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RESUMEN

Se realizd un estudio de intervencidn comunitaria en pacientes con retraso

mental pertenecientes a la Clinica Estomatoldgica del Policlinico Universitario
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# 2 en el 2011 con diagndstico de caries dental, con el objetivo de
modificar el estado de salud bucal en pacientes con retraso mental. El
universo y la muestra constituida por 240 pacientes, se precisaron las
variables para el estudio: convencional, no convencional, ligero, moderado,
severo, profundo, proétesis parcial y total. Se utilizd la psicoterapia
conductual ademas de las acciones de promocién y prevencion. Se tuvo en
cuenta el gasto econdmico en el hospital Celia Sanchez y Hermanos
Cordovés por paciente en caso de que fueran hospitalizados para el
tratamiento. Las fuentes de informacion fueron el interrogatorio, la
entrevista y la historia clinica individual. Los datos obtenidos se procesaron en
una hoja de célculo Microsoft Excel, empleandose como medida de resumen las
medidas de frecuencias absolutas y relativas en tablas estadisticas, se obtuvo como
resultados: 20 Retrasados Mental no convencionales atendidos con la
psicoterapia conductual, se convirtieron en pacientes convencionales con un
ahorro de $3329,6, 10 RM leves se rehabilitaron protésicamente. Se
concluye que en los pacientes con retraso mental fue de valor significativo el
uso de la psicoterapia conductual.

Descriptores DeCS: PSICOTERAPIA; DISCAPACIDAD INTELECTUAL;
ATENCION ODONTOLOGICA

ABSTRACT

It was carried out a study of community intervention in mentally-retarded
patients belonging to the Dental Clinic from the University Polyclinic 2 in
2011, with the diagnosis of dental caries and the objective of modifying the
condition of oral health in mentally-retarded patients .The Universe and the
sample were constituted by 240 patients. The variables for the study were:
conventional, unconventional, mild, moderate, severe, deep, partial and

total prosthesis. The behavioral Psychotherapy was used as well as
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promotion and prevention actions. It was considered the economic expense
of the patients at Celia Sanchez Manduley and Hermanos Cordovés Hospitals
in case that they were hospitalized for further treatments. The sources of
information were: the surveys, the interviews and the individual medical
record. The obtained data were processed in a spreadsheet Microsoft Excel,
and the summary measures were the absolute and relative frequencies in
statistical charts. The results were the folowing: 20 unconventional-
mentally-retarded patients were assisted, with the use of the Behavioral
Psychotherapy, they became conventional patients assisted with a saving of
$ 3329, 6. Ten mild mentally-retarded patients were prosthetic rehabilitated.
It was concluded that in the mentally-retarded patients, the use of
Behavioral Psychotherapy was of significant value.

Subject heading: PSYCHOTHERAPY; INTELLECTUAL DISABILITY;
DENTAL CARE

INTRODUCCION

Los pacientes llamados modernamente pacientes especiales constituyen un
serio problema para todos los paises, pues si bien el desarrollo econémico,
politico y social, reduce el numero de casos que produce el subdesarrollo,
por motivos no bien definidos, las enfermedades discapacitantes tienden a
aumentar las afecciones bucos dentales. '™

Resulta un grupo especial por sus caracteristicas disminuidas y el
estomatdlogo en consecuencias debe ser capaz de adaptar los diferentes
procederes estomatoldgicos existentes y adoptar acciones modificadas para
satisfacer las necesidades que se crean aledanas a las deficiencias,
discapacidades y minusvalia. %8

Anteriormente en la atencidén a estos pacientes el Estomatdlogo se limitaba

a 2 diagnodsticos desde el punto de vista de la aceptacion del tratamiento:
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Pacientes convencionales: aquellos pacientes que aceptan el tratamiento en
el silldon, y no convencionales: aquellos que no aceptan el tratamiento
estomatoldgico.

Actualmente por su desarrollo cientifico técnico no se limita a las acciones
tradicionales de diagndstico y tratamiento para la curacién de las
enfermedades y problemas de salud, sino que con su estrecha relacidon con
la familia desarrollara a plenitud acciones educativas de promocion de salud,
preventivas y de rehabilitacién. °1?

Para ello es capaz de relacionar otras ciencias como la psicologia, al hacer
uso de una de sus técnica como es la Psicoterapia conductual, **® que no
es util en todos los Retrasados Mental. Necesitamos de ella por el alto
numero de RM no convencionales que se niegan a recibir tratamiento de
forma hospitalaria, por la demora de los salones y las complicaciones que
trae aparejada la anestesia a estos pacientes que presentan una patologia

primaria de base. '’

Segun los estudios especializados realizados se estima que el 3% de la
poblacién mundial padece de esta discapacidad. '™

El RM se encuentra en todas las razas y en todas las culturas, y se estima
gue se presenta en un 3 % de la poblacién mundial y en el 10 % de la
poblaciéon infantil con algun tipo de discapacidad. La inmensa mayoria (85
%) es educable. Los entrenables constituyen el 10 % y los custodiables el 5
% del total. 3

En Cuba el indice de incidencia de esta afeccién es de un 1,5% de la
poblacién. En nuestro municipio este indice es de 2,3%. !

Mientras que en el area de atencién de nuestro policlinico segun estadistica
del afio 2008 el indice era de 0,6%, una alta incidencia de pacientes RM en
el drea de salud que no cooperan durante el tratamiento estomatoldgico y

requieren ser remitidos a centros hospitalarios para su atencion, nos
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motivd a realizar este trabajo, necesitando para esta investigacion el uso de
la Psicoterapia conductual para atender de forma convencional a estos

pacientes en el servicio estomatoldgico.

METODO

Se realizé un estudio de intervencidn comunitaria en pacientes con retraso
mental pertenecientes a la Clinica Estomatoldgica del Policlinico Universitario
#2 en el periodo comprendido de enero del 2011 al 2012 con diagndstico de
caries dental. El universo y la muestra estuvieron constituido por 240
pacientes reuniendo los criterios de inclusién, teniendo en cuenta la
voluntariedad del paciente o familiares. A los pacientes se les hizo un
examen fisico bucal exhaustivo para diagnosticar, ademas de una entrevista
y la historia clinica individual, se precisaron las variables para el estudio:
convencional, no convencional, ligero, moderado, severo, profundo, prétesis
parcial y total y el uso de la Psicoterapia conductual. Se tuvo en cuenta el
gasto econdmico en el hospital Celia Sanchez y Hermanos Cordovés por
paciente en el caso de que fueran hospitalizados para el tratamiento. Los
datos obtenidos se procesaron en una hoja de calculo Microsoft Excel,
empledandose como datos de resumen las medidas de frecuencias absolutas

y relativas en tablas estadisticas.
RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra el universo de los retrasados mental que son de
240 pacientes, pero de acuerdo a la aceptacién del tratamiento
estomatoldgico de forma convencional o no en la clinica dental, se tiene 205,

y no convencional 35 distribuidos por categorias.
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Tabla 1. Universo de pacientes retrasados mental antes de aplicada

la Terapia.

Retrasados Mental | Ligero Moderado Severo Profundo Total
Convencionales 157 38 10 205
No convencionales 21 3 11 35
Total 157 59 13 11 240

Fuente: Historia Clinica individual.

Con la aplicacion de la técnica psicoterapia conductual se logrd llevar 20

pacientes a convencionales teniendo un total de 225 y permaneciendo 15

no convencionales distribuidos por categorias (tabla 2).

Tabla 2. Después de aplicada la técnica.

Ligero Moderado Severo Profundo
Retrasados Mental 9 Total
Convencionales 157 57 11 -- 225
No Convencionales 2 2 11 15
Total 240
157 59 13 11

Fuente: Historia Clinica individual.

La tabla 3

protésicamente.

muestra

Tabla 3. Pacientes retrasado mental

protésicamente.

1

0 pacientes

convencional

convencionales

rehabilitados

rehabilitados

Total de retrasados mental

De

ellos Rehabilitados

convencionales

protésicamente

240

225

10
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Fuente: Historia Clinica individual.

La tabla 4 muestra 10 pacientes convencionales, de ellos 5 con prétesis

parcial y 5 con protesis total.

Tabla 4. Tipo de proétesis.

Tipo de Protesis RM Ligero
Protesis Parcial 5
Protesis Total 5
Total RM Rehabilitados 10

Fuente: Historia Clinica individual.

La tabla 5 muestra el impacto econdmico que produce la atencién
estomatoldgica de forma convencional en RM no convencionales en el area
de salud al aplicar la técnica de psicoterapia conductual con un ahorro de$
3329,6.

Tabla 5. Impacto econdmico al aplicar la psicoterapia conductual en
RM.

Costo x dia Costo x 4 |Costo x 10 | Ahorro
dias min

Cama x dia $34.82 $139.28 $139.28
Min quirdrgico $1.36 $27,20 $ 27.20
Ahorro por cada $166.48
paciente hospitalizado

Ahorro por no hospitalizar $ 3329,6
20 pacientes

Fuente: Historia Clinica individual.
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DISCUSION

En el policlinico # 2 el universo de los retrasados mental son de 240
pacientes, pero de acuerdo a la aceptacidén del tratamiento estomatoldgico
de forma convencional o no en la clinica dental, se tiene 205, y no
convencional 35; distribuidos por categorias, 157 RM ligeros convencionales,
RM moderados 59, de ellos 38 convencionales y 21 no convencionales; RM
severo 13, de ellos 10 convencionales y 3 no convencionales y RM profundos
11, todos estos datos antes de ser aplicada la técnica de psicoterapia
conductual.

Se utilizd la técnica de psicoterapia conductual llevandose a cabo en la
misma el mecanismo de moldeamiento el cual consiste en reforzar
consistentemente conductas semejantes a la conducta que se pretende que
el sujeto adquiera y eliminar mediante extincidon aquellas que se alejan de la

16 para su uso se necesité de un reforzador positivo

conducta deseada;
(golosina, juegos, paseos, TV, musica ) mostrandose en que se logroé llevar
20 pacientes a convencionales, teniendo un total de 225 y permaneciendo
15 en la categoria de no convencionales distribuidos por categorias, 157 RM
ligeros convencionales, RM moderados 59, de ellos 57 convencionales y 2 no
convencionales; RM severo 13, de ellos 11 convencionales y 2 no

convencionales y RM profundos 11.

La rehabilitacidon protésica resulta muy positivo en estos pacientes (RM leve
y moderados) pues su estado mental y su salud en general se benefician
contando siempre con el apoyo de sus familiares para el uso y cuidado de
las mismas, !’ logréndose 5 con prétesis parcial y 5 con totales los mismos
recuperan su autoestima, su estado de danimo cambia y la estética mejora,

pudiendo ser considerablemente mejorados con educacién y tratamiento
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adecuado, de manera que aunque no pueda llevarse el paciente a una
curacion total, si ellos logran triturar bien los alimentos, su nutricion mejora
considerablemente, desarrollando ademads una vida Uutil que lo haga

d, 131> mostrados

personas felices y no una carga para su familia y la socieda
en las tablas 3 y 4.

Los resultados obtenidos, mostrados en la tabla 5 evidencian el beneficio
econdmico tanto para el paciente, familia y pais y si se toma en
consideracion que al tratar los pacientes retrasados mentales no
convencionales como retrasados mentales convencionales, se evita su
hospitalizacién que significa un trauma tanto para el paciente como para la
familia, ya que este tipo de paciente se caracteriza por ser extremadamente
susceptible y temeroso lograndose un ahorro se $166.48 por cada paciente
tratado, por lo que si tomamos en consideracion que hasta la fecha se ha
tratado un total de 20 pacientes ello representa un ahorro econdémico de

$3329,6.

1 minuto quirdrgico incluye:
Material de cura utilizado.
Consumo de agua.

Uso de instrumental.

Gastos de teléfono.

Gastos de Medicamentos utilizados.
Gastos de consumo eléctrico.
Salario de enfermera.

Salario de auxiliar general.

Salario de anestesista.

1 dia de cama incluye:

Ropa de cama.
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Salario de enfermera.
Merienda desayuno.
Almuerzo.

Comida.

Gasto de teléfono.
Consumo de agua.

Consumo eléctrico.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta todo lo anterior se concluye que se logra llevar a
clasificacion de convencional a 20 pacientes clasificados como no
convencionales, la educacion para la salud de forma sistematica en
discapacitados mentales y familiares resulta eficaz en el tratamiento, se
logra rehabilitar protésicamente a 10 pacientes con discapacidad mental, el
uso de la terapia conductual resulta sumamente positiva y necesaria en el

tratamiento de estos pacientes.
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