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RESUMEN

Introduccion: la destruccion parcial, total, o pérdida de los primeros molares permanentes repercute
negativamente en el desarrollo y crecimiento maxilofacial. Para evitarla la higiene bucal adecuada es
fundamental.

Objetivo: evaluar la efectividad de una intervencion educativa para modificar practicas perjudiciales a
la salud del primer molar permanente, en nifios con retraso mental.

Métodos: se realizd un estudio cuasiexperimental en nifios con retraso mental, matriculados en la

Escuela Especial “Nguyen Van Troi” del municipio Camagiiey, durante el periodo de septiembre de
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2016 a marzo de 2017. Se trabajo con una poblacién de 26 nifios con retraso mental leve y moderado,
que no presentaron trastornos auditivos o visuales, cuyos padres o tutores firmaron el consentimiento
informado para su participacion en la investigacion. La investigacion constd de tres etapas: diagnodstico,
intervencion educativa y evaluacion. Se cumplieron los principios éticos

Resultados: 65,38 % presentaban primeros molares permanentes en estado satisfactorio y 34,62 %
insatisfactorio. Antes de la intervencion, 69,23 % tenian niveles de informacion malos sobre salud
bucal, la higiene bucal en 76,92 % era mala, y en 23,10%, regular. Después, 38,46 % registraron buenos
niveles de informacion, 46,15 % regulares, y 15,38 % malos. La higiene bucal resulté buena en 26,92 %
de los nifios, regular en 50,00 % y mala en 23,08 %. De estos ultimos, cuatro presentaron niveles de
informacion catalogados de malos.

Conclusiones: la intervencion educativa fue efectiva para modificar précticas perjudiciales a la salud
del primer molar permanente en nifios con retraso mental.

Palabras clave: DIENTE MOLAR; DENTICION PERMANENTE; NINO; DISCAPACIDAD
INTELECTUAL; EDUCACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL;
PROMOCION DE LA SALUD.

ABSTRACT

Introduction: the partial, total, or loss of the first permanent molars has a negative impact on
maxillofacial development and growth. To avoid it, proper oral hygiene is essential.

Objective: to evaluate the effectiveness of an educational intervention to modify practices that are
detrimental to the health of the first permanent molar in children with mental retardation.

Methods: a quasi-experimental study was carried out in children with mental retardation, enrolled in
the Special School "Nguyen Van Troi" of Camagiiey municipality, during the period from September
2016 to March 2017. It worked with a population of 26 children with mild and moderate mental
retardation, who did not present hearing or visual disorders, whose parents or guardians signed the
informed consent for their participation in the research. The research consisted of three stages:
diagnosis, educational intervention and evaluation. Ethical principles were met

Results: 65,38 % had first permanent molars in satisfactory condition and 34,62 % unsatisfactory.
Before the intervention, 69,23 % had poor levels of information about oral health, oral hygiene in 76,92

% was poor, and in 23,10 %, regular. Afterwards, 38,46 % registered good levels of information, 46,15
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% regular, and 15,38 % bad._Oral hygiene was good in 26,92 %of the children, regular in 50,00 % and
poor in 23,08 %. Of these last, four presented levels of information classified as bad.

Conclusions: the educational intervention was effective in modifying practices harmful to the health of
the first permanent molar in children with mental retardation.

Keywords: MOLAR; DENTITION, PERMANENT; CHILD; INTELLECTUAL DISABILITY;
EDUCATION OF INTELLECTUALLY DISABLED; HEALTH PROMOTION.

Recibido: 16/07/2020
Aprobado: 10/12/2020

INTRODUCCION

La destruccion parcial, total, o pérdida de los primeros molares permanentes repercute negativamente
en el desarrollo y crecimiento maxilofacial. Puede desencadenar masticacion unilateral como hébito
grave en el sistema, sobreerupcion del antagonista —la cual genera contactos prematuros—, alteraciones
en los tejidos periodontales, rotaciones e inclinaciones entre los dientes continuos y, en consecuencia,
desordenes temporomandibulares.(!

La promocion de la salud bucal es de vital importancia en todos los casos. En particular, en nifios con
limitaciones de algun tipo, como aquellos con retraso mental que se encuentran en edad escolar, la
labor promotora tiene como finalidad educarlos y estimularlos para que ganen conciencia sobre su
salud oral. De este modo es posible prevenir diversas enfermedades como la caries dental y asegurarles
un futuro promisorio de salud y bienestar.>*

Hay que tener en cuenta que la modificacion de estilos de vida perjudiciales es méas complicada en
estos pacientes, debido a sus limitaciones.*) Ello motivé la realizacion de este estudio con el objetivo
de evaluar la efectividad de una intervencion educativa para modificar practicas perjudiciales a la salud
del primer molar permanente, en nifios con retraso mental de la escuela especial “Nguyen Van Troi”

del municipio de Camagiiey.
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METODOS

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental en nifios con retraso mental, matriculados en la Escuela
Especial “Nguyen Van Troi” del municipio Camagiiey, durante el periodo de septiembre de 2016 a
marzo de 2017. Se trabajo con la poblacion de 26 nifios con retraso mental leve y moderado, que no
presentaron trastornos auditivos o visuales, cuyos padres o tutores firmaron el consentimiento
informado autorizando la participacion de sus hijos en la investigacion. Los pacientes y sus familiares
fueron informados acerca de las caracteristicas de la investigacion y de la posibilidad de retirarse en
cualquier momento.

Se respeto la integridad de los participantes en la investigacion, y se asegur6 la confidencialidad de los
datos obtenidos, usados solo con fines cientificos, sin revelar las identidades de los nifios. Se
cumplieron todos los preceptos éticos establecidos por la Declaracién de Helsinki® para los estudios
con seres humanos. Todas las actividades se realizaron en presencia de personal docente del centro
educativo.

Las investigadoras solicitaron autorizacion a la Direccidon Provincial de Educacion para la realizacion
del estudio, y se firmo un convenio entre las direcciones municipales del Ministerio de Educacion y del
Ministerio de Salud Publica, para garantizar la atencion curativa a aquellos nifios que la precisaran.

La investigacion constd de tres etapas. La primera dedicada al diagnostico, la segunda a la intervencion
educativa propiamente dicha y la tercera, a la evaluacion.

En el diagnostico se identificaron los niveles de informacion de los nifios sobre cuidados bucales, para
lo cual se empled un formulario creado como registro primario de la investigacion, validado por
expertos. Se determiné el grado de higiene bucal por medio del indice de Love, para cuyos efectos se
considerd buena si al finalizar la intervencion las superficies manchadas fueron menos de 20%, regular
entre 20 % y 30 %, y mala mas del 30 %. El estado de salud de los primeros molares se establecid
mediante el indice de Clune.®

El disefio de la intervencion educativa se basé en los datos obtenidos y aplicé mediante juegos
didacticos para transmitir mensajes educativos que facilitaran la adquisicién de los conocimientos por
los nifios.

En el primer encuentro se hizo una presentacion de la intervencion y sus objetivos de forma clara y
sencilla. Se utiliz6 una dindmica de presentacion, iniciada por la investigadora principal, en la cual cada

persona dijo su nombre, edad y el sabor de helado que mas le gustaba. Posteriormente, se mostraron
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laminas con representaciones graficas de las estructuras de la cavidad bucal (los dientes, las encias y la
lengua). Se propuso su palpacion por parejas de nifios, con el empleo de guantes, pues los 6rganos de
los sentidos mas desarrollados en ellos son la vision y el tacto.

En el segundo encuentro se realizaron preguntas sobre la actividad anterior. Los nifios conformaron el
rompecabezas ";Sano o enfermo?", previamente a una charla educativa sobre la forma y frecuencia
correctas de ejecutar la higiene bucal, su importancia para evitar la aparicién de las caries dentales y
otras enfermedades estomatologicas. Se emplearon modelos de yeso, cepillos dentales y [dminas como
apoyo didactico. Al finalizar el encuentro, a los nifios se les entregaron marcadores con mensajes
educativos en imagenes.

En el tercer encuentro se pusieron en practica los conocimientos del anterior. Se utilizaron las pastillas
de placdent para teir los dientes a los nifios y explicarles qué es la placa dentobacteriana, su relacion
con la caries dental, y como eliminarla. Se comprobé lo aprendido mediante tres preguntas: ;quién es el
mejor amigo de tus dientes?, ;cuantas veces debes cepillarte al dia?, ;para qué cepillas tus dientes? Se
concluyo la sesion con el juego y la cancidon “Vamos a limpiar los dientes".

El cuarto encuentro comenz6 con la cancion aprendida en la actividad anterior. Se les presentd el
cuento "La muelita comilona" como introduccién a un conversatorio sobre las dietas cariogénica y
saludable, y su relacion con la caries dental. Para concluir, se presento el juego ";Qué debo comer?".
En el quinto encuentro se realizaron preguntas de control para verificar los conocimientos de los nifios
sobre higiene y las dietas saludable y cariogénica. Se realizo el juego "Iguales o diferentes", y se
imparti6 una charla educativa sobre denticion temporal y permanente. Se termino6 con la pregunta “;de
los dientes de “hueso” cual es el primero que sale?”

El sexto encuentro se inici6 con la repeticion de las preguntas finales de la actividad anterior. Mediante
modelos de yeso, se les explicd a los nifios cudl es el primer molar permanente, donde se ubica en la
arcada dentaria, y por qué es importante. Se empled el juego ";Ddnde esta mi casa?".

En el séptimo encuentro se puso en practica lo aprendido en los anteriores con el juego "Silba con
salud", para el cual se formaron tres equipos con sus respectivos capitanes. A cada capitan se le entreg6d
un silbato, y ellos eligieron un miembro de sus grupos respectivos para que pasara al frente, a los cuales
les entregaron los silbatos. El guia del juego hizo una pregunta. El primero de los dos miembros del
equipo que silbo tuvo derecho a contestar. Gand el equipo de mayor puntuacion.

En el octavo y ultimo encuentro, se ejercitaron los conocimientos con el juego "Mi meta es la salud
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bucal".

Para evaluar la efectividad de la intervencion educativa, se aplicaron nuevamente el formulario y el
indice de Love a los nifios, y se compararon sus resultados con los obtenidos antes. Ello permitio
determinar los cambios operados en cada paciente. Se considero la intervencion efectiva si mas de 70 %
de los nifios alcanzaban niveles de informacion y de higiene bucal calificables de buenos y regulares.

Los resultados se procesaron mediante el paquete estadistico SPSS version 21 para Windows. Se
realizaron distribuciones de frecuencia a todas las variables en estudio, y se presentaron los resultados

en tablas de frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS

De los pacientes estudiados, 65,38 % presentaban primeros molares permanentes en estado
satisfactorio, y 34,62 % insatisfactorio. De estos ultimos 23,08 % fueron nifios retrasados mentales

moderados (Tabla 1).

Tabla 1 — Distribucion de los nifios segun el grado de retraso mental y el estado de salud del primer molar

permanente
Estado de salud del primer molar permanente
Grado de retraso
Satisfactorio Insatisfactorio
mental
No. % No. %

Leve 15 57,69 3 11,54
Moderado 2 7,69 6 23,08

Total 17 65,38 9 34,62

Fuente: indice de Clune

Antes de la intervencion, 69,23 % de los investigados tenian un nivel de informacidon malo sobre su
salud bucal y 30,80 % un nivel regular. Después de la intervencion, 38,46 % lograron niveles buenos y

solo 15,38% quedaron con niveles malos (Tabla 2).

Tabla 2 - Niveles de informacion sobre salud bucal de los nifios antes y después de aplicada la intervencion

educativa
Nivel de Intervencion educativa
informacion Antes Después
6
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No. % No. %

Bueno 0 0,00 10 38,46

Regular 8 30,77 12 46,15

Malo 18 69,23 4 15,38

Total 26 100,00 26 100,00

Fuente: formulario

La higiene bucal de los nifios antes de la intervencion educativa no fue buena en ningln caso; de hecho,
en 76,92 % se valord de mala. Después de a la intervencion, 26,92 % lograron buena higiene bucal,

50,00 % regular y solo 23,08 % mala. De estos ultimos seis, cuatro también habian presentado niveles

de informacion calificados de malos (Tabla 3).

Tabla 3 — Evaluacion de la higiene bucal de los nifios en estudio antes y después de la intervencion educativa

Intervencion educativa
Higiene bucal Antes Después
No. % No. %
Buena 0 0,00 7 26,92
Regular 6 23,08 13 50,00
Mala 20 76,92 6 23,08
Total 26 100,00 26 100,00

Fuente: indice de Love

Al comparar los datos obtenidos antes y después de la intervencion educativa, en cuanto a los niveles
de informacion y la calidad de la higiene bucal, se determind que para 76,90 % de los participantes en

el estudio la intervencion educativa fue efectiva.

DISCUSION

La atencion primaria de salud a pacientes discapacitados debe constituir un conjunto debidamente
racionalizado de maniobras a aplicar, tanto en ellos como en el medio familiar y social de cada uno. De
esa integracion dependera la elevacion de los niveles de salud bucodental, y esa tarea corresponde a la
propia comunidad y a los sistemas sanitarios responsabilizados con ella.

A los pacientes con retraso mental les es mas dificil mantener un estado de salud bucal satisfactorio
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dadas sus caracteristicas. No obstante, ello no es imposible y asi lo demuestran los resultados del
presente estudio, contradictorios respecto a los niveles de informacion e higiene bucal encontrados en
los nifios estudiados.

La mayoria de los trabajos consultados sobre intervenciones educativas en nifios con alglin tipo de
discapacidad, no evaluaron sus niveles de informacion sobre salud bucal. No obstante, la observacion
de la mejoria en la frecuencia de cepillado y, consecuentemente, en la higiene bucal reportada por
Vilvey-Pardillo® en Sancti-Spiritus, Fernandez-Carmenate y cols.”’ en Camagiiey y Torres-Garriz y
cols.® en Ciego de Avila, indica que los nifios entendieron como ejecutar los habitos de higiene bucal
en la forma y con la frecuencia adecuadas.

La minusvalia psiquica condiciona un cambio en la capacidad de razonamiento; de ahi que la
ensefianza en estos casos deba ser paulatina, para lograr éxitos en el control de las técnicas de higiene
oral. No es sencillo dominar una técnica eficaz para el cepillado dental; aunque estos nifios no
presentan problemas dentales caracteristicos de su condicion mental, algunos de ellos no poseen la
destreza manual necesaria para ello, por lo cual su higiene bucal es deficiente.?*?

Esto, aunado a hébitos dietéticos inadecuados, hace que en ellos sean mas frecuentes las caries y otras
enfermedades bucales, en comparacion con otros nifios.>®? El uso de procedimientos y métodos de
enseflanza que tengan en cuenta estas limitaciones, desde edades tempranas, compensa estas
dificultades y posibilita que los nifios desarrollen las habilidades necesarias.(1-1?

En el presente estudio la mayoria de los educandos aprendio, en un periodo relativamente corto, buenas
practicas de higiene bucal, cudles son los habitos alimentarios sanos y la importancia de la visita
periodica al estomatdlogo para evitar la aparicion de afecciones bucales como la caries dental.

Por otra parte, los padres y educadores son factores importantes en la educacion de las personas con
discapacidad, particularmente de aquellas con retraso mental.!!%!*!%) No todos los nifios de este estudio
tenian padres o familiares que respaldaran la labor educativa; en sus casos, la colaboracién de los
educadores resultd esencial. Por ello, el mensaje del profesional de la salud debe adecuarse al tipo de
audiencia, solo asi es posible su motivacion para favorecer el cambio.1%15:19)

En este sentido, Torres-Garriz y cols.® lograron que 75,00 % de los nifios con retraso mental ligero
tuvieran una higiene bucal adecuada, a partir del empleo en sus intervenciones de juegos didécticos y la

lectura de cuentos infantiles para trasmitir mensajes motivadores.(1%!3

Es importante senalar que el periodo de tiempo en el cual se ejecuto la intervencion fue relativamente
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corto; cada habito requiere de etapas de aprendizaje y concientizacion de los pacientes para la adopcion
de actitudes positivas.!” Los autores consideran que estos cambios fueron posibles debido a que en la
intervencidon se tuvieron en cuenta las caracteristicas psicologicas de estos nifos, y se aplicaron
técnicas educativas acordes a ellas, se individualizaron los métodos, y se utiliz6 la repeticion de habitos
y afirmaciones en cada encuentro con mayor frecuencia que la usual en otros nifios. Ello fue esencial
para mejorar la salud bucal de los estudiados.

La labor educativa y curativa en pacientes con retraso mental debe iniciarse desde edades tempranas;
mientras mas joven es la persona, mas facil seran su educacion y atencion, al controlar las afecciones
bucales en las etapas iniciales de desarrollo. En el caso de los nifios con retraso mental, la labor debe
ser sistematica; el tratamiento preventivo y curativo deberd ajustarse a la inmadurez social, intelectual y
emocional que presentan, para motivarlos a cooperar.!!®

En el presente estudio, el empleo como método de ensefianza de juegos didacticos en los cuales los
pequetios utilizaron sus organos de los sentidos mas desarrollados (la vision y el tacto), fue el elemento
clave para lograr resultados efectivos. Otros investigadores cubanos, como Tan-Suérez y cols.!® y
Hormigot-Baos y cols.(!” han obtenido resultados similares.

Aguirre-Cordova®®® confirmé los buenos resultados de la aplicacion en este tipo de intervenciones con
juegos didacticos en un estudio con personas con sindrome de Down. Segiin Tan-Suarez y cols.,"'® los
programas educativos en los que se emplean adivinanzas, canciones y técnicas afectivas participativas,
posibilitan una mejor comprension y motivacion de los grupos de pacientes infantiles a los cuales se
dirigen. Los juegos como vehiculos para ensefiar habitos correctos de salud bucal se han empleado con
éxito en nifios sin retraso mental durante el periodo preescolar.)

Mientras menos profundo sea el retraso mental, el paciente podra colaborar mas en el cuidado de su
salud, y viceversa. No obstante, no se debe soslayar el importante papel que juegan en ello los medios
social y familiar en que se desenvuelven los nifios.!” En el presente estudio el estado de salud
satisfactorio de los primeros molares permanentes de los pacientes, fue similar al detectado en nifios de
la misma escuela en el afio 2013.(®

El estado dental de los nifios impedidos puede relacionarse directa o indirectamente con sus
impedimentos fisicos o mentales,?® pero el estomatélogo debe prestar especial atencion al
comportamiento y grado de madurez de cada nifio para ganar su confianza y lograr su cooperacion. De

ese modo conseguira que en el nifio desaparezcan los miedos y acepte los tratamientos bucales como

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional




Publicacion Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila | Editorial Ciencias Médicas

> , .
REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE 2021:27:¢1365 s
CIEGO DE AVILA ISSN: 1029-3035 >
RNPS: 1821 eCIMED

algo natural y necesario.??

Esta intervencion educativa se realizé en un periodo de tiempo corto, lo cual no permitié analizar sus
resultados a mas largo plazo, teniendo en cuenta que en estos nifios se requiere repetir la informaciéon

en el tiempo para reforzar los hdbitos de higiene bucal. Ello constituye una limitacion del estudio.

CONCLUSIONES

La intervencion educativa para modificar précticas perjudiciales a la salud del primer molar
permanente en niflos con retraso mental, fue efectiva. Més de tres cuartas partes de los nifios
participantes aumentaron sus niveles de informacién sobre salud bucal, y la mayoria mejord sus habitos
de higiene bucal. La investigacion aportd evidencias cientificas sobre el logro de niveles de
informacion adecuados y habitos de higiene bucal correctos, a partir de la educacion con

procedimientos motivadores, en nifios con retraso mental.
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