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Resumen

Se realizé un estudio pre-experimental (antes-después), tipo intervencion educativa
para modificar habitos sobre salud bucal en 80 nifios con retraso mental leve en la
escuela especial “Lazaro Tabio” del municipio Ciego de Avila en el periodo
comprendido entre septiembre del 2014 y julio del 2015.Se realizd una entrevista inicial
para establecer el diagndstico de las necesidades cognoscitivas sobre salud bucal del
grupo de nifios en estudio. Se tom6 como referencia la encuesta de Conocimiento de
Salud Bucal que se encuentra en el Programa Nacional de Atencion Estomatoldgica
Integral a la poblacion y también se aplicé el indice de Analisis de Higiene Bucal de
Love, y el indice de CPO y ceo para conocer el estado de salud bucal del grupo en
estudio. Se implement6 un programa de intervencion educativa apoyado en técnicas
participativas, donde se trataron los temas mas necesitados por la misma y en cada
sesion se realizé el control de la placa dentobacteriana para ir evaluando el grado de
higiene bucal que fueron alcanzando los nifios. Después de seis meses se aplico la
misma entrevista inicial y un control de placa para determinar el grado de higiene bucal
del grupo estudiado. Se obtuvo un incremento del nivel de conocimientos en el 65% y
un indice de higiene bucal adecuado del 70%. Se obtuvieron mejoras significativas en

el estado de salud bucal.

Palabras claves: salud bucal, discapacidad mental, programa educativo.
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Introduccién

El paciente discapacitado o especial es aquel nifio, joven o adulto que presenta signos
y sintomas que lo alejan de la normalidad, que puede encontrarse medicamente
comprometido, o con algun tipo de discapacidad fisica, psiquica, sensorial o problemas
del comportamiento. En estomatologia el paciente especial es aquella persona que
para su atencion exige maniobras, conceptos, equipamiento y personas de ayuda
especiales, 0 sea, escapan a los programas y rutinas estandar que se llevan a cabo

en el mantenimiento de la salud bucodental de la poblacion ().

Existe un aumento del por ciento de discapacitados a nivel mundial, sobre todo en las
edades de 6 y 16 afios, mas frecuente en nifios que en nifias. Este incremento puede
deberse a que estos nifios tienen hoy una esperanza de vida mas larga gracias a los
progresos de la medicina, o al hecho de que cada vez hay mas jovenes discapacitados
como consecuencia de accidentes o de actos violentos. También parece que tiende a

aumentar el nimero de discapacitados entre las personas de edad (2).

En la declaracion de los derechos generales y especiales de los deficientes mentales
se plantea que el deficiente mental tiene derecho a una asistencia médica y
recuperacion fisica adecuada, asi como a una educacion, instruccion, formacion y
orientacién, que le permitan desarrollar al maximo sus aptitudes y posibilidades
cualquiera que sea el grado de su incapacidad. Ningun deficiente mental debe ser

privado de esta atencidn por razén de los gastos que suponga (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, dos terceras partes de las personas con
alguna discapacidad no reciben atencién bucodental y, aunque los porcentajes
estimados de la poblacion con discapacidad varian de una regién a otra, los aspectos
relacionados con la salud integral para este grupo carecen del manejo de la salud oral
3.

La situacion de los pacientes discapacitados y/o especiales en lo que se refiere a su
salud fisica y rehabilitacion, 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 rehabilitacibn bucodental y la participacion de la

estomatologia en la prevencion y conservacion de esta (a).

La atencidn al RM en sus niveles ligeros y moderados en nuestro pais, comienza en
el aflo 1962, al crearse el departamento de ensefianza diferenciada dentro del
Ministerio de Educacion. Posteriormente se organiza en el afio 1963, la asistencia al
RM profundo por la Direccidon Asistencia Social del Ministerio de Salud Publica ().

La Estomatologia, como especialidad concurrente dentro de las multidisciplinas que
convergen en la atencion al deficiente mental, estuvo presente en los tratamientos de
aquellos pacientes tributarios de atencion estomatolégica convencional. Sin embargo,
quedan sin atencion alguna, los deficientes mentales que no cooperaban a los

tratamientos estomatoldgicos por métodos convencionales (s).

En el quinquenio comprendido entre los afios 1960 al 1965 y acorde al desarrollo socio-
econdmico del pais, comienzan a formularse peticiones sobre atencién estomatolégica
por familiares o instituciones que se ocupaban de nifios, adolescentes, adulto con
retraso mental. Imbuidos por este problema se comienza a estudiar la posibilidad de
brindar este servicio, y es en el afio 1968, que el grupo Provincial de Estomatologia en
Ciudad de la Habana, en coordinacion con la: Vicedireccién de Asistencia Médica
Provincial obtiene 2 camas para adultos en el Hospital Camilo Cienfuegos y 2 para
nifios en el Hospital Pediatrico del Cerro ().

Posteriormente en el afio 1979 se crea un servicio de atencion por métodos
convencionales en la Facultad Estomatoldgica de Ciudad Habana, y otros con 2 camas
en el Hospital Pediatrico de Centro Habana, con la finalidad de brindar la atencion
estomatolégica no convencional a los RM Profundos Institucionalizados, que
demandaban este servicio, asi como también a otros no Institucionales, situacion que
se mantiene hasta el momento actual: en el resto del pais no existe este tipo de
atencion. Para la atencion estomatologica para los RM Institucionalizados o no, esta

se realiza por coordinaciones en alguna Clinica Estomatoldgica ).

La importancia de la buena salud oral de los pacientes afectados con discapacidades

fisicas y psicologicas han motivado a varios autores 3, s, 9, 100 €n €l mundo a preparar



Programas de Higiene Oral y de prevencion de enfermedades dentales y
periodontales, demandando la participacion de los demas miembros de las respectivas
familias, los educadores y los profesionales especializados, situandolos a la cabeza

del grupo.

La intervencion educativa es un método eficaz para proporcionar conocimientos sobre
salud bucal. Existen antecedentes de investigaciones que demuestran como con
intervenciones educativas, se logra mejorar el nivel de conocimiento sobre los factores
etiologicos que pueden afectar la salud bucal, como el realizado en 2012 por Bosch

Robaina R. y colaboradores, Espafa (10).

Teniendo en cuenta lo anteriormente expresado y debido a la influencia que tiene la
salud bucal sobre la salud general, su importancia y a la desinformacion que existe en
la poblacion discapacitada mental, motivaron la realizacion de este trabajo que
pretende dar respuesta a la siguiente interrogante cientifica: ¢ Cémo elevar el nivel de
conocimientos sobre salud bucal y modificar habitos sobre salud bucal, en nifios

deficientes mentales de la escuela especial Lazaro Tabio de Ciego de Avila?



Objetivos

General:

Implementar una intervencién educativa sobre salud bucal en pacientes con deficiencia

mental leve.

Especificos:

1. Caracterizar el grupo estudiado segun variables sociodemogréficas (edad y

Sexo).

2. Aplicar una intervencion educativa sobre salud bucal en nifios con deficiencia

mental leve.

3. Evaluar el estado de salud bucal en nifios con retraso mental leve antes y

después de la intervencién
4. Evaluar la higiene bucal antes y después de la intervencion.

5. Evaluar el nivel de conocimientos sobre salud bucal antes y después de la

intervencion.

Hipotesis:

Si se aplica una intervencion educativa en los nifios con deficiencia mental leve de la
escuela especial Lazaro Tabio del municipio Ciego, se pudiera modificar los habitos

de salud bucal.



Marco Teérico

La atencion de pacientes con discapacidad difiere segun la incidencia que esta tenga
sobre el nifio y su familia, haciendo que el estomatologo deba capacitarse para ello en
forma especial, no solo en lo que a la técnica odontoldgica requiere sino al manejo de
situaciones que, si bien escapan a la odontologia misma, tienen sobre el estudio final

de la intervencion una importancia capital (s).

Los problemas dentales se encuentran entre las diez primeras causas que limitan la
actividad de las personas con RM, siendo los mas frecuentes la caries dental; pérdida
dentaria y la enfermedad periodontal (7. Como es obvio, todo esto conlleva a afirmar
que la salud bucal de los discapacitados es significativamente peor que la de la
poblacién normal, pues existe una prevalencia universal de la enfermedad periodontal

y una higiene bucal mas pobre.

En los Estados Unidos, aproximadamente un 2 % de los nifios en edad escolar tiene
una grave discapacidad del desarrollo como retraso mental o paralisis cerebral, y
requieren servicios educativos especiales o cuidados adicionales, y un 17 % de los
menores de 18 afios tienen una discapacidad del desarrollo. En Chile, segun la sexta
encuesta de Caracterizacion Socioecondémica Nacional, hay medio millon de personas
con algun tipo de discapacidad. En Venezuela, el Programa de Atencion a los
Discapacitados del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social estima, que el 10 % de

la poblacion presenta algun tipo de discapacidad (2).

En Cuba se realizé un estudio durante los afios 2001 a 2003 y se calcul6 que el nUmero
de personas con discapacidad en el pais era de 366 864 personas, para una tasa de
3,26 x 100 habitantes, y fue el retraso mental la entidad que mas casos aport6 con un

total de 140 489 pacientes, lo que representa el 38,3 % (7).

Aunqgue los tipos de discapacitados varian segun los paises, en todo el mundo parece
estar aumentando el numero de nifios discapacitados. Este aumento puede deberse a
gue estos nifios tienen hoy una esperanza de vida mas larga gracias a los progresos

de la medicina, o al hecho de que cada vez hay mas jovenes discapacitados como



consecuencia de accidentes o de actos violentos. También parece que tiende a
aumentar el nimero de discapacitados entre las personas de edad (3).

La pobre higiene oral que presentan las personas con deficiencia mental; tiene un
efecto importante en su calidad de vida. Entre los que se pueden observar, dificultades
en el hablar y comer, dolor, asi como horas de trabajo y escuela perdidas, y una de las
mas importantes, pérdida de su autoestima (7).

El nivel educativo juega un papel fundamental, ya que el conocimiento sobre salud oral
desarrolla habitos saludables. Un estilo de vida sano que incluye una nutricion
balanceada, genera bienestar fisico y mental, que favorece las condiciones para evitar
el desarrollo de enfermedades bucales ).

La prevencién es uno de los aspectos mas importantes a tener en cuenta para
asegurar una buena salud bucal de cualquier paciente. Un programa preventivo eficaz
es de gran importancia para una persona discapacitada, y alin mas para un nifio con
este impedimento, debido a factores sociales, econémicos, fisicos y médicos, que

hacen dificil una buena atencion odontologica (7).

En Cuba existen varios estudios realizados en diferentes provincias, como el estudio
en adolescentes del Preuniversitario "Rafael Maria de Mendive" de Santiago de Cuba
por Manuela Chung Fernandez y Msc. Franklin Lafarge Gainza donde también al
evaluar se aprecié un aumento importante del nivel de conocimiento del tema tratado

en los participantes (12).

También Crespo MI y col, a3) en la “Instruccién educativa sobre salud bucal en la
Escuela Primaria "Lidia Doce Sanchez", realizada en la misma ciudad, han mostrado
resultados muy positivos sefialando que estos escolares aumentaron favorablemente
el 98 % de los conocimientos sobre la salud bucal. En Cienfuegos, Garcia OL y col (14),
realizaron también otra intervencion educativa para el desarrollo de conocimientos
sobre salud bucal en la ensefianza primaria con resultados muy positivos sobre salud

bucal y el indice de higiene bucal.

En Matanzas se realizd una intervencion educativa con el objetivo de capacitar a

maestros de primero y segundo grado de la ensefianza primaria en diversos temas de



salud bucal. Al finalizar la intervencién educativa, el 75,6 % de los encuestados
alcanzaron calificaciones de excelente, elevandose la capacitacion de estos docentes

en relacion con temas de salud bucal (5).

Ciego de Avila también ha sido objeto de estudios similares tal es el caso de Bolafios
M y Gonzélez EC @s), en la Intervencion Educativa para modificar los conocimientos
sobre salud bucal aplicada en ochenta nifios de cuarto grado del centro escolar “José
Antonio Echeverria “. La evaluacion efectuada tres meses después de la intervencion
reveld la eficacia de la misma en la adquisicibn y modificacion de habitos y

conocimientos sobre salud bucal.

Ademas, se puede citar el caso del estudio intervencion educativa para elevar los
conocimientos y modificar habitos sobre salud bucal en 45 embarazadas, distribuidas
en seis consultorios del Médico de la Familia del Consejo Popular Baragua. La
evaluacion efectuada 6 meses después revelo la eficacia del mismo en la adquisicion

de habitos y conocimientos de salud bucal (17).

El retraso mental (RM) es un trastorno caracterizado por una funcién intelectual inferior
al de la media poblacional, con déficit o anomalias en la capacidad de aprendizaje y
adaptaciéon social. Las causas pueden ser genéticas, bioldgicas, psicosociales o
socioculturales. Este trastorno es dos veces mas frecuente entre los varones y se
clasifica de acuerdo con el coeficiente intelectual limite (Cl: 71-84), en leve (CI: 50-70),
moderado (Cl: 35-49), grave (Cl: 20-34) y profundo (Cl:<20). Entre las causas mas
frecuentes de RM se encuentran el Sindrome de Down (SD); Fenilcetonuria; Sindrome

de Hurles y Enfermedad de Tay-Sachs (s).

Los pacientes especiales, por sus limitaciones, exigen maniobras y personal de ayuda
particular, dentro de ellos se encuentran los que tienen un insuficiente desarrollo de la
psiquis con un rendimiento subnormal, sobre todo intelectual, de caracter estable e
irreversible que dificulta su adecuada insercion social, lo que se define como
deficiencia mental (1s). En cuba un cuarto de millon de la poblacion padece en alguna
medida de este problema, los cuales son diagnosticados segun los criterios clinicos,

psicométricos y socio escolar, ademas se clasifican en leves o ligeros, graves y



profundos (3).

Los retrasados mentales leves se caracterizan por la capacidad de desarrollar
habilidades y actitudes para valerse por si mismos, aprenden a leer, escribir y a realizar
labores poco complejas, sin embargo, tienen una memoria pobre, se muestran
intranquilos y son los que mas necesitan de atencion médica, por lo que constituyen

un grupo priorizado de atencidén estomatoldgica ().

Los principales problemas de salud bucal en estos nifios son la caries dental, la
enfermedad periodontal y las maloclusiones. Algunos autores coinciden en que la
prevalencia y severidad de estos problemas son elevadas y ocasionan mayores

trastornos que en niflos normales (1, 7).

Estas enfermedades bucales son diversas, asi como sus factores etiologicos y
predisponentes por lo que se pueden considerar enfermedades multifactoriales que
afectan de diferente manera la cavidad bucal. El objetivo fundamental de la salud en
Cuba es el desarrollo de la medicina comunitaria, que tiene como fin promover salud
y prevenir enfermedades, de ahi la importancia de educar a la poblacién sobre temas

relacionados con la salud bucal (19).
Caries dental

La caries dental es una enfermedad crénica, infecciosa, transmisible y multifactorial;
prevalece en la infancia y constituye la causa fundamental de la pérdida dental (20, 21,
22). El avance de las caries se desarrolla de forma rapida y puede evolucionar en el
transcurso de seis meses de una forma incipiente a lesiones avanzadas hasta la
exposicién franca de la camara pulpar y la consecuente destruccién coronaria lo cual

puede ocasionar la pérdida prematura del elemento dentario (23).

Se puede considerar como una enfermedad de la era moderna puesto que el hombre
prehistérico rara vez la sufria. Estudios antropoldgicos realizados por Von Denhosse
sefalan que los craneos dolicocéfalos que datan del 12000 ac no poseian caries, pero
los hombres del periodo neolitico del 3000 ac al 1200 ac ya tenian dientes cariados en
la mayoria de los casos en personas mayores. Por otro lado, una investigacion hecha

a los restos de antiguos egipcios revel6 que la incidencia era baja y que fue



aumentando durante el periodo prehispéanico. La civilizacion moderna y el aumento de
la caries son constantes en su asociacion. El factor dietético parece ser el mas
importante, sobre todo porque la frecuencia se aumenta con el contacto con los

alimentos civilizados (24).

La caries dental es un proceso de origen multifactorial en el que intervienen cuatro
factores: microbianos (presencia de bacterias), del sujeto (diente susceptible), del
ambiente (presencia de carbohidratos refinados y fermentables) y el tiempo. Las
bacterias suelen estar presentes en la boca y convierten todos los alimentos,
especialmente los azucares y almidones, en &cidos. Las bacterias, el &cido, los
residuos de comida y la saliva se combinan en la boca para formar una sustancia
pegajosa llamada placa dentobacteriana que se adhiere a los dientes. Los acidos de
la placa disuelven la superficie del esmalte del diente y crean orificios o cavidades de
caries en el diente. La caries puede tardar de 2 a 3 afios en penetrar el esmalte y en
tan sélo un afio puede penetrar a la dentina, hasta la pulpa, porque su composicién es
mas organica que la primera capa del diente, si no es diagnosticada y tratada a tiempo

puede producir dafios severos a la integridad dentaria (s, 25).

Marquez M y col 26, encontraron en su investigacion una elevada prevalencia del
73,0% de dientes permanentes cariados los que asociaron con algunos factores
causales muy relacionados con estilos de vida inadecuados como: dieta cariogénica,
antecedentes de caries dental, deficiente higiene bucal, ademas analizaron otros

factores como bajo nivel cultural e de ingresos econémicos.

Lujan E y col 27), sefialaron que entre los riesgos clasicos de aparicion de las caries
dentales estan: mala higiene bucal, experiencia anterior de caries, viscosidad de la
saliva y la ingestion de alimentos azucarados. Meras TM y col (28), plantearon que, en
general, aquellos adolescentes que consumian una dieta azucarada mas abundante
entre las comidas tuvieron mayor numero de molares afectados por caries. Rosario M
y col (29, en Brasil, caracterizaron la dieta basada en un consumo excesivo de

carbohidratos en un 50% de los nifios como factor de riesgo para la caries dental.



Se ha obtenido por investigaciones experimentales que los microorganismos son
esenciales en la produccion de caries, los resultados mostraron que los animales
exentos de gérmenes no desarrollaron caries cuando fueron alimentados con una dieta
altamente cariogénica y desarrollaron la enfermedad cuando se introdujeron bacterias
en las mismas condiciones (30). Quiiilones ME y col (31), consideran que la dieta no
cariogénica y la adecuada higiene bucal incrementan la posibilidad de tener un estado

adecuado de salud bucal.

Higiene bucal

Las practicas de higiene bucal son un asunto individual, pero es necesario educar al
individuo y a las colectividades para desarrollar los habitos que les permitan mantener
una higiene bucal adecuada. La higiene bucal es parte integrante de la higiene
personal: un pilar que promueve la salud del individuo; sin embargo, para lograr esto
debe promoverse la calidad de un cepillado dirigido a una correcta remocion de la
placa dentobacteriana y restos de alimentos, adecuada alimentacion y controles
estomatoldgicos peridédicos donde se refuerce el valor preventivo de las consultas para

la deteccion precoz de la enfermedad (32).

La caries dental junto con la enfermedad periodontal, constituyen el mayor porcentaje
de morbilidad dentaria durante toda la vida de un individuo. La salud bucodental es
quizas el problema sanitario donde més manifiestamente se observa como la
prevencion y mejoria de los niveles de higiene dental, reducen de forma muy evidente

las necesidades de tratamiento y, por consiguiente, el nivel de gastos (14).

Esta mas que demostrado que la buena higiene bucal personal reduce la experiencia
de caries dental, y constituye un preventivo para la caries dental. Sin embargo, debido
a la importancia de la presencia de la placa dental en el desarrollo de la caries dental,
la higiene bucal es clave en el control de caries en un paciente de alto riesgo.
Numerosos estudios, confirman que la mala higiene bucal es un riesgo significativo en
la caries dental, donde se afirma que esta muy relacionada con la prevalencia de caries
y también de las enfermedades periodontales. Para conseguir una adecuada higiene

bucodental es necesario cepillarse los dientes 4 veces al dia, después de las comidas



y antes de acostarse, debe realizarse durante 3 minutos para asegurarnos una

correcta limpieza de los dientes (32).

Enfermedades periodontales

Cuando se habla de enfermedad periodontal, se hace referencia a una serie de
procesos patolégicos que afectan a las estructuras periodontales. Son infecciones
producidas por bacterias que dan lugar a una reaccion inflamatoria alrededor de las
encias que puede evolucionar hacia la destruccion del soporte 6seo de los dientes (3s-

35).

La periodontitis es una enfermedad en la que la destruccidn de los tejidos suaves y los
duros que sostienen a los dientes que aparece como un factor inflamatorio de la
acumulacion del sarro bacterial. En numerosas investigaciones se ha demostrado la
existencia de una conexion entre enfermedades periodontales y sistémicas tales como:
la Diabetes Mellitus, la hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, los

infartos, y la neumonia causada por bacterias (36 - 3s).

Los factores de riesgo que influyen principalmente en la aparicion de estas
enfermedades son la mala higiene bucal, la dieta cariogénica y los habitos
deformantes, todos ellos modificables con una buena educacion sanitaria 39). La
educacion sanitaria contribuye a la formacion de héabitos beneficiosos para la salud
bucal, se basa en la informacién higiénica sanitaria y en la pedagogia participativa para

lograr cambios cognoscitivos, de conducta y de estilos de vida (39).

En estudios realizados, la elevacion del conocimiento sobre salud bucal ha sido
grandemente atribuida a la aplicacion de técnicas afectivo-participativas sobre todo en
menores, a la creatividad en busca de soluciones y a la diversidad de juegos didacticos
como herramientas fundamentales en el trabajo educativo, teniendo en cuenta que los
entretenimientos constituyen la base mas importante para el desarrollo saludable de
los niflos y su interaccion con los adultos, ademas de ofrecer a los primeros magnificas
oportunidades para adquirir nuevas habilidades y transformar las experiencias pasivas
en activas, lo cual implica accion y participacion favorecedoras del surgimiento de la

conciencia, la autonomia y el pensamiento creador (a1).



La promocién de salud consiste en proporcionar a la poblacién los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre ésta. Para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social, un individuo o grupo debe ser capaz de
identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o

adaptarse al medio ambiente (42).

La calidad de vida depende directamente del medio natural y su calidad. La valoracién
sobre la salud no sélo depende de las necesidades y los conocimientos del individuo,
sino también de las condiciones de vida y trabajo. Los cambios del modo y estilo de
vida determinan cambios en las condiciones y la calidad de vida de las personas y
modifican el proceso salud-enfermedad (43).

Los programas educativos en salud bucal dirigidos a la comunidad en sus contenidos
tedrico-practicos deben buscar que el individuo como miembro de una comunidad se
apropie de conceptos, actitudes y practicas en salud oral que le signifiquen realmente
mejorar su calidad de vida; que busquen cambiar pardmetros conductuales en forma

generalizada, desarrollar y crear habitos orales saludables.



Método

Se realiz6 un estudio pre-experimental (antes-después), tipo intervencion educativa
para modificar habitos sobre higiene bucal en nifios con retraso mental leve en la
escuela especial Lazaro Tabio del municipio Ciego con la autorizacion de la directora
del centro (Anexol), durante el periodo comprendido entre septiembre del 2014 y julio
del 2015.

El universo lo constituy6 la matricula total de alumnos de la Escuela Especial “Lazaro
Tabio” del municipio Ciego de Avila (156 alumnos) y la muestra la conformaron
aquellos niflos que por sus caracteristicas cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion, resultando asi un tamarfio de 80 nifios.

Criterios de inclusion.

. Nifios con retraso mental leve que los padres o tutores den el consentimiento

informado (Anexo 2).

Criterios de exclusion.

. Nifios que al momento del estudio no se encuentren en la escuela.

Métodos de obtencién de informacion:

Se realizé una entrevista inicial teniendo en cuenta los aspectos a investigar para
establecer el diagnostico de las necesidades cognoscitivas sobre la salud bucal del
grupo de nifios en estudio. Para confeccionar la entrevista se tomé como referencia la
encuesta de Conocimiento de Salud Bucal que se encuentra en el Programa Nacional
de Atencion Estomatoldgica Integral a la poblacion y se reviso la bibliografia nacional

e internacional, ademéas fue asesorada por varios psicologos (Anexo 3).

También se determind el grado de higiene bucal a través del indice de Analisis de
Higiene Bucal de Love, y el indice de CPO y ceo para conocer el estado de salud bucal
del grupo en estudio. Se implementd un programa de intervencion educativa apoyado
en técnicas participativas, basado en el resultado del diagndstico inicial, donde se

trataron los temas mas necesitados por la mismay en cada sesion se realizo el control



de la placa dentobacteriana para ir evaluando el grado de higiene bucal que van

alcanzando los nifios (Anexo 4).

Después de seis meses de concluir con el programa de intervencién se aplicé la misma
entrevista inicial, la cual fue utilizada como encuesta de salida para la evaluacion
educativa y un control de placa para determinar el grado de higiene bucal del grupo
estudiado.

Recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados por una residente de estomatologia que consistié en
una entrevista que se realizo al inicio y 6 meses después de la aplicacion del programa
educativo. Para evaluar la entrevista se le otorgaron un valor de 20 puntos a cada
pregunta lo que suman 100 puntos lo que posibilito determinar el nivel de

conocimientos.

Implementacion de la intervencién educativa

Una vez conocidos los principales problemas presentados por la muestra en estudio

se realizd un programa educativo que consté de tres fases:

1-Reclutamiento: Parte del programa que alertd e involucré al supervisor institucional

acerca de las necesidades cotidianas en higiene bucal del nifio.

2-Educacién: Las actividades educativas propiamente dichas que hicieron hincapié en

los puntos sobresalientes de la salud bucal y su mantenimiento.

3-Seguimiento: Se incluy6 este punto para vigilar, por parte del estomatodlogo y del

supervisor institucional, el estado de salud dental del paciente y su calidad

fisioterapéutica.

Este programa educativo estuvo formado por 7 sesiones, las cuales tuvieron una
introduccién, motivacion, objetivos, y se apoyaron en técnicas participativas, juegos

didacticos, demostracion del cepillado correcto, cuentos y laminas.

Los temas a tratar fueron:

1ra sesion: ¢Qué podemos aprender juntos? (Presentacion, entrevista diagnostica y



examen bucal).
2da sesion: El cepillo dental. Un buen amigo (control de placa inicial).
3ra sesion: La limpieza de mi boca.
4ta sesion: ¢ Puede algun alimento enfermar mi boca?
5ta sesién: Alimentandome de forma sana.
6ta sesidn: ¢ Quién puede ayudarme a tener una sonrisa feliz?

7ma sesion: Conclusiones. (Entrevista final, examen bucal, control de placa y

reflexion).

Definiciones v criterios de evaluacion y diagnoéstico:

Nivel de conocimiento: Grado de conocimiento sobre un tema determinado que tiene

una persona.

Intervencion Educativa: Sistema de actividades educativas que se realizan para

incrementar el nivel de conocimientos acerca un tema especifico.
Criterio de evaluacion para la higiene bucal.
Para evaluar la higiene bucal se utilizé el Andlisis de Higiene Bucal de Love y col.

indice de Andlisis de Higiene de Love y colaboradores:

Mide la presencia de placa dentobacteriana en todos los dientes presentes. Para le
realizacion de este indice se precisa el uso de compuestos revelantes (tabletas o
solucion). Se utilizé la ficha recomendada que permite 4 6 5 evaluaciones sucesivas.
En esta ficha cada diente esta dividido en 4 sectores que corresponden a las
superficies mesial, distal, vestibular y lingual o palatina. Una vez que se aplica el
compuesto revelante, se examina a boca y se anotan en la ficha las superficies que
tienen placa que corresponden con las tefiidas. El puntaje final se determina contando
las superficies que tienen placa y se divide este nimero entre la cantidad total de
superficies presentes en la boca (se considera que cada diente tiene 4 superficies) y
se multiplica por 100. La evaluacion se hace segun la escala de valores establecidos:



De 14 a 20 %de superficies tefiidas higiene bucal aceptable. Mas de 20% de

superficies tefiidas higiene bucal no aceptable.

indice COP: Hace alusion a la experiencia de caries tanto pasada como presente y
toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente

realizados. Es para la denticion permanente y considera solo 28 dientes.

indice ceo: Adaptado para la denticion temporal, se obtiene de igual manera pero
considerando solo los dientes temporales cariados, obturados y extraidos. Considera

20 dientes.

La evaluacion del estado de salud se realizara analizando el componente caries de
ambos indices y se considerara: Adecuado cuando no aparezcan nuevas caries.

Inadecuado cuando aparezcan nuevas caries.

Operacionalizaciéon de las variables.

Variable dependiente: Nivel de conocimiento de salud bucal.

Variable independiente: Programa de intervencion.

_ _ Escala de L _
Variable Tipo o Definicion Indicadores
clasificacion
5-11 L .
Cuantitativa Edad cronologica| Numero y
Edad 12-14 segun afios | porcentaje  segun
continua cumplidos. grupo de edades
Cualitativa . Sexo segun el |Numero y
Masculino
Sexo Nominal género al que|porcentaje segun
femenino
Dicotémica pertenezca. grupo de edades




Cualitativa
Higiene _ Adecuado Segin Indice de|Namero y porciento
Nominal .
bucal Deficiente Love segun indice.
Dicotémica
ot Segun el
Estado de Cualitativa . . .
_ Adecuado componente caries | NUmero y porciento
Salud Nominal . e
Inadecuado del indice de COP y|segun indice.
Bucal Dicotémica ceo
Nivel  de | Cualitativa | Bien Segun lavalidacion | _
: _ NUmero y porciento
conoci- Nominal Regular de la encuesta .
segun resultados.
. to . , . (****)
mien Dicotomica | Mal

(***) Validacion de la entrevista:

1- ¢ Cuantas veces al dia te cepillas los dientes? ¢ Cuando lo haces?

Antes de desayuno, Después de almuerzo, Después de comida, Antes de acostarse

Se le dio un valor de 5 puntos a cada momento del cepillado. Total 20 puntos.

2- ¢De qué forma lo realizas?

Si contesta vertical obtiene 20 puntos, mixto 10 puntos y horizontal O puntos.

3- ¢ Qué alimentos conoces que nos ayudan a tener los dientes sanos?

Proteinas, frutas, vegetales, lacteos

Se le otorga un valor de 5 puntos si menciona un alimento de cada grupo.

4- ¢ Qué alimentos conoces que pueden afectar la salud de dientes?

Pastas alimenticias, dulces, golosinas alimentos de consistencia pegajosa.

Se le otorga un valor de 5 puntos si menciona un alimento de cada grupo.

5- Si tuvieras algun problema en tus dientes a quién debes acudir.




Deben responder el estomatélogo para alcanzar el maximo de puntuacion.
Se considera un nivel de conocimientos general:

Adecuado, cuando obtienen mas de 85 puntos en la evaluacién de la entrevista.

Inadecuado, cuando obtienen menos de 85 puntos en la evaluacion de la entrevista.

Proceder estadistico:

Se confecciono una base de datos en Excel y la misma se proces6 a través del
programa estadistico SPSS 21.0, donde se realiz6 el analisis de la informacion
teniendo en cuenta que son dos muestras relacionadas y que se trata de una variable
cualitativa nominal dicotémica, se utilizo la técnica de Mc Nemar, la cual se basa en la
distribucion chi cuadrado y asume la hip6tesis HO de que las variables son
independientes a nivel estadistico, por lo cual no existen cambios significativos en las
muestras antes y después, contra la hipétesis alternativa H1 que plantea que existen
cambios significativos en las mediciones en las diferentes muestras de las variables.

Se trabajé con un nivel de significacion de p < 0,05.

Consideraciones éticas:

Se establecieron las coordinaciones pertinentes con la direccién de la institucion, se
explic6 a cada nifio las caracteristicas del trabajo y se solicitd el consentimiento
informado a los padres o tutor, asi como de la directora de la escuela. La informacion
fue solo con fines investigativos garantizando la confiabilidad, cumpliendo los
principios bioéticos que rigen las investigaciones biomédicas actualmente,

beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.



Resultados y discusion

Tabla 1: Caracterizacion segun edad y sexo de los nifios con deficiencia mental leve

de la escuela especial Lazaro Tabio.

Femenino Masculino
Edad

No % No %
5-11 24 75.0 32 66.6
12-14 8 25.0 16 33.3
Total 32 40.0 48 60.0

Al comienzo del estudio se examinaron 80 niflos con deficiencia mental leve
comprendidos en las edades de 6 a 14 afios, distribuidos en de la Escuela Especial
“Lazaro Tabio” del municipio de Ciego de Avila, 48 eran del sexo masculino (60%) y

32 del sexo femenino (40%)

El grupo estudiado se encontraba en el grupo de edades de 5-11 y de 12 -14. Este
resultado coincide con el aumento de discapacitados a nivel mundial, sobre todo en
las edades de 6 y 16 afios, mas frecuente en niflos que en nifias. Este incremento
puede deberse a que estos nifios tienen hoy una esperanza de vida mas larga gracias

a los progresos de la ciencia y la tecnologia en la esfera de la medicina.



Tabla 2: indice de higiene bucal (indice de Love) antes y después de la intervencion

en nifnos con retraso mental leve de la escuela especial “Lazaro Tabio”.

Adecuado Deficiente
[tems
No % No %
Inicio 16 20 64 80
Final 56 70 24 30
Prueba de Mc Nemar. p =0.000 (p <0.05)

Con relacion al indice de higiene bucal, al inicio de la intervencion se encontraba un
20% de los nifios, con indice de Love adecuado y un 80% de los nifios, con indice de
Love deficiente. Mientras que al final el 70% de los nifios tenia un indice de Love
adecuado y el 30% de los nifios, un indice de Love deficiente. Se observo que fue
estadisticamente significativa con un valor p = 0,00 y un intervalo de confianza de un
95% evidenciando la influencia positiva de la intervencion educativa. En el estudio
realizado no solo se obtuvo una notable mejoria del nivel de conocimientos, sino que
mejoro la higiene bucal en la fase final lo cual también ha sido reportado por otros

autores (9, 10, 16, 17, 39, 40).

Bolafio (22) en un estudio realizado en una escuela con excelentes condiciones
estructurales y en el que cont6 con la colaboracién activa de profesores, alumnos y
familiares plantedé que se facilitd el cumplimiento del cepillado luego del almuerzo, lo
que se comportaba deficiente en la mayoria del alumnado al inicio de su programa. El
estudio de la muestra que se describe se comporté de manera similar siendo este un
centro de la educacién especial con una adecuada organizacion escolar y en la que se
cumple con los objetivos educativos establecidos para esta educacion, esto facilité la

colaboracion activa de los maestros y los nifios seleccionados.



Tabla 3: indice de caries dental antes y después de la intervencion en nifios con

retraso mental leve de la escuela especial “Lazaro Tabio”.

items |c e 0 ceo-d C o P CPO-D

Inicio | 87 0 42 1.61 32 12 3 0,56

Final |48 0 81 1.61 16 28 3 0,56
Prueba de Mc Nemar. p = 0.000 (p =0.05)

Como se puede observar que el indice ceo-d y el indice COP-D se mantienen igual
después de la intervencion que al final, siendo de 1,61 y 0,56, respectivamente, sin
embargo, el componente caries disminuye al finalizar el estudio aumentando los
obturados y no aparecieron nuevas caries al realizar el examen bucal final. Fue
estadisticamente 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
aparicion de nuevas caries, disminuyo el numero de caries aumentando los obturados.
Resultados que evidencian el cambio producido en estos nifios sobre la imagen de
estomatélogo y un marcado interés por su salud bucal asumiendo una conducta
positiva y no de rechazo para recibir tratamiento estomatoldgico, lo cual es indicador

del impacto positivo de la intervencion realizada.

El autor Pérez Navarro (43)y Torres (10), que trabajaron con muestras con caracteristicas
psicolégicas semejantes a la del presente trabajo, sefialaron que el porcentaje de la
caries dental un tiempo 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
Davila (9, en cuatro municipios del estado de Lara en La Republica Bolivariana de
Venezuela. Estos resultados podrian indicar la capacidad de los diferentes estados
para educar a los individuos con deficiencia mental, asi como la responsabilidad no
solo 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 especiales.

Tabla 4: Evaluacion del nivel de conocimiento de salud bucal antes y después de la

intervencion en nifios con retraso mental leve de la escuela especial “Lazaro Tabio”.

Bien Regular Mal
ltems No % No % No %
Antes 0 0 24 30 56 70
Después 52 65 16 20 12 15
Prueba de Mc Nemar. p =0.015 (p <0.05)

Al evaluar el nivel de conocimientos sobre salud bucal antes de aplicar el programa
educativo, se observa en la tabla 2 que el 70% de los nifios obtuvieron calificacion de
mal, el 30% regular y ninguno obtuvo evaluacion de bien. Mientras que al final el 65%
de los nifios obtuvieron calificacion de bien, el 20% regular y solo el 15% obtuvieron
calificacion de mal. Lo cual fue estadisticamente 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 tales como: Torres 0, Bosch Robaina @y,
Chung Fernandez (12, Crespo Mafran (3), Garcia Alvarez (4), Diaz Martell (s), Bolafio
@), Y Machado Ramos @ge) han reportado una notable mejoria del nivel de

conocimientos al igual que en el presente estudio.

La presente intervencion educativa contribuyé a que los niveles de conocimientos
alcanzados por estos nifios con necesidades educativas especiales fueran adecuados
y el empleo de diversas técnicas participativas y el empleo de juegos didacticos
posibilitaron desde el primer encuentro que se sintieran motivados y dispuestos a
participar activamente, resultados similares han sido reportados por otros autores (9-17,

39, 40, 43).

El colectivo pedagdgico de la Escuela especial "Lazaro Tabio" donde fue realizada la

intervencion educativa colaboraron activamente con el programa educativo desde su



inicio, considerandolo como un elemento importante dentro de su trabajo educativo en
la preparacion de los nifios para la vida particularmente en la formacion de habitos de
higiene bucal de gran importancia no solo para el alumnado sino para el claustro de

maestros del centro.



Conclusiones:

La autora determing, que del total de nifios estudiados el 60% pertenecia al sexo
masculino y el 40% al femenino. El estado de salud bucal de los nifios con deficiencia
mental mejor6, no apareciendo nuevas caries, disminuyeron los cariados y
aumentaron los obturados. El 70% de los nifios crearon habitos adecuados de higiene
bucal y se obtuvo un incremento del nivel de conocimientos en el 65% de los nifios con

deficiencia mental.



Recomendaciones:

Teniendo en cuenta los resultados alcanzados después de aplicada esta Intervencion

Educativa es oportuno recomendar:

Extender la aplicacidon de este programa educativo a todos los centros de la educacion
especial de la provincia con el objetivo de incrementar el nivel de conocimientos y la

formacién de habitos responsables de higiene bucal.

Capacitar a los estomatélogos sobre las particularidades psicoldgicas y el manejo de
técnicas educativas que le faciliten comunicarse y producir cambios en la salud bucal

en los escolares con deficiencia mental.
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Anexo 1
AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION ESTOMATOLOGICA:

“Intervencion educativa para modificar habitos sobre salud bucal en nifios con retraso

mental leve”.

A: Directora de la escuela Lazaro Tabio de Ciego de Avila.

Asunto: Autorizacidn para realizar la Intervencion educativa sobre salud bucal.

Yo directora de la escuela especial

Lazaro Tabio con nimero de Identidad autorizé a la

residente de la especialidad de EGI a realizar una intervencion educativa a los
escolares con RML de nuestro centro los cuales lo haran de forma consciente y
voluntaria. Para la misma han sido informados por parte de la autora de esta sobre las
caracteristicas y objetivos del estudio, siendo sinceros y respondiendo correctamente

la entrevista. Los datos personales no seran publicados

Para constancia de mi aprobacién firmo la presente:

Firma: Firma:

Directora Investigador

Fecha




Anexo 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: “Intervencion educativa para elevar los conocimientos y modificar

habitos sobre salud bucal en nifios con retraso mental leve”.

Yo con numero de Identidad

padre o tutor del nifio(a)

autorizé a la residente de la especialidad de EGI Dra. Lourdes Aleman Abascal a
realizar una intervencién educativa para modificar habitos de higiene bucal en mi hijo,
el cual lo haran de forma consciente y voluntaria. Para la misma han sido informados
por parte de la autora de esta sobre las caracteristicas y objetivos del estudio, siendo
sinceros y respondiendo correctamente la entrevista. Los datos personales no seran

publicados

Para constancia de mi aprobacion firmo la presente:

Firma: Firma:

Padre o tutor Investigador

Fecha




Anexo 3

Entrevista Individual

Nombre y apellidos:

Edad: Sexo:

. ¢Cuantas veces al dia te cepillas los dientes? ¢ Cuando lo haces?

¢ De qué forma lo realizas?

. ¢, Qué alimentos conoces que nos ayudan a tener los dientes sanos?

. ¢ Qué alimentos conoces que pueden afectar la salud de tus dientes?

. Si tuvieras algun problema en tus dientes a quien debes acudir.

Dentigrama:

7654321 1234567
54321 12345
54321 12345

7654321 1234567



Anexo 4

Programa educativo para ninos con retraso mental leve: “Mi boca con una

sonrisa sana y alegre”

Objetivo: Elevar el nivel de conocimientos y modificar habitos de salud bucal en nifios

con retaso mental leve de la Escuela Especial “Lazaro Tabio”

El programa consta de varias intervenciones organizadas con el fin de hacer mas
sencillo y asequible el contenido de manera que los nifios puedan incorporar los
nuevos conocimientos en pos de mejorar su salud bucal y calidad de vida. Consta de

siete sesiones que aparecen a continuacion:

lra sesion: ¢Qué podemos aprender juntos? (Presentacion, entrevista diagnéstica y

examen bucal)

2da sesion: El cepillo dental. Un buen amigo. (Control de placa inicial)
3ra sesion: La limpieza de mi boca.

4ta sesion: ¢ Puede algun alimento enfermar mi boca?

5ta sesion: Alimentandome de forma sana.

6ta sesion: ¢ Quién puede ayudarme a tener una sonrisa sana?

7ma sesién: Conclusiones (Entrevista final, examen bucal, control de placa y reflexion

después de 6 meses.
1ra sesién: “; Qué podemos aprender juntos?”

Objetivo: Dar a conocer el contenido del programa educativo para nifios con retraso

mental leve: “Mi boca con una sonrisa sana y alegre”

Se realiza la apertura del programa presentando el equipo que trabajara en el resto de
las intervenciones: estomatologo, estudiantes de estomatologia, TAE, maestros y

auxiliares pedagogicas.



Motivacion: Se aplicara la técnica de presentacion: “Quiero presentar a mi amigo o

amiga”.

Se le entregara a los nifios tarjetas con representaciones de objetos como: cepillos
dentales, pastas dentales, rostros de nifios con sonrisas, frutas, vegetales,
estomatologos, pioneros y maestros. Cada persona (alumnos y equipo de trabajo)
identificard a quien tenga una tarjeta similar, al cual debe presentar. Luego se explica

en qué consiste el programa.

Se informan los temas a tratar agrupados en las siete sesiones y los objetivos que

perseguimos. Se aplica la entrevista individual y se realiza el examen bucal.
Materiales:

Tarjetas.

Hojas de papel.

Lapices.

Set de clasificacion.

2da sesion: “El cepillo dental. Un buen amigo”

Objetivo: Que los nifios conozcan los aspectos esenciales a tener en cuenta para

realizar un correcto cepillado.
Motivacion: Curiosidad sobre los primeros cepillos de dientes.

Introduccidén: Se proyectara el video educativo: “Mi familia cepillo” el cual pretende
gue los nifios identifiquen la importancia del cepillo para el cuidado de la salud de sus

dientes, encias y lengua.

Desarrollo: Se explica que el cepillo dental debe ser de uso personal, de tamafo y
textura adecuada a cada persona, ya que de no ser asi pudiera lesionar los tejidos de
la boca. Se precisa el objetivo del cepillado dental que es el de eliminar la placa
dentobacteriana y restos alimenticios. Se realiza un control de placa para determinar

el indice de higiene bucal.



Retroalimentacion: A través de preguntas y respuestas sobre aspectos basicos del

cepillo y el cepillado dental.
Materiales:

Video casetera.

Casete “Mi familia cepillo”.
Televisor.

Cepillos dentales.

Pastillas reveladoras.
Espejo facial.

Hojas de papel.

Lapices.

Set de clasificacion.

ra sesion: “La limpieza de mi boca”

Objetivo: Que los alumnos estudiados aprendan la técnica adecuada para cepillar sus

dientes, encias y lengua y desarrollen habilidades en la ejecucién de la misma.

Motivacién: Se reparten marcadores con mensajes relacionados con la sesion
anterior que les permite reafirmar lo aprendido y se les invita a que cada uno lea su

mensaje.

Introduccion: Se realiza con titeres el cuento “El cepillo azul”, lo cual nos permite

continuar con la direccién del aprendizaje sobre el correcto cepillado dental.

Desarrollo: Se describe la forma y se precisa la frecuencia correcta del cepillado
dental. Se enfatiza que el horario de antes de dormir es fundamental para el cepillado,
pues es el mayor tiempo que el alimento estar4 en la boca, el flujo salival esta
disminuido y los microorganismos estan aumentados, lo cual produce con mayor

facilidad y durante mayor tiempo la caries dental. Se emplea como técnica educativa



la demostracion para ensefiar de forma sencilla y practica los procedimientos y asi
desarrollar habilidades que permitan un correcto cepillado.

Retroalimentacion: Cada nifio con su cepillo procede a hacer una demostracion de
los aprendizajes logrados sobre los cuidados de higiene bucal. Se le indica a las

auxiliares la supervision de aquellos que presentaban dificultades.
Materiales:

Marcadores con mensajes de salud.

Titeres.

Taipodown.

Cepillo dental.

4ta sesion: “; Puede algun alimento enfermar mi boca?”
Objetivo: Identificar alimentos que afectan la salud bucal.
Motivacion: Presentacion de ldminas con representaciones de alimentos.

Introduccion: Se realizan un sistema de preguntas que permitan comprobar si los

nifios identifican algun alimento como perjudicial para su salud bucal.

Desarrollo: Se explica la existencia de alimentos con alto riesgo de dafar nuestra
salud general y particularmente la bucal. Se ponen ejemplos. Se da énfasis en los
alimentos azucarados y en el periodo mas critico para consumir azlcares. Se habla

sobre la frecuencia de ingestién y la consistencia de los alimentos.

Retroalimentacion: Se retoman las laminas iniciales para constatar el aprendizaje

alcanzado por los nifos.
Materiales:

Laminas.



5ta sesion: “Alimentandome de forma sana”

Objetivo: Identificar alimentos que no afectan la salud bucal educando en los nifios

correctos habitos dietéticos en relacion con la salud general y bucal.

Motivacion: Se lleva una cesta con frutas y se reparte una a cada uno de los

participantes.

Introduccion: Después de la actividad anterior se le pregunta si consideran a las frutas

como un alimento beneficioso o perjudicial.

Desarrollo: Se explica la existencia de alimentos con bajo riesgo de enfermar la salud
general y bucal. Se ponen ejemplos tales como: frutas y vegetales, lacteos, alimentos

fibrosos y duros que estimulen la secrecion salival, entre otros.

Retroalimentacion: Se agrupan por parejas para realizar un trabajo de mesa donde
se encuentran cestas con alimentos beneficiosos y perjudiciales para la salud bucal

con el objetivo de que los nifios los identifiquen.
Materiales:

Cesta.

Frutas, vegetales y otros alimentos.

Laminas.

Papeldgrafos.

6ta sesion: “; Quién puede ayudarme a tener una sonrisa sana?”

Objetivo: Romper en los nifilos actitudes de rechazo y temor hacia la atencion
estomatoldgica y propiciar en ellos una actitud de confianza, aceptacion, y seguridad

hacia estos profesionales.

Motivacion: Se les entregan laminas con personas que realizan diferentes oficios y
profesiones con el propadsito de que identifiquen cuales pueden ayudarles a tener una

sonrisa sana.



Introduccion: Se realiza el cuento con titeres “La historia del payaso Federico” para
propiciar la informacién que les permita reflexionar en la necesidad de visitar

periodicamente al estomatélogo.

Desarrollo: Se les pide que narren alguna experiencia interesante positiva o negativa
que hayan experimentado o conozcan sobre la atencion estomatoldgica. A partir de
los saberes expuestos se comienza una charla orientadora sobre la verdadera funcién
de la labor estomatoldgica y donde se les expone la necesidad de acudir al cuidado
profesional de la boca el cual contempla la visita periddica cuando menos una vez al

ano.

Retroalimentacion: Se realiza un completamiento de frases para comprobar lo

aprendido en la sesion.
Materiales:

Laminas.

Titeres.

Hojas de papel.
Lapices.

Pizarra.

Tizas.

7ma sesion: Conclusiones.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y el estado de salud alcanzado luego
de seis meses de concluir el programa educativo.
Motivacion: Se les invita a jugar el juego didactico “Juega y aprende”.

Desarrollo: Se realiza la entrevista final, examen bucal y un control de placa. Se
desarrolla un espacio de reflexion final donde los nifios, maestros y directivos del

centro puedan expresar sus valoraciones sobre el impacto transformador del programa



educativo “Mi boca con una sonrisa sana y alegre” para elevar los conocimientos y
modificar habitos de salud bucal.

Materiales:

Juego didactico “Juega y aprende”
Hojas de papel.

Lapices.

Pastillas reveladoras.

Set de clasificacion.



Anexo 5
Se recre6 un cuento animado con titeres para facilitar el modo de comprension de los
nifos.

El cepillo azul:

Narradora: Anita es una nifia de 10 afios. Todas las noches antes de dormir su mama
la mandaba a cepillarse los dientes, pero ella siempre respondia.

Anita: ay mama tengo mucho suefio. Bostezo.

Narradora: una noche mientras Anita dormia se escucho un triste llanto.
C-A: Llanto

C-R: cepillo azul que te pasa qué lloras tanto.

C-A: es que estoy muy triste amigo, que suerte tu has tenido de tener una duefia como

la mama de Anita.
C-R: pero porgue si Anita es un nifia muy linda y te cuida mucho.
C-A: si me cuida tanto que no me quiere usar y por eso no cumplo mi funcion.

C-R: es gque Anita no sabe lo importante que es cepillarse los dientes al levantarse

después década comida y antes de dormir.

C-A: pues imaginate que ella solo me usa por las mafianas y ya yo he visto que tiene
algunas caries en las muelas y pronto apareceran también en los dientes. Me da
tristeza que una nifia tan bonita y tan alegre tenga que dejar de sonreir por miedo a

gue sus amiguitos se rian de ella.
Mama de Anita: Anita, Anita despierta es hora de ir para la escuela.

Anita: dénde esta mi cepillo azul. Que suefio tan malo he tenido a partir de ahora voy

a usar mas mi cepillo de dientes.

Narradora: y saben que, Anita cumplié su promesa y desde ese dia se llevaba el cepillo

hasta para la escuela y se cepillaba los dientes después del almuerzo. El estomatélogo



curo sus caries y sus dientes siguieron siendo tan hermosos como siempre por eso

ahora puede sonreir alegremente.



