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ABSTRACT

Objetivo: Dise fl ar y evaluar una estrategia did^ctica en educacidn sobre higiene oral, dirigida a las cuidadoras de los 
pacientes con retardo mental de leve a moderado del Centro de Rehabilitacidn MY A. M&todo: Para el diseflo de la 
estrategia diddctica en Higiene Oral dirigido a cuidadoras, la poblacibn estudio fueron: 49 pacientes con retardo mental 
leve a moderado a los que se les evalud su condicidn de salud y 12 cuidadoras y/o tutoras. Se aplico un test de 
conocimiento sobre higiene oral a las cuidadoras y luego se realizd evaluacidn Clinica a los pacientes, por medio de un 
formato de recoleccidn de datos basado en el indice modificado de Silness y LCe, indice de placa, presencia o 
ausencia cdlculos e indice de ICDAS; para identificar las dificultades en la practice de higiene oral de las cuidadoras de 
los pacientes con retardo mental y elaborar un diagndstico del esiado de salud oral en estos pacientes. Con esta 
information se definieron los temas para el diseflo del material didOctico y el material seleccionado que consistib en: 
Una Guia Informative, dos Pdstery un taller con estrategias didbcticas de higiene oral como fueron la elaboration y uso 
de un dedo acrilico, entre otros y se realizO evaluation de la estrategia aplicada. Resultados: La implementation de la 
capacitaciOn en las cuidadoras mejoro los conocimientos en salud oral. En la valoraciOn realizada a los pacientes se 
pudo observer concretamente los problemas de salud oral mOs frecuentes en esta poblaciOn. Palabras claves: 
Discapacidad, Retardo Metal. Higiene Oral, Salud Oral, Caries dental, xerostomia, placa bacteriana, medicamentos, 

cuidadoras, Prevencion.

Objective: To design and evaluate a teaching strategy in oral hygiene education, to the caretakers of mentally retarded 
patients with mild to moderate Rehabilitation Center MY A. Medologia: For the design of the teaching strategy in oral 
hygiene care to the population study were 49 patients with mild to moderate mental retardation who are assessed for 
health condition and 12 carers and / or guardians. It applies a test of knowledge about oral hygiene to carers and then 
performed a clinical assessment of patients, using a format of data collection based on the modified index of Silness 
and Loe, plaque index, presence or absence calculations and index ICDAS; to identify the practical difficulties of oral 
hygiene care of patients with mental retardation and develop a diagnosis of oral health status in these patients. With this 
information the subjects were defined for the design of educational matehals and equipment that was selected: an 
informative guide, two poles and a workshop with teaching strategies such as oral hygiene were the development and 
use of an acrylic finger, among others, was evaluating the strategy. Results: The implementation of training in the care 
of knowledge on oral health. The assessment was conducted of patients seen specifically oral health problems more 
common in this population.Keywords: Disability, Mental Retardation, Oral Hygiene, Oral Health, Dental canes, 
xerostomia, plaque, medicines, care, prevention.
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INTRODUCCION Los estudios con referencia a este tema
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patologias de base, sino por 

limitaciones motoras y la farmacoterapia a 

la que est£n expuestos. 2

(ENSAB III), realizado en Colombia en 

1998, comparado con anteriores estudios 

arroja resultados de disminucion de 
enfermedades orales en los nifios.1,6

El Retardo Mental es el desarrollo anormal 

de los problemas psiquicos y defectos 

estables de la actividad cognoscitiva, a 

causa de una lesion organica cerebral. La 

etiologia esta dada por anomalias 

cromosomicas, alteraciones enzimopaticas, 

anomalias exogenas prenatales 

embriopatia y fetopatias, influencias 
patogenas postnatales, o por otras causas3.

MYA, 

mental leve

retardo leve presentan 

la capacidad para

> actividades cotidianas

La educacibn en salud bucal y el refuerzo 

permanente de estrategias efectivas para el 

mejoramiento de la salud en una poblacibn 

de acuerdo a sus necesidades, requiere de 

la participacidn de padres, personal 

cuidador de los pacientes en los centres y 

otros, con el objetivo de promover el 

aprendizaje en higiene, salud 

alimentacibn,

pacientes con retardo mental leve y 

moderado, teniendo en cuenta que los 

pacientes con 

reduccibn de

revelan que las personas con retardo 

menial presentan alteraciones bucales 

como: caries dental, malformaciones a 

nivel dental y maxilar, 

colapsado con paladar profundo, 

Maloclusibn, macroglosia (asociados con 

Sindrome de Down), complicaciones en la 

deglucibn y el habla, dientes y huesos 

pobremente calcificados, encias 

hiperplbsicas e inflamadas (en respiradores 

bucales, epilbpticos, pacientes con 

tratamiento a base de fenitoina), bruxismo, 

cblculos supra y subgingival, 

Periodontopotias severas, terceros molares 

retenidos y semiretenidos, infecciones 

micbticas, sepsis oral generalizada, quisles 
o 

periodontales y residuales .

con su

desempenar sus 

minimas, pero no 

productividad. Pacientes con retardo 

moderado se caracterizan por la reduccibn 

de capacidades que limitan parcialmente 

sus actividades cotidianas y productivas 4. 

Para Io cual, se evaluarb el conocimiento 

inicial y final de salud oral de las 

cuidadoras en hbbitos de higiene oral a 

traves de test y se diagnosticarb la salud 

oral en estos pacientes, ya que el Centro 

no cuenta con capacitaciones previas 

enfocadas en la prevencibn.

El objetivo principal de este estudio es 

disefiar y evaluar un protocolo de 

capacitacibn sobre higiene oral en el 

Centro de Rehabilitacibn

paciente discapacitado es aquel 

individuo que presenta un defecto mental, 

fisico y emocional que interfiere en general 

crecimiento y desarrollo, 

comprometiendo todas las actividades de 

vida en donde su salud oral puede 

presentar mayores deficiencias, no solo por 

las manifestaciones orales de las
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RESULTADOS

Se evaluaron 13 cuidadoras en relacidn al

a

un

enser

kappa ponderado inter-examinador: 0.98, 

intra-examinador: 0.87) y ajustes previos a 

La apiicacidn de Los instrumentos al igual 

que los medios didScticos. Con el propdsito 

de evaluar este material didSctico se

Figura 1. Test inicial de conocimiento sobre 

higiene oral

Para el disefio de la estrategia did^ctica en 

Higiene Oral dirigido a cuidadoras del 

Centro de Rehabilitacidn MYA en Bogota 

en el primer semestre del afio 2009, la 

poblacibn estudio fueron: 49 pacientes con 

retardo mental leve a moderado a los que 

se les evalub su condicibn de salud y 12 

cuidadoras y/o tutoras, con previa firma de 

consentimiento informado por parte de los 

participantes y representantes legales. 

Para determinar una estrategia educativa 

que contribuyera a aumentar el 

conocimiento de las cuidadoras sobre

procedib a aplicar un test a las cuidadoras 

las preguntas inlciales sobre 

conocimiento de caries dental y prevencibn.

conocimiento de la higiene oral, quienes 

respondieron un test, antes y despubs de la 

capacitacibn. En la Figura 1, se observa el 

conocimiento antes de la capacitacibn en 

4 cuidadoras y despuhs de 9 de ellas. 

Fueron satisfactorias las respuestas sobre 

prevencibn y riesgo de caries. De las 22 

preguntas realizadas el 65.4% fueron 

correctas de un total de posibles 

respuestas (N=286:100%). Del total de 

cuidadoras el porcentaje de respuestas 

correctas vario entre 54.3% y 77.3%.

caries y hbbitos de higiene oral, se 

procedib a aplicar un test de conocimientos 

de 22 preguntas para conocer las 

debilidades y fortalezas sobre los temas: 

denticibn temporal, caries dental e higiene 

oral, prbcticas en los nifios de higiene oral, 

uso de crema dental, visita al odontblogo. 

Se selecciono la estrategia didbctica de 

una Gula Informativa, dos poster, los 

cuales pueden ser consultados 

cualquier momento en caso de dudas, y un 

taller. Luego se realizb evaluacibn Clinica a 

los pacientes, por medio de un formato de 

recoleccibn de datos basado en el Indice 

modificado de Silness y Lbe, Indice de 

placa, presencia o ausencia cblculos e 

Indice de ICDAS para identificar las 

dificultades en la prbctica de higiene oral de 

las cuidadoras de los pacientes 5.6. Se 

realizb prueba piloto, calibracibn 

(calibracibn inter- e intra-examinador en 

una sesibn, en 4 pacientes de 5 a 8 afios 

que asistieron a consulta en la clinica 

pedtatrica de UNICOC, teniendo cuidado 

de no remover placa bacteriana durante el

■ Correctas

■ Incorrectas
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DIAGNOSTICO DE LOS PACIENTES

de3 Distribucidn

Solucidn de preguntas

Personal

Proxima capacitacion

Terminlogia adecuada

En la Figura 3, se muestra la evaluacidn

La periodontitis estuvo presente en el 
14.3% y la gingivitis en el 85.3%.

Figura 
evaluacidn

En relacidn al conocimiento adquirido antes 
de la capacitacidn en la variable caries 
dental 4 de las 13 cuidadoras conocian el 
concepto y despues de la capacitacidn 
aumento a 9 de 12 cuidadoras, el numero 
de respuesta correctas.

Figura 3 Distribucidn porcentual 
evaluacidn de la capacitacidn en salud oral

Se evaluaron pacientes con promedio de 
edad de 18 ± 5 afios (Rango 8-29 afios), 
63.3% mujeres y 36.7% hombres el nivel 
de retardo fue de leve a moderado en el 
53.3% y leve 46.9%. El 71.4% de los 
pacientes estaban entre 5 y 9 grado de 
escolaridad y el resto asistian a talleres o 
trabajaban.

En relacidn a los hdbitos de higiene oral 
todos usan crema dental y enjuague 3 
veces por semana (100%) y ninguno usa 
seda dental.

y 
despuds de la capacitacidn de higiene oral.

Examen clinico en relacidn al fndice 
gingival la mediana fue 0 en el 81.6% y el 
indice de placa de 2 en el 46.9%. El 
promedio de porcentaje de cdlculos supra 
gingivales fue de 3 y de subgingivales 
estuvieron presentes en el 14.3%.

X Z

porcentual
conocimiento antes

En los riesgos para caries todos menos 1 
respondieron correctamente antes y 
despues de la capacitacidn.

En la pregunta prevencidn de caries todos 
repondieron correctamente antes y 
despues de la capacitacion.

la capacitacidn, en donde el 100% de ellas 
respondieron satisfactoriamente en relacidn 
a solucidn de preguntas, coherencia en las 
evaluaciones, orden en los temas, 
personal, desarrollo, satisfaccidn y 
menos porcentaje prdxima capacitacidn 
91.7%, conocimiento sobre lesidn de caries 
83.3%, ayuda de material diddctico 75.0%, 
terminologia adecuada 75.0%.

El 100% de los pacientes consumen 
bebidas y comidas 3 veces por dia, usan 
crema dental con fluor 2 veces al dia, no 
usan fluorizacidn.
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METODOS ESTADISTICOS

Se realize una base de datos validad en

DISCUSldN

de la higiene oral.
Centro dedela

son actividades

conocimientos

En el test inicial se evidencio un correcto

seevaluacidn realizada antes y despu&s de la 

capacitacidn, se evidencio que el tema de

No presentaron abscesos ni fistulas. El 

10.2% al momento del examen presentaba 

dolor dental.

permiten 

b^sicos, 

pacientes.

que

de

Por las limitaciones de tiempo, no se pudo 

desarrollar un seguimiento de la adopcion 

por parte de las cuidadoras de las medidas 

preventivas y estrategias didcicticas.

La capacitacidn dirigida al personal a cargo 

de los pacientes con Retardo Mental, sobre 

temas para fomentar una mejor higiene 

ora. arrojo resultados satisfactorios no solo 

en el conocimiento sino en la aceptacidn de 

las estrategias did^cticas, similar a otros 

estudios.s. 9 ,10, 11 -Una capacitacion como 

esta que maneja varias metodologias y 

temas enfocados a mejorar la salud bucal 

de pacientes con retardo mental, por medio 

de las cuidadoras, tendria mayor 6xito, si 

estas contaran con m£s disponibilidad de 

tiempo tanto para la capacitacidn como 

para las adecuadas tecnicas de higiene 

oral de cada paciente; la aplicacidn pr^ctica 

de la capacitacidn por medio de las 

cuidadoras, seria m£s eficaz y positiva si 

no se presentaran tantos inconvenientes 

por parte de los pacientes ya que estos no 

colaboran adecuadamente en el momento

Las mal oclusiones dentales estuvieron 

presentes en el 65.3% y apifiamiento el 

38.3%.

En este estudio se profundizo en temas 

de salud oral, t&cnicas de higiene oral y 

nutricidn las cuales se verian mejor 

aplicadas si hubiera una mayor intensidad 

de trabajo de cuidador a paciente ya que 

actividades repetitivas se manifiestan 

positivamente en el estado bucodental del 

paciente.

EXCEL, y los datos se procesaron en 

programa estadlstico SPSS V.16. Los 

resultados se presentan en tablas y figuras 

en distribucidn de frecuencia.

Todos los pacientes tenian 

secrecidn salivar, no tienen 

cuidado adem^s

odontoldgica regular, adicionalmente todos 

tenian erupcion del primer molar, mal 

posiciones dentales. El 63.3% tenian caries 

dental cavitacional.

En los resultados obtenidos se demostro 

que estrategia did^ctica en educacidn 

sobre higiene oral, dirigida a las cuidadoras 

de los pacientes con retardo mental de 

leve a moderado

Rehabilitacidn MYA, 

afianzar 

necesarios el manejo de estos

conocimiento sobre medidas de higiene 

oral, teniendo en cuenta que las cuidadoras 

presentan conocimientos t&cnicos, ya que 

son auxiliares de enfermeria. En la

nurrero de respuestas correctas para 

Kieveri6i6n y riesgo de caries se mantuvo, 

pero existid una limitante, en la primera 

intervencidn de capacitacidn asistieron 7 

cuidadoras y en la segunda 5.

un auto
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