DE CARIES
DENTAL Y DISCAPACIDAD VISUAL EN LA ASOCIACION DE CIEGOS

DE LA LIBERTAD LUIS BRAILLE.

é0p 2y

Firma:




Anexo 4: Calibracion del instrumento

KAPPA DE COHEN - CALIBRACION

Concordancia interobservador

Para la presente investigacion se realizé 20 muestras, hechas por un investigador y por un

experto (diferentes observadores), de los cuales se evaluara el grado de concordancia entre

ambos.
Tabla de contingencia
Experto/Calibrador (Dr.)
TOTAL
Muy bajo | Bajo | Moderado Alto Muy alio
n 5 0 0 0 0 5
Muy bajo
%o 25% 0% 0% 0% 0% 25%
n 1 4 0 0 0 5
Bajo
o 5% 20% 0% 0% 0% 25%
i, n 0 1 6 0 0 7
Im'-emgador Moderado
(Estudiante) % 0% 5% 30% 0% 0% 35%
n 0 0 ] 3 ] 3
Alto
% 0% 0% 0% 15% 0% 15%
n a 0 ] ] ] 0
Muy alro
o 0% 0% 0% 0% 0% 0%
n 6 5 6 3 0 20
TOTAL
Yo 30% 25% 30% 15% 0% 100%
Indice Kappa de Cohen:  0.864
Significancia:  0.000
terpretacion:

Con el indice de concordancia de Kappa de Cohen mayor a 0.80 (86.4%), indicamos que

los resultados del experto y del investigador presentan una buena concordancia.
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Anexo 5: Carta de presentacion enviada al Director de la asociacién de ciegos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTIE
FILIAL TRUJILLO

COORDINACION DE CARRERA - ESCUELA DE ODONTOLOGIA
“Afo de la Universalizacidn de la Salnd™

Trujillo, 28 de enero del 2020

CARTA N.* 0002-2020 COORDODONT-TRUJILLO-

Sr. RAUL VALDERRAMA CARDOZA
Presidente de la Asociacion de Ciegos de la Libertad “LUIS BRAILLE™

Trujillo.

Es grato dirigirme a usted para hacer llegar mi mds cordial saludo y al mismo tiempo
presentar al alumno JURADO ROMAN JORDAN ALEX, codigo de estudiante 1610131012, de la
Escuela Profesional de Odontologia, quien por motivo de ejecucion de su trabajo de investigacion, se
solicita autorizacién de aceeso a la institucion que Ud. dirige para la ejecucion del proyecto del curso
Tesis 1l: “RELACION DE CARIES DENTAL Y DISCAPACIDAD VISUAL EN LA
ASOCIACION DE CIEGOS DE LA LIBERTAD LUIS BRAILLE - TRUJILLO 2020™.

Esperando la aceplacion del presente me despido de Ud. reiterando mis sentimientos

de consideracion y estima personal y nuestro compromiso de formar profesionales de calidad.

Atentamente,
Coodinador Esc. Odoniolofla (Allerno)
Ce. Archivo
g .
' Calle Aguamarina N*161 - 165 - Urb. San Inés - Trujilio - Peru
Teléfonos: (044) 600 568 / 600 568
Cal: 844 425 768
www uladech edu.pe
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Anexo 6: Carta de presentacion aprobada para su ejecucion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE
FILIAL TRUJILLO

COORDINACION DE CARRERA - ESCUELA DE ODONTOLOGIA
“Aiio de la Universalizacidn de la Salud”

Trujillo, 28 de enero del 2020

Sr. BAUL VALDERRAMA CARDOZA

Presidente de In Asociacion de Ciegos de la Libertad “LUIS BRAILLE"
Trujillo.

Es grato dirigirme a usted para hacer llegar mi més cordial saludo y al mismo tiempo
presentar al alumno JURADO ROMAN JORDAN ALEX, cédigo de estudiante 1610131012, de la
Escuela Profesional de Odontologia, quien por motivo de ejecucion de su trabajo de investigacion, se
solicita autorizacion de acceso a la institucion que Ud, dirige para la ejecucion del proyesto del curso
Tesis 11: “RELACION DE CARIES DENTAL Y DISCAPACIDAD VISUAL EN LA
ASOCIACION DE CIEGOS DE LA LIBERTAD LUIS BRAILLE - TRUJILLO 2020™.

Esperando la aceptacion del presente me despido de Ud. reiterando mis sentimientos

de consideracion y estima personal y nuestro compromiso de formar profesionales de calidad.

Atentamente,

Coardinador Esc. Odantologla (Alerno) 03' Ol- 1020

Callo Aguamaring N*161 - 165 - Urb. San D -
3 Inés - Trujillo - P
o T By

08: (044) 600569 / 600 568
Cel: 044 425 768
www.uadech edu.pe
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Anexo 7: Hoja informativa

OJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES DE ESTE ESTUDIO
Apreciado participante, por medio del presente documento, le hago la invitacién para
cooperar con su participacion en esta investigacion que lleva por titulo: “RELACION DE
CARIES DENTAL Y TIPOS DE DISCAPACIDAD VISUAL EN UNA ASOCIACION DE
CIEGOS DE LA CIUDAD DE TRUIJILLO-20207, perteéeciente al investigador Jurado
Roman Jordan, estudiante de la carrera de Odontologia de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote.

Este trabajo de investigacion tiene como propdsito determinar la relacion entre la caries
dental y los tipos de discapacidad visual en los estudiantes de esta institucion educativa, por
lo tanto, el padre o tutor del participante debe firmar este consentimiento informado para que
el estudiante pueda participar en este estudio.

Con el permiso obtenido, los estudiantes serdn evaluados clinicamente en su cavidad oral
con ayuda de algunos instrumentos que nos permitan observar las lesiones cariosas con el
proposito de medir dicha variable.

Cabe sefialar que este trabajo de investigacion no presenta riesgo alguno en el participante,
asi como tampoco presenta costo alguno y tampoco un beneficio monetario ni de otra indole.
Sin embargo, se le da la garantia de que toda la informacién obtenida de los participantes
serd absolutamente confidencial y serd manipulada exclusivamente por el investigador
Jordan Jurado Roman, quien es el tinico responsable de manejar con la informacion obtenida.
Por lo tanto, ningln dato personal serd publicado ni en la presentacion de resultados.
Ademas, tanto el participante como su apoderado puede realizar todas las preguntas que
desee previo a la participacién del estudio, asimismo, puede descontinuar su participacion

en el estudio sin preocupacion alguna.
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Anexo 8: Consentimiento informado

CONSENTIMIE%‘O INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

AUTORIZACION

Yo, , con DNI
N° , doy mi autorizaciéon al alumno, JURADO ROMAN

JORDAN:; alumno e la carrera de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, para que pueda participar en wiestudio de investigacion titulado “RELACION
DE CARIES DENTAL Y TIPOS DE DISCAPACIDAD VISUAL EN UNA
ASOCIACION DE CIEGOS DE LA CIUDAD DE TRUJILLO-2020".

Entiendo lo necesario de este estudio y los fines de sus objetivos debido a que me explicaron

de manera previa utilizando un lenguaje entendible y fuerte sobre su finalidad e importancia.

Es por ello que, otorgo mi firma en el consatimiento, esperando que se cumplan con sus

propositos trazados, el cual es requisito para la obtencion de su titulo para cirujano dentista.

Trujillo ....... D T del 2020

Firma del padre o apoderado del participante
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Anexo 9: Ambiente otorgado por el Director la asociacion de ciegos
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Anexo 10: Evidencia del equipo de diagnéstico utilizado
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Anexo 11: Pagina web de CONADIS
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Anexo 12: Evidencias fotogrificas de la ejecucion
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Informando a los participantes sobre la investigacion

53




Realizando el examen intraoral
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Anexo 13: Padrdn de socios de la asociacion de ciegos

PADRON DE SOCIOS ACTUALIZADO

N° APELLIDOS Y FECHA DE DNI TELEFONO DIRECCION
NOMBRES NACIMIENTO
1 SARMIENTO NUNEZ 14-09-1966 18057468 | 981257730 Av EL BOSQUE Mz B
ELMER ELISEO 44 Lt25 2° ETAPA
MANUEL AREVALO
2 LLANOS RODRIGUEZ 30-07-1979 40585513 | 966031859
CESAR ANTONIO
3 VELASQUEZ 04-07-70 18151436 | 966547039 SANCHEZ CARRION
BARDALES VERONICA 044618282 651 — EL PORVENIR
4 ESPEJO ESTRADA 23-07-1945 17868821 | 949206849 Emanuel can 440 — 2°
GERMAN MARCIANO 044634602 piso — La Noria
5 MESA JIMENES JIM 07-05-1978 40536767 | 968795389 CALLE SAN
ROBERTH ANDERES 880 -
MOCHE
6 SESQUEN QUINTANA 31-05-1962 16603210
VICTOR ALEJANDRO
7 FLORES VALVERDE 2407 70048504 | 979917386 Ortega Igased 546 — Urb -
SANDRA LIZETH Razuri
8 GONZALES PEREZ LUIS | 09-12-1981 41216098 | 989893800 CALLE ORTEGA
ELVER MIGAZED 490 LA
NORIA
9 REYES ROJAS HENRY 21-02-1959 17957288 | 965667533
EDGAR
10 | MINCHOLA HUAYLLA 12-09-1982 41508136 | 959454739 Mz 6 Lt 28 Barrio 3B —
SONIA LASTENIA ALTO TRUJILLO
11 | GRADOS CASTILLO 07-10-1991 70050772 | 947414617 Jr Asto Pilco 599 - Rio
PAOLA ABIGAIL seco- El porvenir
12 | SANTOS PAJILLA 08-12-1973 42393312 | 947529824 Av Industrial Mz 19 Lt
VICENTA CLARA 11 — Sector 4 — El
milagro-La Espernza
13 | MEJIA BOCANEGRA 20-07-1938 17874672 | 044- 292830 | Santos Chocano 561 --
MARIA ISABEL -- Palermo
14 | CASTRO VALVERDE 02-03-1979 40532159 | 972997058 San Ignacio 781 —
PERCY OMAR Laredo
15 | CARRERA PLASENCIA 11-12-1981 40694290 | 949838756 Mz B 14 Lt 6 Manuel
MARCOS OMAR Arevalo — Tercera etapa —
La Esperanza
16 | VALDERRAMA 24-10-1991 47061634 | 976758221 Francisco de Zela N°
CARDOZA RAUL 1325
LIZARDO
17 | DAVILA RAMIREZ 19-05-1961 00912710 | 948128626 Alto Mochica Psje
ADOLFO Manuel Suane N° 125
18 | ESCALON MARTINEZ 31-08-1998 76832632 | 918168678 Mz 7 Lt 6 sector
ANTONIO OSCAR dinamica- f Florencia
ALEXANDER de mora
19 | VALDERRAMA MEDINA | 28-01-1991 70284080 | 957211746 Calle José Galvéz 660 -
PILAR ESTRELLA Chicago
20 | AMAYA CASTILLO 11-02-1992 70046185 | 954911219 Pedro Orderez Mz F Lt
GIOVANA ISABEL 4 - El porvenir
21 | POLO SANCHEZ ANGEL | 10-05-1962 17820419
ROSARIO
22 | CESPEDES OVANDO 19-11-1975 18205334 | 973097472 : Calle 25 de diciembre

RICARDO HUGO

N® 570- Florencia de
mora
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23 | FLORES CORREA 12-07-1966 18033938
ALBERTO
24 | PINEDO CERVANTES 30-01-1955 17935419 | 949869931 Santa cruz 1260 — vista
JUAN ANTONIO bella
25 | LAZARO CRUZ IRMA 20-11-1948 17993946 | 951095234 . Jr Santa magdalena
VIOLETA 044414157 340 — Sector Jerusalen
— La Esperanza
26 | VEREAU BOBADILLA 31-07-1986 43664205
OSWALDO MANUEL
27 | ALVA ALCANTARA 10-12-1983 42234730 | 976310434 | José Gilvez 628 - Trujillo
CARLOS MANUEL 044-
257153
28 | ALVAMELCHOR 27-06-1999 76413282
WILMER DANIEL
29 | ALVAMELCHOR 27-06-1999 76413283 | 960348923 Loscedrosmz 21t 15—
HEBER DANIEL 074486969 La rinconada
30 | CANTERA GUZMAN 23-04-1961 17861822 | 947824743 Calle 8 de setiembre 394
FERNANDO ALFREDO — Florencia de mora
31 | TRUJILLO AGUIRRE 14-10-1982 42245327 | 925666452 Prolongacion
HILBERT Huallagal24 - Palermo
32 | SALINAS ALBILDO 22-06-1956 17881806 | 044638083 26 de marzo 470 —
JOSE GERMAN Florencia de mora
33 | RODRIGUEZ VILLEGAS | 16-09-1962 08543004 | 941301022 Calle 26 de agosto 1290 —
JOSE LUIS Florencia de mora
34 | MANTILLA ROMERO 28-12-1959 17856841 | 951441962 Mz 17 Lt 16 — MANUEL
DIOMIDIS EFRAIN AREVALO - TERCERA
ETAPA
35 | SANCHEZ ROJAS 18-02-1957 18185259 | 044572743 24 de Abril 1248 -
ELADIO Florencia de Mora
36 | ESCOBAR NARVAEZ DE | 07-02-1983 41639275 | 964602050 29 de Agosto 1290 —
RODRIGUEZ JANET Florencia de Mora
ROSA
37 | NORIEGA BARCO 20-06-1939 18089920 | 932712742 Av Espana 611 -
FLORENCIO Trujillo
38 | VALLEJOS ALVA 12-01-1953 17948217 | 942827121 Francisco de Zela 1535 —
SEGUNDO MAMERTO El Porvenir
39 | MERINO CRUZ MARIA 06-06-1997 74806095 | 942814900 Francisco de Zela 1535 —
CRISTINA El Porvenir
40 | SIMON LOZADA 06-06-1971 18027491 | 950576714 Av Gran Chimi 1367 -La
CARMEN DEL ROCIO Esperanza
41 | LLAURY MONTES 10-02-1959 17840353 | 966947898 Los Ances 340-Vista
RAUL VICENTE 044 383139 | Alegre
42 | VILLAFRANCO 01-04-1989 46650331 | 917194575 . 25 de Diciembre 340
CONTRERAS DIANA - La ESPERANZA
ADJANY
43 | GARCIA 18-03-1968 18097013 | 949676767 BALTAZAR BIALONGA
BARRIONUEVO HEBER 1130- El porvenir
GABRIEL
44 | MARTELL CARDENAS 18-03-1988 45004181 Cristobal de Molina 290 —
BENJAMIN Urb El Sol
45 | VILLANUEVA TORRES 10-11-1991 48422933
CARLY MELISSA
46 | RODRIGUEZ CUENCA 21-01-1945 18062338 | 044400901 Micaela Bastidas 1180-
JESUS El Porvenir
47 | AGUILAR BORJAS 13-10-1947 17963828 | 044349418 Maria Parado de
FAUSTO WALTER Bellido 418 — El
Porvenir
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48 | ASTO ARCE KORINA 15-02-1971 43268701 | 044 221398 | Francisco Adriansen 358
MALENA — Santa Maria
49 | FLORES CORREA 20-06-1981 43793270
ENRIQUE GAUDENCIO
50 | IPARRAGUIRRE 15-11-1954 17813931 | 941681331 Av Usares de Junin
ALFARO ROSA MARY
689
51 | CRUZADO ALFARO 30-09-1952 18833288 | 948611313 Colon 242- Truijillo
LUISA VIOLETA
52 | ALVARADO LOPEZ 07-06-1961 17905341 995369999 Psje Ciceron 121-
PEDRO PABLO Puertas del sol — La
noria
53 | R1IOS VILLALOBOS 21-12-1975 18220108 18220108 Calle San Sebastian
SANTOS DEMETRIO 1732—Gran Chimu
54 | DIAZ VELASQUEZ 25-01-1967 18057878
PAULO FREDDI
55 | MERCADO 30-01-1976 18163750 | 947847809 Victor Lozano Mz 5 Lt 9
MINAQUISQUE LUIS — Sector indoamerica — E1
JOSE Porvenir
56 | LOZANO MARILUZ 14-05-1938 17927374 | 949009000 Alcides Carrion 335 —
VICTOR interior 6
57 | INFANTES VARGAS 25-01-1985 42816551 | 953392239 Urbanizacion Villa
CONVERSION Maria Mz R1 Lt 2 Alto
salaverry
58 | AGUILAR SALDANA 25-06-1974 27144571 948828378 | Santa Magdalena 635
SOILA EDELMIRA — sector jerusalen- La
Esperanza
59 | VASQUEZ PEREZ 27-07-1987 445650554
MARCO ANTONIO
60 | USEDA VELASQUEZ 06-06-1968 18009391 | 948465058
ROBINSON NOLBERTO
61 | SARE LENES MANUEL 13-12-1988 45462597 | 976487466 Urb San Blas Mz C Lt 12
OSWALDO — Alto Mochica
62 | HUALCAS MORALES 11-04-1989 70058526 | 942776618 | Av Espana 872
GUILLER
63 | TORRES VILLANUEVA 02-04-1978 48198152
MARIA JESUS
64 | VILLANUEVA 02-07-1959 18116674
SANTIAGO ISABEL
MARIA
65 | CLEMENTE NACO 22-04-1974 28303889
EUGENIO
66 | GUAMAN GUERRERO 22-11-1990 62159859
SHIRLEY MARLEY
67 | ASEBEDQ DIAZ LENIN 28-11-1980 40727637
IBAN
68 | VILLAFRANCO 01-11-1970 18107644 | 942115572 25 de Diciembre 340 - La
CONTRERAS SANTOS Esperanza
DAVID
69 | CHUNGA CASTILLO 08/06/1976 18169299 | 571851 Mz 26 Lt 12 sector 3 —
CARLOS ALBERTO 947192372 wichansao — La
955820218 Edperanza
70 | ALAYO CRUZ YERSON | 30/06/1998 75429765 | 938365938 Luis de la fuente uceda
RONALDO Mz 161t 12 . pesqueda
71 | MARINOS SANCHEZ 21/02/1998 76434975 | 992775744 Mz PLt 1 EX LINEA
JOSE ANTONIO FERRIA
72 | VERA SERPENTIGA 13/10/1998 76726210 | 974606832 Av 28 DE JULIO 507 -

ADOLFO MARTIN

HUAMAN
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73 | VASQUEZ VIDAL 28/12/1975 19099230 | 925950482 CALLE LUIS PAUSTER
EDUARDO MANUEL 297 - URB DANIEL
HOYLE
74 | RUBIO GUZMAN LUIS 11/09/1994 73458245 AV TRUIILLO 39
ENRIQUE CHIQUITOY
75 | MUNOZ SILVA JOSE 20/08/1974 00108833 | 920192636 Mz N Lt 16 - URB SAN
ALBERTO ISIDRO
76 | VERA VILLANUEVA 09/04/1992 46928339 | 976258078 FRANCISCO
MIRILLA JHOVANNI ADRIANSEN 380- 5TA
ETAPA -SANTA
MARIA
77 | JULIAN MENDEZ 15/07/1993 74021322 | 910538361 CALLE PORTUGAL MZ
CARLA PATRICIA HLT9-
MONSERRATE
78 | ALAYO MAQUI 05/07/1977 80148864 | 948808421 MICAELA BASTIDAS
LIVORIO 2383- EL PORVENIR
79 | TITO CHALCO 10/06/1958 MZW LT 24 NUEVA
ROMULO JERUSALEN - LA
ESPERANZA
80 | GUERRERO DIAZ JUAN | 30/08/ 1946 17847410 | 044613671 SANTA URSULA 187 —

FRANCISCO

URB LA MERCED
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