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RESUMEN

Introduccidn: Las personas con trastornos auditivos severos o moderados no estan
exentas de presentar alteraciones parafuncionales, y no existen propuestas
informativas que los acerquen al tema. Objetivo: Evaluar la utilidad de lecciones de
parafunciones en lenguaje de sefias para pacientes de estomatologia sordos e
hipoacusticos. Método: Se desarrolld6 un estudio cuasi experimental durante el
periodo comprendido desde febrero de 2014 a febrero de 2015 por dos especialistas
de Proétesis Estomatoldgica y una especialista de Estomatologia General Integral de
la Facultad de Estomatologia en conjunto con una estudiante formada como técnico
medio en lenguaje de sordos e hipoacusticos y otra estudiante entrenada en la
consulta de oclusién. El universo de estudio lo conformaron 1129 personas sordas e
hipoacusticas de la provincia de Camagiey, la muestra quedo integrada por 513
pacientes de la ciudad cabecera, segun criterios de inclusion. Se estructurd la
investigacion en cinco fases. Resultados: En un inicio predominé en el 87% de los
pacientes el nivel de informacion no satisfactorio. Después de impartidas las
lecciones se alcanza en el 98% de estos, nivel de informacion satisfactorio. EI 98%
del personal docente estuvo conforme con la propuesta. El 99% de los pacientes
sordos e hipoacusticos la considerd util. Conclusiones: Casi la totalidad de los
pacientes considero Gtil la propuesta.
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INTRODUCCION



El hombre no puede prescindir de la comunicacién. El pensamiento precisa de la
retroalimentacion social, del ir y venir de las palabras. Palabras que revolotean en las
manos y se matizan con el movimiento y el viento en quienes no pueden escuchar.
La palabra es el medio por el cual se comunican las personas y es lo que distingue a
los seres humanos. Cuando existe una barrera en el lenguaje, hay una gama de
alternativas para comunicarse, por ejemplo, el lenguaje no verbal, ademas de las
técnicas basicas de manejo de conducta modificadas de acuerdo a las necesidades.
Tal es el caso de la técnica de decir-mostrar-hacer, que cambia a decir-mostrar-tocar
o decir-mostrar-gustar. 2

Respecto a las técnicas avanzadas de manejo de conducta para pacientes sin
audicion, estas son las mismas que para una persona sana. 2 Se debe tener en
cuenta que la conducta de los pacientes sordos es muy compleja, ya que son
retraidos, solitarios, inseguros y miedosos, incluso algunos pueden ser agresivos *,°.
No obstante, las manifestaciones bucales que se han reportado en ellos son muy
similares a cualquier otro paciente 68,

El bruxismo, término desgarrado, con frecuencia perpetuante y mutilador estético.
Se dice que es un trastorno neurofisioldgico de las excursiones mandibulares y
puede ser ritmico en posicion de maxima intercuspidacion o en posiciones
excéntricas. No se consulta, siempre, desde un inicio al profesional de la
Estomatologia y en muchas otras oportunidades se desconfia una vez establecido el
diagnéstico por la bicausalidad que implica el estrés. Elemento que no se descarta
en quienes aprenden a valerse sin poder involucrar uno de sus sentidos. Se
considera en estos tiempos al bruxismo como un problema de salud en la poblacion
cubana y precisa la promocion de esta con acciones individualizadas a cada
paciente %!, No existen textos educativos con lecciones de parafunciones que
puedan llevarse a pacientes sordos e hipoacusticos a través del lenguaje de sefias
por lo que se propone como objetivo evaluar la utilidad de las lecciones de
parafunciones en lenguaje de sefias para pacientes de estomatologia sordos e

hipoacusticos.

MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio cuasi experimental en el periodo comprendido de febrero de
2014 a febrero de 2015 en la consulta de Oclusiéon del departamento de protesis en

la Clinica Estomatoldgica Docente Provincial “Ismael Clark Mascar6” de la ciudad de



Camaguey. El universo de estudio quedd constituido por 1129 personas sordas e
hipoacusticas de la provincia de Camagiey. La muestra se conformdé por 513
personas que cumplieron los requisitos de inclusion ser mayores de 18 afios con
dominio del lenguaje para sordos e hipoacusticos. Contar con formula dentaria
integra o desdentamiento clase Il de Kennedy con brechas hasta 20 mm no
rehabilitadas protésicamente. No se involucran en los pacientes otro de los sentidos
como limitante ademas debe vivir en el municipio cabecera de la provincia y mostrar
interés en participar en la investigacion. Criterio de exclusion: Se consideraron las
limitaciones motoras o mentales.
La investigacion se estructur6 en 5 etapas:

1. Coordinacion
Busqueda y seleccion
Aprobacién

Intervenciéon

o h 0N

Evaluacion

1. Coordinacion:

Se realizd una comunicacion de la temética en estudio a la direccion docente de la
Clinica Estomatolégica Docente Provincial “Ismael Clark Mascarg”, donde radica la
consulta de oclusion. Se establecieron las coordinaciones de trabajo asistencial con
la Asociacion Nacional de Sordos e Hipoacusticos y capacitacion en lenguaje de
seflas. Como constancia de la aceptacion a participar en el estudio los pacientes
firmaron el consentimiento informado.

2. Busqueda y seleccion:

Se entrevistaron a los pacientes seleccionados para evaluar su nivel de
informacion sobre las parafunciones con ayuda de un intérprete y la utilizacion de
técnicas grupales de trabajo.

3. Aprobacion:

Se aplicaron encuesta de aceptacion de las lecciones de parafunciones y de la
técnica extraverbal de comunicacion, al personal docente (42 profesores) dedicado a
la ensefianza de personas sordas e hipoacusticas.

4. Intervencion:

En una primera etapa se aplicé técnica de comunicacion no verbal, a través de 4
observadores durante la bienvenida a cada taller organizado con grupos de 20

personas en la condicion de sordos o hipoacustico. Se cuantificaron los rostros



felices y hostiles en planillas con dos dibujos ilustrados que representaban una carita
feliz y otra hostil o apesadumbrada.

En una segunda etapa los observadores se organizaron en dos equipos. Dos
sonrieron de forma afable y gesticularon con los brazos movimientos afectivos,
mientras los otros dos observadores cuantificaron el nimero de rostros logrados con
expresion feliz. Se expreso en el lenguaje de sefias el compendio de informacién
estructurado en lecciones con la elocuencia del lenguaje no verbalizado.

5. Evaluacion:

Se efectuaron encuestas para identificar el nivel de informacion sobre parafunciones
en los pacientes después de ser alfabetizados con las lecciones. Se configuré una
entrevista abierta que permitié que las personas sordas e hipoacusticas expresasen
su aceptacion y la utilidad de las lecciones a través del lenguaje de sefias con
colaboracién del personal docente destinado a este tipo de ensefianza. Se empled
pregunta estructurada abierta: “¢ Qué crees de las lecciones y cuanto repercute en
ti?”

Los datos se tomaron de las encuestas individuales y de la informacion recogida
durante la entrevista y se procesaron por un computador Intel Core I3, con Windows
7'y el programa estadistico SPSS 11.5.

Se realiz0 estadistica descriptiva con distribuciones de frecuencias en valores
absolutos y porcientos. Se utilizé el analisis y sintesis como método, el cual permitio
profundizar en los factores de la obtencién de distintas variables y llegar luego a
conclusiones sobre el tema en estudio.

La realizacion de la investigacion requirio del apoyo de la Asociacion Nacional de
Sordos e Hipoacusticos, y de la consulta de oclusion de la clinica estomatoldgica
provincial docente Ismael Clark Mascar6 de la ciudad de Camaguey. Los autores
que participaron tienen la experiencia profesional que les permitio realizar las tareas
planificada en la investigacion y se capacitaron en el lenguaje de sefias para sordos

e hipo acusticos. Se respetaron todos los aspectos inherentes a la ética.

RESULTADOS
En un inicio predominé en el 87% de los pacientes el nivel de informacion no
satisfactorio. Después de impartidas las lecciones se alcanza en el 98% de estos,

nivel de informacioén satisfactorio



Tabla 1. Nivel de informacidon en los pacientes sordos antes y después de aplicada
las lecciones. Consulta de Oclusion de Camaguey.

Nivel de informacién Antes Después

No. % No. %
Satisfactorio 87 17 502 98
No satisfactorio 426 83 11 2
Total 513 100 513 100

El 98% del personal docente estuvo conforme con las lecciones de parafunciones.
Tabla 2. Aceptacion de las lecciones por los docentes dedicado a la ensefianza de

sordos e hipoacusticos.

Nivel de aceptacion No. %
Conforme 41 98
No conforme 1 2
Total 42 100

El 99% de los pacientes sordos e hipoacusticos consideraron Utiles las lecciones de
parafunciones en lenguaje de sefas.

Tabla 3. Utilidad de las lecciones para los sordos e hipoacusticos.

Pacientes
Utilidad No. %
util 508 99
No util 5 1
Total 513 100

DISCUSION
Se expone un nivel de informacion no satisfactorio en un inicio en los pacientes
sordos e hipoacusticos con relacion a las parafunciones .Preocupante cuando a nivel

mundial se estiman que el 80% de la poblacién general tiene al menos un signo



clinico, se considera que estas alteraciones parafuncionales acompafian un tercio de
la poblacion adulta, generalmente femeninas entre los veinte y cuarenta afios de
edad >3 Todo lo que hace que se incremente cada vez mas el nimero de personas
con interferencia biopsicosocial e impedimentos para la realizacion plena #1°, lo que
justifica que de forma coherente se pronuncie la Estomatologia méas alld de los
procesos cariosos infecciosos en la labor preventiva. Sin obviar un solo instante el
valor de este tipo de prevencion mencionada debido a la repercusion que tiene la
caries dental para la aparicion de las parafunciones porque:

-al ser proximales y perdurar en la cavidad bucal acortan el arco dentario. 16

-si se extienden a la superficie oclusal cambian las relaciones de contacto y
propician desequilibrios en la oclusién dentaria. 16

-la pérdida de estructuras dentarias por caries extensas y profundas altera el plano
de la oclusién y las curvas de compensacion. 16

- una mala odontologia restauradora cambia pautas masticatorias, modifica la
morfologia dentaria e introduce interferencias y sobrecargas al Sistema
Estomatognatico®®.

Una vez desarrolladas las lecciones en lenguaje de sefias con todo protagonismo de
la espontaneidad, la mimica, la sensibilidad y el dominio de dactilemas, pudo
preverse que los resultados obtenidos en un inicio se transformarian a satisfactorios.
Lo que alienta a los profesionales de la salud a la difusion de este tipo de propuesta
en pro de los principios altruistas de las buenas practicas estomatolégicas.

La aceptacion de este proyecto para la practica estomatolégica cumplid las
expectativas propuestas. El personal docente dedicado a la ensefianza de personas
sordas e hipoacusticas se proyectd conforme. No hay estudios anteriores que
presupongan una referencia comparativa en este tipo de actividad, pero de manera
indudable la aceptacion puede relacionarse con la experiencia docente integral de
los evaluadores, que potencializa la capacidad de andlisis y desarrolla habilidades
superiores dentro del perfil docente; constata la necesidad de desarrollar
documentos literarios y sin dudas el tema escogido es, de caracter novedoso, actual
y poco difundido. Enfocado a una enfermedad que desarmoniza movimientos
funcionales 1. Invitacién al autoanalisis que propone al lector la reflexion inteligente
y orientacion conductual.

Util es el proyecto para sordos e hipoacusticos. Con un trabajo integrador por el

estomatdlogo y entidades de corte socioculturales se puede avizorar la confeccién



de stands de literatura especializadas disefiadas incluso para grupos adolescentes e
infantojuveniles que tanto requieren orientacion 8. Implicando talleres de andlisis por
comisiones con la aplicacion del lenguaje de sefias. Lenguaje que no puede dejar a
un lado el estomatdlogo. El tratamiento en pacientes con sentidos limitados es mas
dificil y esto justifica sobradamente extremar las medidas de prevenciéon. El
estomatdlogo tendra que asumir la responsabilidad de elaborar un programa de
prevencion en el que estén involucrados junto a él, el paciente, el personal docente y
auxiliar de instituciones educacionales para pacientes sordos e hipoacusticos, la

familia y la comunidad *°.

CONCLUSIONES

El nivel de informacidn sobre parafunciones resulté no satisfactorio en las personas
sordas e hipoacusticas antes de aplicar las lecciones en lenguaje de sefias; después
de estas, fue satisfactorio en la totalidad de los pacientes. Los docentes dedicados a
la ensefianza de personas sordas e hipoacusticas mostraron en su mayoria

conformidad ante la propuesta. La casi totalidad de los pacientes la considero util.
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