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1. RESUMEN:

La salud dental en personas con discapacidad cognitiva, psicomotora y del lenguaje
representa un reto significativo para los sistemas de salud, debido a las barreras en
el autocuidado, la limitada capacitacién de cuidadores y las dificultades de acceso
a servicios odontologicos inclusivos. El presente estudio tuvo como objetivo
desarrollar, implementar y evaluar un programa integral de educacion, promocion y
prevencion en salud oral en la Fundacién Sagala, asi como documentar el proceso
para la creacion de un modelo replicable. Se realizé un estudio descriptivo con
enfoque mixto, en una poblacién de 38 participantes entre los 18 y 50 afios, con un
caso adicional de 61 afos, diagnosticados con diferentes tipos de discapacidad
intelectual y multiple. Se utilizé el indice de Higiene Oral de O’Leary para evaluar la
presencia de placa bacteriana antes y después de la intervencién. Los resultados

evidenciaron una disminucion estadisticamente significativa del indice de placa,
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acompanada de una mejora en la adherencia a los habitos de higiene oral y en la
percepcion de cuidadores y docentes sobre el cuidado bucodental. Se concluye que
la implementacion del programa fue efectiva para mejorar la higiene oral de esta
poblacién y constituye una estrategia viable y replicable para otras instituciones que

trabajan con personas con discapacidad.

Palabras clave: discapacidad intelectual, higiene oral, promocion de la

salud, prevencion dental, educacion inclusiva.

Abstract: Oral health in people with cognitive, psychomotor and speech disabilities
represents a significant challenge for health systems due to barriers to self-care,
limited caregiver training and restricted access to inclusive dental services. This
study aimed to develop, implement and evaluate a comprehensive oral health
education, promotion and prevention program at the Sagala Foundation, as well as
to document the process for creating a replicable model. A descriptive study with a
mixed approach was conducted in a population of 38 participants aged between 18
and 50 years, with one participant aged 61, diagnosed with different types of
intellectual and multiple disabilities. The O’Leary Oral Hygiene Index was used to
assess dental plaque levels before and after the intervention. Results showed a
statistically significant reduction in plaque levels, along with improved adherence to
oral hygiene habits and positive perceptions among caregivers and teachers. It is
concluded that the program was effective in improving oral hygiene in this population
and represents a feasible and replicable strategy for other institutions working with

people with disabilities.
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INTRODUCCION

La salud bucodental es un componente esencial del bienestar integral que influye
directamente en funciones basicas como la alimentaciéon, la comunicacion, la
interaccion social y la autoestima. No obstante, diversos estudios han evidenciado
que las personas con discapacidad cognitiva, psicomotora y del lenguaje presentan
mayores dificultades para mantener una adecuada higiene oral, lo que conlleva una
mayor prevalencia de enfermedades dentales como caries, gingivitis y enfermedad
periodontal en comparaciéon con la poblacion general (Ali et al., 2020; Guerrero
Vélez & Adum Lipari, 2024).

Las limitaciones propias de estas discapacidades, tales como la dificultad en la
motricidad fina, la hipersensibilidad oral, los problemas de comprensién de
instrucciones y las alteraciones conductuales, afectan de manera directa la

ejecucion correcta de las rutinas de higiene oral. Estas barreras no solo dificultan el



autocuidado, sino que incrementan la dependencia de cuidadores y docentes,
quienes en muchos casos no cuentan con la capacitacion necesaria para
implementar técnicas de cepillado adaptadas ni estrategias de manejo conductual

efectivas (Consejo General de Colegios de Dentistas de Espafia, 2024).

Adicionalmente, el acceso a servicios odontologicos inclusivos continua siendo
limitado, debido a la falta de profesionales formados en odontologia para personas
con discapacidad y la ausencia de programas estructurados de promocién y
prevencion adaptados. Esta situacion genera consecuencias que afectan la
nutricién, la fonacion y el desarrollo psicosocial de los individuos (Vazquez-Isla et
al., 2022).

En este contexto, el presente estudio se plantea como una investigacién de enfoque
mixto que busca responder al impacto de un programa integral en la Fundacion
Sagala. La justificacion de esta intervencién radica en la necesidad de reducir
riesgos clinicos, capacitar a los cuidadores como agentes de cambio y mejorar la
calidad de vida de los participantes mediante un modelo de gestion que sea

inherentemente transferible y replicable en otras instituciones.

Finalmente el trabajo realizado se plante6 como objetivo Desarrollar, implementar y
evaluar un programa integral de educacién, promocion y prevencion en salud oral
dirigido a personas con discapacidad cognitiva, psicomotora y del lenguaje en la
Fundacién Sagala, con el fin de mejorar sus habitos de higiene bucal, reducir la
incidencia de enfermedades orales y, a partir de esta experiencia, disefar un
modelo estructurado y documentado que sea replicable y transferible a otras

instituciones con poblaciones similares.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo un estudio de tipo descriptivo con enfoque mixto (cuantitativo y

cualitativo), disefiado para evaluar el impacto de un programa integral de salud



oral en la Fundacion Sagala y documentar un modelo de intervencion transferible.

La investigacion se estructurd en tres fases secuenciales:

Fase 1: Diagnodstico y diseio del programa

En esta etapa inicial se realizé una evaluacién basal del indice de Higiene Oral
(IHO) de O’Leary para establecer el estado de salud bucodental de la poblacién.
Simultaneamente, se aplicaron técnicas de observacion no participante y
entrevistas semiestructuradas a cuidadores y docentes para identificar barreras
especificas (motrices, cognitivas y conductuales). Con base en estos hallazgos,
se disefid el programa educativo, adaptando materiales didacticos mediante el
uso de pictogramas y herramientas tactiles, y se definieron los protocolos de

manejo conductual especificos para la poblacion con discapacidad.

Fase 2: Implementacién y recoleccion de datos

El programa se ejecutd durante un periodo de seis meses. Esta fase inicio con la
capacitacion técnica de los implementadores (cuidadores y docentes), basada en
los manuales desarrollados. Durante la intervencion, se mantuvo un registro
sistematico de actividades y niveles de participacion. El seguimiento clinico se
realizd mediante mediciones periédicas del IHO (inicial y final). Para el
componente cualitativo, se utilizaron diarios de campo y entrevistas informales
para documentar desafios operativos y las adaptaciones en tiempo real que

requirio la estrategia.

Fase 3: Evaluacion de impacto y consolidacion del modelo

El analisis de datos se realiz6é de forma dual:
e Anadlisis Cuantitativo: Se compararon los valores del IHO pre y post
intervencién mediante pruebas de estadistica descriptiva e inferencial para

determinar la significancia de la mejora en la higiene oral.



o Analisis Cualitativo: Se aplicaron técnicas de analisis de contenido a las

transcripciones y diarios de campo para identificar factores criticos de

éxito.

« Consolidacion del Modelo Replicable Como resultado final, se estandarizé

el Modelo de Gestion en Salud Oral Sagala, el cual sintetiza el flujo de

intervencion para poblaciones con discapacidad. Este esquema permite a

los gerentes de servicios de salud replicar la estrategia de manera

sistematica (Ver Figura 1)

Figura 1 Modelo de Intervencion Sagala para Salud Oral Inclusiva. (Aqui insertas tu

diagrama)
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NTRENAMIENTO DEL TALENTO
HUMANO

« Capacitacion teérico-practica a
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El Modelo Sagala se fundamenta en un ciclo de mejora continua que inicia con el diagnostico clinico-
administrativo (Input), seguido de una intervencion modular que prioriza el entrenamiento del talento humano
(cuidadores) y el uso de herramientas de comunicacion inclusiva. El proceso culmina con la validacion de
resultados y la entrega de un 'paquete de transferencia’ que garantiza la replicabilidad del modelo en diversas
organizaciones prestadoras de servicios de salud.

Nota: Elaboracion propia.

RESULTADOS

Los hallazgos se estructuran conforme a las fases de la investigacion, iniciando con

la caracterizacion de la poblacion y el estado basal de salud oral.
Fase 1: Diagnodstico y caracterizacion de la poblaciéon

El estudio se realizd con una muestra de 37 participantes. En la Tabla 1 se describe
la distribucion sociodemografica y clinica de la poblacién. Se observd una mayor
prevalencia del sexo masculino (56.8%) frente al femenino (43.2%). En cuanto al
perfil clinico, la discapacidad cognitiva fue la mas frecuente (37.8%), seguida de la

psicomotora (32.4%) y del lenguaje (29.8%).

Tabla 1 Caracterizacion sociodemografica y clinica de los participantes

VARIABLE CATEGORIA n %
Masculino 21 56.8%
Sexo
Femenino 16 43.2%




18-30 afnos 14 37.8%

Edad 31-50 anos 22 59.5%
61 afnos 1 2.7%

Cognitiva 14 37.8%

. Tipo d.e Psicomotora 12 32.4%

discapacidad

Lenguaje 11 29.8%

Dependiente 22 59.5%

Nivel de, Parg:ialmente 8 21 6%

autonomia auténomo
Auténomo 7 18.9%

Nota: Elaboracion propia (2024).

Un hallazgo critico en el diagndstico fue el nivel de autonomia para la higiene oral.

El 59.5% de los participantes se clasifico como dependiente, o que resalta la

importancia del cuidador en el éxito de cualquier intervencidon de salud oral en esta

poblacion.

4.2. Linea base del indice de Higiene Oral (IHO)

La evaluacién inicial mediante el indice de O’Leary revel6 un estado de salud

bucodental precario. El promedio general del grupo fue de 42.3%, lo cual situa a la

poblacién en el rango de higiene deficiente.

Tabla 2 Distribucién de la poblacién segun la clasificacion inicial del indice de

O’Leary

Clasificacion IHO

Rango % placa

%

Buena

0-20%

8.1%




Regular 21-30% 8 21.6%
Deficiente >30% 26 70.3%

Nota: Elaboracion propia.

Como se observa en la Tabla 2, el 70.3% de los participantes presentaba una
higiene deficiente al inicio del programa. Este resultado permitié confirmar una alta
carga de placa bacteriana acumulada, asociada a la falta de técnicas de cepillado
adaptadas y a la dependencia fisica mencionada anteriormente, justificando la

intervencién modular disefiada para los cuidadores y los pacientes.

Analisis de necesidades y barreras especificas

El diagndstico cualitativo mediante 18 sesiones de observacion y 15 entrevistas
revel6 que las rutinas de higiene preexistentes carecian de protocolos
estandarizados. Las principales barreras identificadas no fueron solo clinicas, sino
pedagdgicas: la ausencia de materiales adaptados (81%) y la falta de capacitacioén
especifica del cuidador (73%) destacaron sobre las dificultades motoras propias de
la discapacidad (78%).

Antes de la intervencion, el 87% de los cuidadores manifestdé no haber recibido
formacion previa, lo que se traducia en técnicas de cepillado inadecuadas y una alta
resistencia conductual (65%) por parte de los usuarios. Estos hallazgos sustentaron
el disefio de un programa basado en moédulos tematicos y herramientas visuales

(pictogramas).

Implementacién y Capacitacién de Agentes de Cambio



La ejecucion del programa inicid con la capacitacion tedrico-practica de 15
implementadores. Tras tres jornadas de formacién en técnicas adaptadas y manejo
conductual, el 93% de los participantes report6 sentirse preparado para ejecutar el
protocolo. La implementacion durante seis meses permitio integrar la salud oral en
la rutina pedagodgica de la Fundacion, utilizando el refuerzo positivo y el

modelamiento como estrategias centrales.

4.4. Evaluacion del Impacto y Efectividad del Programa

La comparacion entre la linea base y la evaluacion final a los seis meses demostro
una mejora estadisticamente significativa en todas las dimensiones evaluadas (Ver
Tabla 3).

Tabla 3 Evolucion de indicadores de impacto post-intervencion (6 meses)

Indicador Linea base 6 meses Variacion

Higiene deficiente | 70.3% 24.3% -46%
o) o)

Autonomia parcial 21.6% 48% +26.4%
Conductas de 65% 26% -60%
rechazo
Aplicacion 32% 88% +56%
correcta técnica
Cuidadores
capacitados con 13% 93% +80%
seguridad

Nota: Elaboracion propia.



Cambios en la conducta y percepcioén cualitativa

El impacto mas notable se observo en la reduccion del 60% de las conductas de
rechazo. El uso de pictogramas y tableros de comunicacion facilitd la predictibilidad
de la rutina, disminuyendo la ansiedad ante el cepillado. Los cuidadores reportaron
un mayor dominio y confianza en la manipulacién de la cavidad oral, logrando que
el 82% de los usuarios utilizara correctamente los implementos adaptados al

finalizar el estudio.

Consolidacién del Modelo Replicable

Como resultado final, se estandariz6 una Matriz de Intervencién Inclusiva que

integra:

1. Protocolos clinicos de seguimiento (IHO).
2. Guias pedagogicas con secuencias graficas.

3. Estrategias de capacitacién modularizadas.

Este paquete técnico se constituye como un producto transferible, validado por la
alta satisfaccion del personal y los resultados clinicos positivos, cumpliendo con el

objetivo de generar una solucidon sostenible para instituciones de discapacidad.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en la Fundaciéon Sagala corroboran que las intervenciones
educativas adaptadas tienen un impacto directo y positivo en la salud bucodental de

personas con discapacidad, logrando una reduccion del indice de placa bacteriana



de un nivel deficiente (42.3%) a uno aceptable/cuestionable (24.7%). Este descenso
del 41.6% en el biofilm es consistente con lo expuesto por Ali et al. (2020) en
Argentina, quien resalta que la educacion continua es el factor determinante para el

éxito clinico en poblaciones con discapacidad intelectual.

Al contrastar estos hallazgos con el contexto nacional, se observa una coincidencia
con estudios realizados en Colombia que subrayan que la prevalencia de
enfermedad periodontal en esta poblacidén esta estrechamente ligada a la falta de
programas de prevencion dirigidos (Ministerio de Salud, 2016). Mientras que en la
poblacidn general el acceso a la higiene es autonomo, en la Fundacion Sagala se
identificd que el 59.5% de los participantes depende totalmente de un tercero, una
cifra que guarda relacion con lo reportado por Guerrero Vélez & Adum Lipari (2024),
quienes sefialan que la dependencia motriz es el principal predictor de higiene

deficiente si no hay un cuidador entrenado.

Un punto critico y revelador de este estudio fue que el 87% de los cuidadores no
habia recibido formacién previa. Esta carencia de competencias explica por qué,
antes de la intervencion, el 70.3% de la poblacién presentaba una higiene deficiente.
Al empoderar al cuidador mediante el uso de pictogramas y técnicas adaptadas, la
aplicacion correcta del cepillado alcanzé el 88%. Este fendmeno apoya la tesis de
Vazquez-Isla et al. (2022) en Cuba, quienes afirman que la barrera principal no es
la discapacidad per se, sino la ausencia de herramientas pedagdgicas en el entorno
de apoyo. El uso de apoyos visuales en Sagala no solo redujo la placa, sino que
disminuyé las conductas de rechazo en un 60%, validando la eficacia de la

comunicacion no verbal en la atencién odontologica inclusiva.

Finalmente, la transicion hacia la autonomia parcial (que crecié del 22% al 48%)
sugiere que el modelo modularizado propuesto trasciende la mejora clinica. A
diferencia de intervenciones puramente asistencialistas reportadas en la literatura
internacional, este programa fomenta la dignidad y la autodeterminacién del
paciente. Desde una perspectiva gerencial, el éxito en la capacitacion de los 15

implementadores demuestra que el modelo es altamente transferible y sostenible,



cumpliendo con los estandares de eficiencia y calidad requeridos para su

replicabilidad en otras instituciones de salud o educacion especial a nivel global.

CONCLUSIONES

Efectividad Clinica: La intervencién demostré ser altamente efectiva al
reducir el indice de Higiene Oral (IHO) de un 42.3% a un 24.7%. Esta
disminucion del biofiime dental valida que los programas estructurados
logran cambios clinicos medibles en poblaciones con discapacidad cognitiva
y psicomotora.

Impacto en la Autonomia y Conducta: El programa no solo mejoré la higiene,
sino que transformé el comportamiento frente al cuidado oral, logrando una
reduccion del 60% en las conductas de rechazo y duplicando la autonomia
parcial de los usuarios (del 22% al 48%).

Rol del Cuidador: Se ratifica que la capacitacion de cuidadores y docentes

es el eje de sostenibilidad del modelo. Al elevar la seguridad percibida del



personal al 93%, la higiene oral dej6 de ser una tarea asistencial para
convertirse en una rutina pedagdgica integrada.

e Innovacion Pedagadgica: El uso de pictogramas y materiales tactiles demostro
ser la herramienta clave para romper las barreras de comunicacion,
facilitando la comprension y la adherencia al tratamiento en individuos con
limitaciones de lenguaje.

« Valor Gerencial y Replicabilidad: El resultado final trasciende la intervencion
puntual al consolidar un modelo de gestiéon documentado y estandarizado.
Este "paquete técnico" es una herramienta viable, transferible y escalable

que promueve la equidad en salud y la responsabilidad social institucional.
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