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RESUMEN

La atencion a discapacitados y la comunicacién en salud son cada dia mas
importantes. Con el objetivo de acercarnos a la problematica de salud bucal en
ninos con retraso mental ligero y elaborar un programa encaminado a promover
estilos de vida saludables y prevenir enfermedades bucales, se realizdé un estudio
observacional y descriptivo causal en dos escuelas especiales del municipio
Camagliey desde septiembre de 2003 hasta abril de 2004. La muestra estuvo
constituida por 87 nifos, en ellos se determind el diagndstico educativo mediante
técnicas afectivo participativas. Ademas se valord la informaciéon higiénico-
sanitaria bucal de los padres y educadores relacionados con ellos. Se realizd
estadistica descriptiva con distribucién de frecuencia, en cantidades absolutas y
por cientos. Se le dio participacién a la comunidad para establecer los problemas,
su orden de prioridad y posibles soluciones. La mayoria de los nifios y los padres
presentaron una informacion higiénico-sanitaria bucal no satisfactoria. Se
confirmd la necesidad de enfatizar la educacion para la salud en el tratamiento
estomatoldgico de estos nifios, asi como de sus padres y educadores, por lo que

se elabord un programa de comunicacién para la salud.



DeCS: MEDIOS DE COMUNICACION; SALUD BUCAL; RETARDO MENTAL; NINO

ABSTRACT

As care for the handicapped with special communicative needs is in growing
demand, an observational, causative, descriptive study was conducted in the
Municipality of Camagliey from September 2003 to April 2004 to design at
program aimed at promoting healthy lifestyles and at preventing mouth diseases.
The 87-children sample was assessed through affection-involving training. Both
parents’ and teachers’ awareness of mouth care status was assessed as well.
Descriptive statistical data were gathered and grouped according to frequency
(either absolute figures or percentages). Community involvement was
encouraged for problem-setting and solving according to priority standards. Since
it became evident that parents and educators must stress upon children mouth

care education, a mouth care communication program was designed.

DeCS: COMMUNICATIONS MEDIA; ORAL HEALTH; MENTAL RETARDATION;
CHILD

INTRODUCCION

La persona con discapacidad mental debe disfrutar de todos los derechos
reconocidos para el ser humano, entre ellos la salud ' En la Declaracién de los
Derechos del Nifio se hace énfasis en garantizarles un tratamiento especial,
educarlos y cuidarlos de acuerdo con su condicidén, con paciencia y manejo
cuidadoso, lo que apoyan varios autores. En el campo de accién de la educacion
para la salud se reconoce que toda persona merece ser beneficiaria de la labor
educativa. Sin embargo, a lo largo de la historia de la atencidn estomatoldgica a
estos nifios se plantea, segln la OMS, que 2/3 partes no reciben atencion
bucodental, otros solo reciben tratamiento curativo o mutilante, pues el
odontdlogo no tiene entrenamiento para tratarlo integralmente y solo unos pocos
incorporan la prevencion, esto lo sefiala la Asociacién Latinoamericana

Odontoldgica para Pacientes Especiales (ALAOPE). %3



La susceptibilidad para contraer enfermedades bucales estd dada por numerosos
factores de riesgo, la mala higiene bucal y la educacién sanitaria deficiente
ocupan un lugar importante. %>

La herramienta fundamental de la promocion y la prevencién es la educacién
para la salud (EPS) que consiste, segun la OMS, en la transmisién de
conocimientos y el desarrollo de una conducta encaminada a la conservacién de
la salud del individuo, del colectivo y la sociedad. Debe ser fundamentada en una
pedagogia participativa y lograr no solo cambios cognoscitivos, sino cambios de
conducta y estilos de vida, ademas comenzar desde edades tempranas pues “el
habito desde pequefio hace mas facil llegar a la meta”. Es mas facil formar
actitudes positivas hacia la salud en un nifio, que modificarlas en un adulto. La
formacion de habitos beneficiosos para la salud bucal en los primeros afos de
vida, entre ellos la higiene bucal adecuada, se transforma en necesidades que
luego se ejecutan con habitual regularidad. El nifilo y sus padres deben ser
conservadores permanentes de las normas higiénico-sanitarias, pero en esta
labor participaran también el equipo de salud, los educadores y otros sectores
sociales. ® 7.

Ante las limitaciones médicas, fisicas y sociales que dificultan el tratamiento
odontolégico de los nifios con retraso mental, es muy importante la vinculacién
de los padres en las tareas de la educacién para la salud de los mismos, ya que
asi la influencia educativa sobre ellos sera directa, contaran con una informacion
adecuada para enfrentar aquellas situaciones que puedan presentarse en el hogar
y que inciden negativamente en la salud de todos. ®°

El educador ha de contribuir con la EPS de los nifios o asumir esta tarea cuando
el medio socioecondmico es adverso y no podemos contar con los padres. Ningln
nifio y mucho menos aquel con retraso mental debe abandonar la escuela, sin los
conocimientos basicos de salud. El maestro educa en todo momento, desde su
asignatura y a través de ella. La escuela constituye el espacio ideal para
desarrollar la promocidn y educacion para la salud, por convertirse la misma en el
eslabon integrador y coordinador entre la familia y la comunidad, donde se
fomentan actitudes, conductas y practicas sanas. % !

Visto desde el angulo de la promocidn y prevencidon necesitamos crear programas
activos, sencillos, capaces de promover estilos de vida sanos y prevenir la
enfermedad. Los odontélogos del tercer milenio tenemos la misién de ser
gerentes de la salud y no obreros de la enfermedad. ® 7 ' En el empefio de
educar en salud, la comunicacién desempefia un rol fundamental, se incluye

como un componente mas en los programas disefiados para resolver cualquier



problema, ya que contribuye a orientar a los trabajadores de la salud y otros
sectores para que empleen metodologias preventivas y participativas. 4

En los nifios con discapacidades mentales, la promocion de salud y la prevencidn
cobran singular importancia. Sin embargo, hemos visto con dolor como en la
practica diaria esto no se lleva a cabo, y a veces cuando se realiza no tiene una
orientacidon correcta, ni la calidad y sistematicidad necesarias, de alli la alta
prevalencia de los problemas de salud bucal. Por ello nos motivamos a realizar
esta investigacion, con el interés de ofrecer una solucidon para mejorar el estado

de salud bucal en estos niflos con el apoyo de otros sectores.

METODO

Se realizd un estudio observacional y descriptivo causal en nifios con
discapacidad mental leve pertenecientes a las escuelas especiales Nguyen Van-
Troi y Carlos Rodriguez Careaga del municipio Camagiey, desde septiembre de
2003 a abril de 2004, por un estomatdlogo general basico y con la colaboracién
de técnicos de atencién estomatoldgica, estudiantes de 5° afo de Estomatologia,
maestros y defectdlogos. Se establecieron coordinaciones con el MINED municipal
y las direcciones de cada escuela para definir los locales y horarios mas
adecuados, asi como con las clinicas estomatoldgicas Ignacio Agramonte e Ismael
Clark y Mascaroé.

El universo estuvo constituido por 241 nifios matriculados en las escuelas
mencionadas. Para la seleccién de la muestra se tuvo en cuenta la matricula de
cada escuela, la cual quedd constituida por 87 nifios seleccionados por muestreo
aleatorio, segun el listado de cada grupo escolar, y de acuerdo con los criterios
de inclusion que fueron menores de 15 afios, retraso mental leve,
institucionalizados y dispuestos a cooperar.

Para realizar el diagndstico educativo se visitaron las escuelas y se efectuaron
técnicas afectivo-participativas (TAP) para establecer una mejor relaciéon con los
nifios seleccionados. 7' *°

La informacion higiénico sanitaria bucal (IHSB) de los nifios se obtuvo mediante
la aplicacién de las técnicas La Ronda y La Tendedera (Anexo 1).

Técnicas para evaluar la informacién higiénico-sanitaria bucal de los
nifos

La Tendedera

El estomatdlogo o promotor de salud prepara previamente en hojas o cartulinas

los contenidos que desea asociar, cada hoja serad una “pieza de ropa” y debe



preparar algunas “piezas sucias”, o sea cuestiones que no tengan relacion. Luego
se distribuyen las piezas entre los nifios. El estomatdlogo cuelga una “pieza” y
hace la pregunta, los nifios buscan entre sus hojas cuales son las que guardan
relacidn, responden la pregunta y la sitlan al lado de la “pieza”, se puede debatir
Si es correcto o0 no.

La Ronda

El estomatdlogo o promotor de salud prepara papeldégrafos o pancartas con
determinadas preguntas expresadas en forma grafica, los cuales se colocan en
las paredes del local a 2 6 3 m uno del otro. Cada nifio dara una ronda por el
local y se situara ante cada uno de los carteles, tratard de responder lo que se le
pregunta y evaluard su respuesta, la que al final podra debatirse.

El investigador registré los datos de cada nifio en un modelo confeccionado a este
fin. Al padre o tutor con mayor responsabilidad en la atencion y cuidado del nifio,
asi como a los educadores vinculados con ellos, que eran 36 en total, se les
realizd una entrevista para obtener su informacién higiénica sanitaria bucal, la
que fue valorada previamente por un psicdlogo. La informacién se considerd
satisfactoria cuando obtuvieron de siete a diez puntos y no satisfactoria con
menos de siete puntos. Con vistas a determinar los temas de interés de salud
bucal, se realizd con ellos una Técnica de Grupo Focal.!®. Para definir los temas
necesarios segun el equipo de salud se hizo la tabulacién de errores en base a las
preguntas de la entrevista.

Para el procesamiento estadistico, los datos se introdujeron en la computadora y
se grabaron en un soporte magnético mediante el sistema Statistics. sys, en un
fichero confeccionado al efecto. Se realizé estadistica descriptiva con distribucion
de frecuencia en cantidades absolutas y por cientos.

Para la elaboracion de la soluciéon propuesta se tuvieron en cuenta indicadores
como la morbilidad y mortalidad dentaria, diagndstico educativo, higiene bucal,
habitos y factores sociales lo que se conjugd con una lluvia de ideas donde
participaron miembros del equipo de salud, padres y educadores que expresaron
sus criterios. Se obtuvo el listado de los problemas y mediante el método Hamlon
se establecié la prioridad de los mismos. Segln los aspectos tedricos de la
comunicacién en salud se elabord un programa para estos niflos, sus padres y

educadores. 1°



RESULTADOS

La informacién higiénico-sanitaria bucal fue no satisfactoria en el 70 % de los

ninos, en el 68 % de los padres y en el 53 % de los educadores. Tabla 1.

Tabla 1. Informacidn higiénico-sanitaria bucal de nifios, padres y educadores

Grupo poblacional Informacién higiénica-sanitaria bucal
Satisfactoria No satisfactoria
N % N % Total
Nifios 25 30 60 70 85
Padres 23 32 49 68 72
Educadores 17 47 19 53 36
Total 65 34 128 66 193

Al autovalorar los conocimientos sobre los cuidados de la salud bucal, el 72 % de
los maestros refirieron estar preparados al respecto, mientras que el 92 % de los

padres plantearon la necesidad de ampliar sus conocimientos. Tabla 2.

Tabla 2. Autovaloraciéon de padres y educadores sobre su preparacidon para

orientar sobre cuidados de la salud bucal

Grupo Autovaloracién Total
poblacional Preparados No
preparados
No % No %
Padres 6 8 67 92 73
Educadores 26 72 10 28 36
Total 32 30 77 70 109

Sin embargo, solicitaron capacitacidén sobre varios temas como la prevencion y

caracteristicas de enfermedades bucales, y el cepillado dental. Tabla 3.



Tabla 3. Orden de prioridad de los temas de salud bucal solicitados por padres y

educadores

Orden de Temas solicitados por los Temas solicitados por los

prioridad padres educadores

10 Higiene bucal Prevencion de enfermedades

bucales

20 Causas de enfermedades Caracteristicas de
bucales enfermedades bucales

30 Cepillado dental Cepillado dental

40 Conducta ante enfermedades Importancia de la salud bucal
bucales

DISCUSION

En los nifios la informacién higiénico-sanitaria bucal no satisfactoria estéd dada
porque en la practica diaria la educacién para la salud es insuficiente, lo que se
corresponde con lo planteado por algunos investigadores. '’ En estudios con nifios
normales también se ha encontrado desconocimiento acerca de los cuidados de la
salud bucal, y una relaciéon de ésta con la aparicién de afecciones bucales. 8 Los
resultados obtenidos en los padres fueron similares, debido a que la generalidad
se sienten sobrecargados por la presencia de problemas socioeconémicos y el
bajo nivel cultural. El comportamiento de este aspecto de manera semejante en
los maestros nos demuestra que es importante elevar la educacién para la salud
en los mismos, para que ayuden a sus alumnos a evitar problemas de salud v,
ademads, estén preparados para orientar a los padres en este sentido.®!°.Resulta
indispensable que los educadores sepan identificar los factores que influyen en la
salud, puedan orientar a los alumnos y padres de forma individual o colectiva y
sepan valorar que por los conocimientos que imparten y por su ejemplo son
promotores de salud. **?°

Una vez analizados estos resultados fue necesario buscar una solucién para
mejorar la salud bucal de estos nifos. Para ello se realizé primeramente la
identificacion de problemas y el ordenamiento de prioridades, con participacion
comunitaria, los cuales quedaron organizados de la siguiente forma:

1. Informacidén higiénica sanitaria bucal no satisfactoria en nifios, padres vy

educadores.



. Presencia de gingivitis.
. Alta incidencia de factores de riesgo.
. Alta prevalencia de caries dental.

. Atencidn estomatoldgica insuficiente.

a U1 A~ W N

. Presencia de maloclusiones.

De estos problemas, tienen resolutividad educativa de forma directa el primero y
el tercero. El defecto intelectual de los nifios, el temor a la atencion
estomatoldgica, la falta de capacitaciéon de los maestros en EPS y las condiciones
higiénicos-sanitarias deficientes en las escuelas, fueron algunas de las barreras
encontradas, aunque existen facilidades ya que los nifios son afectivos, los
educadores estan dispuestos a cooperar, y la relacion de los maestros con los
ninos es muy buena.. Se obtuvo como propuesta de solucién el siguiente
programa:

Titulo: “Comunicaciéon en salud bucal para nifios con retraso mental ligero, sus
padres y educadores.”

Meta: Elevar el nivel de salud bucal en niflos con discapacidad mental leve
mediante un proceso de comunicacion.

Objetivos:

1. Elevar los conocimientos sobre salud bucal de estos nifios de acuerdo con sus
caracteristicas, mediante temas de educacion para la salud en las actividades
curriculares y extracurriculares.

2. Aumentar el nimero de nifios con conocimientos y habilidades para una
higiene bucal adecuada.

3. Promover habitos dietéticos sanos en estos nifios.

4. Reducir el nimero de nifios con habitos bucales deformantes.

5. Capacitar a los padres y educadores sobre la importancia de la salud bucal y
su proteccién.

6. Estimular la responsabilidad de los padres y educadores en la salud bucal de
estos nifos.

7. Mejorar la vinculacion del equipo de salud del area con los padres y
educadores.

Organizaciones participantes: MINSAP, MINED, Consejos Populares,
Organizaciones de masas, organizaciones politicas.

Descripcion de la necesidad: informacién higiénica sanitaria bucal no
satisfactoria en nifios con retraso mental ligero, sus padres y educadores, lo que
se manifiesta en la alta incidencia de factores de riesgo, que a su vez influyen en

la elevada prevalencia de caries dental, enfermedad periodontal y maloclusiones.



Audiencia primaria seleccionada: nifios con discapacidad mental leve, de 6 a
14 afios de edad, institucionalizados en escuelas especiales.

Estrategias claves: técnicas afectivo-participativas  (TAP), técnicas
audiovisuales (charlas, demostraciones, videos, juegos didacticos, etc.)
Audiencia secundaria seleccionada: padres, educadores, equipo de salud del
area y otros miembros de la comunidad.

Estrategias: TAP, técnicas audiovisuales, talleres, discusién en grupo, entrevistas

Y CUrsos.

Fecha clave: curso escolar.

Otros

recursos

requeridos:

personal

(estomatdlogos,

administradores de salud, funcionarios del MINED, psicélogos.)

Materiales: televisores, videos, etc.

Métodos de evaluacion:

a) Formativa: cuestionarios, entrevistas a grupos focales.

defectdlogos,

De seguimiento: reuniones del equipo de salud y/o comunidad, discusién en

grupos focales,

entrevistas.

indicadores de seguimiento,

De resultado o efectividad: Prueba preliminar y final.

Plan de accidon

observacién de actividades vy

Objetivo Temas Estrategias Ejecutor Participantes
s
1 Estructuras bucales y Clases Maestro Nifios
sus funciones. Videos Equipo de
Denticion temporal y Juegos salud
permanente. Su didacticos
importancia. TAP
Principales
enfermedades
bucales y sus
causas.
2 Importancia de la Charlas. Equipo de Nifos
higiene bucal. Forma Demostracion salud
y prevalencia. es
Modos de realizar la Juegos
higiene bucal. didacticos.
Informacion
grafica.
3 Dieta protectora. Videos Equipo de Nifos
Elementos basicos. Juegos salud
Dieta criogénica. Su didacticos
control. Informacion
grafica
Programa
radial
4 Habitos beneficiosos Videos Equipo de Ninos




para la salud bucal. Informacion salud
Su importancia. grafica.

Habitos nocivos para Charlas

la salud bucal. Su Demostracion
control. es

5 Salud bucal y salud Informacion Estomatdélog Maestros
general. grafica y O
Enfermedades escrita.
bucales. Causas. Cursos.

Prevenciéon y control TAP.
de enfermedades
bucales.

El flior y su funcién

en la prevencién de

la caries dental.

Conducta a seguir

ante los
traumatismos

dentarios.

6 Concepto de EPS. Cursos Estomatdélog Maestros
Sus funciones. 0.

La EPS en
estomatologia y el
papel del maestro.

7 Interrelacion salud y TAP Estomatdlog Maestros
educacién en la - 0. Equipo de Salud
formacién %
proteccion de la
ninez.

CONCLUSIONES

La mayoria de los nifios vy los padres tenian una informacién higiénico-sanitaria
bucal no satisfactoria. Aproximadamente la mitad de los educadores tenian una
informacion higiénico sanitaria bucal no satisfactoria. Muy pocos padres se
sintieron preparados para orientar a sus hijos sobre los cuidados de la salud
bucal, mientras que los educadores en su mayoria refirieron estar preparados. La
mayoria de los padres y educadores coincidieron con el equipo de salud en la
necesidad de recibir capacitacion sobre temas como la higiene bucal, los
principales problemas de salud bucal, su prevencién y caracteristicas. Se elabord
una propuesta de comunicacion en salud como via de solucién para los problemas

identificados que tienen resolutividad desde el punto de vista educativo.
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