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RESUMEN 
Se realizó un estudio de intervención educativa para elevar los conocimientos y modificar hábitos 
sobre salud bucal en 40 alumnos con retraso mental leve, comprendidos entre las edades de 7 a 11 
años, agrupados en 4 grupos de la escuela especial Mariana Grajales del municipio Baraguá, durante 
el segundo semestre del curso 2009– 2010 para lo cual se aplicó una entrevista que contenía 5 
preguntas relacionadas con higiene bucal, dieta cariogénica y exámenes periódicos e incluyó el índice 
de higiene bucal y el examen bucal, que sirvió para valorar los conocimientos que poseían y el nivel 
de higiene bucal antes y 6 meses después de la aplicación del programa educativo “Mi boca con una 
sonrisa sana y alegre” que contó con varias sesiones y con técnicas educativas aplicables a la 
deficiencia mental, apoyadas con otros medios como láminas, juegos y títeres. La evaluación 
efectuada 6 meses después reveló la eficacia del mismo en la adquisición de hábitos y conocimientos 
de salud bucal. 
Palabras Clave: ESTUDIO DE INTERVENCIÓN; SALUD BUCAL/ educación; DISCAPACIDAD 
INTELECTUAL. 
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INTRODUCCIÓN 
Aunque los tipos de discapacitados varían según los países, en todo el mundo parece haber 
aumentado el número de niños discapacitados. Este aumento puede deberse a que estos niños 
tienen hoy una esperanza de vida más larga gracias a los progresos de la medicina, o al hecho de 
que cada vez hay más jóvenes discapacitados a consecuencia de accidentes o de actos violentos. 
También parece que tiende a aumentar el número de discapacitados entre las personas de edad (1).  

De tres a cinco individuos de cada 100 son clasificados como retrasados mentales. El 85% son 
levemente retrasados y pueden funcionar en la comunidad. Esta puede ser la condición de 
incapacitados más común que el estomatólogo encontrará en la práctica diaria (2). La situación de los 
pacientes discapacitados y/o especiales en lo que se refiere a su salud física y rehabilitación, puede 
considerarse como cubierta por todos los servicios y programas desarrollados con ese fin por la 
medicina. No puede decirse lo mismo en lo que se refiere a la salud, la rehabilitación bucodental y la 
participación de la odontología y estomatología en la prevención y conservación de esta (3).  
En Cuba se observan y respetan los derechos de los deficientes mentales. Desde hace más de 
cuatro décadas en el país se han realizado diferentes acciones con el propósito de fomentar el 
desarrollo social, basados en la equidad y derecho de todas las personas a la salud y el bienestar, 
que constituyen hoy potencialidades para el desarrollo de la promoción de la salud y la prevención de 



enfermedades (4). 

El objetivo de la atención estomatológica a la población con discapacidad física y mental está dirigido 
a elevar el nivel de salud bucal, al promover salud y prevenir las enfermedades bucodentales, así 
como garantizar su curación y total recuperación. Para ello se requiere que los estomatólogos formen 
parte activa del equipo multidisciplinario que brinda atención a estas personas en cada área de salud, 
instituciones educativas o de salud pública, o en los servicios creados para su atención en hospitales. 
Se hace también necesaria la vinculación con la comunidad y los diferentes organismos sociales que 
agrupan a las personas discapacitadas para garantizar su atención y satisfacción, al aprovechar sus 
espacios y actividades para las acciones educativas y preventivas y concertar la atención curativa y 
rehabilitadora (5). 

La prevención de las enfermedades bucales es muy importante para este tipo de individuos. Los 
programas de prevención deben desarrollarse temprano y continuarse a largo plazo. La higiene bucal 
debe ser incorporada a la rutina diaria, la educación y los programas de terapia ocupacional. Los 
pacientes deben ocuparse en su higiene bucal en dependencia de su habilidad (6-7). Implementar un 
programa educativo que incluya al paciente retardado mental, parientes y los que cuidan del mismo 
puede constituir un reto para el estomatólogo en su práctica diaria pues se alcanzarán correctos 
hábitos de higiene bucal, disminución de las enfermedades bucales (caries y periodontopatías), se 
desarrollará en estos pacientes el valor de la responsabilidad y se convertirán en ciudadanos útiles a 
sí mismos y a los demás.  
Todas estas circunstancias planteadas motivaron a pensar en ¿qué elementos aportar que pudieran 
contribuir a la atención sistemática de esta parte de la población, con la calidad requerida, con 
conocimiento de sus necesidades estomatológicas y sobre todo, con gran sensibilidad e interés hacia 
sus problemas? Esta pregunta tiene como base la contrastación de la hipótesis definida a 
continuación: Si se establece el programa educativo propuesto se elevará el nivel de conocimientos 
sobre salud bucal y mejorará la higiene y la salud bucal en niños con retraso mental leve. 
El presente trabajo tiene como objetivo evaluar la eficacia de una intervención educativa para elevar 
el nivel de conocimientos y modificar hábitos sobre salud bucodental en pacientes con retraso mental 
leve del consejo popular Baraguá, provincia Ciego de Ávila.  
 
MÉTODO  
Se realizó un estudio pre-experimental (antes-después), tipo intervención educativa para modificar los 
conocimientos y actitudes sobre higiene dental en niños con retraso mental leve.  
Se utilizó como universo la matrícula total de alumnos de la Escuela Especial “Mariana Grajales” del 
municipio Baraguá (126 alumnos) y se consideró como muestra aquellos niños que por sus 
características pudieran ser seleccionados al aplicarse los criterios de inclusión y exclusión, como 
resultado se obtuvo un tamaño de 40 niños.  
Criterios de inclusión 

Niños con retraso mental leve. 

Niños del sexo femenino y masculino. 

Niños de la escuela especial "Mariana Grajales" del Consejo Popular Baraguá. 

 Niños comprendidos en las edades de 7 a 11 años. 
Criterios de exclusión  

Niños con otro grado de retraso mental. 

Niños que no presentan dentición mixta. 
Una vez conocidos los principales problemas presentados por la muestra en estudio se realizó un 
programa educativo formado por 7 sesiones, las cuales tuvieron una introducción, motivación, 
objetivos, y se apoyaron en técnicas participativas, juegos didácticos, demostración del cepillado 
correcto, cuentos y láminas (Anexos).  
Los temas a tratar fueron:  
1ra sesión: ¿Qué podemos aprender juntos? (Presentación, entrevista diagnóstica y examen bucal)  
2da sesión: El cepillo dental. Un buen amigo (control de placa inicial).  
3ra sesión: La limpieza de mi boca.  
4ta sesión: ¿Puede algún alimento enfermar mi boca? 



5ta sesión: Alimentándome de forma sana.  
6ta sesión: ¿Quién puede ayudarme a tener una sonrisa feliz?  
7ma sesión: Conclusiones. (Entrevista final, examen bucal, control de placa y reflexión)  
 
ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
Se examinaron 40 niños con retraso mental leve comprendidos en las edades de 7 a 11 años, 
distribuidos en cuatro grupos de segundo y tercer grado respectivamente de la Escuela Especial 
“Mariana Grajales”, 23 eran del sexo masculino (57,5%) y 17 del sexo femenino (42,5%). 
Al analizar el comportamiento de la frecuencia y práctica del cepillado antes y después de la 
intervención educativa realizada, se observó que al inicio 36 niños (90%) se cepillaban después del 
desayuno, 14 (35%) después de almuerzo, 16 (40%) después de comida y ninguno antes de 
acostarse. Al término de la intervención educativa 36 niños 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. En una intervención educativa realizada en 
el centro escolar "José Antonio Echevarría", Ciego de Ávila en el 2005, el total de los alumnos 
aumentaron la frecuencia del cepillado a cuatro veces al día. El cepillado al inicio del estudio era 
realizado de forma vertical por 2 niños (5%), 30 (75%) de forma horizontal y 8 (20%) mixto. Después 
de realizar el estudio 36 niños (90%) expresaron realizarlo de forma vertical y 4 (10%) horizontal. El 
cepillado correcto y con la frecuencia requerida fue adquirido por el total de los alumnos encuestados, 
en una intervención educativa para modificar conocimientos sobre salud bucal en escolares del 4to 
grado realizada en Ciego de Ávila, resultados que tienen similitud con los que se obtuvieron (8). 

Se observa el desconocimiento que tenían los niños sobre los alimentos cariogénicos y no 
cariogénicos en la entrevista inicial, sin embargo, una vez realizado el programa educativo se 
elevaron 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 realizó en Melena del Sur, 
2003, para orientar hábitos adecuados de dieta a niños y sus familiares (9). 
Se puede apreciar el poco conocimiento que tenían los niños sobre a quién deben acudir cuando 
presentaran algún problema en sus dientes, en cambio después de la intervención educativa 
demostraron conocimientos adecuados. Bolaño (8) reflejó que el impacto positivo de la intervención 
realizada se evidenció en que la mayor parte de los niños acudieron a sus respectivas áreas de salud 
para recibir tratamiento estomatológico. En un estudio sobre salud bucal en personas con retraso 
mental en cuatro municipios del Estado de Lara (10), los hallazgos revelan que 33,5% acudían los 
servicios odontológicos privados, 31,6% a los servicios públicos y aproximadamente 35% a ningún 
tipo de servicio, estas cifras son superiores a las reportadas por Hu y colaboradores (11), en su 
estudio en Taiwán. Un estudio realizado en Inglaterra (12), demostró que las visitas a los servicios 
odontológicos corresponden al 77% del total de visitas a los servicios de salud, a pesar de ello, y de 
que Inglaterra es un país desarrollado. 
 Al evaluar el nivel de conocimientos sobre salud bucal en ambas etapas del estudio, se observa que 
el 100% de los niños obtuvieron calificación de mal en la etapa inicial y después se puede apreciar 
que el 50% del total obtuvo evaluación de bien, el 35% regular y el 15% mal. Lo anterior fue 
estadísticamente significativo con un valor de p = 0,015 al aplicar la prueba t para medias de dos 
muestras emparejadas, con un intervalo de confianza de un 95 %. Autores cubanos como Limonta 
(13), García Alpízar (14), Pérez Borrero (15), Bolaño (8) y García Álvarez (16) han reportado una 
notable mejoría del nivel de conocimientos al igual que en el presente estudio.  
El índice ceo-d y CPO-D, de forma general, mostró valores bajos lo que permite observar una 
consistencia de estos datos y los que han sido reportados en la literatura: en un estudio realizado en 
Holanda el año 2008 (17) en un grupo de niños con retraso mental severo se encontró que la 
incidencia de caries disminuyó, así como a Brown y Schodel que realizaron un estudio longitudinal 

(18) y en otro estudio transversal (19) donde se analizó la prevalencia de caries en niños con 
Síndrome Down. Los resultados del índice de caries dental, aunque se mantuvieron igual, tanto el 
índice ceo-d y CPO-D, el componente caries diminuye al finalizar el estudio aumentó los obturados y 
no aparecieron nuevas caries al realizar el examen bucal final. Fue estadísticamente significativo con 
un valor de p = 0,00 y un intervalo de confianza de un 95% la salud bucal de los escolares 



estudiados, en los que no se apreciaron la aparición de nuevas caries, disminuyó el número de caries 
con aumento de los obturados. Resultados que evidencian el cambio producido en estos niños sobre 
la imagen de estomatólogo y un marcado interés por su salud bucal al asumir una conducta positiva y 
no de rechazo para recibir tratamiento estomatológico, lo cual es indicador del impacto positivo de la 
intervención realizada. El autor Pérez Navarro (9), que trabajó con una muestra con características 
psicológicas semejantes a la del presente trabajo, señaló que el porcentaje de la caries dental un año 
después de aplicada la técnica educativa fue mucho menor en el grupo estudio. Los porcentajes de 
caries dental reportados son similares que los encontrados por Limonta (13) y menores que Dávila en 
Venezuela (10), donde el 79% de las personas con RM presentaban caries dental.  
Con relación al índice de higiene bucal, se encontró al finalizar el estudio que el 75% de los niños 
tenían una higiene bucal adecuada (índice de Love entre 14 y 20%) en contraste con el 85% de los 
niños que al inicio tenían una higiene bucal deficiente, por lo que se considera que la higiene bucal 
mejoró. Se observó que fue estadísticamente significativa con un valor p = 0,00 y un intervalo de 
confianza de un 95% evidenciándose la influencia positiva de la intervención educativa. En el estudio 
realizado no solo se obtuvo una notable mejoría del nivel de conocimientos, sino que mejoró la 
higiene bucal en la fase final lo cual también ha sido reportado por otros autores.  
El colectivo pedagógico de la escuela especial "Mariana Grajales" donde fue realizada la intervención 
educativa colaboraron activamente con el programa educativo desde su inicio, considerándolo como 
un elemento importante dentro de su trabajo educativo en la preparación de los niños para la vida 
particularmente en la formación de hábitos de higiene bucal de gran importancia no sólo para el 
alumnado sino para el claustro de maestros del centro. El programa educativo ejecutado despertó el 
interés de estos alumnos con necesidades educativas especiales, los que asimilaron los 
conocimientos recibidos sobre la protección de sus dientes y encías. Se convierten en facilitadores de 
salud al trasmitir los conocimientos adquiridos a sus compañeros y familiares. Los maestros se 
motivaron y tuvieron un importante papel protagónico como educadores y promotores de la higiene y 
la salud bucal de sus alumnos, la suya propia y la de su contexto familiar; y calificaron el trabajo como 
muy eficiente por los métodos que aunque sencillos resultaron amenos y transformadores de una 
cultura de salud bucal que forma parte de la educación integral de la personalidad de los niños con 
quienes trabajan.  
 
CONCLUSIONES 
La aplicación del programa educativo: “Mi boca con una sonrisa alegre y feliz” incrementó el nivel de 
conocimientos y el índice de higiene bucal adecuado. El estado de salud bucal mejoró 
cualitativamente pues no aparecieron nuevas caries, disminuyeron los cariados y aumentaron los 
obturados. Tanto los profesores como la dirección del centro resaltaron la importancia y el valor del 
programa por la contribución del mismo a la educación para la salud de los niños con necesidades 
educativas especiales. 
 
ABSTRACT 
An educative intervention study was carried out to elevate knowledge and to modify habits on oral 
health in 40 students with mentally retarded, between 7 and 11 years, grouped in 4 groups of the 
special school “Mariana Grajales” from Baraguá municipality, during the second semester of 2009-
2010 course for which it was applied an interview that contained 5 questions related to oral hygiene, 
cariogenic diet, periodic examinations and it was included the index of oral hygiene and oral 
examination, that can be used to appreciate the knowledge they had and the level of oral hygiene 
before and 6 months after the application of the educative program “My mouth with a healthy and 
happy smile” that it counted on several sessions and applicable educative techniques to mental 
deficiency, supported with other means like prints, games and puppets. The conducted evaluation 6 
months later revealed the effectiveness in the acquisition of habits and knowledge of oral health. 
Keywords: INTERVENTION STUDY; ORAL HEALTH/ education; INTELLECTUAL DISABILITY.  
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ANEXOS  
Gráfico No. 1. Composición de la muestra según sexo 

 
Gráfico No. 2. Frecuencia y práctica del cepillado dental antes y después de la intervención educativa 
en niños de la escuela especial “Mariana Grajales”. Año 2010. 

 
 
Gráfico No. 3. Forma del cepillado dental en niños con retraso mental leve de la escuela especial 
“Mariana Grajales” antes y después de la intervención educativa. Año 2010. 
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Tabla No. 1. Conocimientos sobre alimentos cariogénicos y no cariogénicos antes y después de la 
intervención en niños de la escuela especial “Mariana Grajales”. Año 2010. 
 

 
 

Ítems 

Cariogénicos No cariogénicos 

Azúcares Carbohidratos Frutas y vegetales Carnes Lácteos 
No. % No. % No. % No. % No. % 

Antes 0 0 0 0 4 10,0 2 5,0 2 5,0 
Después 32 80,0 14 35,0 34 85,0 22 55,0 24 60,0 

Fuente: Encuesta 
 
Gráfico No. 4. Relación con el estomatólogo en alumnos con retraso mental leve de la escuela 
especial “Mariana Grajales” antes y después de la intervención educativa. Año 2010. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla No. 2. Evaluación del nivel de conocimiento de salud bucal antes y después de la intervención 
en niños con retraso mental leve de la escuela especial “Mariana Grajales”. Año 2010. 
 

 
Ítems 

Bien Regular Mal 

No. % No. % No. % 
Antes 0 0 0 0 40 100 

Después 20 50,0 14 35,0 6 15,0 
Fuente: Encuesta 
 
Tabla No. 3. Índice de caries dental antes y después de la intervención en niños con retraso mental 
leve de la escuela especial “Mariana Grajales”. Año 2010. 
 
 
 
 
Fuente: Encuesta 

Ítems No c e o ceo-d C O P CPO-D 

Inicio 40 46 0 20 1,65 16 4 0 0,50 
Final 40 25 0 41 1,65 8 12 0 0,50 



Tabla No. 4. Índice de higiene bucal (Índice de Love) antes y después de la intervención en niños con 
retraso mental leve de la escuela especial “Mariana Grajales”. Año 2010. 
 

Ítems Adecuado Deficiente 

No. % No. % 
Inicio 6 15,0 34 85,0 

Final 30 75,0 10 25,0 
Fuente: Encuesta 
 


