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PENSAMIENTO

"«... el arte de curar consiste mas en evitar la enfermedad y precaverse de ella por
medios naturales, que en combatirla por medios violentos, e inevitablemente dafiosos
para el resto del sistema. (...) La higiene va siendo ya la verdadera medicina, y con un
tanto de atencion, cada cual puede ser un poco médico de si mismo.»

José Marti
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SINTESIS

Se considera importante la accién de los asistentes del servicio de enfermeria en la
salud bucal de los pacientes con necesidades educativas especiales, el profesional de
la estomatologia podra tomar las medidas educativas necesarias para corregir errores
frecuentes en el conocimiento de los asistentes para que influyan positivamente en
estos pacientes, los cuales también necesitan tener una salud bucal eficiente en su
vida cotidiana. Objetivo general: Implementar un programa de intervencién educativa,
para modificar conocimientos acerca de la salud bucal en los asistentes de servicio de
enfermeria pertenecientes al Centro Médico Psicopedagdgico Gregorio Morgan
Hernandez del municipio Cienfuegos. Disefio metodolégico: Se realizé un estudio de
intervencién. Periodo: enero 2021- septiembre 2022. Lugar: Centro Médico
Psicopedagdgico, municipio Cienfuegos, provincia Cienfuegos. Universo: constituido
por 44 asistentes de servicio de enfermeria. Métodos: Empiricos: Técnica de andlisis
documental, método de observacion. Instrumentos: encuesta y técnicas afectivo-
participativas. Métodos estadisticos: se empled para la planificacion, recoleccion,
procesamiento y andlisis de la informacion obtenida a través de la aplicacién de los
diferentes instrumentos. Resultados: Predomind en los asistentes el sexo femenino
25(56.82%) y el rango de edad de 35-59 afios 28(63.63%). Los conocimientos acerca
de la salud bucal, habitos dietéticos, patologia bucal (caries dental y enfermedad
periodontal) y técnica de higiene bucal antes de la intervencion educativa fueron bajos
en un 23(52.27%); 25(56.82%); 34(77.28%) y 33(75%) respectivamente. Posterior a su
implementacion fueron altos en 31(70.46%); 38(86.37%); 31(70.45%) y 35(79.55%)
respectivamente. Conclusiones. El programa de intervencion educativa facilita la
adquisicibn de nuevos conocimientos, indispensables para transformar y recrear
nuevas practicas que contribuyan al buen desarrollo de la salud bucal, por lo que se

considera que fue efectivo.
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INTRODUCCION

La salud bucal/bucodental fue definida por la OMS como la ausencia de dolor orofacial,
cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades
periodontales, caries dentales, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos
que limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar,
al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial. *

La Asociacion Dental Canadiense sefiala que la salud bucal “es un estado de los
tejidos de la boca y de las estructuras relacionadas que contribuye positivamente al
bienestar fisico, mental y social, al bienestar y disfrute de las posibilidades de la vida,
permitiendo al individuo hablar, comer y socializar sin obstaculos por el dolor,
incomodidad o verglienza”. Sheiham, lo comparte al afirmar que la salud bucal afecta a
las personas de manera fisica y psicologica, influenciando su crecimiento, el goce de la
vida, el mirar, hablar, masticar, saborear la comida y disfrutar de la vida social, asi
como los propios sentimientos sobre su bienestar social. ?

Los principales trastornos de salud bucodental son: caries dental, periodontopatias,
canceres bucales, manifestaciones bucodentales del VIH, traumatismos bucodentales,
labio leporino y paladar hendido, La mayoria de los trastornos de salud bucodental son
prevenibles en gran medida y pueden tratarse en sus etapas iniciales. 3

Segun estimaciones publicadas en el estudio sobre la carga mundial de morbilidad
2017, las enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3500 millones de personas
en todo el mundo, y la caries en dientes permanentes es el trastorno més frecuente. Se
estima que, en todo el mundo, 2300 millones de personas padecen caries en dientes
permanentes y que mas de 530 millones de nifios sufren de caries en los dientes de
leche. *

Los pacientes con necesidades educativas especiales son un grupo de riesgo que
requieren cuidados dentales a edades tempranas, y es de gran importancia el apoyo e
interés de los cuidadores hacia la salud oral de ese grupo. °

Un problema de salud comun a toda la poblacién con discapacidad de cualquier tipo es
la salud bucal; en ellos se puede encontrar una deficiente higiene bucal con elevados

indices de placa, gingivitis y presencia de calculo, asi como la alta prevalencia de



enfermedad periodontal debido entre otros factores a las dietas blandas y ricas en
azucares dadas por los padres como gratificacion y falta de instruccion adecuada para
una buena higiene bucal. ® Aunado a lo anterior, si el nifio estad consumiendo farmacos
puede presentar pérdidas importantes en la tasa de flujo salival durante largos periodos
de tiempo, lo que favorecera la aparicion de caries, afecciones gingivales y de otros
tejidos blandos. Las personas con necesidades educativas especiales presentan
dificultad en el aprendizaje y en mantener un buen auto cuidado de salud oral debido
entre otras causas a la dificultad para llevarla a cabo, esto depende no solo de si
mismos, sino también del conocimiento, motivacidon y estrato social de sus cuidadores
resaltando que el manejo del comportamiento de estas personas con necesidades
especiales es complicado. ’ Los cuidadores tienen una labor importante debido a que
las personas con discapacidad cognitiva y visual pasan gran parte del tiempo en la
institucion y mientras ellos estén bajo su cuidado son las responsables de su
educacion, brindar atencion, carifio, aseo, alimentacion y facilitar movilizacion,
promover la inclusién, adaptacién y potenciar fortalezas. & °

Al respecto, el articulo no.6 del Manual para cuidadoras y cuidadores de personas con
discapacidad en situacion de alta dependencia, dice: "El discapacitado tiene derecho a
recibir atenciébn médica, psicolédgica y funcional, incluidos los aparatos de proétesis y la
rehabilitacion meédica y social o la educacion; a la formacion de profesionales, a las
ayudas, consejos, servicios de empleo y otros servicios que aseguren el
aprovechamiento maximo de sus facultades y aptitudes y aceleren el proceso de su
integracion o reintegracion social” *°

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) plantea: que dos tercios de estos
pacientes no reciben atencion bucodental, otros, Unicamente reciben tratamientos
curativos o mutilantes, y unos pocos se ven beneficiados con la prevencién. El primer
procedimiento ideal con estos pacientes es comenzar con una buena higiene oral e
inculcarlos a programas preventivos, seguido de los tratamientos curativos.**

Estudios realizados revelan que el porcentaje de personas que padecen de una
deficiencia fisica, mental o sensorial en América Latina y el Caribe llega hasta el 15 %,

mientras que en Cuba es poco mas del ocho por ciento.?



Los derechos de personas con necesidades educativas especiales y su familia han
estado vigentes en las estrategias de desarrollo dispuestas por Cuba, fundamentadas
en concepciones que los contemplan como sujetos activos, autorregulados y con
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garantias para su integracion social. Segun Mayor et al.””... “la atencién bucodental es

la Unica necesidad aun no cubierta en el tratamiento y rehabilitacion de estos pacientes
especiales, tanto en calidad como en cantidad”... 1% 3

Cuba desarrolla programas en respuesta al Plan Nacional de Atencién a
Discapacitados por ser estos un grupo de riesgo con gran necesidad de tratamiento
estomatoldgico, debido a la gran prevalencia de enfermedades bucales condicionada
por una higiene bucal deficiente y pobre educacién higiénica sanitaria. ** *°

Se considera que el mayor esfuerzo debe estar dirigido a disminuir la frecuencia de las
afecciones bucales mediante un incremento de las actividades de promocion,
prevencion e instruccion sanitarias, en las que la educacién para la salud desempefia
una relevante funcién, por lo que debe constituirse en una ensefianza para la vida, con
influencia favorable en los conocimientos y comportamientos de los individuos, los
grupos y las colectividades. ** 7

Es de vital importancia la puesta en marcha de programas de intervenciones
educativas relacionadas con la salud bucal, encaminados a minimizar la presencia de
factores de riesgos relacionados con diferentes patologias bucales. En la literatura

18 en la escuela

especializada, se destacan trabajos como el de Parra y Pacheco
"Pedro Diaz Coello", que demuestra que el habito de cepillado y la buena higiene
dental tienen una parte destacada en la salud bucal y general de los escolares; ademas
Si se crean conocimientos correctos acerca de esta temética en padres, educadores y
sanitarios, estos pueden influir en el nifio y en su entorno para la adquisicién de buenos
habitos higiénicos y dietéticos. Existen otros trabajos realizados por otros autores como
Tenazoa Chujutalli, T, *° dirigidos a la adquisicién de conocimientos por parte de los
padres de niflos con habilidades especiales.

Fundamentacion del estudio

La odontologia es un servicio necesario en el &mbito cotidiano y mas cuando se habla

de pacientes con necesidades educativas especiales, ya que son mas propensos a



sufrir caries y otros problemas dentales, debido a que en sus limitaciones se dan por
problemas psiquicos, comunicativos, dificultades fisicas, problemas de cooperacion,
entre otros; requieren de una correcta dedicacion, paciencia y esmero en las clinicas
dentales, y también por parte de los asistentes del servicio de enfermeria.

En Cuba, existen centros médicos psicopedagdgicos creados como via de atencion a
pacientes con necesidades educativas especiales (terminologia utilizada segtn Avila
Herrera ?° para referirse a pacientes con algun tipo de discapacidad, principalmente
intelectual) donde las actividades educativas requieren de la participacion coordinada
de todos los que laboran en dicho centro, siendo imprescindible la participacién de los
asistentes de servicio de enfermeria en este particular.

Los odontdlogos deben disefiar estrategias para motivar conductas de higiene
personal, ensefiando a los pacientes a reconocer sus propios signos de negligencia o
peligro dental. La motivacion se debe adecuar a la edad del paciente y para eso el
profesional necesita usar artificios que despierten el interés por el tema e impulsen a
tomar los cuidados necesarios para promover y mantener la salud. Los programas
educativo-preventivos deben tomar en consideracion las caracteristicas de la poblacion
destinataria para garantizar el uso de actividades adecuadas al desarrollo cognitivo,
motriz y afectivo del individuo o grupo, asi como a su contexto. 2°

Esta intervencion educativa se realiz6 con la primicia de que en el municipio de
Cienfuegos existe un centro médico psicopedagdgico, Unico en la provincia que se
dedica al cuidado integral de los individuos con necesidades educativas especiales. No
existen estudios en el centro dirigidos a los asistentes de servicio de enfermeria.

Lo antes expuesto, constituye la motivacion principal para elaborar una estrategia
educativa que favorezca el conocimiento de los asistentes del servicio de enfermeria
para potenciar el auto cuidado en estos pacientes, que segtn Avila %°... “tienen derecho
a una perspectiva mas larga y plena, a que se les oriente, se les incluya, ayudandoles a
tener una mejor sonrisa”...

Todos los pacientes con necesidades especiales debido a su discapacidad intelectual
tienen problemas de autocuidado, por lo que para ellos es dificil cuidar su aseo

personal y mas el bucal, siendo asi que necesitan de los cuidados e intervencién los



asistentes del servicio de enfermeria y odontélogos especializados en esta rama. Sin el
conocimiento adecuado de los asistentes del servicio de enfermeria acerca de la salud
oral, los pacientes con discapacidad intelectual no tendran la oportunidad de
tratamiento preventivo y curativo apropiado. La higiene oral de los pacientes especiales
no es un evento principal en sus vidas diarias, asi como, para sus cuidadores debido a
gue su principal objetivo es mejorar su calidad de vida que ayude a optimizar su
condicion. %

Las discapacidades necesitan la atencion y supervision de los asistentes del servicio de
enfermeria ya que éstos tienen un riesgo mas elevado de padecer patologias bucales y
éstas pueden poner en peligro la salud general, por lo que las estrategias de
prevencion resultan de fundamental importancia.

La educacion para la salud debe ser continua y estar dirigida a instruir a los asistentes
del servicio de enfermeria, en todo lo concerniente al cuidado diario de la boca y al
control periédico en un consultorio dental especifico dedicado a estos pacientes,
convirtiéndolos en colaboradores efectivos del tratamiento y de las acciones
preventivas que se programen. %*

Situacién problematica

Incremento del nimero de pacientes con necesidades educativas especiales, que
asisten a la consulta estomatolégica especializada presentando enfermedades bucales
condicionadas por una higiene bucal deficiente y pobre educacién higiénica sanitaria.
Problema de Investigacién

¢, Como contribuir a elevar los conocimientos acerca de la salud bucodental en los
asistentes del servicio de enfermeria del Centro Médico Psicopedagdgico “Gregorio
Morgan Hernandez"?

Hipotesis: La implementacién de un programa de intervencion educativa mejorara los

conocimientos de salud bucal en los asistentes de servicio de enfermeria.



Objetivos

General

Implementar un programa de intervencion educativa, para modificar los conocimientos
acerca de la salud bucal en los asistentes del servicio de enfermeria perteneciente al
Centro Meédico Psicopedagogico Gregorio Morgan Hernandez del municipio
Cienfuegos.

Especificos:

. Caracterizar a los asistentes del servicio de enfermeria participantes en el
estudio en cuanto a edad y sexo.

. Determinar el nivel de conocimientos acerca de la salud bucal en los asistentes
del servicio de enfermeria antes y después de la implementacion de un programa
educativo.

Su valor practico radica en la factibilidad y pertinencia de poder implementar un
programa de intervencion educativa en otros centros de salud con igual mision en el
pais.

Actualidad

La investigacion se relaciona con los objetivos 2, 3 y 8 del Programa Nacional de
Atencion Estomatoldgica a la poblacion que plantean: “Incrementar la poblacién sana
mediante acciones de promocion de salud sobre el individuo, la familia, la comunidad y
el ambiente en todos los niveles de atencion™; “disminuir la morbilidad de enfermedades
bucodentales mediante acciones de prevencion en todos los niveles de atencién” y
“brindar atencién estomatoldgica integral a la poblacién con discapacidad y retraso
mental . %

Responde ademas a las lineas de investigacion de Estomatologia 2021- 2022 y entre
ellas las que plantean: disefio e implementacion de programas de intervencién en salud
oral integral en nifios con necesidades especiales; estudios de variables de riesgo
odontologico y de medidas de promocion de la salud bucodental en las poblaciones y

factores de riesgo de las enfermedades bucodentales. 2 %*



MARCO TEORICO

La discapacidad como un término general, segun la OMS, abarca las deficiencias,
limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion; la define como toda
pérdida o anormalidad en una estructura a nivel fisiolégico, anatémico o psicoldgico. %
Segun la Organizacion Mundial de la salud, existe mas de 1000 millones de personas
que padecen un tipo de discapacidad, quiere decir que es el 15% de la poblacién
mundial. %

Este mismo organismo realizé la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud, donde se agrupan las alteraciones funcionales y/o
estructurales del cuerpo, con repercusiones totales o parciales; ademas, de que definié
los términos: “limitacién de actividad” como la dificultad para ejecutar una tarea o
accion, y “restriccion de participacion” que es el problema experimentado por el
individuo involucrado en situaciones de la vida. 2’

La discapacidad incluye deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la
participacion; es un fenébmeno complejo que refleja interaccién entre caracteristicas del
organismo humano y la sociedad en la que vive. ?® Se han clasificado en
discapacidades sensoriales y de comunicacién, discapacidades motrices,
discapacidades cognitivas y discapacidades muiltiples y otras. %°

Clasificacion de la discapacidad

Discapacidad motora: Esta es la clasificacion que cuenta con las alteraciones mas
frecuentes. Bajo el nombre de deficiencia motora se denominan todas aquellas
alteraciones o deficiencias organicas del aparato motor o de su funcionamiento que
afectan al sistema 6seo, articular, nervioso y/o muscular. *°

Discapacidad sensorial: Comprende a las personas con deficiencias visuales, a los
sordos y a quienes presentan problemas en la comunicacion y el lenguaje. Producen
problemas de comunicacion del persona con su entorno lo que lleva a una desconexion
del medio y poca participacion en eventos sociales. 3 La deficiencia auditiva puede ser
adquirida cuando existe una predisposicidon genética (por ejemplo, la otosclerosis),

cuando ocurre meningitis, ingestion de medicinas ototdxicas (que ocasionan dafios a



los nervios relacionados a la audicidn), exposicion a sonidos impactantes o virosis. Otra
causa de deficiencia congénita es la contaminacion de la gestante a través de ciertas
enfermedades.

Discapacidad psiquica: Se considera que una persona tiene discapacidad psiquica
cuando presenta trastornos en el comportamiento adaptativo, previsiblemente
permanentes. La discapacidad psiquica puede ser provocada por diversos trastornos
mentales, como la depresién mayor, la esquizofrenia, el trastorno bipolar; los trastornos
de pénico, el trastorno esquizomorfo y el sindrome organico. También se produce por
autismo o sindrome de Asperger.

Discapacidad intelectual o cognitiva: Un individuo que tiene discapacidad intelectual se
caracteriza por un funcionamiento intelectual inferior a la media, que coexiste junto a
limitaciones en dos o mas de las siguientes areas de habilidades de adaptacion:
comunicacion, cuidado propio, vida en el hogar, habilidades sociales, uso de la
comunidad, autodireccion, salud y seguridad, contenidos escolares funcionales, ocio y
trabajo. Y la condicién esta presente desde la nifiez, de 18 afios o menos. *

Se clasifica como leve, moderada, severa y profunda.

La discapacidad cognitiva leve: También llamada debilidad mental subnormalidad
mental leve, se presenta cuando hay un cociente intelectual (C.I) de 50 a 69. Son
personas que adquieren tarde el lenguaje, aunque logran mantener una conversacion y
expresarse en la vida cotidiana. Gran parte llega a alcanzar una independencia para el
cuidado personal (comer, lavarse, vestirse y controlar los esfinteres). Las mayores
dificultades se presentan en las actividades escolares, sobre todo en la lectura y la
escritura. Pueden desempefarse en labores practicas, mas frecuentemente en trabajos
manuales. *

La discapacidad cognitiva moderada también denominada como subnormalidad
cognitiva moderada se caracterizan por un lento desarrollo de comprension y uso del
lenguaje, teniendo en esta area un dominio limitado, aprenden solo lo elemental para la
lectura, escritura y célculo, presentan dificultad para su cuidado personal, sus funciones
motrices son pobres, necesitan de una supervisibn permanente, se considera que

poseen un cociente intelectual (C.1.) entre 35 y 49 Desarrollan labores practicas y



sencillas, siempre y cuando estén detalladamente estructuradas y se les supervise de
modo adecuado, es dificil que desarrollen una vida social completamente
independiente; sin embargo, muchos de ellos son fisicamente activos, con total
capacidad de movimientos, su nivel de desarrollo del lenguaje varia, desde la
capacidad para tomar parte en una conversacion sencilla, hasta la adquisicion de un
lenguaje sélo para lo cotidiano. *

Son frecuentes el autismo, o trastornos del desarrollo, asi como también la epilepsia,
los déficits neurolégicos y las alteraciones somaticas. 3

La discapacidad cognitiva grave llamado también subnormalidad mental grave se
considera que presentan un cociente intelectual (C.l.) entre 20 y 34, su cuadro clinico
es mucho méas severo que el anterior; basicamente esta asociada a otros trastornos
con escaso o nulo nivel del desarrollo del lenguaje, necesitandose, generalmente, de
una anamnesis indirecta. La gran mayoria de los pacientes presenta marcado déficit
motor, o0 la presencia de otras carencias que dan evidencia clinica de un dafio o
anormalidad del desarrollo del Sistema Nervioso Central. >3

La discapacidad cognitiva profunda subnormalidad profunda presenta un C.I., inferior a
20, poseen una capacidad muy limitada para cuidar sus necesidades basicas,
requieren de ayuda y supervision permanente, no comprenden instrucciones, no las
reconocen, ni actian de acuerdo a ellas. Su comunicacion no verbal es muy
rudimentaria; muestran una movilidad muy restringida o totalmente inexistente, no
controlan esfinteres. Suelen estar acompafiados de trastornos somaticos Yy
neuroldgicos graves que afectan la motricidad, asi como de epilepsia o de alteraciones
visuales y auditivas. Es frecuente el autismo atipico, sobre todo en aquellos que son
capaces de caminar, asi como la presencia de trastornos generalizados del desarrollo
en sus formas més graves. **

Caracteristicas bucales de personas con discapacidad cognitiva

En las personas que presentan algun tipo de discapacidad cognitiva, se encuentra un
numero elevado de dientes cariados no tratados y de dientes ausentes, ademas de
enfermedad periodontal dada la pobreza en su higiene bucal, adicionalmente, pueden

presentar alteraciones morfoldégicas como hipoplasias de esmalte o erupcién retrasada,



un paladar alto con hipoplasia maxilar, mal oclusiones con tendencia a clase Il de
Angle, mordida abierta, retencion en la denticion primaria, lesiones en tejidos blandos
(autoagresiones) y babeo excesivo. *°

Factores de riesgo relacionados con el estado de salud bucal

Caries dental La caries dental se define como un proceso o enfermedad dinamica
cronica, que ocurre en la estructura dentaria en contacto con los depdsitos microbianos
y, debido al desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de placa circundante,
dando como resultado una pérdida de mineral de la superficie dental, cuyo signo es la
destruccién localizada de tejidos duros. *

La higiene bucal deficiente

La higiene bucal deficiente es un factor reconocido en la aparicién de enfermedades
bucales, ya que conlleva a un aumento en la cantidad y la extension de la placa
dentobacteriana (PDB). La higiene bucal adecuada estéa relacionada con la frecuencia y
calidad del cepillado, si este se realiza con mayor frecuencia, los depdsitos
desorganizados de la placa no representan peligro inminente. Asi, el interés tradicional
por la higiene bucal se relaciona con el control de las dos enfermedades mas comunes
de la cavidad bucal, la caries, y las periodontopatias, las cuales tienen como punto de
partida el control de la placa como elemento esencial para la salud. *°

Caracteristicas del cepillado

Forma: de acuerdo con las caracteristicas del paciente se han desarrollado numerosas
técnicas de cepillado fundadas basicamente en el movimiento impreso al cepillo:
técnicas horizontal y vertical, rotatoria, vibratoria, circular, fisiolégica y de barrido. '
Algunas técnicas de cepillado

Técnica de Stillman modificada: las cerdas se colocan 45 grados con res-pecto al apice
de los dientes en el margen gingival, en una posicién similar a la del método rotatorio,
descansando parcialmente en la encia. El cepillo se sitia mesiodistalmente con un
movimiento gradual hacia el plano oclusal. De esta manera se limpia la zona
interproximal y se masajea vigorosamente el tejido gingival. *’Siendo la mas usada en

Cuba. ®
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Técnicas de Charter: el cepillo se coloca 45 grados con respecto al eje mayor del
diente y las cerdas, que se ubican dirigidas hacia oclusal, se fuerzan hacia el espacio
interproximal con un ligero movimiento rotatorio o vibratorio de oclusal a gingival. Los
lados de las cerdas entran en contacto con el margen de la encia y producen un
masaje que se repite en cada diente. Las superficies oclusales se limpian con un ligero
movimiento rotatorio que fuerza las cerdas hacia los surcos o fisuras. En la cara lingual
de los dientes anteriores el cepillo se coloca en posicion vertical y solo trabajan las
cerdas de las puntas. ¥’

Frecuencia: después de las comidas y antes de acostarse, el mas importante. 3’
Duracion: para cubrir los cuatro cuadrantes se necesitan aproximadamente tres
minutos. ¥’

Dieta cariogénica

La dieta cariogénica es una de los principales factores promotores de caries ya que los
microorganismos bucales utilizan los hidratos de la dieta, especialmente la sacarosa,
para obtener energia y sintetizar polisacaridos complejos. Se han demostrado que la
exposicion frecuente de azucares refinados induce a la colonizacién y multiplicacién de
microorganismos cariogénicos, sobre todo si la exposicion se produce entre comidas.
La ingestion de alimentos azucarados es un habito muy arraigado en la poblacién
cubana, esto es un problema histérico, cultural y social que por su trascendencia para
la salud debe tener prioridad para el trabajo futuro del estomatélogo general integral en
su poblacion. *® Se considera dieta cariogénica al consumo de azlcares solos o
combinados con leche, pan, almidones y cereales, ingeridos casi diariamente, con una
frecuencia de ingestion de tres veces o mas al dia, frecuentemente la consistencia de
éstos alimentos es blanda y la textura adhesiva y permanecen en la boca largo tiempo
por una deficiente higiene bucal y generalmente con poco consumo de vegetales,
frutas, quesos, compuestos vitaminerales y proteicos.*® Se debe conocer que para el
mantenimiento de la salud bucal, la ingestion de alimentos azucarados se debe realizar
luego de comidas y de hacerlo entre estas debe aplicarse la higienizacion de la cavidad
oral a través de la técnica del cepillado. *°

Auto cuidado con énfasis en salud bucal de los pacientes con discapacidad intelectual:
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Para compensar el impacto de presentar alguna discapacidad, el uso de herramientas
especificas como programas, materiales didacticos, creados y disefiados segun el nivel
educativo y caracteristica individual del nifio son de gran importancia; estos programas
seran los encargados de aumentar la autonomia y el aprendizaje de cosas bésicas
para la vida cotidiana. La persona con discapacidad visual puede ser intervenida
oportunamente y deseara ser independiente, tendra una alta autoestima y confianza en
si misma al ser motivada con una buena comunicacién que abarque lenguaje oral,
comunicacion no verbal y lenguaje escrito. Es necesario evitar la sobreproteccion y el
rechazo ya que cualesquiera de las dos pueden causar a nivel escolar retraso severo
en el desarrollo, la idea es la busqueda de la inclusion social. % *

La prevencion debe ir de la mano del esfuerzo de los padres, cuidadores y pacientes
con esta diversidad funcional, y debe estar integrada con la labor del odontélogo en un
programa preventivo de salud bucal, logrando asi altos niveles de éxito que evitan las
enfermedades bucales mas frecuentes en esta poblacién. *°

Como podemos ver un problema de salud comun a toda la poblacion con discapacidad
de cualquier tipo es la salud bucal; en ellos se puede encontrar una deficiente higiene
bucal con elevados indices de placa, gingivitis y presencia de calculo, asi como la alta
prevalencia de enfermedad periodontal debido entre otros factores a las dietas blandas
y ricas en azlcares y falta de instruccién adecuada para una buena higiene bucal. *
Aunado a lo anterior, si el paciente estd consumiendo farmacos puede presentar
pérdidas importantes en la tasa de flujo salival durante largos periodos de tiempo, lo
gue favorecera la aparicion de caries, afecciones gingivales y de otros tejidos blandos.
Las personas con discapacidad presentan dificultad en el aprendizaje y en mantener un
buen auto cuidado de salud oral debido entre otras causas a la dificultad para llevarla a
cabo, esto depende no solo de si mismos, sino también del conocimiento, motivacion y
estrato social de sus cuidadores resaltando que el manejo del comportamiento de estas
personas con necesidades especiales es complicado. *®

Los cuidadores tienen una labor importante debido a que las personas con
discapacidad cognitiva pasan gran parte del tiempo en la institucién y mientras ellos

estén bajo su cuidado son las responsables de su educacion, brindar atencién, carifio,
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aseo, alimentacion y facilitar movilizacién, promover la inclusion, adaptacion y potenciar
fortalezas. 4 *°

Las personas con discapacidad tienen una alta prevalencia y mayor severidad en
cuanto a la enfermedad periodontal y las caries, ya que los hébitos de higiene oral no
son tan efectivos y regulares para remover esa placa dental por lo que se requiere del
apoyo de otros. Es por ello, que se necesita de la motivacion y capacitacion para las
tareas de higiene bucal, ya que estas personas carecen de la destreza manual y/o
cognitiva para poder llevarlas a cabo o comprender su importancia y efectividad. *°

Al desarrollar un programa educativo dirigido a los asistentes que a diario cuidan de
estos pacientes, se debera tener en cuenta una comunicacion correcta, que permita
una relacion con el paciente de manera efectiva para lograr las modificaciones de
conducta deseadas. *°

La comunicacion puede suponer una barrera importante para las personas con
discapacidad intelectual, porque en muchos casos estas personas tienen dificultades
en el lenguaje, en la planificacion de los pensamientos y la expresion de las ideas que
quieren trasmitir, lo que interfiere en sus relaciones sociales y laborales, afectando de
forma negativa a su autonomia y calidad de vida. Por ello, es importante intervenir en
este aspecto para evitar el aislamiento y promover la autonomia. *

Las dificultades en el lenguaje se observan en las etapas de adquisicion y desarrollo,
debido a la relacion existente entre el desarrollo cognitivo y el linguistico, que funcionan
de forma reciproca.

La comunicacion verbal muchas veces se complementa con la no verbal para reforzar
el mensaje y dar una idea mas clara de lo que se quiere decir. Aunque en ocasiones
estos dos tipos de comunicacién pueden contradecirse durante la transmision del
mensaje. ¥

La comunicacion verbal implica el uso de palabras para construir oraciones que
transmiten pensamientos. Estas palabras pueden ser emitidas oralmente o a traves de
la escritura. En el caso de la comunicacion verbal en nifios con discapacidad, es de
suma importancia tomar en cuenta las siguientes sugerencias para facilitar el

entendimiento:
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. Hablar de forma clara y lenta, adaptando nuestro lenguaje.

. Utilizar un tono de voz agradable, tranquilo y con muestras de carifio.

. Repetir las cosas las veces que sea necesario.

. Hablar sobre temas que le interese para animarlo a hablar.

. Dar instrucciones simples, desglosar una orden en pasos.

. Formular preguntas directas y cerradas para evitar que divague en su

contestacion y le facilitaremos la respuesta.

. Dar tiempo para que contesten.
. Si la persona no es capaz de encontrar la palabra adecuada intentaremos
ayudarle. *°

Comunicacion no verbal:

Es cuando se transmiten mensajes haciendo uso de signos no linglisticos. Este es el
tipo de comunicacion mas antigua, pues era la forma en la que se comunicaban las
personas cuando no existia el lenguaje. *

Los mensajes no verbales se pueden transmitir de manera inconsciente, a la vez que
se pueden percibir de forma involuntaria. La comunicacion no verbal puede llegar a ser
ambigua, debido a que no siempre se puede controlar lo que se transmite con la
imagen o las expresiones corporales. De la misma manera, muchas veces estos
mensajes no se interpretan de la manera correcta por el receptor. *°

Por esta razoén, la comunicacion no verbal generalmente lo que busca es reforzar el
mensaje que se transmite verbalmente. Asi, el receptor puede hacer una mejor
decodificacion del mensaje. En este caso centrandonos ya en la comunicacién no
verbal en nifios con discapacidad debemos tomar a consideracion las siguientes
sugerencias, al momento de tratar con ellos en la consulta odontolégica o en cualquier

actividad educativa:

. Acompafiar nuestras conversaciones con gestos sencillos.

. Acompanfar las preguntas que les hagamos con muestras de lo que deben elegir.
. Saber escuchar y mostrar asentimiento cuando nos hablen.

. Demostrar carifio cogiéndole de la mano, acariciandole la cara, dandoles un
beso.
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. Ser receptivos ante las muestras de carifio del paciente.

. Ser expresivos a la hora de comunicarnos para asi transmitir mejores emociones
como alegria, sorpresa, tristeza, miedo, etc. *

Los juegos y las actividades individuales y grupales serdn una herramienta clave para
el trabajo de la discapacidad en el aula. Estos son algunos ejemplos: Canciones y
juegos que trabajen la motricidad o las emociones. **

En el campo de la practica en salud, la educacion se convierte en el conocimiento y la
experiencia donde interviene toda una poblacion, ya que se crea vinculos entre las
acciones, pensamientos y quehaceres de la vida cotidiana. La educacion en salud es
una practica social, ya que representa una importante posibilidad de expansién para la

promocién en salud. *°
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DISENO METODOLOGICO

Clasificacion de la investigacién

Investigacion Desarrollo.

Se realizé un estudio de intervencion, en el periodo de enero de 2021 a septiembre de
2022 en el Centro Médico Psicopedagogico Gregorio Morgan Hernandez, del municipio
Cienfuegos, provincia Cienfuegos. El estudio se concibié en dos fases: en la primera
fase se aplicard el programa educativo de salud bucal en la poblacion objeto de
estudio (dirigido a los asistentes del servicio de enfermeria perteneciente al Centro
Médico Psicopedagdgico Gregorio Morgan Hernandez del municipio Cienfuegos) y una
segunda dedicada a evaluar la efectividad de la intervencion implementada. Para ello
se conto con la autorizacion de la Direccion municipal de Salud, y de la directora del
centro médico psicopedagdgico; asi como con el consentimiento informado, de cada
uno de los asistentes de servicio de enfermeria. (Ver anexos 1, 2y 3).

Universo

Estuvo constituido por 44 asistentes del servicio de enfermeria pertenecientes al
centro médico psicopedagdgico del municipio Cienfuegos, provincia Cienfuegos.
Distribuidos en 25 mujeres y 19 hombres; lo cuales dieron su consentimiento informado
para formar parte de la investigacion. (Anexo 3)

Criterios de inclusién

Ser asistente del servicio de enfermeria en el centro médico psicopedagdgico Gregorio
Morgan Hernandez del municipio Cienfuegos y dar su consentimiento para formar parte
de la investigacion. (Anexo 3)

Criterios de salida

-Negativa por parte de los asistentes del servicio de enfermeria de continuar
participando en la investigacion por causas no asociadas al estudio.

-Traslado de residencia a otro municipio o centro laboral.

-La ausencia en mas de un 50% de las secciones.

Métodos

Métodos del nivel empirico:
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Técnica de Analisis documental

Se revisé los siguientes documentos: el registro de los asistentes de servicio de
enfermeria que laboran en el centro médico psicopedagdgico Gregorio Morgan
Hernandez del municipio Cienfuegos, con la intencion de obtener los datos generales y
de interés para la investigacion; el diagndstico de salud bucal realizado en la institucion
en el afio 2021. Se analizé6 ademas el Programa Nacional de Estomatologia Integral %2
y la Resolucién Conjunta Ministerial MINED-MINSAP1/97, *° que incluye algunos
aspectos acerca de la responsabilidad que compete a las direcciones sectoriales de
salud y educacion y sus instituciones, la atencion a los preescolares y los elementos
organizativos, de planificacion y control que deben cumplirse para su adecuada
ejecucién, se pone de manifiesto las indicaciones para el trabajo conjunto entre el
MINED y el MINSAP, se establece el sistema de relaciones entre ambos ministerios,
los procedimientos y programas en conjunto a desarrollar, se establecen las estrategias
y prioridades, asi como la actualizacion de programas y legislaciones sobre salud
escolar.

Método observacion: es un método empirico para obtener informacion primaria acerca
de los objetos investigados o de la comprobacion de las consecuencias empiricas de la
aplicacién de determinados métodos o procedimientos. Permitié conocer elementos en
el orden social, el proceder y conducta de las personas y grupos sociales ordenados
como estado de cosas sensorialmente perceptibles y que se aprecian directamente por
el observador en un determinado tiempo.

Instrumento para la recoleccion de informacion: El cuestionario se utilizé con el objetivo
de identificar: edad y sexo de los asistentes de servicio de enfermeria. Diagnosticar el
nivel de conocimiento sobre salud bucal que poseen los asistentes y evaluar la
efectividad de la intervencion educativa.

Este cuestionario se aplicé al inicio de la investigacion y posterior a la implementacion
de la estrategia de intervencion educativa.

Se dispuso de un cuestionario el cual fue tomado de la investigacién de Cabellos *° que
posee validez y confiabilidad. El cuestionario consta de 12 preguntas referidas a

higiene bucal, dividido en cuatro partes: °* *! (Anexo 4)
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1. Primera parte: elementos de higiene bucal.

2. Segunda parte: habitos de higiene bucal.

3. Tercera parte: patologia bucal relacionada con higiene bucal.

4. Cuarta parte: técnica de higiene bucal.

En cada parte se realizaron 3 preguntas, las cuales tuvieron respuestas de tipo
cerradas. La calificacion sera:

0-4 preguntas acertadas: nivel de conocimiento bajo.

5-8 preguntas acertadas: nivel de conocimiento regular.

9-12 preguntas acertadas: nivel de conocimiento alto.

El tiempo para la aplicacion del cuestionario sera de 20 minutos por el asistente de
servicio de enfermeria.

Este cuestionario se aplico al inicio de la investigacion y posterior a la implementacion
de la estrategia de intervencion educativa. Para su realizacion consumieron el tiempo
gue necesitaron los asistentes para el llenado del cuestionario con preguntas cerradas
y que se aplicaron de manera individual y personalmente. Las condiciones de
iluminacion y ventilacion fueron adecuadas.

El cuestionario fue creado y validado por la investigadora® (Anexo 6); contando con su
consentimiento para su aplicacion.

Métodos tedricos: analitico-sintético, historico-l6gico, sistémico en la elaboracion del
marco tedrico-conceptual.

Operacionalizacion de las variables.

Variable Tipo Definicion Indicadores Escala
conceptual
Edad del | Cuantitativ | Representa la | Porciento de | 19-34 afios
asistente de | acontinua | edad bioldgica | asistentes 35-59 afos
servicio de segun afos | por edad 60 afios y mas
enfermeria cumplidos
Sexo del | Cualitativa | Representa el | Porciento de | Masculino
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asistente de | nominal sexo bioldgico asistentes Femenino
servicio  de | dicotdbmica por sexo
enfermeria

Variable conocimiento

Tipo Definicion Indicadores | Escala

conceptual
Nivel de | Cualitativa | Conocimientos Bajo
conocimiento | ordinal sobre la | Porciento de | 0-4 preguntas
gue posee el importancia de los | asistentes acertadas
asistente del dientes y de |segun Medio
servicio de mantenerlos conocimiento | 5-8 preguntas
enfermeria limpios y | que posee | acertadas
acerca de saludables. acerca de la | Alto
elementos de influencia de | 9-12 preguntas
higiene bucal la higiene | acertadas

bucal para
salud bucal.

Nivel de | Cualitativa | Conocimientos Porciento de | Bajo
conocimiento | ordinal sobre el consumo | asistentes 0-4 preguntas
gue posee el de azlcares solos | segun acertadas
asistente del o0 combinados con | conocimiento | Medio
servicio de leche, pan, | que posee | 5-8 preguntas
enfermeria almidones y | acerca de la | acertadas
acerca de cereales en la|influencia de | Alto
habitos de salud bucal, asi|los habitos | 9-12 preguntas
higiene bucal como la forma vy | dietéticos, acertadas

frecuencia del | frecuencia

cepillado del cepillado.
Nivel de | Cualitativa | Conocimientos Porciento de | Bajo
conocimiento | ordinal sobre la relacion | asistentes 0-4 preguntas
gue posee el de la deficiente | segun acertadas
asistente del higiene bucal con | conocimiento | Medio
servicio de la aparicion de la | de qué es la | 5-8 preguntas
enfermeria caries dental y la | caries dental | acertadas
acerca de enfermedad y la | Alto
patologia periodontal enfermedad | 9-12 preguntas
bucal periodontal. | acertadas
relacionada
con higiene
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bucal

Nivel de | Cualitativa | Conocimientos Porciento de | Bajo
conocimiento | ordinal sobre la técnica | asistentes 0-4 preguntas
gue posee el de cepillado | segun acertadas
asistente del dental conocimiento | Medio

servicio de 5-8 preguntas
enfermeria acertadas

acerca de Alto

técnica de 9-12 preguntas
higiene bucal acertadas

Descripcion del programa de intervencion educativa

Esta investigacion la estrategia de intervencion educativa de Bethzabé Yurfa Quichca
Aguirre y Yaneth Quispe Lazaro, en su investigacion “Programa educativo “Sonrie
Feliz” en el conocimiento y practica sobre salud bucal en el afio 2016 *> Contando con
sSu consentimiento para su aplicacion.

Se realizo el disefio de la misma, por la necesidad de elevar el nivel de conocimientos
de salud bucal en los asistentes de servicio de enfermeria del centro médico
psicopedagdgico.

La metodologia empleada para el disefio y aplicacion esta basada fundamentalmente
en las técnicas afectivo-participativas y de educacién para la salud.

Para la aplicacion de la estrategia se solicitara a la Direccién Municipal de Salud y a la
direccion del centro médico psicopedagdgico su aprobacion, asi como se tendra en
cuenta el consentimiento informado del total de asistentes. Las actividades se
realizaran por la estrategia disefiada y seran guiadas por el residente de estomatologia
general integral.

En la primera sesion de la estrategia se aplicard un cuestionario que servirh como
diagndstico para identificar el nivel de conocimientos acerca de la salud bucal en los
asistentes de servicio de enfermeria.

A partir de los resultados del mismo se impartiran temas relacionados en
correspondencia con las necesidades educativas encontradas.

Se crearan 2 grupos homogéneos, compuestos por 22 asistentes. Se realizaran 5

sesiones de trabajo de aproximadamente de 30 minutos de duracién, una vez a la
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semana, previamente congeniado con la direccion del centro. Se utilizaran técnicas
grupales en todos los encuentros para una adecuada motivacion del grupo.

En cada sesion se propiciara la interrelacion grupal, el trabajo en grupo permite que se
compartan experiencias, ideas y problemas, se vencen los temores a compartir
sentimientos e iniciativas y es posible alcanzar resultados practicos y emocionales
positivos facilitando de esa forma la reflexion. Para cada sesion el autor se traza un
objetivo especifico encaminado a elevar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de
los asistentes.

Al cierre del programa se aplicara el cuestionario aplicado al inicio de la intervencién
para recoger informacion los conocimientos sobre salud bucal adquiridos durante la
implementacion de la estrategia. (Anexo 4)

Técnicas educativas

Charla: Es una Técnica Educativa oral colectiva, que consiste en una clase ligera corta
gue se expone ante un grupo. Debe estar preparada con una guia (no debe leerse ni
aprenderse de memoria), emplear un lenguaje sencillo, cuidar la comunicacion
extraverbal, y de ser posible, utilizar medios de ensefianza. La retroalimentacion nos
permitira comprobar si los objetivos se han cumplido. 22

Demostracion: También es una técnica educativa oral (colectiva o individual) cuyo
objetivo es ensefar sencilla y practicamente procedimientos para desarrollar una
accion.22

Discusion en grupos: esta técnica permite la presentacion y el analisis de ideas, la
expresion de dudas, la busqueda de respuestas e interrogantes a través de una
retroalimentacion inmediata de los participantes; quienes mediante esta técnica tienen
la oportunidad de analizar en forma inmediata la informacién recibida. 22

Técnicas afectivas-participativas

Las técnicas afectivas-participativas permitiran desarrollar un proceso de discusion y
reflexion, colectivizar el conocimiento individual, enriquecerlo y potenciar realmente el
conocimiento colectivo y desarrollar una experiencia de reflexion educativa comun.

Muchas de estas posibilitan tener un punto de referencia comun para que los
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participantes aporten experiencias particulares que enriquezcan y amplien las
colectivas.22

Actividades a realizar

Encuentros Temas Sesiones

1 “Conociéndonos mejor” 1

2 “Los dientes se enferman ¢ por qué?” 1
3 “Los dientes: ja lavar!” 1

4 “¢ Qué se come?, ¢ qué dana?” 1

5 “Una sonrisa saludable” Sesion final

Métodos estadisticos y andlisis de la informacion

Se empled para la planificacion, recoleccién, procesamiento y analisis de la informacién
obtenida a través de la aplicacion de los diferentes instrumentos. Se utilizd como
medidas de resumen los nimeros absolutos y el porcentaje, y la prueba de antes y
después de Anova de Freidman, con el auxilio del programa estadistico profesional
Statistics version 8.0 para Windows, con el objetivo de determinar el comportamiento y
relaciones de las variables antes y después de la intervencion educativa, con un nivel
de significacion (a<0.05).

Consideraciones éticas

La investigacion se realizé con el consentimiento de todas las personas implicadas en
ella, explicandole que los datos brindados por ellas so6lo se utilizaran con fines
investigativos, solicitando su colaboracion voluntaria. Ademas, se contd con la
aprobacion de la Direccion municipal de Salud (Ver Anexol, 2 y 3) y el de la directora
del Centro Médico Psicopedagoégico Gregorio Morgan Hernandez, asi como el

consentimiento de los asistentes de servicio de enfermeria.
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RESULTADOS
En la tabla 1 se muestran los asistentes de servicio de enfermeria estudiados segun
rango de edad, donde se aprecia un predominio en el grupo de edades comprendido
entre 35-59 afos con un 63.63%.

Tabla 1. Distribucion de asistentes de servicio de enfermeria segun grupos de edades.

Grupos de edades No %
19-34 10 22.73
35-59 28 63.63
60 y mas 6 13.64
Total 44 100

En la tabla 2 se observa los asistentes estudiados segun el sexo, siendo el sexo
femenino con un 56.82%, el mas representado.

Tabla 2. Distribucion de asistentes de servicio de enfermeria segin sexo.

Sexo No %
Femenino 25 56.82
Masculino 19 43.18
Total 44 100

En la tabla 3 se aprecia el conocimiento de los elementos de higiene la higiene bucal
de los asistentes antes y después de la intervencién, encontrando que predomina un
bajo conocimiento en el primer momento para un 52.27%, observandose notoriamente
después de la intervencion la mejora a un 2.27%. Se logra elevar a un alto nivel de
conocimientos que representa el 70.46% de los asistentes.

Tabla 3. Distribucidn de asistentes de servicio de enfermeria segun

conocimientos de elementos de higiene bucal antes y después de la intervencion.
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Evaluacion Antes Después
No % No %
Alto 5 11.37 31 70.46
Medio 16 36.36 12 27.27
Bajo 23 52.27 1 2.27
Total 44 100 44 100

La tabla 4 representa el nivel de conocimiento sobre la dieta cariogénica, como factor
de riesgo de salud bucal, donde se aprecia que antes de la intervencion era medio para
un 56.82%. Mientras después de la intervencion se evidencia un nivel de conocimiento
alto para un 86.37%.

Tabla 4. Distribucion de asistentes de servicio de enfermeria segun
conocimientos de factor de riesgo: dieta cariogénica antes y después de la

intervencion.

Evaluacion Antes Después
No % No %
Alto 3 6.82 38 86.37
Medio 16 36.36 4 9.09
Bajo 25 56.82 2 4.54
Total 44 100 44 100

La tabla 5 muestra el nivel de conocimiento sobre habitos de higiene: frecuencia y
horario de cepillado dental, donde se aprecia que antes de la intervencion era bajo para
un 50%. Después de la intervencién se evidencia un nivel de conocimiento alto para un
90.91%.
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Tabla 5. Distribucion de asistentes de servicio de enfermeria segun
conocimientos de hébitos de higiene bucal: frecuencia y horario de cepillado

dental antes y después de la intervencién.

Evaluacion Antes Después
No % No %
Alto 6 13.64 40 90.91
Medio 22 50 4 9.09
Bajo 16 36.36 0 0
Total 44 100 44 100

En la tabla 6 se observa que antes de la intervencidén el conocimiento sobre la caries
dental en relacion a la higiene bucal fue medio en el 63.63% de los asistentes, posterior
a la implementacion del programa el 84.09% adquirieron conocimientos acerca de la
caries dental.

Tabla 6. Distribucion de asistentes de servicio de enfermeria segun
conocimientos de patologia bucal: caries dental relacionada con higiene bucal

antes y después de la intervencion.

Evaluacion Antes Después
No % No %
Alto 6 13.64 37 84.09
Medio 28 63.63 4 9.09
Bajo 10 22.73 3 6.82
Total 44 100 44 100

En la tabla 7 refleja que el conocimiento sobre la relacién de la enfermedad periodontal

con la higiene bucal deficiente antes de la intervencion fue bajo en el 77.28% de los
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asistentes y medio en el 18.18%, posterior a la implementacion del programa el 70.45

% adquirieron conocimientos acerca del tema.

Tabla 7. Distribucion de asistentes de servicio de enfermeria segun

conocimientos de patologia bucal: enfermedad periodontal relacionada con

higiene bucal antes y después de la intervencion.

Evaluacion Antes Después
No % No %
Alto 2 4.54 31 70.45
Medio 8 18.18 10 22.73
Bajo 34 77.28 3 6.82
Total 44 100 44 100

La tabla 8 representa que antes de la intervencion el conocimiento sobre la técnica de

cepillado dental de los asistentes fue bajo en el 75% de los asistentes, después de la

implementacion del programa se elevo el conocimiento en el 79.55 % de los asistentes.

segun

Tabla 8. Distribucion de asistentes de servicio de enfermeria
conocimientos de técnica cepillado dental.
Evaluacion Antes Después

No % No %
Alto 1 2.27 35 79.55
Medio 10 22.73 7 15.91
Bajo 33 75 2 4.54
Total 44 100 44 100
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DISCUSION

En la educacion de una persona con alguna discapacidad y/o necesidad educativa
especial, aquel que lo asiste, sea un familiar, profesor o cuidador resulta ser un
elemento primordial para su desarrollo en todos los aspectos. Muchos dependen
constantemente de alguien para poder desarrollarse y asi mismo para poder realizar su
higiene oral adecuadamente. Es importante sefialar que el éxito de una intervencion
para una buena salud bucal requiere empoderar a los asistentes de conocimientos para
gue puedan inculcar y reforzar buenos habitos.

En la presente investigacion se implementd un programa de intervencion educativa
para modificar conocimientos acerca de salud bucal en asistentes de servicio de
enfermeria que laboran en el centro médico psicopedagdgico del municipio y provincia
de Cienfuegos, Cuba. En el estudio predominé el grupo etareo de 35-59 afios de edad
y el sexo femenino fue el mas representado en un 56.82%. Coincidiendo con estudios
similares de Pérez Sanchez >3, donde el 65% son mujeres y también el 60% segln la
investigacion de Sarmiento Chipana >*. Los conocimientos acerca de la salud bucal,
hébitos dietéticos, patologia bucal (caries dental y enfermedad periodontal) y técnica de
higiene bucal antes de la intervencién educativa fueron bajos en un 52.27%; 56.82%;
77.28% y 75% respectivamente.

Teniendo en cuenta los elementos de higiene bucal, los resultados concuerdan con los
obtenidos por Alarcén Guevara y Davila Vera >° que evidencia que fue deficiente con
47.18% y solo con un 17.61% fue bueno. Mientras que un estudio similar de Chauca
Vasquez, evidencio que un 39% presenta un nivel de conocimientos regular.

Respecto a la dieta, Alarcon Guevara y Davila Vera *° evidencian en sus estudios que
el nivel de conocimiento fue deficiente con mayor porcentaje para alimentos
cariogénicos 55%, con respecto a los alimentos no cariogénicos obtuvieron solo 50%.
Los hallazgos encontrados en la bibliografia médica consultada coinciden en sefalar
gue una dieta equilibrada es importante tanto para la salud general como bucal. La
cariogenicidad de un alimento, no se determina solamente por el contenido de azucar,
también hay que considerar varios factores entre los cuales figuran: caracteristicas

fisicas del alimento, solubilidad, retencién, capacidad para estimular el flujo salival,
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cambios quimicos en la saliva, asi como textura, frecuencia, horario de consumo y
tiempo de permanencia en la boca.

Otro factor que también influye en la cariogenicidad de los alimentos es el ph. Debe
evitarse el pH &cido sobre la superficie del esmalte dental, principalmente entre
comidas, para que el organismo disponga del tiempo necesario hasta que puedan
actuar los mecanismos naturales de remineralizacion.

A criterio de Moral de la Rubia *°, el hecho de comer alimentos ricos en azucares fuera
de las comidas y no cepillarse provoca que los alimentos se mantengan adheridos
mucho mas tiempo sobre la superficie de los dientes siendo utilizados por
microorganismos como Streptococcus, Neisseria y Actinomyces en la formacién de
polisacaridos extracelulares. Se plantean medidas como reducir la cantidad y
frecuencia de azlcares, evitar la permanencia prolongada de sustancias adhesivas
como caramelos, promover la ingestién de frutas y vegetales, asi como el uso del hilo
dental y el correcto cepillado, entre otras.

Relacionado con los conocimientos basicos como el cepillado dental tres veces al dia
después de cada comida, cantidad de dentifrico a utilizar o cuando el cepillo dental ya
no es efectivo, es necesaria la ayuda de los asistentes de enfermeria, debido a que
muchos de los pacientes que ellos atienden no cuentan con las capacidades
intelectuales o motrices para desarrollar una higiene bucal por si solos.

En esta investigacion el nivel de conocimiento del cepillado dental, en cuanto a su
frecuencia y horario evidencio un nivel de conocimiento medio antes de la intervencion;
mientras que, en un estudio, Valderrama Charaja y Juarez Vizcarra >’ obtiene un 29.4%
con nivel de conocimiento bajo.

El conocimiento sobre la caries dental en relacién a la higiene bucal fue medio en el
63.63% de los asistentes, posterior a la implementacion del programa el 84.09%
adquirieron conocimientos acerca de la caries dental. Asimismo, Alarcén Guevara y
Davila Vera >°, muestran que el conocimiento segun caries dental fue deficiente con un
54.56% al inicio de sus estudios. La higiene bucal deficiente es un factor muy decisivo
en la aparicion de la caries dental, ya que implica mayor acumulacion de placa

dentobacteriana, lo cual reduce el coeficiente de difusién de los acidos formados por
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los microorganismos fermentadores, facilita el proceso de desmineralizacién y eleva el
riesgo de caries.

Los resultados alcanzados en el estudio realizado por Gémez Llerena *® revelan un
nivel alto de conocimiento del 58% en higiene oral.

La enfermedad periodontal mas que una infeccion en los tejidos de soporte es una
enfermedad inflamatoria crénica, y muchas de las formas de este tipo de enfermedad
periodontal estdn asociadas a la placa bacteriana, y mas especificamente a complejos
microbianos patogénicos que colonizan y residen en el espacio subgingival formando
bolsas patologicas donde interacttan de diversas formas con las defensas del
huésped. Esta relacionada con la deficiente higiene bucal como uno de sus factores
que le dan origen.

Coincidiendo este estudio con Gémez Llerena *® ya que el 73.5% de los encuestados
no relacionan la enfermedad periodontal con la higiene bucal. Antes de la intervencion,
nuestro estudio arrojo un nivel bajo en el 77.28%

El conocimiento sobre la técnica de cepillado dental de los asistentes fue bajo en el
75% de los asistentes, después de la implementacion del programa se elevd el
conocimiento en el 79.55 % de los asistentes. No coincidiendo con el estudio realizado
Goémez Llerena *® donde si han recibido la ensefianza de una técnica de cepillado con
el 62.50%.

Luego de la intervencién y de la estrategia trazada, se elevo el nivel de conocimientos y
constituye todo un reto seguir inculcando conocimientos de salud bucal imperecederos
en los asistentes de servicio de enfermeria, que a diario se ocupan del cuidado general

de los pacientes con necesidades educativas especiales en este tipo de centro médico.
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CONCLUSIONES

Se aprecia un predominio entre los asistentes del servicio de enfermeria del sexo
femenino, asi como grupo etareo de 35-59 afios de edad.

Los conocimientos acerca de salud bucal antes de la implementacion del programa de
intervencién educativa eran bajos en la mayoria de ellos. Después de aplicada se
evidencia el incremento del nivel de conocimientos de salud bucal relacionada con la
higiene bucal. El programa de intervencion educativa facilita la adquisicion de nuevos
conocimientos, indispensables para transformar y recrear nuevas practicas que
contribuyan al buen desarrollo de la salud bucal, por lo que se considera que fue

efectivo.
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RECOMENDACIONES

e Implementar programas de intervencion educativa a nivel comunitario e
institucional con el proposito de modificar conocimientos de salud bucal en los
asistentes, profesores de pacientes con necesidades educativas especiales.

e Generalizar los resultados de la investigacion entre los profesionales de la

estomatologia y en otros centros del municipio y la provincia.
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ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento Informado institucional

El que suscribe:

Hago constar que estoy plenamente de acuerdo en que nuestra institucion participe en
el proyecto de investigacion titulado: Intervencidon educativa para asistentes del servicio
de enfermeria. Centro Médico Psicopedagodgico. Cienfuegos, 2022. Previa explicacion
recibida por la Dra. Lissette Cartaya Rodriguez autora del mismo.

Y para que asi conste firmo el presente consentimiento conjuntamente con la autora a

los dias del mes de del

Firma del Director de la Institucién Firma Jefe del proyecto



Anexo 2. Planilla de autorizacion
Centro Médico Psicopedagdgico “Gregorio Morgan Hernandez”
Cienfuegos 2022

Yo en mi condicion de

Directora del Centro Médico Psicopedagégico “Gregorio Morgan Hernandez”
perteneciente al municipio de Cienfuegos de la provincia Cienfuegos, tengo interés y
asumo la responsabilidad de cliente de la investigacion de la Dra. Lissette Cartaya
Rodriguez, por la necesidad de contribuir conjuntamente con el Ministerio de Salud
Plblica, a elevar el nivel de conocimiento de nuestros asistentes de servicio de
enfermeria acerca de temas relacionados con la salud bucodental, los cuales

contribuiran a mejorar y/o mantener la salud de los pacientes de nuestro centro.

Directora del Centro Médico Psicopedagogico. Cienfuegos



Anexo 3. Acta de Consentimiento informado

Yo estoy de acuerdo en

participar en la investigacion: Intervencion educativa para asistentes del servicio de
enfermeria. Centro Médico Psicopedagogico. Cienfuegos, 2022

Se me ha explicado que:

% Esta es una investigacion donde se respetaran mi opinion y mi identidad.

% Las personas que se incluyan en esta investigacion llenaran una encuesta.

% La entrada en el estudio es totalmente voluntaria.

% De no aceptar, se me brindara la atencibn médica y estomatolégica adecuada y no
afectara mis relaciones con el estomatoélogo, ni con el area de salud.

Al firmar este documento autorizo a que se me incluya en esta investigacion y para que
asi conste, firmo el presente

Dado a los dias del mes del

Firma:

Nombre y firma del investigador responsable




Anexo 4. Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre salud bucal
Fecha: Cddigo: Cuidador .....
Edad: ..., Sexo: Escolaridad: ............c..oo......

Introduccion El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los
resultados obtenidos a partir de este, seran utilizados para evaluar el nivel de
conocimiento sobre salud oral de los padres y/o cuidadores de nifios de la clinica san
Juan de Dios, por lo que solicito su participacion contestando cada pregunta con una
sola respuesta de manera veraz.

l. Instrucciones: Lea y marque cuidadosamente cada pregunta del cuestionario con una
(X) dentro del paréntesis, por favor conteste solo una respuesta.

1) ¢ Cuales considera Ud. son elementos de higiene bucal?

a) dulces, cepillo dental, pasta dental. ()

b) flior, pasta dental, hilo dental. ()

c) cepillo dental, hilo dental, pasta dental. ()

2) ¢ Cada cuanto tiempo deberia cambiar su cepillo dental?

a) cada 6 meses ()

b) cada 12 meses ()

c) cada 3 meses ()

d) no sé ()

3) El diente es:

a) Es un elemento en la boca. ()

b) Sirve solamente para masticar los alimentos. ()

c¢) Es un érgano. ()

d) no sé. ()

4) ¢ Principalmente cuando Ud. cree que debe cepillarse los dientes?

a) antes de las comidas. ()

b) después de las comidas. ()

c) solo al acostarse. ()

d) solo al levantarse. ()

5) ¢ Cuanto tiempo Ud. demora en cepillarse los dientes?



a) no se. ()

b) 30 segundos. ()

¢) 1 minuto. ()

d) 2 minutos. ()

e) 3 minutos. ()

6) La placa bacteriana es:

a) restos de dulces y comidas. ()

b) manchas blanquecinas en los dientes. ()

c) restos de alimentos y microorganismos. ()

d) no sé. ()

7) La enfermedad periodontal es:

a) el dolor de diente. ()

b) la enfermedad de las encias. ()

c) inflamacion del labio. ()

d) no sé. ()

8) ¢ Qué es la caries?

a) es una picadura en los dientes. ()

b) es una enfermedad infectocontagiosa. ()

) es un dolor en la boca. ()

d) no sé. ()

9) ¢, Qué caracteristicas debe tener un cepillo dental?

a) Que las cerdas sean de 2 colores y el mango sea recto ()
b) Que las cerdas sean duras y de un solo color ()
c¢) Que las cerdas sean rectas y el mango también. ()
d) Que las cerdas sean inclinadas y el mango seacurvo ()
10) ¢ Cuantas veces se cepilla al dia?

a) unavez ()

b) dos veces ()

c) tresveces ()

d) ninguna ()

11) Ha recibido alguna vez la ensefianza de una técnica de cepillado.



a) si. ()

b)no. ()

c) talvez ()

12) Como es la técnica de cepillado.
a) horizontal de barrido ()

b) vertical ()

c) vibratoria ()

d) rotatoria ()



Anexo 5. Programa de intervencion educativa

Sonrie feliz.

Objetivo general:

- Elevar el nivel de conocimientos de los asistentes del servicio de enfermeria acerca
de los factores de riesgos que afectan la salud bucal de los pacientes con necesidades
educativas especiales.

Objetivos especificos:

1. Identificar los conocimientos respecto a la salud bucal de los asistentes.

2. Fortalecer la integracion salud-educacion.

3. Crear una atmosfera positiva de participacion.

4. Aplicar el programa de intervencion educativa disefiado.

El programa de intervencion educativa constara de los temas que se impartiran, en
sesiones de media hora para cada una.

Primera sesion: “Conociéndonos mejor.”

Segunda sesion: “Los dientes se enferman ¢ por qué?”

Tercera sesion: “Los dientes: ja lavar!”

Cuarta sesion: “; Qué se come?, jqué dana?”

Quinta sesion: “Una sonrisa saludable.”

Primera sesion: “Conociéndonos mejor.”

Tiempo: 30 minutos.

Contenido: Introduccion al programa.

Desatrrollo:

- Exposicion oral - técnicas participativas

Objetivos

* Crear la cohesion del grupo y motivacion hacia la actividad.

* |dentificar los conocimientos y practica de los asistentes sobre salud bucal y su
importancia.

Métodos y procedimientos:

En esta sesion se encontraran presentes, el coordinador (estomatélogo que
implementara el programa) y los asistentes de servicio de enfermeria. Se utilizara la

técnica de presentacion "Conociéndonos mejor”, donde el coordinador de la actividad



se presentara y mencionara dos de sus principales cualidades, de manera tal que
motive al grupo para que haga lo mismo. De esta forma reflexionaran sobre las
cualidades de algunos y las que se repitieron en varios de ellos que permitirdn
caracterizar al grupo.

El coordinador realizar4 un juego de motivacion titulado "EI Rey manda" donde se
mandara al azar a que respondan: ¢qué es la salud bucal? Los saberes previos de los
asistentes se recogeran a través de la técnica de lluvia de ideas.

El coordinador dar4 a conocer a los asistentes el propésito de la sesion: "Que los
asistentes conozcan sobre salud bucal y suimportancia”.

La salud bucal es: Mantener la boca y los dientes sanos. Con la ausencia de
enfermedades y trastornos que afectan la funcionabilidad de boca, cavidad bucal y
dientes.

Consecuencias de una deficiente salud bucal:

* Placa dentobacteriana.

* Caries dental.

» Enfermedades periodontales. (Gingivitis, periodontitis, halitosis, piorrea).

Se les mostrara un video sobre el tema.

Los asistentes seran participes mediante las intervenciones, al culminar los temas.
Retroalimentacion:

Los asistentes reflexionaran sobre lo aprendido en la sesion de clase, a través de las
siguientes interrogantes: ¢Qué hemos aprendimos hoy?, ¢para qué nos sirve lo que
aprendimos?

Recursos:

* Pizarra.

* Tizas.

* Laptop.

Segunda sesion: “Los dientes se enferman ¢ por qué?”

Tiempo: 30 minutos

Desarrollo:

- Exposicion oral - demostracion

Objetivos:



» Identificar la importancia y funcién de los dientes.

* Identificar la caries dental y su significado.

Métodos y procedimientos:

El coordinador dara la bienvenida al grupo y pedir4 a los asistentes que formen un
circulo, el coordinador se colocara en el centro y tomara una pelota que lanzara, luego
de preguntar: Los dientes se enferman ¢por qué? y la persona que capture la pelota
deberé responder. Luego lanzara la pelota haciendo la misma pregunta.

Después de aplicar la técnica participativa, el coordinador reflexionara con el grupo
sobre el tema y explica que en el organismo existen dos de denticiones, los dientes
temporales (de leche o primarios) y los permanentes. Ademas, se describiran las
caracteristicas y funciones de ambas denticiones con énfasis en la permanente. Para
introducir el segundo objetivo, se comentara que un tiempo después de haber limpiado
completamente los dientes se puede apreciar la acumulacion de una sustancia blanda
en la superficie dentaria, formada por una gran cantidad de microorganismos que se
denomina placa dentobacteriana, se les dara a conocer que al ser coloreada puede ser
revelada y los medios con los cuales puede ser removida. Todo esto se explicara de
forma tal que se logre una mejor comprension y se demostrara con la aplicacién de
plac-dent a los asistentes que estén dispuestos para la actividad y posteriormente se le
realizara en otro espacio a un pequefio grupo de pacientes cooperativos del centro.

Se palnificara el proximo encuentro se orientard que traigan un cepillo dental.

Recursos:

* Plac-Dent.

* Espejo bucal

» Exploradores.

Tercera sesion: “Los dientes: ja lavar!”

Tiempo: 30 minutos

Contenido: Higiene bucal

Introduccion

Para la motivacion inicial el coordinador canta una cancion (que podra servir como un
medio didactico a los asistentes a la hora de cepillar o ensefiarles el cepillado a los

pacientes):



“Los dientes se cuidan.”

Los dientes de arriba se cepillan hacia abajo

Los dientes de abajo se cepillan hacia arriba

Y tus muelitas, debes limpiar, con movimiento circular.

Objetivos

» Describir como realizar el cepillado dental, su frecuencia e importancia de una
eficiente higiene diaria.

Desarrollo:

- Exposicion oral - demostracion - técnica participativa

Para el cumplimiento del objetivo el coordinador les pedird a los asistentes que se
sienten formando un circulo y les explica, auxiliandose de diferentes medios de
enseflanza, como realizar una correcta higiene bucal y la importancia en los pacientes
con necesidades educativas especiales para la prevencion de enfermedades bucales.
Posteriormente se aplicara la técnica “4 Y tu, cdmo lo haces?...” que consiste en pedirle
a cada asistente que demuestre cdmo se debe realizar el cepillado dental, haciendo
uso del Type-odont. Esta técnica permitira al coordinador conocer si la comprensién
del mensaje ha sido efectiva y servird de retroalimentacion. En caso de presentar
dificultades en la técnica se corregirdn con ayuda de otros asistentes, asi todos
colaboraran. También se les preguntard acerca de la frecuencia con qué debe realizar
el cepillado y el por qué es importante.

Recursos Materiales:

. Type- odont

. Cepillo

. Grabadora

Retroalimentacion:

Observacion del cepillado bucodental.

Son citados para el proximo encuentro, motivados por otros métodos, que aprenderan
para evitar los alimentos que enfermen los dientes de los pacientes que cuidan a diario.
Cuarta Sesion: “4 Qué se come, qué dafia?”

Tiempo: 30 minutos

Contenido: Dieta saludable



Introduccion

Se orientara formar dos grupos, luego se solicitara un voluntario que represente a cada
grupo, el cual expresard todo lo recordado del tema tratado en la reunién anterior, el
coordinador podréa ayudar a recordar y corregira si existe algun error.

Objetivos

* |dentificar los alimentos cariogénicos y cdmo pueden ser controlados mediante una
dieta saludable.

Desarrollo

- Exposicion oral - demostracion - técnica participativa

Posteriormente se continuara con el tema propuesto para esta actividad. Apoyados en
los medios de ensefianza (dibujos de caramelos, dulces, alimentos pertenecientes a la
dieta protectora como la leche, el pescado, las frutas y vegetales, entre otros) que se
colocaran en un fichero; ademas del cepillo y el type dont, se les ensefiaran cuales son
los alimentos que pueden contribuir a la caries, haciendo énfasis en los que mas se
consumen los pacientes del centro y qué ocurre cuando no se cepillan los dientes
después de comer. Se les entregaran papeles y lapices de colores para que dibujen
uno de los alimentos que con mayor frecuencia comen los pacientes que ellos
atienden. Esto permitird identificar los hébitos dietéticos desfavorables que puedan
tener los pacientes y se les explicard, cuales son los alimentos saludables para evitar la
caries.

Alimentos més dafiinos, con mayor riesgo de caries:

e Bizcochos, panetelas, dulces de leche, postres en almibar que son elaborados con
gran contenido de azUcares.

e Caramelos, melcochas, miel, bombones.

e Refrescos azucarados.

e Todos los alimentos pegajosos son mas cariogeénicos.

Alimentos menos dafiinos, con menor riesgo de caries:

e | eche.

e Yogurt natural.

e Huevo hervido.

e Carnes.



e Vegetales frescos.

e Queso.

e Cereales.

e Todos los alimentos fibrosos y duros que estimulen la secrecion salival y aquellos
alimentos con bajo contenido de azucares.

Retroalimentacion:

Se aplica la técnica Dieta sana, para ello se colocardq sobre la mesa los dibujos de
caramelos, dulces, alimentos pertenecientes a la dieta protectora como la leche, el
pescado, las frutas y vegetales, entre otros y se les pedirdn que coloquen en el fichero
los alimentos que permiten que tengan una dieta sana, el coordinador ird corrigiendo
los errores.

Recursos materiales:

. Hojas de papel.

. Lapices de colores.

. Dibujos o imagenes impresas de caramelos, dulces, frutas, leche, vegetales, etc.
. Plumones.

. Cepillo dental.

. Type — odont.

. Fichero.

. Mesa.

Quinta sesion: “Una sonrisa saludable.”

Tiempo: 30 minutos.

Contenido: Reforzar los conocimientos.

Introduccion

Se les informa que con esta reunién se concluird la primera etapa de la intervencion.
Objetivo

* Identificar la opinion del grupo sobre la intervencion realizada.
» Reforzar los conocimientos aprendidos

Desarrollo:



El coordinador leera un cuento sobre la importancia del cuidado de los dientes y de una
correcta higiene bucal. Este cuento también podra ser util en el cuidado diario de los
asistentes a los pacienets con necesidades educativas especiales.

“Quiero ser una muelita reluciente”.

Habia una vez... una muelita sana, limpia, sonriente y tan reluciente que su brillo
alumbraba cada rincon, cerca de ella habia otra muelita pero era tan diferente estaba
sucia, tan descuidada que parecia enferma.

- Ay, ay, ay! Qué dolor!-se quejaba la muelita enferma.

- Ay, ay, ay! Continuaba con su clamor.

Alrededor de Sucin, como todos ya conocian a nuestra sucia muelita, se encontraba
rondando un horrendo bicho al que llamaban Caries.

Qué muelita mas rica, esté llena de dulces pegados a ella, ja ja ja! Eso me encanta por
€s0 te voy a comer poquito a poquito.- decia la caries saboreandose.

La muelita sucia desesperada y con mucho temor, miré a lo lejos y mientras observaba
en la distancia, su vista se iluminé ante el resplandor de aquella muelita, aquella que se
veia tan limpia y feliz, sin ningun dolor.

La muelita cariada grit6: Oye, oye! Necesito tu ayuda, no puedo mas, no quiero seguir
tan sucia, Caries me va comer, ademas estoy tan enferma. Por favor ayudame, qué
puedo hacer- pregunté desconsolada.

La muelita la mir6é sorprendida por tanta queja y sintié6 compasion de ella.

No te preocupes, conozco a alguien que puede ayudarte, es la doctora Sonrisa Sana,
ella es quien me ha ensefiado como estar limpia y sana, alejada de todo tipo de
Caries.- dijo la muelita sana.

En eso llegd la doctora Sonrisa Sana:

Aqui estoy! Lista para ayudar a esta muelita triste y hacer desaparecer a Caries de este
lugar

- Oh no! Ya llego la doctorcita con sus consejos de cepillado y de coOmo mantener
limpias a las muelitas, creo que estoy acabada.- exclamo la caries.

- Debes cepillarte cuatro veces al dia, luego del desayuno, almuerzo, comida y
antes de ir a dormir, debes hacerlo de arriba hacia abajo, utiliza el cepillo junto a su

amiga la pasta. También debes dejar de comer tantos dulces y cuando los comas



debes cepillarte inmediatamente. Si tienes algun otro problema puedes acudir a que el
estomatologo te examina y pueda ayudarte- explicé tiernamente la doctora Sonrisa
Sana.

- Gracias, yo no sabia eso o mejor dicho, he sido desobediente en no cepillarme y
me he descuidado, pero a partir de ahora seré una muelita limpiecita.-contesto.

Se cuenta que la doctora Sonrisa Sana y la otra muelita, ayudaron a Sucin a cepillarse
y desde entonces ya no se le conoce como Sucin y se dice que a Caries se fue
corriendo para nunca mas regresar. Y la muelita de nuestra historia sonrie hoy muy
feliz.

Al concluir, se les realizaran algunas preguntas cuyas respuestas se anotaran en una
pizarra que nos serviran de retroalimentacién a la efectividad del programa. Luego, se
despide al grupo enfatizando que un aprendizaje correcto de los contenidos de este
programa tendra un impacto favorable en los pacientes que ellos cuidan.

Recursos materiales

. Papel



