ARTICULO ORIGINAL

Evaluacion de la Intervencion Educativa “Tu sonrisa”
en ninos discapacitados

Evaluation of the Educative Intervention “Your smile” in
disabled children

MsC. Mabel Bravo Calzadilla,' MsC. Nancy Moran Estévez,' MsC. Maria del
Carmen Cid Rodriguez,' MsC. Maria Victoria Pasaron Pérez,' MsC. Yensi
Diaz Martell"

I Policlinico Docente Carlos Verdugo. Matanzas, Cuba.
Il Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas. Matanzas, Cuba.

RESUMEN

Introduccion: los nifios retrasados mentales presentan un desarrollo anormal de
los procesos psiquicos, fundamentalmente los cognitivos superiores, los procesos
voluntarios de la memoria, el pensamiento l6gico verbal, y el lenguaje entre otros,
todos como consecuencia de una lesién organica cerebral.

Objetivo: para dar curso a la investigacion se trazd6 como objetivo evaluar la
aplicacion de una intervencion educativa con temas relacionados con higiene bucal,
prevencion y caries dental a nifios con el propoésito de mejorar el estado de salud
bucal de los mismos, dadas por supuesto por sus caracteristicas especiales.
Materiales y métodos: para cumplimentar la investigacion se evaludé la
efectividad de la intervencion propuesta en los nifios retrasados mentales de 5 a 12
afos de edad que pertenecen a esta area de salud sumando un total de 23 nifios.
Resultados: de los nifios estudiados el mayor porciento eran del sexo masculino y
tenian entre 8 y 10 afos de edad; antes de la intervencidn educativa existia un
gran numero de nifios que tenian una higiene bucal inadecuada, desconocian los
factores de riesgo de la caries dental y los métodos sobre prevencidon en
Estomatologia; mientras que después de aplicada la intervencibn mejoraron
notablemente en estos aspectos.

Conclusiones: segun los resultados obtenidos se puede concluir que esta
estrategia educativa preventiva permitié dar respuesta a los principales problemas
identificados y alcanzar un mayor nivel de salud bucal en los nifios con retraso
mental en la etapa escolar al prevenir la formacion de caries dental en dientes
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temporales y permanentes, pues al finalizar la intervenciéon los resultados fueron
evaluados de buenos.

Palabras claves: intervencion educativa, retrasados mentales.

ABSTRACT

Introduction: children with mental retardation have an abnormal development of
the psychical processes, mainly the superior cognitive ones, the voluntary
processes of the memory, the logic verbal thought and language, among others, all
of them as the result of a brain organic lesion.

Objective: the aim of the research was evaluating the application of an educative
intervention with themes related with oral hygiene, prevention and dental caries in
children with the purpose of improving their oral health status, given the special
characteristics of them.

Materials and Methods: it was evaluated the effectiveness of the proposed
intervention in children with mental retardation aged 5-12 years who belong to this
health area, being 23 children in total.

Results: the higher percent of the studied children were male, aged 8 and 10
years; before the educative intervention a great number of children had an
inadequate oral hygiene, did not know dental caries risk factors and the preventive
methods in Odontology, while after applying the intervention these aspects
remarkably improved.

Conclusions: according to the obtained results it could be concluded that this
educative preventive strategy allowed answering to the main identified problems
and reaching a higher level of oral health in children with mental retardation in
scholar age, because it prevented the oral caries formation in deciduous and
permanent teeth, since at the end of the intervention the achieved results were
evaluated as good.

Key words: educative intervention, mentally retarded children.

INTRODUCCION

Durante mucho tiempo, las personas consideraban a los retrasados mentales como
una carga familiar, pero con el desarrollo social las personas se fueron
sensibilizando con la necesidad de brindar una atencion especializada a estos
pacientes donde el amor y la entrega hacen maravillas en cuanto a la reinsercion de
los mismos a la sociedad.®*?

Las personas discapacitadas son aquellos individuos cuyas caracteristicas bio-sico-
sociales (fisicas, mentales e intelectuales) varian en naturaleza y grado, exigiendo
intervenciones particulares para su beneficio.®* La minusvalia psiquica condiciona
un cambio en la capacidad de razonamiento, por lo que se necesita de una
ensefianza paulatina, ademas de un ayudante para lograr un buen control de las
técnicas de higienizacién oral.®
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El Retraso Mental (RM), incluyendo el Sindrome de Down (SD), puede afectar a
personas de todas las razas y clases social. De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) el 3 % de la poblacion mundial tiene algun tipo de RM, siendo
Africa y Asia los continentes con mayor prevalencia, ocupando asi Latinoamérica el
quinto lugar con un total de 13 800 000 personas con RM.®

Ante estas personas, las acciones de promocion de salud se convierten en un reto
ya que existe presencia de un grado de deterioro mental; pero si se logran
introducir en los mismos estas acciones, se establece en estos pacientes un
adecuado estado de bienestar fisico y social dentro de sus limitaciones, facilitando
asi su intercambio con la sociedad y el medio que los rodea.”

Es de vital importancia la puesta en marcha de programas de intervenciones
educativas relacionadas con la salud bucal, encaminados a minimizar la presencia
de factores de riesgos relacionados con diferentes patologias bucales. Acerca de
este tema, se han revisado trabajos como el de Parra y Pacheco® en la escuela
"Pedro Diaz Coello", que demuestra que el habito de cepillado y la buena higiene
dental tienen una parte destacada en la salud bucal y general de los escolares;
ademas si se crean conocimientos correctos acerca de esta tematica en padres,
educadores y sanitarios, estos pueden influir en el nifio y en su entorno para la
adquisicion de buenos habitos higiénicos y dietéticos. Existen otros trabajos
realizados por otros autores como Martin J,* basados en intervenciones educativas
dirigidas a padres para la adquisicion de conocimientos sobre dieta equilibrada,
alimentos saludables e higiene bucal. Mohebbi y colaboradores, desarrollaron un
programa educativo sobre prevencion en salud bucal basado en una estrategia
ladica en nifios de 7-9 afios.®?

El objetivo de esta investigacion consistié en evaluar la Intervencion Educativa “Tu
sonrisa” en nifios con retraso mental del Policlinico Docente “Carlos Verdugo” de
Matanzas para mejorar su estado de salud bucal.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, con la aplicacion del Intervencion
Educativa ""Tu sonrisa™™ a nifios con retraso mental, elaborada por la autora y
validada por un grupo de expertos, con el propésito de contribuir a elevar su
calidad de vida con la aplicacién del mismo. Del total de nifios pertenecientes al
area de salud, se seleccionaron 23 con retraso mental, entre 5y 12 afios de edad,
excluyendo aquellos que no eran educables por el grado de retraso mental que
presentaban.

Las variables estudiadas fueron sexo, edad, nivel de conocimientos sobre los
habitos de higiene bucal, sobre factores de riesgo de la caries dental, sobre
prevencion en estomatologia, y la evaluacion de la intervencion.

Se realizd un primer encuentro en la consulta de Consejeria de Salud Bucal del
departamento de Estomatologia del Policlinico “Carlos Verdugo” donde se les aplico
a los nifios un cuestionario confeccionado por la autora y validado por un grupo de
expertos, que recogia aspectos que estaban incluidos en las variables estudiadas.

A partir del segundo encuentro se dividieron los nifios en subgrupos, para facilitar
la aplicacion del programa “Tu sonrisa”; este constd de 7 sesiones, que se aplicaron
con una frecuencia de una vez por semana durante siete semanas; posteriormente
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se aplicé el cuestionario nuevamente. Los datos fueron procesados mediante el
programa Microsoft Office Excel y posteriormente se obtuvieron medidas de
resumen en numeros absolutos y porcentajes. Los datos fueron expuestos en
tablas.

RESULTADOS

La distribucion por grupos de edades y sexo se mostré en la tabla 1, donde
prevalecié el grupo de retrasados mentales (RM), que tenian entre 8 y 10 afios de
edad, (47,8 %), y el sexo masculino. (60,9 %).

Tabla 1. Distribucion de nifios con retraso metal segun grupo de edad y sexo.
Policlinico “Carlos Verdugo”. Matanzas. 2012

Sexo
Grupo de edad Femenino | Masculino
No. % No. % No. %
5-7 afnos 3 13 2 8,8 5 21,7
8-10 afos 4 17,4 7 30,4 11 47,8
2
9

Total

11-12 afios 8,7 5 21,7 7 30,4
Total 39,1 | 14 60,9 23 | 100

En la tabla 2 se reflejé el nivel de conocimiento de los nifios encuestados acerca de
la correcta higiene bucal; antes de aplicada la intervencion el 91,3% de los nifios
presentaban una informacién deficiente o ninguna sobre este aspecto y solamente
el 8,7% mostraba conocimiento; después de aplicada la intervencién se pudo
observar una mejoria notable, pues el 60,9% de los niflos mostraron un
conocimiento adecuado sobre higiene bucal.

Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre los habitos de higiene bucal en nifios con
retraso mental, antes y después de la intervencion

Nivel de conocimientos sobre higiene bucal Antes Después
No. % No. %
Adecuado 2 8,7 14 60,9
Inadecuado 21 91,3 9 39,1
Total 23 100 | 23 | 100

La tabla 3 muestra que antes de la intervencion educativa el 69,6% de los nifios
encuestados desconocian los factores de riesgo de la caries dental; mientras que
después de aplicada la intervenciéon solo el 39,1% mostr6 conocimientos
inadecuados sobre esta tematica.
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Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre factores de riesgo de la caries dental en
niflos con retraso mental, antes y después de la intervencion

Nivel de conocimientos sobre Antes Después
factores de riesgo de la caries NoO. % NoO. %
Adecuado 7 30,4 14 60,9
Inadecuado 16 69,6 9 39,1
Total 23 100 23 100

A través de la tabla 4 se aprecia que antes de la intervencion el 69,6 % de los nifios
responde de manera incorrecta las preguntas relacionadas con la prevencion de las
enfermedades bucales y sélo el 30,4 % lo realiz6 de forma correcta, Después de
aplicada la intervencion, el 52,2% de los retrasados mostré un adecuado nivel de
conocimientos sobre técnicas como aplicaciones de laca fldor, enjuagatorios de
fldor, etc en estomatologia, quedando aun un 47,8% de nifios con un deficiente
nivel de conocimientos sobre esta tematica.

Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre prevencion en estomatologia en nifios con
retraso mental, antes y después de la intervencion

Nivel de conocimientos sobre Antes Después
prevencion en Estomatologia NoO. % NoO. %
Adecuado 7 30,4 12 52,2
Inadecuado 16 69,6 11 47,8
Total 23 100 23 100

Al analizar la tabla 5 se pudo observar que se elevé de manera significativa el nivel
de conocimientos de forma general en los nifios retrasados después de aplicada la
intervencion a los mismos, pues el 34,8% fue calificada de buena y el 43,5% de
regular, segln la puntuacion obtenida en la encuesta, y solamente 5 nifios (21,7%)
obtuvo la calificacion de mal al finalizar la intervencién educativa. Esto habla a
favor de todas las actividades educativas impartidas en el Programa “Tu sonrisa”
realizadas por el personal involucrado en la intervencion, lograndose combinar
aspectos relevantes de la salud bucal, proyectados sobre una base pedagdégica con
el interés de prevenir enfermedades como la caries dental, que tienen una alta
prevalencia en la poblacion infantil y sobre todo en los nifios con retraso mental.

Tabla 5. Evaluacion de la intervencién aplicada en nifios con retraso mental

Resultados de la intervencion No. %

Bueno 8 34,8
Regular 10 43,5
Deficiente 5 21,7
Total 23 100
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DISCUSION

Al analizar el comportamiento del nivel de conocimientos sobre la correcta higiene
bucal en este trabajo antes y después de la intervencién educativa realizada, los
resultados se asemejan a los encontrados por Torres Galiz y colaboradorest?
donde al inicio 36 nifios (90%) se cepillaban después del desayuno, 14 (35%b)
después de almuerzo, 16 (40%) después de comida y ninguno antes de acostarse.
Al término de la intervencidon educativa aplicado por ellos 36 nifios expresaron
cepillarse antes del desayuno, pero se incrementaron las cifras de aquellos que lo
realizaban después de almuerzo a 24 (60%), 30 (75%) después de comida y 28
(70%) antes de acostarse. El cepillado correcto y la frecuencia requerida fue
adquirido por el 60,9% después de aplicado el programa educativo en los nifios de
este estudio.

Estudios realizados por Davila,*® en 4 municipios del estado de Lara, muestran que
la poblacidon retrasada mental antes del programa barrio adentro se encontraba
desprotegida y rechazada socialmente, sin importar su reinsercion social.

En un estudio realizado en Suiza, las personas con retraso mental perdieron 3,72
piezas dentarias en 10 afios, dado el deterioro de su higiene bucal. Estos resultados
podrian indicar la necesidad de los diferentes estados para educar a los individuos
con R.M, asi como la responsabilidad no sdélo de los familiares e instituciones, sino
también la responsabilidad social en la profesionalizacion de odontdlogos y personal
auxiliar en el cuidado y tratamiento de estas personas.®®

Muchos estudios®? demuestran el desconocimiento que tienen los nifios sobre los
alimentos cariogénicos y no cariogénicos, sin embargo cuando se realizan
programas educativos con técnicas afectivas, que motiven a los mismos, se elevan
los conocimientos sobre el control dietético que se debe tener para una adecuada
salud bucal. Se observaron resultados similares en un mural educativo que se
realiz6 en Melena del Sur, 2003, para orientar habitos adecuados de dieta a nifios y
sus familiares.

Resultados similares estan presentes en otros estudios que evidencian la higiene
bucal inadecuada como factor de riesgo para la aparicion de la caries dental y
donde se hace importante el control de los factores de riesgo relacionados con la
caries dental, teniendo en cuenta que es esta la principal causa de enfermedad
bucodental. %7

Los resultados de este estudio son alentadores, aunque se ha demostrado que para
lograr un cambio de actitud, hébitos o conducta en estos nifios se necesita un
prolongado periodo de tiempo asi como el apoyo de padres y familiares ademas de
un personal sensibilizado para esta tarea.®®*®

La prevencion de las enfermedades bucales es muy importante para este tipo de
nifios, los programas de prevencion deben desarrollarse temprano y continuarse a
largo plazo. La higiene bucal debe ser incorporada a la rutina diaria, la educacion y
los programas de terapia ocupacional. Los retrasados mentales como otros nifios
deben ocuparse de su higiene bucal en dependencia de su habilidad. Implementar
un programa educativo que incluya al paciente retrasado mental, padres y los que
cuidan del mismo puede constituir un reto para el estomatélogo en su practica
diaria pues se alcanzaran correctos habitos de higiene bucal, disminucion de las
enfermedades bucales y se desarrollara en ellos el valor de la responsabilidad
convirtiéndose en ciudadanos Utiles a si mismos y a los demas.®%??
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El nivel de conocimiento sobre la importancia de la higiene bucal, y la caries dental
antes de la intervencion fue inadecuado en nifios y padres, mientras que después
de finalizada la intervencién educativa fue evaluado de bueno.
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