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RESUMEN

Introduccion: la atencidn del paciente discapacitado en Estomatologia requiere de maniobras
especiales que conjuntamente con las actividades de promocidn y prevencion de salud y la
aplicacion de buenas practicas clinicas evitan la aparicidon o el agravamiento de los problemas
estomatoldgicos preexistentes en dichos pacientes.

Objetivo: evaluar la efectividad de la intervencion educativa “Aprendo a cuidar mis dientes”.
Métodos: se realizd un estudio de intervencién educativa para modificar conocimientos y
comportamientos sobre salud bucal en un grupo de nifios discapacitados de la escuela primaria
especial La Edad de Oro, de la ciudad de Holguin, de octubre de 2014 a febrero de 2015. El
universo estuvo constituido por 137 alumnos y la muestra por 58 estudiantes.

Resultados: segun la discapacidad fisica, predomind el estrabismo en el grupo de escolares para

el 60,3%. El nivel de conocimiento sobre salud bucal antes de realizar la intervencion resulto ser
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malo en el 70,7% de los alumnos y ninguno obtuvo un nivel bueno; mientras que después de
ejecutada se incrementdé a 84,5% los evaluados de bien; los nifios hipoacusicos obtuvieron
regular; ninguno obtuvo evaluacién de mal. Al inicio de la intervencidén educativa el cepillado bucal
era deficiente en el 91,4% de los escolares y cuando termind, solo el 32,8% presenté dificultades.
Conclusiones: la aplicacion de la intervencién educativa permitié incrementar, en los
estudiantes, el nivel de conocimientos de salud bucal y demostrd, al culminar la actividad

educativa, que en la mayoria de ellos el cepillado dental se comporté eficientemente.

Palabras clave: discapacidad, intervencién, salud bucal.

ABSTRACT

Introduction: dental assistance in disabled patients requires managements and special
equipments, promotional and health prevention activities are necessary starting from childhood
and keep on during all the life, application of good clinical practices to avoid the appearance or
aggravation of the pre-existing stomatological disorders are also needed to improve on.
Objective: to evaluate the effectiveness of the educational intervention "I learn how to keep my
teeth” in pupils from La Edad de Oro Special Primary School.

Method: an educational intervention study to modify the knowledge and behavior on buccal
health in a group of disabled children from La Edad de Oro Special Primary School was done from
October 2014 to February 2015 in Holguin city. The universe comprised 137 students and the
sample 58.

Results: according to physical disability the group of students that prevailed was the ones having
a squint with 60.3%. The level of knowledge on oral health before the intervention was bad in
70.7% of the students, none of them was good. After the intervention there was an improvement
on knowledge in 84.5% students, children with partial loss of hearing obtained regular, nobody
obtained a bad evaluation. At the beginning of the intervention the buccal brushing was poor in
the 91.4% of pupils and at the end only 32.8% had difficulties on this.

Conclusions: when the educational intervention finished the children improved their knowledge

on oral health, the dental brushing was efficient in the majority of them.

Keywords: disability, intervention, oral health.
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INTRODUCCION

Las Naciones Unidas (ONU) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) coinciden en que las
estadisticas demuestran que el 10% de la poblacion mundial es portadora de discapacidades de
distintos tipos y gravedades y existe un aumento a nivel mundial, sobre todo en las edades de 6 a
16 afos. Reportes afirman que en Chile hay medio millon de personas con algun tipo de
discapacidad y en Venezuela se estima el 10% de su poblacién. En Estados Unidos,

aproximadamente el 3% de nifios en edad escolar tienen una gran discapacidad del desarrollo®.

En Cuba, la Revolucion prioriza su salud, se desarrollan programas en respuesta al Plan Nacional
de Atencion a Discapacitados y aspectos de promocion, educacién y prevencion de la salud que
constituyen objetivos esenciales del Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral por
ser un grupo de riesgo con gran necesidad de tratamiento estomatoldgico, debido a la gran
prevalencia de enfermedades bucales condicionada por una higiene bucal deficiente y pobre

educacion higiénico sanitaria?.

La promocién de salud infantil a través de la escuela es una importante meta de la OMS, UNESCO
y de la UNICEF desde los decenios de 1950. Los factores de riesgo de la enfermedades
bucodentales pueden estar presentes en todas las etapas de la vida, pero en las edades de 6 - 10
afos son de gran importancia ya que son preocupantes las condiciones bioldgica, psicoldgicas,

sociales que se asocian con un incremento de la susceptibilidad para desarrollarlas.

La mayoria de los factores de riesgos que atentan contra la salud bucal dependen de los
conocimientos, actitudes y comportamientos aprendidos adecuadamente desde edades
tempranas. La mayoria de esta poblacién tiene grandes vacios en materia de salud bucal, en ella
es donde mas frecuentemente se encuentran problemas de salud y resultan pacientes dificiles de
tratar, de prevenir y curar3. Por eso se hace necesario que estas actividades de promocion de
salud y prevencién integral intensiva comiencen desde la nifiez y se mantengan en todas las
etapas de la vida, de conjunto con la aplicacion de buenas practicas clinicas que eviten la

aparicion o el agravamiento de los problemas estomatoldgicos preexistentes.

En la poblacion infantil que presenta enfermedades discapacitantes con una disminucién o
supresiéon temporal o permanente de algunas capacidades sensoriales o intelectuales como los
trastornos visuales o auditivos deben intensificarse las labores educativas pues es caracteristico
en ellos, por su padecimiento, la presencia de elevados indices de caries dental y alta prevalencia

de enfermedad periodontal®.
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La mayoria de los autores plantean que en las personas con discapacidad se presentan numerosos
problemas de salud bucal, provocados por varios factores de riesgo, como deficiente higiene
bucal, consumo de dieta cariogénica rica en azucares, inducida por los padres, dieta blanda,

dificultades para el tratamiento y pobre educacion sanitaria®.

Ademas, los problemas de salud bucodental en personas con discapacidad se ven exacerbados,
debido a que estos pacientes no estan en posicién de identificar ningun padecimiento en etapas
tempranas, ello se afiade que sea incapaz de tomar una accidon inmediata como en el caso de un

paciente pediatrico, las consecuencias pueden reflejarse a largo plazo®.

Un programa preventivo eficaz es de gran importancia para una persona con discapacidad debido
a factores sociales, econdmicos, fisicos y médicos. Las actividades de promocion de salud y
prevencion integral intensiva deben comenzar desde la nifiez y mantenerse en todas las etapas de
la vida, teniendo en cuenta que la salud oral esta estrechamente vinculada a la salud general y

bienestar de cada persona®.

METODO

Se realizd6 una intervencién educativa para modificar conocimientos y comportamientos sobre
salud bucal en nifios de la escuela especial La Edad de Oro de la ciudad de Holguin. El universo
estuvo constituido por 137 escolares y la muestra por 58 alumnos que cumplieron con criterio de
inclusion: escolares matriculados que aceptaran participar en el estudio previo consentimiento de

sus padres.

La investigacion se realizd en tres etapas:

1. Diagnostica

2. Intervencién

3. Evaluacién

En la primera etapa se aplicé una encuesta anénima para evaluar el nivel de conocimientos que
poseian los escolares sobre salud bucal antes de la intervenciéon abordando temas relacionados

con el cepillado dental, consumo de dieta cariogénica y habitos bucales deformantes; en su

aplicacién se contd con la participacion de docentes intérpretes que facilitaron la comunicacién con
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los escolares con hipoacusia; a los débiles visuales se les confeccionaron las encuestas con letras

de mayor tamafo y nitidez.

Se otorgd una puntuacion de 25 puntos a cada una de las preguntas que conformaron la encuesta
y esta Ultima se califico teniendo en cuenta la evaluacion de 100 puntos en: calificacién mala o
insuficiente al obtener 50 puntos o menos; regular hasta los 75 puntos y buena al obtener la

maxima puntuacion.

Se realizd a los alumnos el control de placa dentobacteriana que permitié precisar la higiene bucal
antes de la intervencién mediante el calculo del indice de Higiene Bucal de Love. Para la etapa
diagndstica las autoras pusieron en practica el Programa Educativo “Aprendo a cuidar mis dientes”
para nifos de preescolar del Programa Nacional de Estomatologia, se tomaron los aspectos que se

adecuaban a los participantes y se realizaron algunas modificaciones.

Los encuentros se efectuaron con frecuencia quincenal de duracion variable; predominaron las
técnicas afectivo-participativas de actuaciéon y audiovisuales. En el desarrollo de las sesiones se
emplearon materiales y medios como: plegables, pizarra, tizas, tayp-odont, cepillo dental, CD de
canciones infantiles y otros como computadora laptop (que permitia su acercamiento a los débiles

visuales para su mejor comprension).

Para la etapa de evaluacion de resultados se realizé un control de placa dentobacteriana, de
salida, aplicandose nuevamente la encuesta que permitido evaluar cada una de las tematicas
abordadas dando cumplimiento al objetivo trazado. Para la validacion estadistica se utilizaron el
Chi cuadrado y la comparacion de proporciones, esta Ultima para identificar los cambios
significativos entre lo encontrado antes y lo logrado después de la intervencion educativa. El nivel
de significacion fue de 5% vy los datos se procesaron en EPIDAT 4,1 (Xunta de Galicia; OPS;
Universidad CES; 2014).

RESULTADOS

Se realiz6 una distribucion de los escolares segln la discapacidad que presentaban y
predominaron los diagnosticados con estrabismo, 35 para el 60,3%. El nivel de conocimiento
sobre salud bucal antes de la intervencion resulté ser malo en el 70,7% de los escolares. Segun
discapacidad, fueron los alumnos con estrabismo los que presentaron los resultados mas

desfavorables (tabla I).
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Tabla I. Nivel de conocimiento en salud bucal antes de la intervencion segun discapacidad

Nivel de conocimiento sobre salud bucal Baja vision | Estrabismo | Hipoacusia Total
n % n % n % n %
Bueno 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 10 | 17,2 7 12,1 0 0,0 17| 29,3
Malo 9 15,6 | 28 | 48,2 4 6,9 41 | 70,7
Total 19 | 32,8 | 35 | 60,3 4 6,9 58 | 100,0

Fuente: historia clinica individual y encuesta

La evaluacion del nivel de conocimiento de salud bucal y discapacidad después de la estrategia de
intervenciéon mostré un incremento del 84,5% en el conocimiento en relaciéon con el tema
abordado con evaluacién de bien y una evidente mejoria con relacién con ese resultado en el
grupo de alumnos con estrabismo con el 51,7%, mientras que el 5,2% de los evaluados de

regular correspondié a escolares hipoacusicos. Ninguno de los participantes obtuvo resultado de
mal en esta etapa de la intervencion (tabla II).

Tabla II. Nivel de conocimiento en salud bucal después de la intervencién segun discapacidad

. L. Baja visidon | Estrabismo | Hipoacusia Total
Nivel de conocimiento sobre salud bucal
n % N % n % N %
Bueno 18 31,1 30 51,7 1 1,7 49 | 84,5
Regular 1 1,7 5 8,6 3 5,2 9 15,5
Malo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 19 32,8 35 60,3 4 6,9 58 | 100,0

Fuente: encuesta

Al inicio de la intervencion educativa predomind la frecuencia del cepillado deficiente (tabla III)
detectdndose en 53 escolares para el 91,4%; ese comportamiento no fue asi al culminar la
intervencién, donde sélo se mantuvieron las dificultades en 19 estudiantes para el 32,8%. Se
apreciaron diferencias significativas (p=0,001), lo cual se interpretd6 como un incremento

significativo en relacidén con la eficiencia del cepillado dental al finalizar la intervencion educativa.

Tabla III. Eficiencia del cepillado dental antes y después de la intervencion educativa

Eficiencia del cepillado Antes Después
% n %
Eficiente 5 8,6 39 67,2
Deficiente 53 91,4 19 32,8
Total 58 100,0 58 100,0

¥x?=39,8; p=0,001 Fuente: control de placa dentobacteriana

662




Correo Cientifico Médico de Holguin
Intervencion educativa “Aprendo a cuidar mis dientes” en la escuela primaria especial La Edad de Oro

DISCUSION

La experiencia e investigaciones demuestran que los nifios captan favorablemente lo suficiente en
el proceso de aprendizaje y aprenderan mas rapido y eficazmente si la ensefianza se les torna
interesante y amena, por lo que hay que tratar de encontrar los mejores métodos para
proporcionar nuevos conocimientos y lograr que los escolares participen mas activamente en el
proceso de aprendizaje, que se basa en la produccién de un cambio conductual en el estudiante,

pero gradual, aceptable y selectiva’.

En el analisis de la investigacion los escolares se distribuyeron segun discapacidad fisica y el
estrabismo obtuvo la mayor frecuencia para el 60,3%, patologia reversible durante la infancia que
puede resolverse con medidas terapéuticas adecuadas; a continuacién los ninos de baja visidon
32,8% coincidiendo con criterios en la bibliografia revisada que plantean la existencia de una
mayor proporcion de diversidad funcional de tipo visual con respecto a las de tipo neuroldgica y

auditiva, esta ultima con el 6,9% de escolares hipoacusicos.

En general, se obtuvo un bajo nivel de conocimientos en salud bucal antes de la intervencién
educativa con 41 educandos (70,7%). Similar resultado obtuvo Crespo y colaboradores en su
investigaciéon donde 39 nifios (78,0%) tenian conocimientos generales inadecuados sobre salud
bucal.® En estudio realizado por Soto, poco mas de la tercera parte, obtuvo categoria de bien
28,7%?°.

Al analizar los conocimientos de los nifios acerca de algunos aspectos puntuales relacionados con
conocimientos sobre cepillado dental, se obtuvieron resultados desfavorables al inicio de la
intervencion a pesar de que el conocimiento adecuado de la higiene bucal es el pilar fundamental
para evitar las principales enfermedades bucodentales que afectan a esta poblacion infantil. Este
depende, entre otros aspectos, de la educacion trasmitida de padres a hijos desde que son
pequefios, asi como de las actividades de prevencion y promocion de salud que efectia el

personal que brinda atencidn estomatoldgica integral®.

Resultados similares al nuestro lo obtuvo Soto Ugalde en un estudio realizado donde obtuvo, que
antes de la intervencién educativa, el 72,5 % de los nifios fue calificado de mal en cuanto al
conocimiento sobre la forma correcta del cepillado; luego de aplicado el programa, el 86,2

% se calificd de bien®.

El uso de diferentes técnicas y medios en las acciones educativas realizadas asi como procederes

que favorecieron la union del grupo, motivacidon y comunicacién, se logré promover cambios muy
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satisfactorios en cuanto al nivel de conocimiento de estos nifios discapacitados sobre salud bucal,
asi como la participacién de los intérpretes de la institucion para la ejecucién del trabajo,
fundamentalmente para los nifios hipoacusicos. Esto pone de manifiesto la importancia de la labor

educativa, mediante la utilizacién de técnicas novedosas.

Se pudo apreciar que la variable nivel de conocimiento de los escolares después de la intervencién
educativa resultd satisfactoria en la mayoria de los escolares: 84,5% coincidiendo con resultados
de la literatura revisada en los que se obtuvieron porcentajes satisfactorios con respecto al inicio
de la misma, como en el realizado por Crespo, donde después de efectuada se constatd que los
resultados variaron hacia adecuados en mas de las tres cuartas partes de los educandos,
sumando 49 (98,0%)’.

De igual forma, en el estudio realizado por Albert lograron la calificacion de bien 122 estudiantes
(85,9%) y solo evaluacion desfavorable el 6,3%, representado por 9 nifios.!® Igualmente, en
estudio de Soto, la evaluacion del nivel de conocimientos de los nifios fue satisfactoria, pues la

categoria de bien se elevod del 28,7 % al 97,5%°.

El nifio en edad escolar (5-12) afios ocurren cambios muy importantes, como el recambio dental y
un gran desarrollo neuromuscular e intelectual. Aunque los padres todavia tienen una misién
fundamental en el cuidado de la salud bucal de sus hijos, el nifio presenta una capacidad de
comprensiéon suficiente para entender la informacién y desarrollar una mayor destreza en los
tratamientos preventivos®. Ademas, en esta etapa el nifilo debe adquirir una responsabilidad cada
vez mayor en cuanto a su higiene bucal. Para la eliminacion de la placa dental es importante que

exista un habito arraigado del cepillado correcto.

La higiene bucal adecuada estd relacionada con la frecuencia y calidad del cepillado, si este se
realiza con mayor frecuencia, los depdsitos desorganizados de la placa no representan peligro
inminente. Asi, el interés tradicional por la higiene bucal se relaciona con el control de las dos
enfermedades mas comunes de la cavidad bucal, la caries, y las periodontopatias, la cuales tienen

como punto de partida el control de la placa como elemento esencial para la salud?°.

Los resultados hablan a favor de la necesidad de mejorar los conocimientos con vistas a lograr
una mejor higiene bucal, hallazgos que demuestran que las acciones realizadas durante la
intervencion, en funcién de mejorar los conocimientos sobre salud bucal de los nifios, a su vez
influyeron en un cambio de actitud por parte de ellos que se materializd en una mejoria de su

higiene bucal. Otros autores también encuentran esta estrecha relacién, indicando la utilidad de la
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intervencion educativa y demostrando a su vez, que la educacion para la salud bucal debe ser

considerada como el pilar fundamental que sustenta todo programa asistencial futuro.

Después de la implementacion del Programa Educativo “Aprendo a Cuidar mis Dientes”,
predomind la higiene bucal eficiente. En el contexto del analisis de la tematica abordada cobran
gran importancia los resultados obtenidos antes y después de las actividades educativas. Se
explicé al nifio el uso del revelador de placa para poder visualizarla y eliminarla a través de la
higiene bucal, asi como la importancia de una dieta saludable en cuanto al contenido de azucar a
su consistencia y textura. Solo el 32,8% del total de los escolares participantes mostré
dificultades con el cepillado dental después de la intervencién y el 67,2% experimento la alegria

de sus progresos.

En su estudio, Soto inicialmente observa que la mayoria de los ninos presenta un IHB deficiente
en el 73,7% de los nifios, de regular en el 20,0% y bien el 6,3% ° una vez que se implementé el
programa, los resultados se invirtieron para bien, similar a lo ocurrido en el estudio de Garcia

Alvarez al emplear técnicas afectivo-participativas con el mismo finl.

Por muy insignificante que parezca, el éxito siempre alienta y origina sensaciones y emociones
positivas. Estos actian como formas de reforzamiento, ya que estimulan y sostienen la conducta
de los escolares en la bUsqueda de otras posibilidades de desarrollo, porque generan nuevas
necesidades de aprendizaje y de que este sea significativo. En esta etapa aparecen importantes
formaciones psiquicas para la personalidad, que son al mismo tiempo premisas indispensables
para el salto hacia la adolescencia. Entre las mas significativas es necesario resaltar el desarrollo
en el escolar temprano de una nueva actividad cognoscitiva hacia la realidad, que permite el paso
a formar mas complejos del pensamiento y a la realizacién de operaciones con conceptos

abstractos?!?,

CONCLUSIONES

La aplicacion de la intervencion educativa permitié incrementar en los estudiantes el nivel de
conocimientos de salud bucal y demostrd, al culminar la actividad educativa, que en la mayoria de

ellos el cepillado dental se comportd eficientemente.
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