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RESUMEN

Fundamento: las personas con defectos visuales no estdn exentas de presentar alteraciones
parafuncionales y no existen propuestas informativas en sistema braille que les acerque al tema.

Objetivo: evaluar la utilidad de un texto de parafunciones en sistema braille para pacientes ciegos y de
baja vision.

Métodos: se desarrolld un estudio cuasiexperimental desde enero de 2014 hasta enero de
2015, por especialistas vinculadas a la consulta de Oclusién de la clinica estomatoldgica docente
provincial “Ismael Clark y Mascard”. El universo lo formaron 1 766 personas ciegas y de baja vision, la
muestra no probabilistica quedé integrada por 476 pacientes, segun criterios de inclusion. Se estructurd
la investigacién en cinco fases: coordinacion, busqueda-seleccion, aprobacion, intervencién y evaluacion.

Resultados: antes de aplicar el texto en braille a los pacientes ciegos y de baja vision el nivel
de informacién no satisfactorio se encontrdé en el 83, 19 %, después de aplicado predominé el nivel
satisfactorio en el 98, 94 %. El concepto de parafunciones fue el primer aspecto a incluir en el texto por
el 100 % de los expertos. El 97, 14 % del personal docente se mostrd conforme. La utilidad del texto se
manifesto en el 97, 68 % de los pacientes. El texto fue considerado util por el 97 % de estos.
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Conclusiones: la conceptualizacion de las parafunciones fue el primer aspecto conciliado por
todos los expertos, se pronuncié conforme de aceptacién del texto en sistema braille, por la mayoria de
los docentes dedicados a la ensefianza de personas ciegas y de baja vision. Gran parte de los pacientes
con déficit visual considero el texto util.

DeCS: BRUXISMO; EDUCACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL; PERSONAS CON
DANO VISUAL; BAJA VISION; EPIDEMIOLOGIA EXPERIMENTAL.

ABSTRACT

Background: people who have visual problems are not exempted from presenting
parafunctional alterations and there are not informative proposals in Braille system that deal with the
topic.

Objective: to assess the utility of a parafunction text in Braille system for blind and poor
vision patients.

Methods: a quasi-experimental review was conducted from January 2014 and January 2015, by
specialists from the Occlusion consultation in the provincial dental clinic “Ismael Clark y Mascard”. The
universe was composed of 1 766 blind and poor vision people. Non probabilistic sample consisted of 476
patients, according to criteria of inclusion. The research was organized into five stages: coordination,
search-selection, approval, intervention and evaluation.

Results: before showing the Braille text to blind and poor vision patients, the unsatisfactory
level of information was 83.19 %. After being shown satisfactory level prevailed in 98, 94 %. The con-
cept of parafunctions was the first aspect to include in the text according to 100 % of experts. The
teaching staff who was satisfied accounted for 97, 14 %. The utility of the text was demonstrated in 97,
68 % of the patients. The text was considered useful according to 97 % of these people.

Conclusions: conceptualization of parafunctions was the first aspect reconciled by all experts.
It was agreed the acceptance of the text in Braille system by the majority of teachers dedicated to the
teaching of blind and poor vision patients. Great part of the patients with visual handicap found the text
useful.

DeCS: BRUXISM; EDUCATION OF VISUALLY DISABLED; VISION, LOW; VISUALLY IMPAIRED PERSONS;
EPIDEMIOLOGY, EXPERIMENTAL.

INTRODUCCION

En los servicios estomatoldgicos se atienden a por temor o desconocimiento. Las personas
diario personas con caracteristicas multiples. El ciegas y de baja visibn no constituyen la
paciente con necesidades especiales puede ser mavyoria asidua a las clinicas odontoldgicas, son
objeto de rechazo, mas que por pérdida de valo- muy dificiles de atender por la cantidad de
res humanos en los profesionales de la salud, ruidos que perciben durante las maniobras
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clinicas y las limitantes que anulan la apreciacion
de diagramas, esquemas, instrumentos e incluso
la perspectiva de resanar sus dientes o de poder
contextualizar el estado de los mismos y del
resto de las estructuras del complejo bucomaxi-
lofacial. ! 2 La discapacidad visual no hace a
una persona exenta de necesidades de trata-
miento estomatoldgico y menos de estar infor-

mado. 3" 4

En Cuba, la funcion educativa de la familia tiene
una gran significacion, porque la sociedad esta
interesada en la formacién integral del hombre y
en el desarrollo de su mundo espiritual. A nivel
nacional existen alrededor de 31 025 personas
entre ciegos y con baja vision. En la provincia de
Camagley alcanzan cifras que estriban a 1 766
personas con déficit visual; asunto propicio para
determinar alternativas y nuevos enfoques en
pro de la informacién en otras dimensiones. ° El
paciente dafiado por la ceguera puede también
presentar alteraciones parafuncionales. La litera-
tura no establece vinculo o dependencia entre la
pérdida de la vision y las parafunciones, pero
obvio seria desestimar el estrés en quien necesi-
té valerse, desarrollarse e instruirse sin involu-
crar la visidon y los métodos convencionales que
la hacen rectora de multiples procesos. ©' 7

La alfabetizacion en braille 8 tiene un extraordi-
nario impacto sobre la calidad de vida de las
personas con déficit visual. No existe literatura
cientifica en estomatologia en sistema braille; no
obstante, si en otros programas de salud. °

Conscientes de que implementar proyectos en
esta direccion, proveera a los discapacitados de
un mayor nimero de recursos, permitira hablar
de prevencion de forma generalizadora, sera,
también, una manera de no estigmatizar a
quienes desarrollan infinidad de obras sociales a
diario. Por tal motivo se realizé este estudio con
el objetivo de evaluar la utilidad del texto de
parafunciones en sistema braille para pacientes

ciegos y de baja visidon, de la ciudad de
Camagley.

METODOS

Se realizd un estudio cuasiexperimental de
enero de 2014 hasta enero de 2015 en la
consulta de Oclusién de la clinica estomatoldgica
docente provincial “Ismael Clark y Mascaré”. El
universo de estudio lo conformaron 1 766 perso-
nas ciegas y de baja visién de la provincia de
Camagliey. La muestra no probabilista quedo
constituida por 476 personas mayores de 18
afnios con dominio del sistema braille, con férmu-
la dentaria integra o desdentamiento parcial que
conserva pilares dentarios anteriores y posterio-
res con brechas hasta 20 mm, no rehabilitado
protésicamente, sin involucrar otro de los senti-
dos como limitante, vivir en el municipio cabece-
ra de la provincia de Camagiey y mostrar
interés en participar en la investigacion.

Criterio de exclusion: limitaciones motoras o
mentales.

La investigacion se estructurd en cinco etapas:
coordinacion, busqueda y seleccidon aprobacion,
intervencion, evaluacion.

Coordinaciéon: se establecieron las coordinacio-
nes de trabajo asistencial con la Asociacion
Nacional de Ciegos y con la Biblioteca Provincial
Julio Antonio Mella, para custodia y prestacion
del servicio en braille una vez confeccionado el
texto de parafunciones. Se efectud el adiestra-
miento de los estomatdélogos generales integra-
les en la consulta provincial de Oclusiéon y se
solicitd el consentimiento informado en sistema
braille a los pacientes ciegos y de baja vision.

BUsqueda y seleccién: se entrevistaron a los
pacientes seleccionados para evaluar su nivel de
informacién sobre las parafunciones de la
oclusién dentaria.
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Se seleccionaron diez profesionales con alta
calificacién cientifica de diferentes especialidades
estomatoldgicas para identificar los temas a
incluir en el texto en braille y conformar criterio
de experto por el método Delphi. 1°Se propuso a
los expertos temas que podian incluirse en el
texto en braille. En tres rondas se efectuaron las
votaciones, donde quedaron incluidos los tépicos
gue alcanzaron la aceptaciéon del 70 % o mas de
los especialistas consultados.

Aprobacion: se aplicé encuesta de aceptacion del
texto de parafunciones al personal docente (35
profesores) dedicado a la ensefianza de perso-
nas ciegas y baja vision.

Intervencidn: se desarrollé un taller tematico
con trabajo en comisiones y presentacion del
texto de parafunciones en sistema braille.

Evaluacion: se efectué a los pacientes después
de haber interactuado con el texto en braille
encuestas que permitieran identificar el nivel de
informacion sobre parafunciones en los pacien-
tes alfabetizados con el texto. Se realiz6 entre-
vista abierta a las personas ciegas y de baja
vision. Ellas expresaron verbalmente su acepta-
cién y la utilidad que confirieron a la propuesta
del texto. Al dar respuesta a la pregunta estruc-
turada: “¢Qué crees del texto y cuanto repercute
en ti? Los datos se tomaron de las encuestas
individuales y de la informacidn recogida durante
la entrevista y se procesaron por un computador
Intel Core 13, con Windows 7 y el programa
estadistico SPSS 11.5.

Se utilizé el método tedrico de andlisis y sintesis
de la informacién, el empirico como la revisién
documental y se confeccioné de una base de
datos con las variables a estudiar, asi como
métodos de la estadistica descriptiva para orga-
nizar la informacidn: tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas, ademas se
realizd la revision de las encuestas individuales
de los pacientes y de los profesores.

Las variables estudiadas fueron: el nivel de
informacién antes y después, el nivel de acepta-
cion y la utilidad del texto. Se respetaron todos
los aspectos inherentes a la ética.

RESULTADOS

Antes de aplicar el texto en braille a los
pacientes ciegos y de baja visidén, el nivel de
informacién no satisfactorio se encontré en el
83, 19 %, después de aplicado predomind el ni-
vel satisfactorio en el 98, 94 % (tabla 1).

El concepto de parafunciones fue el primer
aspecto conciliado por el 100 % de los expertos
a incluir en el texto (tabla 2).

El 97, 14 % del personal docente dedicado a la
ensefianza de personas ciegas y de baja vision
se mostro conforme (tabla 3).

El texto fue considerado util por el 97, 68 % de
los pacientes (tabla 4).

DISCUSION

A nivel mundial se estiman que el 80 % de la
poblacion general tiene al menos un signo clinico
de parafunciones. Estd considerado por
Herndndez Romero, et al, ! Blanco Aguilera A,
et al, ! y Alcolea Rodriguez JR, et al,**y Frias
Figueredo LM, et al, *que este tipo de altera-
cion de la oclusién dentaria acompafia a un
tercio de la poblacién adulta, generalmente
femeninas entre los 20 y 40 afios de edad. En la
era de los avances tecnoldgicos y veloces
propuestas informativas, la divulgacién de temas
cientificos para el hombre contemporaneo es
asunto algido.

Con relacién a las Ciencias Médicas se hace mas
propensa la divulgacion de resultantes de
investigaciones sobre evidencias y de articulos

191



Tabla 1. Nivel de informacion antes y después de aplicado el texto

en los pacientes ciegos y de baja vision

Nivel de informacion Después

Satisfactorio 80 16, 80 471 a8, 94
Mo satisfactorio 396 83, 19 5 1, 05
Total 476 100 476 100

Tabla 2. Conciliacion de temas por criterio de experto para texto

en braille sobre parafunciones

Temas de parafunciones Expertos

Concepto de parafuncion 10 100
Signos y sintomas de las parafunciones 9 90
Reconocimiento de las estructuras dentarias 9 90
Orientacion estomatoldgica 9 90

Tabla 3. Aceptacion del texto por docentes dedicados a la

ensefianza de personas ciegas y de baja vision

Nivel de aceptacion No. 0o
Conforme 34 Q7,14
Mo conforme 1 2, 85

Total 35 100
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Tabla 4. Utilidad del texto para los pacientes ciegos y de baja vision

Pacientes
Utilidad
Util 465 o7, 68
Mo atil 11 2,31
Total 476 100

cientificos digitales o impresos que pueden
exponer resultados actualizados con brevedad.
La formacién y progreso de la ciencia ha tenido
lugar durante milenios y continuard en tanto
exista la humanidad. !° Alfonso Manzanet JE, et
al, ® plantea que la especializacién, el alcance y
la gravitacién de la comunicacion cientifica no
han dejado de ampliarse y perfeccionarse desde
su aparicién, realidad que ha conducido a los
investigadores y editores por el camino de la
normalizaciéon de métodos y procedimientos para
su desempefio en esta materia.

La literatura especializada en Estomatologia es
una necesidad vigente y son pocos los proyectos
recientes. !”''® Temas asociados a la actividad
parafuncional de la oclusidon no existen para el
publico vidente, aun con los resultados estadisti-
cos de morbilidad a que se hacia referencia.
Cuando se cierra aun mas el componente de
futuros lectores y estos estan necesitados de
textos en braille por ser personas con déficit
visual, la busqueda puede ser ardua vy el resulta-
do escaso.

Se establece un orden de conciliacion interesan-
te y ldgico la decision de los expertos en el tema
de parafunciones porque parten desde lo esen-
cial para el conocimiento, que es saber concep-
tualizar de qué se disertara en lo sucesivo por

leer. El concepto de parafunciones se plasma en
primer lugar. Gonzalez Estéfano EJ, et al, '° hace
referencia a que se describan las parafunciones
y abordar de forma clara el fendmeno para su
facil comprension. Otros acapites no carecen de
valor, pero se hace atrayente la inclusion de la
causa de este fendmeno; Montero Parrilla JM, et
al, 2° Okenson JP, %! Serra-Negraet, et al, %> y De
Almeida Carvalho, et al, 2 argumentan las
contradicciones que se suscitan y como se
afiaden a los componentes etioldgicos del
bruxismo o de las parafunciones de la oclusion la
ansiedad, la frustracion personal y habitos perni-
ciosos como el tabaquismo, el alcohol y las
drogas. En cada lector se puede encontrar un
promotor de cultura y de salud. Se reconoce
como alguien capaz de introducir valores en
conversaciones informales; el lector comun es el
aliado del promotor de salud. %*

A pesar de que no existan estudios precedentes
sobre propuestas de educacién para la salud
desde la Estomatologia en sistema braille, que
permitan el analisis comparativo de manera
indudable, la aceptacion de este proyecto por los
docentes dedicados a la ensefianza de personas
ciegas y de baja vision, puede relacionarse con
aspectos de primer orden:

- la preparacién docente de los evaluadores,
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que incrementa la capacidad de analisis y
desarrolla habilidades superiores con mira fija en
el proceso ensefianza-aprendizaje, donde se
necesitan materiales didacticos como comple-
mento de ensefianza.

- el tema escogido es: novedoso, actual, poco
difundido y esclarecedor de lo lesiva que resulta
la actividad parafuncional de la oclusion. La invi-
tacion al autoanalisis que se propone al lector
propicia la reflexion inteligente y la orientacién
conductual en una enfermedad, como Duran Von
Al, ?® argumenta capaz de desarmonizar los
movimientos funcionales.

- La participaciéon activa en la busqueda de
signos de alarma médica. Carter- Velasquez R,
et al, ?’ considera que es una estimulacién en el
individuo, para implementar medidas promocio-
nales, preventivas y terapéuticas.

Catalogar como Uutil la propuesta en braille para
los pacientes ciegos y de baja visidon es intere-
sante, pero aun con la mayoria de los pacientes
a favor del texto sobre parafunciones, no es
posible excluir de andlisis a quienes no abogaron
por la no utilidad del mismo. Es sugerente que
queden incluidas todas las edades adultas dentro
de la muestra y por ende hay personas de edad
avanzada que no hacen gala de la lectura como
medio de informacion o no desarrollaron habili-
dades en el sistema braille.

La preferencia de muchos estd en los medios
qgue incluyen sonoridades. Sin dejar observacion
alguna a la falta de motivacién personal, a los
conflictos asociados al mal manejo de su limita-
cion fisica. 2 El estomatdlogo es el protagonista
de equipos de salud comunitarios, capaz de
rehabilitar y revertir al hombre en si mismo,
para interactuar con él. *

CONCLUSIONES

Antes de utilizar el texto de parafunciones en
braille predominé un nivel de informacion no
satisfactoria, al revertirse en casi la totalidad de
los pacientes en satisfactorio después de su
empleo, la conceptualizacion de las parafuncio-
nes fue el primer aspecto conciliado por todos
los expertos, se pronuncié conforme de acepta-
cion del texto en sistema braille la mayoria de
los docentes dedicados a la ensefianza de perso-
nas ciegas y de baja vision, gran parte de los
pacientes con déficit visual considerd el texto
atil.
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