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RESUMEN

Objetivo: Disefiar, implementar y evaluar un programa de higiene oral para nifios y jovenes con discapacidad
cognitiva, psicomotora y del lenguaje.

Materiales y métodos: Este estudio es cuasi —experimental cuyo objetivo fue mejorar la higiene oral,
mediante la implementacién de un programa que utilizaba las estrategias de musicoterapia (Minueto y rondo
del divertimento en Re efecto mozart) y tableros de comunicacion en una poblacién de 41 nifios y jovenes
entre 3 y 28 afos con discapacidad cognitiva, psicomotora y del lenguaje de la Corporacion seres integrales
SERIN. Se realizé toma del indice inicial, actividades alusivas a la higiene oral, toma de indice intermedio,
refuerzo de actividades y posteriormente toma de indice final.

Resultados: Después de la implementacion del programa los indices de Higiene Oral en el nivel 0 de
estimulacion, disminuyé 33%, el nivel 1 con nifios con discapacidad disminuyd 49%, el nivel 2 en un 56%, el
nivel 3 en un 59% del indice de higiene oral, el nivel 4 un 68% del indice de higiene oral y el nivel 5 disminuy6
en un 70%.

Conclusion: Programa de Higiene oral donde se utilizaron las estrategias como la musicoterapia, tableros de
comunicacion, la capacitacion a padres y tutores favorecieron la disminucién del indice de higiene oral en
nifos y jovenes con discapacidad cognitiva psicomotora y del lenguaje.

PALABRAS CLAVES: Higiene oral, musicoterapia, tableros de comunicacién, discapacidad.

ABSTRACT

Objective: To design, to implement and to evaluate a program of oral hygiene for children and young with
discapacity cognitive, psychomotor and of language.

Materials and methods: This study is quasi - experimental whose objective was to improve the oral hygiene,
by means of a program that it used the music therapy strategies (Minuet and Rondo about of the divertimento
in Re effect Mozart) and communication boards in a population of 41 children and youths between 3 and 28
years with discapacity cognitive, psychomotor and of language of the Corporation integral beings SERIN. One
carries out taking of the initial index, allusive activities to the oral hygiene, taking of intermediate index,
reinforcement of activities and taking of final index.

Results: after the implementation of the program the level 0 of stimulation diminished 33%, the level 1 with
children with discapacity diminished 49%, the level 2 56%, the level 3 59%, the level 4 68% and the level 5
diminished 70%.

Conclusion: it programs of oral Hygiene where the strategies like the music therapy and communication
boards were used, the training to parents and therapists favoured the decrease of the index of O’leary in
children and young with discapacity cognitive psychomotor and of the language.
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INTRODUCCION

La problematica en cavidad oral en nifios y jovenes
con discapacidad consiste en la dificultad para
realizar una higiene oral adecuada debido a su poca
destreza y limitacibn en movimientos; lo que
aumenta el riesgo de desarrollar caries, enfermedad
periodontal y anomalias oclusales, por ello se
requiere disefiar, implementar y evaluar un
Programa de Higiene Oral para nifios y jévenes con
discapacidad.

Se considera discapacidad a la capacidad limitada
para realizar actividades de la vida cotidiana’.

Estas deficiencias se pueden clasificar segin sus
caracteristicas fisicas y psicoldgicas. En Cognitiva:
Disminucion y dificultad para realizar y desarrollar
conocimientos. Psicomotora: Alteraciones
neurolégicas y trastornos cerebrales que dificultan
los movimientos. Lenguaje: Disminucion de las
funciones mentales imposibilitando la
comunicacién.?

Las discapacidades que encontramos en este
estudio son: la Paralisis Cerebral es una condicién
causada por lesiones en aquellas partes del cerebro
que controlan la habilidad de mover los musculos y
el cuerpo. El Sindrome de Down es un trastorno
genético en el que se presenta alteracion en el
numero de cromosomas, hay tres unidades del
cromosoma 21 (trisomia 21) en lugar dos. Autismo,
es un trastorno de socializacién, comunicaciéon con
falta de respuesta a las personas y estimulos
externos. Déficit de Aprendizaje es la incapacidad
de escuchar, pensar, hablar, leer o escribir; pueden
también estar presentes confusiones direccionales,
dificultades en la secuenciacion, y dificultades de
mantenimiento de la informacién en la memoria de
trabajo. Retardo Mental que se presenta cuando la
funcién intelectual se encuentra por debajo del
promedio normal y se manifiesta durante el periodo
de desarrollo®.

Esta poblacién por sus limitantes se constituye en
una poblacién vulnerable y de alto riesgo de
desarrollar enfermedades en su boca. Por lo tanto,
es importante educar al paciente con discapacidad y
a los adultos que le apoyan para crear habitos de
vida saludables, como lo es, con un correcto habito
de cepillado, de acuerdo al nivel de discapacidad‘.

Se han desarrollado diferentes estrategias para
utilizar en el abordaje y aprendizaje en pacientes
con discapacidad. Una de estas son los Tableros de
Comunicaciéon que son un medio visual elaborado
con imagenes reales para la asociacién de las
actividades a realizar’. Otra es la Musico terapia;

que se define como el arte y la ciencia de utilizar la
musica para conseguir objetivos terapéuticos:
prevencion, restauracion y mejora de las areas
psiquica, fisica, sensorial, social y emocional dentro
de una comunidad®.

Dado estas deficiencias y limitaciones fisicas, es
importante saber si ¢La implementacion de un
programa mejora la higiene oral en nifios y jovenes
con discapacidad?

Por lo tanto el objetivo del presente estudio fue
Disefiar, implementar y evaluar la efectividad de un
Programa de Higiene oral para nifios y jovenes con
discapacidad cognitiva, psicomotora y del lenguaje,
en la Corporacion Seres Integrales (SERIN), durante
el primer semestre del 2006; con el propdsito de
contribuir en el mejoramiento de la educacién en
higiene oral de los nifios y jévenes con discapacidad
para disminuir el riesgo de enfermedades en la
cavidad bucal.

MATERIALES Y METODOS

Estudio cuasi experimental. La poblacién objetivo
fue de 41 nifios y jovenes seleccionadas segun los
siguientes criterios de inclusion: Nifios y jovenes
entre 3 y 28 afios de ambos géneros, con
discapacidad cognitiva, psicomotora y/o de lenguaje,
que estaban matriculados antes de la
implementacién del programa. Los criterios de
exclusion fueron: los niflos y jovenes con
discapacidad severa y/o profunda, nifios y jovenes
cuyos padres no dieron la aprobacién para participar
en el estudio.

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables de
estudio: Las variables independientes: edad, género
y tipo de discapacidad; que fueron tomados del
registro clinico de los pacientes el cual contenia su
diagnostico.

Los niveles de discapacidad en esta institucion
tienen clasificados a los niflos de la siguiente
manera: En el nivel 0 o de estimulacién se
encuentran los nifios y jovenes con el mas alto
grado de discapacidad. En los niveles 1, 2 y 3 se
encuentran los nifios y jovenes con discapacidades
de leve a moderado y en los niveles 4 y 5 se
encuentran los nifios y jévenes con discapacidades
leves. La variable dependiente fue Higiene Oral que
se operacionalizé con el indice de Higiene Oral de
O’Leary.



El procedimiento se realiz6 de la siguiente forma:
Se disefié un programa de higiene oral teniendo en
cuenta una poblacién de 41 nifios y jovenes con
discapacidad cognitiva, psicomotora y de lenguaje
con edades entre 3 y 28 afios de la corporacion
seres integrales Serin.

Antes de implementar el Programa se realizé una
reuniéon con las terapeutas para dar a conocer los
objetivos y contenido del programa. Y un taller con
padres o acudientes para informar sobre el
contenido del programa, los alcances y obtener los
consentimientos informados para la participacion
de los nifios y jovenes.

PROGRAMA

En primer lugar se realiz6 una adaptacion de los
nifios y jovenes con discapacidad hacia los
investigadores para lograr un acercamiento y asi
poder realizar la toma del indice de Higiene Oral
(IHO) inicial. Debido a que la aplicacion del
programa se llevd a cabo tanto en la institucion
como en casa se requirié realizar una capacitacion a
padres que consistia en la orientacion de la técnica
de cepillado para los nifios y jovenes, teniendo en
cuenta un horario definido y la colocacién del tema
musical (Minueto y Rondo del divertimento en Re del
efecto Mozart), para continuar con la asociacion.
Posteriormente se capacitd a los terapeutas en la
educacion de la técnica de cepillado de acuerdo a
las limitaciones de los nifios y jovenes con la
orientacion de las actividades de higiene oral tales
como: crema, boca, cepillo y tableros de
comunicacion. Para la aplicacion del programa de
higiene oral se utilizaron estrategias como la musico
terapia, teniendo en cuenta el tema musical que se
colocaba a una hora definida acompaiiando las
actividades de higiene oral y cepillado dental, otra
de las estrategias utilizadas fueron los tableros de
comunicacion que son medios visuales con graficos
y elementos concretos que representaban los
elementos del cepillado y partes de la anatomia
involucradas en la higiene oral.

Las actividades se llevaron a cabo de acuerdo al
nivel de discapacidad: Para el nivel 0 o de
estimulaciéon se enfatizo en la utilizacion de la
musica para la realizacion del cepillado. En los
niveles 1, 2 y 3 se trabajé con tableros de
comunicacion con imagenes concretas de boca,
crema y cepillo acompafados de la musico terapia.
En los niveles 4 y 5 se trabajo la adaptacion y
reconocimiento por medio de macro modelos que
representaban cepillos, cremas y bocas. Se realizé
la ensefianza de cepillado mostrando la técnica
horizontal para remover la placa bacteriana, se
reforzé6 con actividades manuales de higiene oral
acompafadas de la musico terapia, luego se tomo el
indice de Higiene Oral intermedio para realizar una
evaluacion de la efectividad del programa y asi
realizar actividades de refuerzo para obtener
mejores resultados; finalmente se realiz6 la toma de
indice de Higiene Oral final.

Para analizar la informacion los datos fueron
tabulados y analizados en el programa de Microsoft
Excel, se realizé un analisis univariado y bivariado
para describir las variables.

RESULTADOS

La poblacién total fue de 41 nifios y jévenes entre 3
y 28 afos de edad.

En el nivel 0 estimulacion de nifios y jovenes con
discapacidad cognitiva, psicomotora y del lenguaje
disminuy6 33% del indice inicial al final (grafica no 1).

(" (Grafica No 1) PROMEDIO DEL iNDICE DE HIGIENE ORAL
EN NINOS Y JOVENES CON DISCAPACIDAD

100%

y | @ PROMEDIO DE INDICE NCIAL

100% l

05 @ PROMEDIO DE NDKCE

60% | NTERMEDO

40% ‘

| 0 PROMEDIO DEINDCE FNAL
20%
0% e —

NIVEL0




El nivel 1 de niflos y jovenes con discapacidad
cognitiva, psicomotora y del lenguaje disminuy6 49%
del indice inicial al final (grafica no 2).
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El nivel 2 de nifios y jovenes con discapacidad
cognitiva, psicomotora y del lenguaje disminuyd 56%
del indice inicial al final (grafica no 3).
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El nivel 3 de nifios y jovenes con discapacidad
cognitiva, psicomotora y del lenguaje disminuyé 59%
del indice inicial al final (grafica no 4).
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El nivel 4 de nifios y jévenes con discapacidad
cognitiva, psicomotora y del lenguaje disminuyé 68%
del indice inicial al final (grafica no 5).
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El nivel 5 de nifios y jovenes con discapacidad
cognitiva, psicomotora y del lenguaje disminuyd 70%
el indice inicial al final (grafica no 6).
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Los niveles 3, 4 y 5 tuvieron mayor disminucién del
IHO después de la implementaciéon del programa al
IHO final de (59%, 68% y 70%) respectivamente
(grafica no 7).
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En los intervalos de edades de nifios y jévenes con
discapacidad entre los 3 y 11 afios presentaron una
disminucién del IHO inicial a final de 54%, entre los
12 y 21 afos presentaron una disminucion de 30%,
de los 21 y 28 afios reportaron una disminucion de
76% (grafica no 8)

El género femenino presento una disminucion de
63% siendo mayor que la de! género masculino con
un 56% (grafica no 9).
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DISCUSION

En estudios realizados por Alejo E y col en 1999
utilizaron estrategias similares a las que empleamos
en esta investigacion; se encontr6 una gran
aceptacion hacia cada uno de los elementos
alusivos a la higiene oral asociado a un modelo tactil
y audio tactil.®

Sanford Fenton de J. y col en el 2003 consideran
que el desarrollo de programas de higiene oral
permiten la promociéon y prevencion evitando la
evolucion de diversas patologias en cualquier tipo
de discapacidad como en este caso Retardo mental,
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se debe proveer apropiadamente de manera
entrenada, y financiar adecuadamente los servicios
dentales abordando cada uno de los problemas
desarrollo medicoy odontolégico.”

Segun Legido A. Con respecto a las personas con
discapacidades mentales, se detect6 gran
prevalencia de placa, caries y gingivitis, con el
agravante de que los métodos preventivos y
terapéuticos son complicados en estas poblaciones.
Nuestro estudio difiere en que encontramos un
método preventivo facil de aplicar y que si es
constante puede desarrollar gran porcentaje de
efectividad en este tipo de poblacion.®

En el estudio realizado por Milano M y col en el 2002
analizan como el cuidado dental en nifios con
necesidades especiales requieren de tratamientos
complejos desde hospitalarios a farmacolégicos. En
nuestro programa educativo de Higiene Oral
sugerimos que si se toman medidas preventivas
podemos evitar estos aspectos de la odontologia en
el nifo con necesidades especiales y mantener un
bajo riesgo de enfermedades en cavidad oral.’

Elliott S y col consideran que el uso de la musica es
un medio que produce emociones seguras, de
relajacion y descanso. Esta investigacion se ha
centrado en el uso de la musica como un medio de
reducir los sentimientos de preocupacion y tension
ademas de ayudar en la liberacion del Stress que
producen patologias numerosas. En nuestro estudio
a través del la musico terapia logramos que el nifio y
joven llegue a un estado de relajacién permitiendo
asociar cada una de las actividades alusivas a la
higiene oral con la melodia musical “Mmueto y rondo
del divertimento en Re del Efecto Mozart.'

Investigaciones realizadas por el Centro Biomédico
de Investigacion orientado hacia la musico terapia
para pacientes psiquiatricos en el 2005 han
demostrado los efectos positivos de la musico
terapia para personas con esquizofrenia y otros
desordenes mentales, ademas fue utilizada como un
metodo psicoterapéutico donde la interaccion
musical sirvi6 como una forma de comunicacion y
expresion; en nuestro estudio se utilizé la musico
terapia como estrategia para lograr la asociacién de
los nifios y jovenes hacia el cepillado dental
lograndose asi un mejoramiento en la higiene oral
de los pacientes."

Ribeiro E y col en el 2004 menciond que la musico
terapia fue un factor predominante en la asociacién
con las imagenes de cavidad oral, ademas expuso
en el estudio la importancia de la musica en el dolor
cronico musculo esquelético; lo cual concluye que el
efecto terapéutico de la musica es una herramienta

de gran importancia no solo para la odontologia sino
también para la medicina. '

CONCLUSIONES

Las estrategias como la musicoterapia y los tableros
de comunicacion ayudaron a disminuir el indice de
higiene oral en los pacientes con discapacidades.

El programa presentd mejores resultados en las
discapacidades leves.

No se observaron diferencias por género en el
indice de higiene oral.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar seguimiento y monitoreo a
dos afos del programa y observar la eficiencia a
largo plazo implementandolo.

Es necesario que la administraciéon de seguridad
social implemente mas motivacién y programas de
salud oral en personas con necesidades especiales
y as evitar la prevalencia de enfermedades en
cavidad oral.
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