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RESUMEN 

Fundamento: las personas con defectos visuales no están 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 visión. 

Métodos: se desarrolló un estudio cuasiexperimental desde enero de 2014 hasta enero de 

2015, por especialistas vinculadas a la consulta de Oclusión de la clínica estomatológica docente  

provincial “Ismael Clark y Mascaró”. El universo lo formaron 1 766 personas ciegas y de baja visión, la 

muestra no probabilística quedó integrada por 476 pacientes, según criterios de inclusión. Se estructuró 

la investigación en cinco fases: coordinación, búsqueda-selección, aprobación, intervención y evaluación. 

Resultados: antes de aplicar el texto en braille a los pacientes ciegos y de baja visión el nivel 

de información no satisfactorio se encontró en el 83, 19 %, después de aplicado predominó 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 mostró conforme. La utilidad del texto se 

manifestó en el 97, 68 % de los pacientes. El texto fue considerado útil por el 97 % de estos.  
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INTRODUCCIÓN 

En los servicios estomatológicos se atienden a 

diario personas con características múltiples. El 

paciente con necesidades especiales puede ser 

objeto de rechazo, más que por pérdida de valo-

res humanos en los profesionales de la salud,  

 

por temor o desconocimiento. Las personas  

ciegas y de baja visión no constituyen la  

mayoría asidua a las clínicas  odontológicas, son 

muy difíciles de atender  por la cantidad de  

ruidos que perciben durante las maniobras  

Conclusiones: la conceptualización de las parafunciones fue el primer aspecto conciliado por 

todos los expertos, se pronunció conforme de aceptación del texto en sistema braille, por la mayoría de 

los docentes dedicados a la enseñanza de personas ciegas y de baja visión. Gran parte de los pacientes 

con déficit visual consideró el texto útil. 

DeCS: BRUXISMO; EDUCACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL; PERSONAS CON 

DAÑO VISUAL; BAJA VISIÓN; EPIDEMIOLOGÍA 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 Mascaró”. 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 show ing 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. 

___________________________________________________________________________________ 
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clínicas y las limitantes que anulan la apreciación 

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. 1 ,  2  La discapacidad visual no hace a 

una persona exenta de necesidades de trata-

miento estomatológico y menos de estar infor-

mado. 3 ,  4  

En Cuba, la función educativa de la familia tiene 

una gran significación, porque la sociedad está 

interesada en la formación 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 visión. En la provincia de 

Camagüey alcanzan cifras que estriban a 1 766 

personas con déficit visual; asunto propicio para 

determinar alternativas y nuevos enfoques en 

pro de la información en otras dimensiones. 5 El 

paciente dañado por la ceguera puede también 

presentar alteraciones parafuncionales. La litera-

tura no establece vínculo o dependencia entre la 

pérdida de la visión y las parafunciones, pero 

obvio sería desestimar el estrés en quien necesi-

tó valerse, desarrollarse e instruirse sin involu-

crar la visión y los métodos convencionales que 

la hacen rectora de múltiples procesos. 6 ,  7  

La alfabetización en braille 8  tiene un extraordi-

nario impacto sobre la calidad de vida de las 

personas con déficit visual. No existe literatura 

científica en estomatología en sistema braille; no 

obstante, sí en otros programas de salud. 9  

Conscientes de que implementar proyectos en 

esta dirección, proveerá a los discapacitados de 

un mayor número de recursos, permitirá hablar 

de prevención de forma generalizadora, será, 

también, una manera de no estigmatizar a  

quienes desarrollan infinidad de obras sociales a 

diario. Por tal motivo se realizó este estudio con 

el objetivo de evaluar la utilidad del texto de  

parafunciones en sistema braille para pacientes 

ciegos y de baja visión, de la ciudad de  

Camagüey. 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio cuasiexperimental de 

enero de 2014 hasta enero de 2015 en la  

consulta de Oclusión de la clínica estomatológica 

docente provincial “Ismael Clark y Mascaró”. El 

universo de estudio lo conformaron 1 766 perso-

nas ciegas y de baja visión de la provincia de 

Camagüey. La muestra no probabilista quedó 

constituida por 476 personas mayores de 18 

años con dominio del sistema braille, con fórmu-

la dentaria íntegra 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 Camagüey y mostrar  

interés en participar en la investigación. 

Criterio de exclusión: limitaciones motoras o 

mentales. 

La investigación se estructuró en cinco etapas: 

coordinación, búsqueda y selección aprobación, 

intervención, evaluación. 

Coordinación: se establecieron las coordinacio-

nes de trabajo asistencial con la Asociación  

Nacional de Ciegos y con la Biblioteca Provincial 

Julio Antonio Mella, para custodia y prestación 

del servicio en braille una vez confeccionado el 

texto de parafunciones. Se efectuó el adiestra-

miento de los estomatólogos generales integra-

les en la consulta provincial de Oclusión y se  

solicitó el consentimiento informado en sistema 

braille a los pacientes ciegos y de baja visión. 

Búsqueda y selección: se entrevistaron a los  

pacientes seleccionados para evaluar su nivel de 

información sobre las parafunciones de la  

oclusión dentaria.  



 191 

Se seleccionaron diez profesionales con alta  

calificación científica de diferentes especialidades 

estomatológicas para identificar los temas a  

incluir en el texto en braille y conformar criterio 

de experto por el método Delphi. 10 Se propuso a 

los expertos temas que podían incluirse en el 

texto en braille. En tres rondas se efectuaron las 

votaciones, donde quedaron incluidos los tópicos 

que alcanzaron la aceptación del 70 % o más de 

los especialistas consultados. 

Aprobación: se aplicó encuesta de aceptación del 

texto de parafunciones al personal docente (35 

profesores) dedicado a la enseñanza de perso-

nas ciegas y baja visión. 

Intervención: se desarrolló un taller temático 

con trabajo en comisiones y presentación del 

texto de parafunciones en sistema braille. 

Evaluación: se efectuó a los pacientes después 

de haber interactuado con el texto en braille  

encuestas que permitieran identificar el nivel de 

información sobre parafunciones en los pacien-

tes alfabetizados con el texto. Se realizó entre-

vista abierta a las personas ciegas y de baja  

visión. Ellas expresaron verbalmente su acepta-

ción y la utilidad que confirieron a la propuesta 

del texto. Al dar respuesta a la pregunta estruc-

turada: “¿Qué crees del texto y cuánto repercute 

en ti? Los datos se tomaron de las encuestas 

individuales y de la información recogida durante 

la entrevista y se procesaron por un computador 

Intel Core I3, con Windows 7 y el programa  

estadístico SPSS 11.5. 

Se utilizó el método teórico de análisis y síntesis 

de la información, el empírico como la revisión 

documental y se confeccionó de una base de  

datos con las variables a estudiar, así como  

métodos de la estadística descriptiva para orga-

nizar la información: tablas de distribución de  

frecuencias absolutas y relativas, además se 

realizó la revisión de las encuestas individuales 

de los pacientes y de los profesores. 

Las variables estudiadas fueron: el nivel de  

información antes y después, el nivel de acepta-

ción 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 visión, el nivel de  

información no satisfactorio se encontró en el 

83, 19 %, después de aplicado predominó 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 

enseñanza de personas ciegas y de baja visión 

se mostró conforme (tabla 3). 

El texto fue considerado útil por el 97, 68 % de 

los pacientes (tabla 4). 

 

DISCUSIÓN 

A nivel mundial se estiman que el 80 % de la 

población general tiene al menos un signo clínico 

de parafunciones. Está considerado por  

Hernández Romero, et al, 11 Blanco Aguilera A, 

et al, 12 y Alcolea Rodríguez JR, et al, 13 y Frías 

Figueredo LM, et al, 14 que este tipo de altera-

ción de la oclusión dentaria acompaña a un  

tercio de la población adulta, generalmente  

femeninas entre los 20 y 40 años de edad. En la 

era de los avances tecnológicos y veloces  

propuestas informativas, la divulgación de temas 

científicos para el hombre contemporáneo es 

asunto álgido. 

Con relación a las Ciencias Médicas se hace más 

propensa la divulgación de resultantes de  

investigaciones sobre evidencias y de artículos  
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científicos digitales o impresos que pueden  

exponer resultados actualizados con brevedad. 

La formación y progreso de la ciencia ha tenido 

lugar durante milenios y continuará en tanto 

exista la humanidad. 15 Alfonso Manzanet JE, et 

al, 16 plantea que la especialización, el alcance y 

la gravitación de la comunicación científica no 

han dejado de ampliarse y perfeccionarse desde 

su aparición, realidad que ha conducido a los 

investigadores y editores por el camino de la 

normalización de métodos y procedimientos para 

su desempeño en esta materia. 

La literatura especializada en Estomatología es 

una necesidad vigente y son pocos los proyectos 

recientes. 17, 18 Temas asociados a la actividad 

parafuncional de la oclusión no existen para el 

público vidente, aún con los resultados estadísti-

cos de morbilidad a que se hacía referencia. 

Cuando se cierra aún más el componente de  

futuros lectores y estos están necesitados de 

textos en braille por ser personas con déficit  

visual, la búsqueda puede ser ardua y el resulta-

do escaso. 

Se establece un orden de conciliación interesan-

te y lógico la decisión 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 disertará en lo sucesivo por  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

leer. El concepto de parafunciones se plasma en 

primer lugar. González Estéfano EJ, et al, 19 hace 

referencia a que se describan las parafunciones 

y abordar de forma clara el fenómeno para su 

fácil comprensión. Otros acápites no carecen de 

valor, pero se hace atrayente la inclusión de la 

causa de este fenómeno; Montero Parrilla JM, et 

al, 20 Okenson JP, 21 Serra-Negraet, et al, 22 y De 

Almeida Carvalho, et al, 23 argumentan las  

contradicciones que se suscitan y como se  

añaden a los componentes etiológicos del  

bruxismo o de las parafunciones de la oclusión la 

ansiedad, la frustración personal y hábitos 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 común es el 

aliado del promotor de salud. 24 

A pesar de que no existan estudios precedentes 

sobre propuestas de educación para la salud 

desde la Estomatología en sistema braille, que 

permitan el análisis comparativo de manera  

indudable, la aceptación de este proyecto por los 

docentes dedicados a la enseñanza de personas 

ciegas y de baja visión, puede relacionarse con 

aspectos de primer orden: 

- la preparación docente de los evaluadores,  
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que incrementa la capacidad de análisis y  

desarrolla habilidades superiores con mira fija en 

el proceso enseñanza-aprendizaje, donde se  

necesitan materiales didácticos como comple-

mento de enseñanza. 25 

- el tema escogido es: novedoso, actual, poco 

difundido y esclarecedor de lo lesiva que resulta 

la actividad parafuncional de la oclusión. La invi-

tación al autoanálisis que se propone al lector 

propicia la reflexión inteligente y la orientación 

conductual en una enfermedad, como Durán Von 

AJ,  26 argumenta capaz de desarmonizar los 

movimientos funcionales. 

- La participación activa en la búsqueda de  

signos de alarma médica. Carter- Velásquez R, 

et al, 27 considera que es una estimulación en el 

individuo, para implementar medidas promocio-

nales, preventivas y terapéuticas. 

Catalogar como útil la propuesta en braille para 

los pacientes ciegos y de baja visión es intere-

sante, pero aún con la mayoría de los pacientes 

a favor del texto sobre parafunciones, no es  

posible excluir de análisis 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 información o no desarrollaron habili-

dades en el sistema braille. 

La preferencia de muchos está en los medios 

que incluyen sonoridades. Sin dejar observación 

alguna a la falta de motivación personal, a los 

conflictos asociados al mal manejo de su limita-

ción física. 28 El estomatólogo es el protagonista 

de equipos de salud comunitarios, capaz de 

rehabilitar y revertir al hombre en sí mismo,  

para interactuar con él. 29  

 

 

CONCLUSIONES  

Antes de utilizar el texto de parafunciones en 

braille predominó un nivel de información no  

satisfactoria, al revertirse en casi la totalidad de 

los pacientes en satisfactorio después de su  

empleo, la conceptualización de las parafuncio-

nes fue el primer aspecto conciliado por todos 

los expertos, se pronunció conforme de acepta-

ción del texto en sistema braille la mayoría de 

los docentes dedicados a la enseñanza de perso-

nas ciegas y de baja visión, gran parte de los 

pacientes con déficit visual consideró el texto 

útil. 
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