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INTRODUCCION

La Organizacidn Mundial de 1la Salud afirma que
sproximadamente del 1 al 3 % de la poblacién general esta
s-e2ctada de Retardo Mental (Gisbert, 1982). En las personas
+o= Eetardo Mental, la alta prevalencia de una pobre higiene
+:21 es, tal vez, mas alta que en cualquier otra cohorte de
iadividuos (Tesini, 1988).

En el Retardo Mental existen una serie de factores
condicionan una mayor prevalencia de caries y enfermedad
geriodontal tales como: alteraciones neurolégicas, pobre
wemtrol muscular, respiracién bucal, dietas blandas, elevado
~oro=umo de alimentos cariogénicos, escasa valoracién de 1la
w=2lud oral por parte de los padres e 1insuficiente manejo del
" ontdlogo en el cuidado de estos pacientes (0'Donnel vy Cohen,
. %3%¢%; Crespi y Ferguson, 1987). Sin embargo, numerosos
w=tudios (0'Donnel y Cohen, 1984; Crespi y Ferguson, 1987;
Te=ini, 198@; Palokas y cols., 1987), consideran que la mala
Wiaiene oral es el factor etioldégico mas importante en estas
getologias. Es por ello que el Odontdélogo debe aplicar medidas
greventivas adecuadas que mejoren 1la higiene oral de estos
gacientes.

Como un aporte a 1la sistematizacién de las
we=todologias instruccionales destinadas a gque los pacientes con
Setardo Mental logren la maxima eficacia en su cepillado
wental, se plantea 1la presente 1investigaciodn destinada a
greparar una instruccidén, aplicarla en distintas modalidades vy
wvaluarla; con el propdsito de determinar las diferencias en el
wrado de logro alcanzado.



MARCO TEORICO

RETARDO MENTAL

COSCEPTO:

El concepto de Retardo Mental ha experimentado
sucesivas modificaciones a 1lo largo de los afios y aun no tiene
w» caracter preciso; depende de los criterios gque se utilicen
para definirlo (psicométrico, de adaptacién social, organico,
sfucativo etc.) (Gisbert, 1982). La Asociacidén Americana para
& Deficiencia Mental expresa que: "El Retardo Mental consiste
«= un funcionamiento intelectual general inferior al término
wmeiio, que se origina durante el periodo de desarrollo y esta
2=ociado a una alteracidén de 1la adaptaciodén, de la maduracidén o
2= ambos en el aprendizaje y la socializacidén (Infante, 1986).

k Es importante diferenciar 1los conceptos de Retardo
Wental y Deficiencia mental. El diagnéstico de Retardo Mental
= 1o afirma un nivel alcanzado en el momento del estudio e
“mpglica la posibilidad de recuperacidén, aunque sea parcial, de
=y rendimiento (Berwart, 1987; Bravo, 1982). La Deficiencia
‘mental implica una dotacidén intelectual insuficiente que
‘@parece irreversible y representa, por lo tanto, un proné6stico
2+ lamentables proyecciones para la vida del individuo
YB=rwart, 1987; Bravo, 1982).

AF IDEMIOLOGIA:

Segin la Organizacidén Mundial de la Salud del 1 al 3%
#e toda la poblacidén general estd afectada de Retardo Mental
Beesbert, 1982).

La frecuencia parece ser mayor en la edad escolar que
s otras épocas de la wvida, probablemente porque las
wctividades escolares ponen de manifiesto el funcionamiento de
inteligencia y porque 1la escolarizacidn obligatoria facilita
Zizgndéstico de los casos (Gisbert, 1982).

El 85 % de todos 1los casos detectados padecerian de
do Mental leve o benigno y el 15 % restantes tendrian
do Mental de moderado a profundo (Gisbert, 1982;




Bspillaga, 1987).

El Retardo Mental es casi dos veces mas frecuente
sstre los varones, lo gque se atribuye a una maduracidén mas
lenta del varon. A partir de los 21 afios la proporcidn es de
~ .1 (Gisbert, 1982).

En Chile, al analizar tres grupos de nifios: nifos de
= tuacibébn socioecondmica adecuada, nifios hijos de obreros con
trabajo estable y menores pertenecientes a familias que vivian
#=» condiciones de pobreza en una poblaciétn marginal; se
wscontr6, al determinar el C.I., que en el primer grupo habia
w» %7 % de los ninos con C.I. dentro del rango normal y en el
segundo grupo un 95 %, pero en el tercer grupo s6lo la mitad
tenian un C.I. normal (Monckeberg, 1987).

ETIOLOGIA:

Las causas del Retardo Mental pueden clasificarse
~omo genéticas (35 %), ambientales (20 %) y una combinacién de
ambas . En un 49 a 50 % de los casos no es posible precisar, ni
wesos aun cuantificar la proporcidn de cada uno de los factores
@eterminantes, especialmente si existen tactores
socioculturales en juego (Aspillaga, 1987).

Seaéticas:

Trastorno en el metabolismo de las proteinas, hidratos de
carbono Yy grasas, (fenilcetonuria, histinidemia,
galactosemia).

Enfermedades desmielinizantes cerebrales.

Znomalias craneales (microcefalia, hidrocefalia).
Ectodermosis congénitas.

Hipotiroidismo.

Algunos tipos de epilepsia.

Alteraciones cromosdmicas:

- Trisomia 21 (la mas fecuente).

- Traslocaciones.
- Sindrome de x fragil.




Ambientales:

- Irradiaciones.
- Consumo materno de alcohol.

- Infecciones.
- 5ifilis, Rubeola, Toxoplasmosis materna en periodo
pre-natal.
- Meningitis, Encefalitis post-natales,.

- Lesiones en el parto.
g Anoxia.
- Traumatismos cerebrales.
- Hipoglicemias.

- Intoxicaciones.
! - Plomo, Oxido de Carbono, etc.

= Distrofias por alteraciones de la nutricioén.

CLASIFICACION:

La Asociacién Norteamericana para el estudio de las
s-ficiencias mentales, ha propuesto la siguiente clasificacion
Ls=3da en la medida de la inteligencia: Coeficiente Intelectual
~.1.) (0'Donnel y Cohen, 1984):

- Retardo Mental Profundo 4 C.I. menos de 25.
- BRetardo Mental Severo c.I. 39 - 25
- Betardo Mental Moderado z C.I. 54 - 48

Q

- Retardo Mental Leve o Benigno I« 68 = 5B

Existe otra clasificacién basada en la capacidad de
wfaptaci6on (0'Donnell y Cohen, 1984):

- setardo Mental No adiestrable (C.I. menos a 25). Ofrecen
respuestas minimas a los que les rodea. Necesitan cuidado
¥ atencién constante para sobrevivir. La coordinacion y

3esarrollo de los sentidos es muy pobre. A menudo sufren
impedimentos fisicos.
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Tienen una alta incidencia de enfermedad periodontal
y requieren atenciédn profesional £frecuente con el objeto
de mantener la salud oral.

- Retardo Mental Custodiable (C.I. 39 -25). Presentan
retardo en el desarrollo de 1los movimientos y en la
articulacién del lenguaje. No dependen completamente de

agquellos que estédn a su alrededor.

La carencia de destreza manual, requiere una
participacién activa en el cepillado dental por parte del
personal encargado, con el objeto de mantener una higiene
oral basica.’

- Retardo Mental Adiestrable (C.I. 54 - 48). Los adultos
pueden realizar trabajos menores. Son atrasados en su
desarrollo, pero pueden aprender a cuidarse a si mismos;
si son aceptados, pueden obtener una buena adaptaciodn
social.

Los programas preventivos dentales para estos
individuos necesitan, para ser exitosos, de refuerzo vy
asistencia diaria.

- Retardo Mental Educable (C.I. 69 - 55). Tienen un
desarrollo lento, pueden ser educados dentro de ciertos
limites y suelen alcanzar un cuarto a sexto grado en el
sistema corriente de escuela y, por lo general, alcanzan
una adaptaciodon social satisfactoria. Los adultos con
adiestramiento, pueden desempefiar empleos de competencia y
pueden llevar una vida independiente.

El Odontélogo puede jugar un rol Iimportante en 1la
normalizacién de estos individuos para gque sean mejor
aceptados por 1la sociedad, al mejorar su fonacidén vy
estética. A estos individuos puede ensefidrseles a
mantener su higiene oral, pero es esencial 1las
repeticiones constantes efectuadas por monitores en
programas preventivos.

CASACTERISTICAS FISICAS:

Al examinar un paciente existen ciertos signos que
suwsi=ren asociacidén con Retardo Mental (Aspillaga, 1987):

- Malformaciones del craneo, especialmente microcefalia,
£rente prominente, occipucio plano 0o muy saliente,
asimetrias notorias.
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- Malformaciones de la cara; cara curiosa, de pajaro, de
duende, rasgos toscos, etc. Pelo abundante en la frente o

en la nuca, cejas unidas, mechén blanco, alopecias.

- Piel con manchas café con leche, angiomas faciales,
lunares abundantes, lineas de las manos anormales.

- 0jos con direccitn o aperturas anormales, epicanto,
opacidades o hipotelorismos, heterocromias, hipertelorismo
o hipotelorismos acentuados.

- cuello alado o muy corto.

- Genitales ambiguos, criptorquidea, hipospadia.

- Manos O pies alterados, muy anchos, polidactilias,
sindactilias, dedos anchos, ufias alteradas.

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS:

P=icomotilidad:

- Retraso madurativo en general.
- Lentitud, torpeza e incoordinaci6én motora.

- Fatiga pronta que hace cesar la actividad.

Segmoscitiva:

- capacidad reducida para el aprendizaje en calidad,
cantidad y ritmo.

- Bajo rendimiento en algunas funciones o habilidades
mentales como retencioén inmediata, concentracion,
abstraccién, analisis y sintesis, juicio Yy razonamiento
14gico.

- Fragilidad de 1la memoria y la atencién.

- Escasa imaginaciodn.



Lenguaje:

- Retraso en 1la iniciacién, el desarrollo y la integracioén
del lenguaje.

- Lenguaje rudimentario, vocabulario pobre vy estructura
eXpresiva poco variada.

Zocial:

- Poca flexibilidad para establecer relaciones
interpersonales.

- Adaptacidén social inadecuada, falla en 1la formacidén vy
manejo de habitos en general.

CASACTERISTICAS ORALES:

Debido a 1la mualtiple etiologia del Retardo Mental
os encontrar diversas caracteristicas estomatolégicas; asi
‘#» =1 Sindrome de Down se ha descrito entre otros aspectos
~_ 'Donnel y Cohen, 1984): 1lengua fisurada, hipoplasia o escaso
lo de la "maxila, a&ngulo gonial oblicuo (tendencia a
: I11), maloclusiones (mordida cruzada anterior 0
erior), microdoncias, erupcién retardada, retencidén de 1la
»mticibén primaria y anodoncias congénitas. La macroglosia
ientemente descrita en estos pacientes se podria explicar
1a combinacidén de respiracidén bucal a causa de rinitis
zistentes y wuna disminucidén del espacio disponible para 1la
wa, lo que la 1lleva a asumir wuna posicitn mas anterior
do la falsa impresién de macroglosia (0'Donnel y Cohen,

Los pacientes con Sindrome de Down muestran una baja
.d=ncia de caries dental en comparacién con otros grupos de
“widuos con Retardo Mental ya sea institucionalizados o no
titucionalizados (O0'Donnel y Cohen, 1984; Winer, 1969).
es atribuible a ciertos factores gque incluyen un aumento
.2 capacidad buffer de la saliva como resultado de altos
=s de sodio, calcio y bicarbonato. También la tendencia
estos pacientes a bruxar determina que las superficies
w=sales estén frecuentemente aplanadas o lisas. En contraste

incidencia de enfermedad periodontal severa es muy alta
@mer, 1969; Cohen, 1961).
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Muchos factores pueden contribuir a este alto

poccentaje. El factor mas critico es la inhabilidad para
w=ntener una adecuada higiene oral (0'Donnel y Cohen, 1984;
Bimexr, 1969). Asimismo influyen hdéabitos como el bruxismo,

smpuie lingual y respiracién bucal que son factores irritantes
s-icionales que contribuyen a la destruccidén de los tejidos
Blandos. Las maloclusiones, defectos congénitos del hueso y
fe==56rdenes del desarrollo también juegan un rol en la etiologia
2+ 1la enfermedad periodontal (Winer, 1969). Meskin y col.
~13%22), en un estudio realizado con nifios con Sindrome de Down,
faralisis cerebral Yy nifios normales reportd una alta
prevalencia de Bacteroides melaninogenicus en el sulcus
wimgival de pacientes con Trisomia 21. Una hipo6tesis para
saplicar ésto seria la transmisién orofecal del microorganismo.

En los individuos afectados de Retardo Mental existen
“ambién caracteristicas comunes derivadas de sus alteraciones
wotoras y/o neuroldgicas que limitan su capacidad para lograr
wn= adecuada higiene oral, favoreciendo la alta prevalencia de
csri=es y enfermedad periodontal. Influyen también en estas
gpetologias, la hiperplasia gingival secundaria a la fenitoina
w==2i2 por muchos de estos pacientes y el uso de dulces como
io en los programas de modificacidon de conductas (0'Donnell

3 Cohen, 1984).

En un estudio efectuado con 201 nifos con Retardo
went=21 (Gullikson, 1969) se encontré que un 55 % presentaba
saries activa; 47 % no hablia recibido previamente cuidados
tales; 82 % tenia wuna higiene oral deficiente; 67 %
ntaba maloclusiones y un 64 % mostraba evidencias de
‘wnomzlias de paladar, diente o lengua.

Pollack y Shapiro (1971) al comparar la experiencia
W+ caries en nifios con Retardo Mental y nifios normales, no
traron diferencias significativas, sin embargo, cuando los
=entes con Retardo Mental fueron separados en las categorias
E=tardo Mental Severo, moderado y leve; los nifios con
do Mental Severo presentaron una experiencia de caries
ificativamente mas alta que los controles.

ICO:

El diagnéstico del Retardo Mental es un proceso
lejo gque requiere de 1la integracién adecuada de la
cién procedente de los campos médico, psicolégico,
tivo, familiar y social (Gisbert, 1982).
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Para efectuar 1la valoraclén se requlere conocer
sactores genéticos, antecedentes clinicos pre y post-natales,
antecedentes del parto, traumatismos, desnutricidén grave o

subnutricién crénica, etc. También es importante conocer el
smbiente familiar y cultural en el cual el nifio vive y ha
‘=fluido en é&l. Saber su rendimiento escolar, su capacidad de

integracio6n al grupo, etc. (Bravo, 1982).

Para la valoracién sicoldgica de los nifios en edad
escolar, los test que se utilizan con mayor frecuencia son el
sranford-Binet y el WISC (Escala de Inteligencia para nifios de
we==chler ) (Gisbert, 1982; Erickson, 1973). Los resultados de
s=tos tests entregan un coeficiente intelectual y una edad
sental que se utilizan para clasificar a un nifio de acuerdo con
=2 nivel de funcionamiento.

El test de WISC da, ademas de un C.I. total, un C.I.
werbal y un C.I. visomotor.

Cualquiera gque sea la metodologia gue se escoja para
=1 diagnéstico, hay consenso en estimar que la evaluacion debe
s=r integradora, abarcando areas bio-psico-sociales del
imdividuo (Mancini, 1987).
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HIGIENE ORAL

Aungue, muchos son los factores gue interacttGan
te=fzvorablemente para obtener un adecuado cuidado dental en
L2 personas con Retardo Mental, como es un desarrollo
seureoldgico deficiente, 1limitada capacidad de entendimiento,
gobre control muscular, el wuso de dulces como recompensa, dieta
2lznda, minimos cuidados (0'Donnell y Cohen, 1984; Nowak,
_%78), se reconoce que la causa principal de las enfermedades
sfcontologicas mas prevalentes en estos pacientes, las caries y
.= enfermedad periodontal, es derivada de la infeccidén por
glaca bacteriana debido a una deficiencia en la higienizacidn
swc=21l (Crespi y Ferguson 1987; Tesini, 1988; Palokas y col,
1987). Por 1lo tanto, es fundamental 1llevar esta placa
s=cteriana a niveles compatibles con la salud bucal, lo cual,
== puede lograr aplicando medidas preventivas, principalmente
tec-nicas de higiene oral.

Es asi, que 1la responsabilidad profesional vy moral
221 odontdlogo, es brindar informacidén sobre estas técnicas vy
s=us potenciales beneficios a cuidadores y nifios para el 1logro
f= este objetivo; vya que 3Jjuegan un rol fundamental en 1los
grogramas diarios de higiene oral (Eisenberg, 1976) y porque
son parte activa en los programas preventivos en general.

FPLACA BACTERIANA:

"Entidad microbiana, organizada, proliferante y
enzimaticamente activa que se adhiere firmemente a la
superficie de 1los dientes y gque debido a su actividad
sioguimica de tipo metabdlico, es considerada actualmente por
.= Organizacidén Mundial de 1la Salud (0.M.5.) el factor
#tioldégico fundamental de la caries dental y de las
faradenciopatias". (Brown y col, 1991).

DETECCION Y CUANTIFICACION DE PLACA BACTERIANA.

La identificacién de la placa bacteriana constituye
enz medida muy Gtil para evaluar la efectividad de las técnicas

£= higiene oral (Escobar, 1998). En la practica, en las
gersonas con Retardo Mental, puede ser indicativa de 1la
ca2pacidad fisica, de las alteraciones de conductas que puedan
gresentar, de 1la motivacién, etc. En aquellos individuos con
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f=tardo Mental gque requieren supervisidon y asistencia en sus
rsuidados, evidenciara la actitud, motivacién, habilidad de 1la
familia y/o «cuidadores que les efectuan 0 supervisan su
wigienizacién (Crespli y Ferguson, 1987).

P=teccibtn de la placa bacteriana: involucra la visualizacidon de
$#=ta a través de:

Agentes reveladores: son preparados en forma liquida o en
tableta que contienen cierto tipo de colorantes y dque se usa
pgara teniir la placa bacteriana (Hagan y Sherril, 1998). Las
soluciones se aplican sobre 1los dientes como concentrados en
2olita de algoddn o como disoluciones en enjuagatorios. Los
comprimidos se mastican y se pasan por la boca durante algunos
segundos y después se escupen (Schmid y Perry, 1993).

Una alternativa con respecto a los agentes
reveladores es la obtencidén de muestras de placa, a través del
raspado y la observacidén de ésta en un microscopio de fase
' ®agan y Sherril, 1998)

Cfwantificacidén de placa bacteriana: Existen indices de higiene
wral (I.H.0.) gque determinan cantidad y 4&areas de dientes
seomprometido (Katz y col, 1982).

Indice de placa de Silness y Loe: (Lbée y col., 1965).

% 2= la cantidad de placa depositada sobre 1la superficie
westibular, lingqual, mesial y distal de todos 1los dientes
gresentes en boca, de acuerdo con los siquientes criterios:

Ssbwvalores

¥ No hay placa en la zona gingival de la superficie
dentaria.

i Hay una pelicula de placa que se adhiere al margen

gingival libre y a 1la zona adyacente del diente. La
placa puede ser reconocida, s6lo pasando una sonda a
través de la superficie.

2 Acumulacién moderada de depdsitos blandos dentro del
crévice gingival, sobre el margen gingival y/o
adyacente a la superficie dentaria.

3 Abundancia de material blande dentro del . crévice
gingival y/o sobre el margen gingival vy la superficie
dentaria adyacente.
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Existe el indice de placa bacteriana de 5Silness y Loe
simplificado; donde se evaltan seis dientes; el 1.6 - 2.4 - 4.6
- 3.1 - 3.4 y si alguno de estos dientes no estuviera presente,
== sustituye por el diente vecino.

La determinacién del indice de placa, se realiza
sumando los valores obtenidos en cada una de 1las cuatro caras
iz los dientes seleccionados y se divide por cuatro para
cbtener el valor de cada diente. Se suman las mediciones
efectuadas y se divide por el numero de dientes examinados.

Iindice de higiene oral de Greene y Vermillidén: (Greene,
Yermillidn, 1964). Indice cuantitativo que mide depdsitos
furos y blandos, en base a doce determinaciones numéricas gue
representan a las superficies bucales y linguales de 1los 6
grupos dentarios.

Para facilitar 1la evaluacidén, existe el 1indice de
“igiene Oral simplificado de Greene y Vermillién, en el cual,
_== observaciones tanto para depodsitos duros como blandos se
r=alizan s6lo en seis superficies dentarias gque representan
t2dos los segmentos anteriores y posteriores de 1la boca
iSpolsky, V., 1993).

Diente Sustituido Superficie
1.6 Y.7T = 1.8 Vestibular
A 2.1 Vestibular
2.6 2.0 = 2.8 Vestibular
4.6 4.7 - 4.8 Lingual
4.1 3.1 Vestibular
3.6 3.7 = 3.8 Lingual

friterios para la medicién de dep6sitos blandos:

¥ Ausencia de depédsitos blandos.

Depdésitos blandos cubriendo no mas de un tercio de la
superficie del diente 0 presencia de manchas
extrinsecas sin tomar en cuenta otros restos del area
superficial cubierta.

a Depdésitos blandos cubriendo mas de un tercio pero no
mas de dos tercios de 1la superficie del diente
expuesta.
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3 Dep6sitos blandos cubriendo mas de dos tercios de la
superficie dentaria expuesta.

Criterios para la mediciéon de depdésitos duros son:

L No hay presencia de depo6sitos duros.

l 2 Dep6sito duro supragingival gue no cubre mas de un
tercio de la superficie expuesta del diente.

2 Dep6ésito duro cubriendo mas de un tercio pero no mas
de dos tercios de la superficie expuesta del diente o
la presencia de laminas de depésito duro subgingival
alrededor del cuello dentario o ambos.

3 Dep6sito duro supragingival cubriendo mas de dos
tercios de la superficie expuesta del diente o 1la
presencia de una banda continua de depésito duro
subgingival alrededor del cuello dentario o ambos.

El calculo de este indice, se realiza sumando los
w2.ores de estos depdsitos blandos o duros de los dientes
we =ccionados y el total se divide por el numero de dientes
wvz2luados (6). También puede expresarse en porcentaje donde:

X = PUNTAJE OBTENIDO x 199
18 (total de superficie dentaria)

DE CONTROL DE LA PLACA BACTERIANA:

Se puede determinar gque un programa de control de
es esencialmente un programa educacional donde en primer
se ensefia lo que es la placa bacteriana, sus efectos y en
lugar cémo controlar esos efectos (Katz y col., 1982).

Cualquier programa de control de placa requiere de la
cipacidén activa del paciente en el cuidado de su salud
. La principal barrera, es entonces, la motivacidén, el
2 de conducta a consecuencia de la experiencia (Escobar,
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Las personas discapacitadas como 1los individuos con
fetardo Mental, son mas resistentes a la prevencidén, porgque no
pueden comprender la razo6n para el procedimiento, pueden no ser
capaces de ejecutar el procedimiento vy pueden tener una
waloracidén muy pequefia de su boca (Nowak, 1976).

El profesional debe proponer un programa de higiene
gue sea simple, efectivo y comodo, que requiera un equipamiento
m.nimo Yy gque pueda realizarse en un tiempo razonablemente
b hreve. Este plan debe ser individualizado segln las
s=cesidades, las capacidades del nifio y de sus padres (Hagan y
Sherril, 1990).

Dentro de los métodos de control de placa tenemos los
mecanicos o fisicos y los inhibidores quimicos. Estos Gltimos
ti=nen un lugar como agentes adjuntos a las técnicas mecanicas
y se prescribiran de acuerdo con las necesidades de cada

gaciente.

METODOS MECANICOS:

El modo mas sequro Yy eficiente para la remociodon de
" glaca bacteriana es la limpieza mecdnica con cepillo de dientes
: otros auxiliares de higiene (Schmid y Perry, 1993; Anaise,
S Katz y col., 1982).

Entre 1los métodos mecanicos se encuentran (Katz vy
i, , 1982):

Manuales.
- Eléctricos.

illos dentales:

yuvantes: - Hilo dental

- Interdentarios (palillos, conos,
cepillos).

e Irrigadores.

DENTAL:

Es el instrumento universalmente aceptado para 1la
“minacidén mecanica de la placa (Hagan y Sherril, 1999).

Existe una gran variedad de cepillos y el profesional
seleccionarlos para sus pacientes considerando el tamafo
12 boca y arcos dentarios, edad motora y requerimientos de
ene (Escobar, 1998).
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En el mercado se encuentran cepillos manuales vy
tricos. Estos 0ltimos pueden ser de ayuda en pacientes
¢ =capaditados con limitacién de entendimiento y destreza

ual (Nowak, 1976). Diversos estudios comparan la
s =ctividad de estos dos elementos; Glass, 1965 concluye gue no
wniste diferencias entre los efectos de los dos cepillos y que
#. cepillo eléctrico es tan seguro y efectivo como un cepillo
manual. Una investigacidén de dos afios no encontré evidencias
gu= el cepillo eléctrico fuera superior al manual en reducir
o= depdbdsitos blandos, el calculo o la enfermedad periodontal
~c.tado por O'Leary, 1978).

Sin embargo, reportes publicados (citado por O'Leary,
1%7#) indican 1la superioridad del cepillo eléctrico en
semseguir higiene oral para los incapacitados fisica y
mentalmente.

taracteristicas del cepillo dental:

El Consejo Terapéutico Dental de la Asociacion Dental
Asmericana (A.D.A.) ha establecido especificaciones para un
eepillo dental aceptable (0'Leary, 19789).

El cepillo debe satisfacer los requerimientos
_wiividuales en cuanto a tamafio, forma y textura, debe ser de
#2cil manipulacién y limpieza, impermeable a 1la humedad,
turable y de bajo costo. Las dimensiones del cepillo ideal
@=cin la A.D.A. (Schmid y Perry, 1993) son: superficie de
wepillado 25.4 a 31.8 mm. de largo; 7.9 a 9.5 mm. de ancho; 2 a
4 mileras de filamentos y 5 a 12 penachos por hilera. Los
+ lamentos pueden ser naturales (cerda) o artificiales hechos
grincipalmente de nailon. El1 efecto de limpieza parece ser el
» =m0, pero en relacién a la homogeneidad del naterial,
uniformidad del tamaho, elasticidad, resistencia a la fractura
repulsidén de agua y restos, 1los filamentos de nailon son
'+ aramente superiores a las cerdas naturales (Schmid y Perry,
es3).

El diadmetro de los filamentos varia de 9.2 mm. en el
il1lo suave, #.3 mm. en el de dureza intermedia y #.4 mm. en
2= cepillos duros. La superioridad comparativa entre los tres
=sta comprobada, pero se estima que el cepillo mas suave
£z el dafio gingival y no es tan efectivo en la remocidn de
sitos como el de dureza intermedia (Escobar, 1994). El
o del cepillo debe ser 1lo suficientemente largo para gue
2 2=te en la palma de 1la mano. Los mangos rectos son los mas
les (Schmid y Perry, 1993).
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En afios recientes, se han creado dlsefios no
convencionales: con cabeza oval o en forma de diamante que
f=cilitaria el acceso a los sectores posteriores de la cavidad
sr=l, mango anatémico con cierta angulacidn gque permitiria una
== jor sujecidbn y acceso, cuello flexible gque evitaria 1la
presion excesiva durante el cepillado. Ultimamente la Colgate
gresentd un nuevo modelo (Colgate Precision) que tiene 1los
» £ilamentos de distinta 1longitud y direccién, el cual fue
creado basandose en estudios de movimiento, simulaciodn
sridimensional computacional y ergonomia, en pacientes que
@edican poco tiempo al cepillado dental y sin técnica
gspecifica. Estudios clinicos (Balanyk, T. y col, 1993; Deasy,
® v col, 1993) demuestran que este modelo fue superior a otros
#n la remocion de placa bacteriana.

Para los nifios el Consejo de Terapéutica Dental de 1la
4 D.A. (1984), no recomienda ningin cepillo en particular como
superior a otro para 1la eliminacién de la placa, pero establece
guee los filamentos deben ser de nailon suave con extremos
redondeados y pulidos y la cabeza del cepillo debe ser lo
s.ficientemente pequefia como para adaptarse a la boca y a la
Jenticioén de éstos (Hagan u Sherrill, 1998).

Para los individuos con incapacidad fisica los
wepillos pueden modificarse, alterando el Aangulo del mango,
+mentar el largo y el diametro adicionando espuma de goma, o
wmza correa de Velcro (Nowak, 1976).

TECNICAS DE CEPILLADO DENTAL:

Se han descrito una variedad de técnicas de
sepillado, pero pocos estudios han evaluado su efectividad
. 'Leary, 1978).

Estas técnicas comprenden el wuso de uno de los cuatro
imientos basicos de cepillado o una combinacidén de ellos.
$stos son (Hagan y Sherrill, 1998): horizontal o método de
{ 2do; barrido vertical (método rotatorio y fisioldgico);
rcular (método de Fones) vy vibratorio (método de Charters,
:1lman y Bass).

Los estudios que valoran la eficacia de las técnicas
usuales, han demostrado que ninguna es superior en forma
le (Schmid y Perry, 1993).

Al comparar la efectividad de las técnicas de
ters, rotatoria, de fregado horizontal y de Stillman
1ficada (Anaise, 1975), se observd que el método de fregado
izontal removidé mejor la placa bacteriana y 1la técnica de
ters fue 1la menos efectiva. En este estudio, se sustenta
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.2 idea de que cuanto mas complejo es un método de cepillado,
we=nos efectivo es para la eliminacién de la placa.

O0'Leary, 1978 relata que las técnicas de cepillado
populares son la técnica de Bass, rotatoria, barrido y la
s:icnica de Charters; ademas refiere que la técnica que requiere
we=nos tiempo de instruccién es 1la técnica rotatoria. Concluye
ge= la mejor técnica para ensefiar es aquella que el profesional
rre=3 gue es superior para una situacién en particular y en la
wu=1, é1 tenga mas habilidad para ensefiar.

Para el odontopediatra, la mejor técnica es aquella
permite a su paciente mantener una buena limpieza de todas
== superficies dentarias, no importa con qué combinacién de
wsovimientos (Escobar, 1999).

ificacion de las técnicas de cepillado dental:
e,1978)

Las técnicas de cepillado dental pueden agruparse de
ra general seqgin el movimiento, direccidén del movimiento o
tidad de presidn ejercida a través del cepillado dental.
Técnicas de movimiento:

a) Técnica de giro y golpe.
b) Técnica fisioldgica (Smith - Bell)

Técnicas de presidn y vibracién:

a) Método de Stillman.
b) Método de Charters.

Técnicas de movimiento vibracidn-presién:

a) Método de Stillman modificado.
b) Método de Charters modificado.

Técnicas de movimiento-presiodn:

a) Técnica de cepillado horizontal.

b) Técnica de frote vertical (enfoque de Leonard)
c) Métodos de FONES.

Técnica del surco:

a) Técnica de Bass.
b) Técnica duralon 2088.
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%2 Técnica vibratoria y de surco:

a) Técnica de Bass modificada.

cnica de Fones: (Riethe, 1994 ; Stone, 1978).

Técnica de cepillado dental, descrita por Fones en el
1934, particularmente indicada en nifios y en aquellos
ientes que presentan una destreza manual limitada. Se
sifica dentro de las técnicas de movimiento-presioén.

Consiste en limpiar la superficie externa de los
. _entes en posicidén de oclusidén (maxilar superior e inferior
~.ntos) donde el cepillo es ubicado con los filamentos en
plo recto sobre 1la cara bucal superior e inferior,
.21izandose movimientos «circulares amplios gue 1incluyan los
rz=nes de las encias.

Las superficies linguales y palatinas se limpian con
i=2fios movimientos circulares o giratorios, naturalmente,
arcada por separado y en las superficies oclusales se
izan movimientos de vaivén o circulares.

atica del cepillado Dental:

Para Rateitschak y Wolf, (citados por Riethe, 1993)
zusencia de placa bacteriana, no depende de la forma del
i11lo dental, de 1la pasta dentifrica o de la técnica de
1lado, sino de una técnica sistematica que abarque todas
: superficies de la denticiédn. La sistematizacién que ha
sstrado ser mas atil es (Riethe, 1993):

ZSecuencia (comenzando por el lado derecho y posterior).

- Superficies vestibulares (maxilar superior e
inferior).

- Superficies distales de 1los Gltimos dientes de 1la
arcada.

- Superficies linguales y palatinas.

= Superficies oclusales (maxilar superior e inferior).

- Espacios interdentales con medios auxiliares
especiales.

Movimientos cortos.
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- Divisidén de 1la denticién en grupos (molares, premolares,
caninos, etec.)

- Realizar 4 - 5 movimientos por segmento (con 3 dientes
como maximo).

Escobar, 1998 dice que debe enfatizarse durante la
iastruccidn los siguientes puntos:

- Toma correcta del mango.
- Ubicacién deliberada del cepillo.
- Movimientos con la debida direccién, fuerza y control.

- Limpieza de todas las areas en una secuencia consistente
como para no omitir superficies.

Duracibén del cepillado:

Un periodo de tres minutos, es probablemente el
tiempo minimo requerido para abarcar todas las superficies
dentarias, con un numero suficiente de cepilladas (Hagan vy
Sherrill, 1998).

Riethe, 1993 también afirma que se necesitan al menos
fres minutos para obtener un cepillado 6ptimo. Sin embargo, en
un estudio efectuado con 110 escolares (Nyyssdénen y Honkala,
1984) se vid que nifios que se cepillaron por un minuto o menos
tuvieron menos porcentaje de areas con placa bacteriana que los
gue se cepillaron por tres minutos o mas. Esto pudo deberse,
segin los autores a que los nifios que se cepillaron por mas
tiempo no estaban acostumbrados a cepillarse.

Frecuencia del cepillado:

En relacién al mantenimiento de la salud gingival,
Lang v col. han hallade que la remocidén completa de 1la placa
bacteriana dia por medio es compatible con la salud gingival.

Estudios clinicos han demostrado mayores reducciones
en la gingivitis en personas que cepillan sus dientes una sola
vez por dia, en comparacidén con aquellas que se cepillan sodlo
ocasionalmente; pero se observaron reducciones ain mayores en
las personas gque se cepillan dos veces por dia (Katz vy col.,
1982).
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Kéneg, 1987 (citado por Riethe, 1993) recomienda un
cepillado minucioso después del desayuno y antes de acostarse.

Para 1los nifios, generalmente se reconoce gue la
eliminacidn completa de la placa al menos una vez por dia con
participacion de los padres es suficiente para mantener la
==lud oral. Ademas, de esta limpieza integral debe alentarse
21 nifio para que se cepille después de las comidas en especial
Zespués del desayuno (Hagan y Sherrill, 1998).

COADYUVANTES:
®ilo o seda dental:

Es fundamental para 1la higienizacidon de los espacios
_sterproximales , donde el cepillo dental es incapaz de remover
12 placa bacteriana. Puede ser utilizado por el propio
paciente si sus condiciones 1lo permiten o por el monitor o
familiar responsable del paciente, en ambos casos, se requiere
wn= buena iluminacién y visualizacidén de las piezas dentarias.
gEatz y col, 1982)

ElL uso de seda dental no puede ser recomendada sin
geservas para los nifios. La evidencia de su utilidad no es
sonclusiva Yy el procedimiento requiere delegacidn de
responsabilidad a los adultos. Su uso 1inadecuado puede dahar
les tejidos blandos y duros, esto obliga al clinico a
seleccionar los pacientes, instruir al nifio y sus padres vy
werificar que son capaces de realizar la técnica correctamente
" Escobar, 1999).

Hay estudios que indican largos tiempos de ensefianza
#=» nifios menores de diez afios, como para hacerlo inoperante en
grogramas de salud bucal (Escobar, 1998).

Tecnica: Se debe pasar el hilo a través del punto de contacto

movimiento suave y corto, sin lacerar los tejidos
centes y con movimientos de abajo hacia arriba, remover la
a bacteriana de la pared proximal de un diente y luego la
otro.
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dentarios:

Se recomiendan para remover la placa bacteriana
isterproximal en los casos en qgue existen espacios
sterdentales grandes o abiertos (Schmid y Perry, 1993) o

i debido a la mala alineacién dentaria no es posible
soverla con el cepillo o el hilo dental (Katz y col., 1S82).
*ambién se indican en los pacientes periodontales que después

:1 tratamiento tienen superficies radiculares proximales vy
caciones expuestas.

rrigadores:

Son especialmente Gtiles para eliminar 1los restos no
tructurados de la cavidad bucal en zonas inaccesibles
ededor de los aparatos ortoddnticos y protesis fija.
hién pueden ser de un valor considerable como vehiculos para
nistrar agentes guimioterapéuticos gue inhiban el
- imiento microbiano en regiones de dificil acceso como zonas
imterdentales o bolsas periodontales. Sin embargo, la
‘rrigacidén con agua elimina sélo cantidades poco importantes de
12 placa bacteriana tefiida de las superficies dentales (Schmid

Perry, 1993).
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OBJETIVOS

IVO GENERAL

Disefiar y aplicar tres modalidades instruccionales
sobre cepillado dental para nifios con Retardo Mental Y
terminar las diferencias en el grado de logro alcanzado.

IVOS ESPECIFICOS

- Seleccionar la técnica de cepillado a ensefiar.

- Aplicar el modelo de Dick y Carey para disefiar la
instruccion destinada a los distintos actores.

- Seleccionar los nihos beneficiarios de la instruccion, al
igual que los otros actores (educadoras y cuidadoras).

- Constituir 3 grupos de estudio:
Grupo 1. Nifios.
Grupo 2. Nifhos-Educadoras.
Grupo 3. Nifios-Educadoras-Cuidadoras.

- Aplicar la instruccién disefiada a los 3 grupos.

- Determinar el logro alcanzado por cada nifio en cuanto a la
conducta propuesta.

Wipotesis: No existen diferencias significativas en el 1logro
2_.canzado en la ejecucidén de 1la técnica de cepillado propuesta
entre los nifios que constituyen los tres grupos de estudio.
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MATERIAL Y METODO

Para realizar esta investigacién se trabajo en tres
S=cuelas Especiales: Las Margaritas, Las Dalias, Los No mne
~lwides, dependientes de la Corporacién de Ayuda al nifo
L imitado (COANIL) de las ciudades de Valparaiso, Vifia del Mar y
Luilpué respectivamente y en dos Hogares Asistenciales (Unidad
s=istencial NQ1 anexa a Escuela Especial "Las Margaritas" vy
»nidad Asistencial NO5 anexa a Escuela Especial "Las Dalias")
gependientes del Servicio Nacional de Menores (SENAME) en las

riudades de Valparalso y Vifia del Mar. En estas Unidades
ssistenciales, los nifios permanecen bajo régimen de internado;
@tendidos poxr 8 auxiliares técnicos asistenciales, ue

f=nominaremos "cuidadoras"; las que se alternan dos por Lurno,
2= manera de cubrir 1las 24 horas. Estos nihos realizan sus
sctividades escolares, en las Escuelas Especiales adosadas a
e=tos establecimientos. COANIL es una fundacidédn privada,
cre=ada en 1973, con el fin de colaborar al desarrollo de las
gersonas intelectualmente limitadas que recibe subvencidén del
f=stado por atencidn prestada, a través de los Ministerios de

fcucacibén y Justicia. Tiene ademas, direccidén y apoyo de la
Arm=ada y la colaboracién de voluntariado. SENAME, instituciodn
s=tatal, dependiente del Ministerio de Justicia; norma vy

suovenciona al Sistema Asistencial, otorgando proteccibén a
_ndividuos con Retardo Mental profundo, severo, moderado y leve
#n regimenes de atencidétn abiertos y cerrados. Recibe 1la
solaboracidn de diversas instituciones entre éstas COANIL.

Se seleccionaron los nifios con diagnostico de Retardo
we=ntal leve o moderado (evaluados con el Test de WISC) (pag.9)
gertenecientes a los cursos Basico 6, Basico 7, Basico 8 y
82sico 9; dirigiendo la obtencidén de la muestra, de manera que
lo= Grupos resultaran comparables; se obtuvo un total de 24
».7o0s con edades cronoldégicas de entre 9 y 13 afios. Estos
mifios pertenecen a un nivel socioeconémico bajo y presentan
s=casa capacidad de atenciédn.

Se constituyeron 3 grupos de estudio:

“rupo 1: Formado por 8 nifios (3 hombres y 5 mujeres), con un
promedio de edad de 18,5 afios (rango entre 9 y 13
afios) . Cinco (62,5%) con diagn6éstico de retardo
mental leve y tres (37,5%) con retardo mental
moderado. Todos con régimen escolar externo
asistentes a la Escuela Especial "Los No me Olvides".
La instruccidén se entregd solamente a los nifios, por
lo tanto, se esperaba que no recibieran
reforzamiento.Por actividad programada para habitos,
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los nifios se cepillan los dientes 2. veces durante 1la
jornada (después del desayuno y almuerzo).

Jrepo 2: Formado por 8 nifios (4 hombres; 2 de la Escuela
Especial "Las Margaritas" y 2 de la Escuela Especial
"Las Dalias"y 4 mujeres; 2 de la Escuela Especial
"Las Margaritas" y 2 de la Escuela Especial "Las
Dalias") con un promedio de edad de 11,3 afios (rango
entre 18 y 13 ahos). Seis (75%) con diagnostico de
Retardo Mental leve y dos (25%) con diagn6éstico de
Retardo Mental moderado. Todos con régimen escolar
externo. La instruccién fue entregada a los nifios y
a las educadoras. Se esperaba que las educadoras
reforzaran la instruccién en el establecimiento, dos
veces al dia en horario preestablecido para el habito
(después del desayuno y almuerzo).

Srupo 3: Formado por 8 nifios (4 mujeres de la Escuela Especial
"Las Dalias"y Unidad Asistencial NO5 y 4 hombres de

la Escuela Especial "Las Margaritas"y Unidad
Asistencial NQ1l) con un promedio de edad de 11,25
afios (rango entre 9 y 12 ahos). Cinco (62,5%) con
diagnéstico de Retardo Mental leve y tres (37,5%) con
diagnéstico de Retardo Mental moderado. Todos con
régimen escolar de internado. La instruccién se
entregd a 1los nifios, a las educadoras y a las
cuidadoras del internado. Se esperaba que estos
nifios recibieran reforzamiento de 1la instrucciodn

cuatro veces al dia (una vez en la Escuela por la
educadora y tres veces en el internado por las
cuidadoras, después de cada comida).

Para crear la instruccidén se empled el Modelo de
2 .=eno Instruccional Sistematico de Dick y Carey (Dick y Carey,
1%85) gque es un modelo de enfoque de sistema para el diselio,
te=arrollo, implementacién y evaluacién de la instruccldn.

Los componentes de este modelo son:

19 Identificar una meta instruccional: Que corresponde a
determinar gque es lo que se quiere que logren los
estudiantes cuando hayan completado la instruccién.

2% Realizar el analisis instruccional: Consiste en
determinar el tipo de aprendizaje requerido por el
estudiante y las habilidades subordinadas involucradas.

» Identificar conductas de entrada: En este paso se
describen las caracteristicas de 1los individuos y se
distinguen las habilidades especificas que el estudiante
debe tener previo a la instruccién.

&z Redactar los objetivos de rendimiento: Es la elaboraciodn
de enunciados que reflejen la conducta que esta
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involucrada en cada habilidad, asi como los estandares de
rendimiento y las condiciones.

Desarrollar Items de prueba referidos a criterio: Se
desarrollan items de evaluacidén que detecten el logro de
los objetivos.

Desarrollar 1la estrategia 1instruccional: Incluye 1la
definiciodn de actividades pre—-instruccionales, la
presentacidén de 1la informacién, 1las oportunidades de
practica y feedback, 1las evaluaciones vy actividades de
seguimiento.

Desarrollar y seleccionar 1los materiales instruccionales:
Es la elaboracién de los materiales que serviran de medios
de entrega de la instruccién.
Disefiar y conducir la evaluacidén formativa: Esta es una
instancia que permite recopilar informacién atil para
revisar cada paso del disefio.

Para el presente estudio se identificaron metas
~s=struccionales para 1los nifios y para las educadoras 14
idadoras.

Se completaron los correspondientes diselios
_s=struccionales. (Anexos NQOl1 y NO2).

IMSTRUCCION PARA LOS NIRNOS:
instruccional:

El nifio tomara el cepillo de dientes por el mango, lo
llevara a la Dboca, cepillara las superficies dentarias
lizando la Técnica de Fones Modificada, y la cara dorsal de
lengua; disminuyendo el iIndice de higiene oral inicial en un

Para identificar 1las caracteristicas y conductas de
trada se efectuaron visitas a las Escuelas Especiales y a los
~»t=rnados mencionados, en donde, se observd la sistematica de
jo de los nifios y 1la realizacidén de actividades de rutina
incluian la formacidén de habitos.

En las actividades preinstruccionales; para la
ivacidén de 1los ninos, se efectud 1la animacién de la obra
+ tulada "El Cepillin Colorado" (Anexo N2 3), apoyada por una
cién musical, la cual se presentd en dos oportunidades
io a la instruccidén en los tres grupos (Figuras 1 y 2). Se
1izé ademas, revelado de placa bacteriana a todos los nifios,

fuxina basica, frente a un espejo, de manera gque ellos
ieran visualizarla.
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Comec habilidades prerrequeridas, se exigid gue el
pifio tuviera wuna capacidad minima de atencldédn de 18 minutos y
wna habilidad motora que permitiera tomar el cepillo y efectuar
Los movimientos involucrados en la técnica.

Dentro de 1las actividades de evaluacién, se efectud
un pretest, que consisti6é en medir la higiene orxal inicial,
empleando el I.H.O. simplificado de Greene Vermilliédn.

Se entregd el mismo modelo de cepillo dental a todos
los nihos (Duralon 38).

Para el desarrollo de la instruccién se selecciond la
técnica de cepillado de Fones, por ser sencilla y especialmente
‘ndicada en nifios con destreza motora disminuida (Stone vy
¥zlis, 1978). Se efectudé una modificacidén a esta técnica que
consistid en:

- Las superficies linguales o palatinas se limpian
conjuntamente con las superficies oclusales, para lo cual,
el cepillo se ubica oblicuamente en el sector posterior,
de manera que los filamentos abarquen simultaneamente
estas superficies, efectuandose movimientos
anteroposteriores.

- En el sector anterior palatino y lingual, el cepillo se
coloca en direccidén al eje del diente y se realizan
movimientos anteroposteriores.

- Después del cepillado de 1las superficies dentarias, se
limpia la lengua con movimientos de barrido.

Esta técnica fue dividida en catorce pasos para su
ensenanza:

e Tomar el cepillo con la mano habil.
20 Juntar los dientes.

30 Llevar el cepillo a un sector 1lateral vy realizar
movimientos circulares que abarquen dientes y encias
superiores e inferiores.

40 Llevar el cepillo al sector anterior vy realizar
movimientos circulares que abarquen dientes vy encias
superiores e inferiores.

50 Llevar el cepillo al sector 1lateral opuesto y realizar
movimientos circulares que abarquen dientes y encias
superiores e inferiores.



28

[ £} Separar los dientes.

Je Llevar el cepillo a un sector lateral superior en forma
oblicua y realizar movimientos horizontales que abarquen
las superficies palatinas y oclusales.

g0 Llevar el cepillo al sector anterosuperior por palatino vy
realizar movimientos de atras hacia adelante.

30 Llevar el cepillo al sector 1lateral opuesto en forma
oblicua y realizar movimientos horizontales gque abarquen
las superficies palatinas y oclusales.

“#2 Llevar el cepillo a un sector lateral 1inferior en forma
oblicua y realizar movimientos horizontales gue abarquen
las superficies linguales y oclusales.

.12 Llevar el cepillo al sector anteroinferior por lingual vy
ralizar movimientos de atras hacia adelante.

.12 Llevar el cepillo al sector lateral 1inferior opuesto en
forma oblicua y realizar movimientos horizontales que
abarquen las superficies linguales y oclusales.

Sacar la lengua.

Cepillar la lengua.

Como materiales instruccionales se confeccionaron
los de yeso de arcadas superiores e inferiores vy sets de
inas plastificadas con dibujos esquematicos coloreados de
paso de la técnica, los cuales se colocaron en un lugar
=ible en 1las salas de clases de los Grupos 2 y 3, vy en los
icios higiénicos del Internado en el Grupo 3. Con el Grupo
‘en que la instruccion se entreg6é exclusivamente a los nifios)

laminas se usaron solamente durante las sesiones de
renamiento.

La instruccién se efectué a cada nifio en 7 sesiones
por semana); de las cuales las tres primeras se emplearon
1z ensefanza de la técnica propiamente tal.

En la primera sesidn se ensefi6 de los pasos 1 al 5 de 1la
técnica.
En la segunda sesidén, los pasos 6 al 9 de la técnica.

En la tercera sesion, los pasos 18 al 14 de la técnica.
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Las instructoras realizaron las sesiones en forma
~wdividual y alternandose, de modo que cada nifio recibid la
_s=struccidn sin que influyera este factor.

Las caracteristicas del 1lugar fisico, donde se
wiectud la instruccién fue similar en los tres Grupos (lugar
tranguilo, aislado del resto de 1los nifios, con luz natural;
seontaba con lavamanos y espejo de 48 x 5@ cm, ubicado a una
s.tura adecuada para los nifios.

Al comenzar cada sesiétn se reforzaba lo aprendido
teriormente y se efectuaba revelado de placa bacteriana con
fuxina basica aplicada con tips de algodén (Figura 3).

Cada paso de la técnica fue entregada apoyandose en
== laminas «c¢on los dibujos (Figura 4), en la demostraciodn
re modelos (Figura 5) y en ocasiones directamente en la boca
+=! nino (Figuzra 6).

La duracién de cada sesidn no fue estandarizada
pergue dependid del ritmo de aprendizaje de cada nifo.

El cepillado se efectu¢ sin pasta dentifrica y sin
Swumedecer el cepillo.

Se emplearon 2 sesiones (42 y 53 sesidén) destinadas a
forzamiento de la técnica y evaluacién formativa. Para 1la
luacion formativa se empled 1listas de cotejo (Anexo NQ 4)
2= cuales incluian 24 items, lo gque permitia registrar si el

7o efectuaba correctamente cada paso de la técnica; se otorgd
valor de 1 punto por item, de manera que el puntaje total
wotenido iba de B a 24 puntos, a 1lo que se le sumd o resto 2
tos si el nifio seguia o no 1la secuencia de 1la técnica
sespectivamente.

En las ultimas dos sesiones (628 y 72 sesidn) se
lizaron las evaluaciones sumativas. La primera se efectud a
2 semana siguiente de haber terminado 1la instruccidén en el

=mo dia en que ésta se habia efectuado. La seqgunda
wwaluacidén sumativa se realizé a las tres semanas después de
Saber finalizado 1la instruccién, en un dia distinto al
rmalmente empleado y sin previo aviso.

Para estas evaluaciones se empled 1la misma lista de
sutejo y se efectud previamente una medicidén de la higiene
21, empleando el I.H.O. simplificado de Greene y Vermillidn.
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Figqura 3

Revelado de Placa
Bacteriana con
tips de algodén
previo a 1la
instruccidén



Figura 6:
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Figura 5¢

Desmostracidn de un
paso de la técnica
sobre modelo.
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INSTRUCCION PARA EDUCADORAS Y CUIDADORAS:

Meta instruccional:

Las educadoras y cuidadoras valoraran la importancia
del cepillado en la mantencidbén de la salud bucal,
comprometiéndose con 1la evaluacién de 1la técnica empleada por
el nifio en cuanto a frecuencia, ejecucién y oportunidad, asi
como brindandole ayuda cuando lo requiera.

Para identificar las caracteristicas y conductas de
entrada de 1las educadoras y cuidadoras, se les efectud una
encuesta (Anexo NQ5) que permitia conocer su experiencia en el
trabajo con nifios con Retardo Mental vy su valoraciéon de la
salud odontoldgica.

Como actividades de evaluacidn se realizd un pretest
y un post test (Anexo NQ6).

La instruccidén se realizd en el lugar de trabajo de
las educadoras vy cuidadoras. Fue entregada en forma alternada
por las seminaristas y a no mas de dos personas a la vez, por
lo cual fue repetida en 18 oportunidades (2 en las Escuelas
Especiales a las educadoras y 8 en las Unidades Asistenciales
Nel y 5 a las cuidadoras).

Como material instruccional, se cred un rotafolio con
laminas a colores que inclulia informacidn sobre estructuras
orales, etiologia de las caries y gingivitis, dieta; medidas
preventivas (técnica, frecuencia y oportunidad de cepillado vy
seda dental) caracteristicas del cepillo. También se emplearon
modelos de ambas arcadas en tamafio natural, cepillo dental 38
de Duralon y el set de 14 laminas con los pasos de la técnica.

La instruccidén se desarrolld en 2 etapas; en la
primera se entregaron 1los contenidos tebéricos apoyandose en el
rotafolio y set de laminas. En la segunda etapa se realizd
demostracidn y entrenamiento de la técnica sobre modelos.

Recolecci6én de datos: Los datos fueron recolectados en
instrumentos disefiados con este fin (Anexo NO7), los gque fueron
ingresados al programa Epi-Info Versién 5.#81b (Dean, J. y col.,
1991); para su posterior ordenamiento.

Analisis de Datos: Se realizdé un analisis estadistico
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iescriptivo mediante el mismo programa Epl-Info. Ademas, se
smpled un analisis de variancia (ANOVA) para determinar la
-ignificacio6n de las diferencias observadas y para efectuar la
-omparacién entre los Grupos se utilizd el Test de Student-
i an-Keuls, ambos 1incluidos en el programa computacional

“RIMER (Mc CGraw-Hill, Inc., 1988).
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RESULTADOS

Los 24 nifios participantes en este estudio,
asistentes a 1las Escuelas Especiales de COANIL, conformaron
tres grupos de 8 nifios cada uno. En relacion al Diagnostico
Psicolbgico, se encontré que en los Grupos 1 y 3 la proporcién
de nifios con Retardo Mental Leve y Retardo Mental Moderado fue
la misma, en cambio en el Grupo 2 el diagn6éstico de Retardo
Mental Leve fue algo superior. (Tabla I).

Tabla NO I

Distribucién de los nifios de acuerdo al
grado de Retardo Mental por Grupo.

Grupo Leve Moderado Total
NQ % NO %
1 5 62,5 3 37,5 8
2 6 75,08 2 25,9 8
3 5 62,5 3 37,5 8
Total 16 8 24

El promedio de edad y sexo fue similar para los
Grupos 2 y 3; el Grupo 1 presentd un promedio de edad algo
menor y predomindé el sexo femenino. (Tablas NQ II y III).

Tabla N2 II

Promedio de edad por Grupo.

Grupo Edad
i 184,75  1;28
2 14 ;.39 + 1,06
3 11,25 + 1,03
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Tabla NO III

Distribucién de los Grupos por sexo.

Grupo Masculino Femenino Total
NO % - NQ %
I 3 37 ;5 5 62,5 8
2 4 50,08 4 50,0 8
3 4 50,0 4 59,90 8
Total 11 13 24

constitucién familiar, se apreciod
un alto porcentaje de hogares bien
asi también, este Grupo tenia un
en el colegio que los

En relacién a la
gue el Grupo 1, provenia en
constituidos (Tabla NO IV),
promedio mayor de afios de permanencia
otros dos grupos (Tabla NQ V).

Tabla NQ IV

Constitucién familiar por Grupo.

Grupo Bien constituido| Mal constituido Total
NO % NO %

1 6 75,8 ) 25,0 8

2 2 25,0 6 75,0 8

3 3 375 5 62,5 8

11 13 24
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Tabla NQ V

Promedio de afios de permanencia en el colegio por Grupo.

Grupo Afios
1 i iy
2 2,75
3 3,50

En los tres grupos se aprecidé un I.H.O0. previo a la
instruccién muy elevado (Tabla N2 VIII), lo que fue coincidente
con la presencia de wuna actividad cariogénica de moderada a
zlta en mas del 87 % de los nifios del Grupo 1 y 2; vy de un
37,5 % en el Grupo 3 (Tabla No@ VI), al igual, gue una alta
incidencia de gingivitis (Tabla NQ VII).

Tabla N2 VI

Porcentaje de Actividad Cariogénica por Grupo.

Actividad Grupos
Cariogénica 1 2 3 Total
NO % NO % NO %

Nula i 12.5 1 12,5 5 62,5 7

Baja - - - -- - -- --

Moderada 6 75,0 3 37 .5 2 25,0 11

Alta 1 12,5 4 59,0 1 12,5 6
Total 199 198 199 24
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Tabla NO VII

Porcentaje de gingivitis por Grupo.

Grupo %
1 100
2 1909
3 87

Al evaluar los I.H.0. a la primera y tercera semana
después de haber finalizado la instruccién se observd una
reduccién de estos indices en relacidén a los I.H.O0. previo, en
los tres Grupos (Tabla N@Q VIII), sin embargo, las diferencias
=n los porcentajes promedios de reduccion no fue
estadisticamente significativo entre 1los Grupos (Tabla N2 IX y
E) .

Tabla NO VIII

I.H.0. promedio previo y posterior a
la instruccidén por Grupo.

Grupos
i: H. © s
1 2 3
Previo a la instrucciédn 87,43 89.53 79,11
1l semana post-instruccidn 54,83 57,58 44,44
3 semanas post-instruccidn 58,29 66,61 43,78




Tabla N2 IX

Porcentaje de Reduccién promedio,
entre el I.H.0. previo y el I.H.O.
una semana posterior a la instruccion.

Grupos
1 2 3
% X 37,53 35,84 43,98
D.S. (16,48) (19,88) (21,082)
P> 8,85
Tabla NC X

Porcentaje de reducci6én, promedio entre el I.H.O
previo y el I.H.O0. a las tres semanas
posterior a la instrucciédn.

Grupos
1 2 3
% X 33,45 25,46 44,25
D.S. (13,42) (5,71) (26,89)
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En relacién a la ejecuciodn de la técnica de
cepillado; de un puntaje maximo a alcanzar de 26 puntos en 1la
evaluacién efectuada una semana posterior a 1la instruccidn, los
£res grupos superaron los 15 puntos, siendo el Grupo 3 el que
logrd un mayor éxito (Tabla No XI). Al comparar las
diferencias de estos puntajes promedios entre 1los distintos
grupos, se aprecia que entre el Grupo 3 versus Grupo 1 y el 3
versus 2 esta diferencia fue estadisticamente significativa; no
asi, entre los Grupos 1 y 2 (Tabla NQ XII).

Tabla NO XI

Puntaje promedio de la ejecucién de la técnica
una semana posterior a la instrucciédn.

Grupos
1 2 3
Puntaje x 15,88 17,50 22,38
D.S. (6,15) (4,17) (2,50)

P < 9,05

Tabla NC XII

Diferencias de los puntajes promedio de la ejecuciédn
de la técnica una semana posterior a la
instruccibén entre los distintos Grupos.

Grupos Diferencias Significancia estadistica
3 v/s 1 6,540 p < g,95
3 v/s 2 4,88 p < 9,85
2 v/s 1 1,63 p > 4,85
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Esta misma evaluacién, a las tres semanas posterior a
la instruccidén revela una reduccidédn en el puntaje promedio
alcanzando en los Grupos 2 y 3, en cambio en el Grupo 1 se
observé un leve aumento (Tabla NO XIII). Al establecer 1las
diferencias de 1los puntajes promedio entre 1los grupos, se
aprecia que ésta fue estadisticamente significativa solamente
entre los Grupos 2 y 3 (Tabla N2 XIV).

Tabla NO XIII

Puntaje promedio de la ejecucién de la técnica
3 semanas posterior a la instruccién.

Grupos
1 2 3
Puntaje x 17,38 14,13 208,75
DS (5,58) (5,28) (3,37)

Tabla NQ XIV

Diferencias de los puntajes promedio de la ejecuciodn
de la técnica tres semanas posterior
a la instruccidén entre los distintos Grupos.

Grupos Diferencias Significancia estadistica
3 v/s 2 6,63 p < 8,85
3 v/s 1 3,38 p > 8,85
1 v/s 2 3,25 p > 8,05
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El porcentaje de nifios que alcanzaron 1la meta
instruccional en la primera evaluacién fue mayor en el Grupo 3
y menor en el Grupo 2 (Tabla N2 XV). En los tres grupos el
porcentaje de logro de 1la meta disminuy6é al efectuar la segunda
evaluacidn a las tres semanas posterior a la instruccién (Tabla
NQ XVI).

Tabla NO XV

Porcentaje de nifios por Grupo que alcanzaron en la
primera evaluacién la meta instruccional.

Grupos NO %
¥ 5 62,5
2 3 37 ;5
3 6 75,9

Tabla NQ XVI

Porcentaje de nifios por Grupo que alcanzaron en la
sequnda evaluacidén (tres semanas posterior a
la instruccién) la meta instruccional.

Grupos NO %
1 e 50,89
2 1 12;5
3 5 62,5
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El Grupo 1, al cual, 1la Iinstruccidén se entregd
solamente a los nifios, presenté mayor porcentaje de reducciodn
de los I.H.0. promedio que el Grupo 2, tanto en la primera como
en la segunda evaluacién (Tablas NQ VII y VIII) y en relacidén a
la ejecucién de 1la técnica respecto a este mismo grupo,
presenté un mejor puntaje promedio en la evaluacién efectuada a
las tres semanas posterior a la instrucciédn. (Tabla N2@ XI).
Ademas, el Grupo 1 fue el que en mayor porcentaje (75 % n = 6)
provenia de familias bien constituidas (Tabla NO XV).
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DISCUSION

De acuerdo a 1lo descrito por Tesini, 1988; Winer,
1969; Crespi y Ferquson, 1987; O'Donnell vy Cohen, 1984; en
relacién a la pobre higiene oral en individuos con Retardo
Mental, los tres grupos de este estudio también presentaron
altos indices de higiene oral; sin embargo, Tesini, 1988;
observé que los individuos con Retardo Mental
institucionalizados o internos tuvieron significativamente mas
altos I.H.O0. gque 1los no institucionalizados o externos, lo gue
no concuerda con lo apreciado en esta investigacién, ya gque el
grupo con régimen de internado (Grupo 3) fue el gue presenté
los I.H.O0. previo mas bajos.

O'Donnell y Cohen, 1984, manifiestan que evidencias
encontradas sugeririan que 1la alta prevalencia de Enfermedad
Periodontal en individuos con Retardo Mental varia directamente
con el estado de higiene oral, lo que tambien fue observado en
este estudio, en el gque 1los grupos gque tuvieron mas altos
I1.H.0. previos (Grupo 1 I.H.0. X 87,43 %; Grupo 2 I.H.O0. X
89,53 %) presentaron un 108 % de gingivitis.

En relacién a 1la técnica de cepillado empleada en la
remocién de la Placa Bacteriana, Anaise, 1975; sustenta 1la idea
de gue cuanto mas complejo es un método de cepillado es menos
efectivo; 1la técnica de Fones Modificada utilizada en este
trabajo demostré ser una técnica simple, ya que el puntaje de
ejecucidn promedio alcanzado fue superior al 58 % en los tres
grupos.

En cuanto a la efectividad de 1los programas
preventivos para individuos con Retardo Mental, Palokas y col,
1987; O'Donnell y Cohen, 1984; manifiestan que son esenciales
las constantes repeticiones realizadas por monitores en
programas preventivos dentales, 1los cuales no son exitosos sin
un refuerzo y asistencia diaria. En 1la presente investigaciodn
se observd que el grupo de nifios que recibidé reforzamiento de
la técnica 4 veces al dia (Grupo 3) tuvo significativamente
mejores logros en la ejecucidn de 1la técnica en la evaluacioén
efectuada una semana posterior a la instruccidén en relacidn a
los o tros dos grupos. También, la reduccidén de los I.H.O.
promedio fue mayor en este grupo; aungque, esto no fue
estadisticamente significativo.

El Grupo Lz el cual no tenia planificado
reforzamiento diario, presentd un mayor porcentaje de reducciodn
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de los I.H.O. promedio gue =1 Grupo 2, en las dos evaluaciones
efectuadas y en relacidén a 1la ejecucidn de la técnica presentod
un mejor puntaje promedio en la evaluacidn efectuada a las tres

semanas posterior a la instruccién. Esto pudo deberse a un
reforzamiento no programado, debido a la motivacién no esperada
del Personal de la Escuela y de 1los Padres, ya que
especificamente este grupo provenia mayoritariamente de
familias bien constituidas (Tabla NO 1IV). Ademas, el Grupo 1

tuvo un mayor promedio de afios de permanencia en el colegio
respecto a los Grupos 2 y 3 (Tabla NQ V), lo que pudo influir
como una variable cualitativa al establecerse un mayor grado de
relacién y compromiso del Personal del establecimiento hacia
los nifos.

A pesar, de que la conformacidn de los grupos fue
dirigida de manera que éstos resultaran comparables, hubo
variables que no pudieron ser manejadas por el escaso nimero de
nifios que conformaban el Universo. Tampoco pudo controlarse
gue el grupo que no debia recibir reforzamiento lo tuviera.
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CONCLUSTONES

Las significancias encontradas demuestran que el
reforzamiento del adulto es importante para alcanzar el
logro en la ejecucién de una técnica de cepillado en nifios
con Retardo Mental.

En todos los grupos, se logrd una reduccidn en los indices
de higiene oral promedio, aungque, no todos los nihos
alcanzaron la meta instruccional propuesta.

La Técnica de Cepillado de Fones Modificada demostrd ser
una técnica sencilla, adecuada para nifios con Retardo
Mental; ya que éstos lograron en general, un gran
porcentaje de logro en su ejecucidn.

El disefio instruccional sistematico de Dick vy Carey, a

pesar, de requerir gran cantidad de tiempo en su
planificacidn y elaboracibén; es un modelo que facilita el
desarrollo, la implementacién y evaluacién de la

instruccidon y que ademas permite ser repetido en sucesivas
instrucciones.

La hipotesis propuesta se rechaza parcialmente, ya que se
apreciaron diferencias significativas en el logro
alcanzado en 1la ejecucidén de 1la técnica de cepillado
propuesta entre 1los nifios de 1los Grupos 3 v/s 2 y los
Grupos 3 v/s 1. Al comparar los Grupos 2 v/s 1 no hubo
diferencias significativas.
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SUGERENCIAS

Para disminuir los indices de higiene oral a valores
compatibles con la salud oral, se sugiere complementar la
instrucciéon en técnicas de higiene con una modificacidén de
conductas dietéticas.

En futuras investigaciones sobre este tema deberia
trabajarse con grupos mas numerosos y efectuar un nejor
control de las variables para obtener resultados mas
concluyentes.
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RESUMEN

Para mejorar el nivel de Higiene O0ral en nifos con
Retardo Mental, se deben implementar Programas Preventivos, los
cuales necesitan de un reforzamiento constante.

En el presente trabajo se disefio y aplicdé tres
modalidades instruccionales sobre wuna técnica de cepillado
dental (Técnica de Fones Modificada), a 24 nifios con Retardo
Mental Leve y Moderado; Los que constituyeron tres grupos:

Grupo 1: Se entregé instruccién s6lo a 1los nifhos (No se
planificé reforzamiento de 1la instruccién en forma
diaria).

Grupo 2: Se entregé instruccién a Nifios y Educadoras (Se

planificdé reforzamiento de la instruccidén dos veces
al dia por las Educadoras).

Grupo 3: Se entregd instruccidn a Nifios, Educadoras vy
Cuidadoras (Se planifico reforzamiento de la
instruccién cuatro veces al dia por las Educadoras y
Cuidadoras).

La instruccion se entrego a los Nifios
individualmente, en siete sesiones (una por semana). En
cambio, 1la instruccién dispuesta para las Educadoras Y

Cuidadoras se entregdé en dos etapas.

Las diferencias en el grado de logro alcanzado en la
ejecucién de 1la técnica fueron estadisticamente significativas
entre los Grupos 3 v/s 2 y los Grupos 3 v/s 1, no asi, entre
los Grupos 2 v/s 1. Los porcentajes de reduccidn promedio
entre los I.H.O. previo y posterior a la instruccién no fueron
significativos al comparar los tres grupos.

Se demuestra que el reforzamiento del adulto es
importante para alcanzar el logro en la ejecucién de la
técnica.

Se enfatiza la necesidad de complementar la
instruccién en técnicas de higiene, con wuna modificacion de
conductas dietéticas.
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ANEXO NO1

DISENO INSTRUCCIONAL NINOS

le

mango,

ngua;

META

El nifio tomara el cepillo de dientes por el
lo llevara a la boca,
superficies dentarias utilizando la técnica
de Fones modificada, y la cara dorsal de la
disminuyendo el indice de
oral inicial en un 30%.

cepillaréa

las

higiene

TIPO DE META:

Sicomotora.

ANALISIS INSTRUCCIONAL:

Tomar cepillo por
el mango con mano
habil. (1)

Juntar
los
dientes.

(2)

Llevar el cepillo a un sector
lateral y realizar movimientos

circulares que abarquen dientes
y encias superiores e inferiores
(3)

Llevar el cepillo al sector
anterior y realizar movimientos
circulares que abarquen dientes
y enclias superiores e inferiores
(4)

Llevar

que  abarquen
palatinas y oclu

lateral superior en forma oblicua
y realizar movimientos horizontales

el cepillo a un sector Separar
los
dientes.
las  soperficies (6)
sales, {1

LLevar el cepillo al sector lateral
opuesto y realizar movimientos
circulares que abarquen dientes y
encias superiores e inferiores. (5)

y realizar mov

Llevar el cepillo al sector
anterosuperior por palatino

Llevar el cepillo al sector

imientos de

atrds hacia adelante, (3)
Cepillar Sacar
la la
lenqua. lengua.
(14) (13)

lateral opuesto en forma oblicua
y realizar movimientos horizonta-
les que abarquen las superficies
palatinas y oclusales. (9)

Llevar el cepillo a un sector
lateral inferior en forma oblicua
y realizar movimientos horizonta-
les que abarquen las superficies
linquales y oclusales. (18)

Llevar el cepillo al sector lateral
inferior opuesto en forma oblicua y
realizar movimientos horizontales

Llevar el cepillo al sector
anteroinferior por lingual

que  abarquen las superficies
linguales y oclusales. (12)

y realizar movimientos de
atrds hacia adelante., (11)




CARACTERISTICAS Y CONDUCTAS DE ENTRADA:

Nifios con Retardo Mental leve o moderado, de nivel
soclo-econdomico bajo, gque asisten a instituciones dependientes
de COANIL y SENAME. Su grado y tiempo de atencién son
limitados vy la capacitacidédn que reciben dice relacidn
principalmente con mejorar su adaptacidn social, en 1la cual, la
formacidén de habitos es fundamental.

OBJETIVOS E ITEMS:

HABILIDADES 0BJRTIVOS I'TEHS
1. Tomar el cepillo por el | 1. Tomar el cepillo con la mano habil | ;Toma el cepillo con su mano habil
mango con la mano habil. abrazando el mango y colocando el | abrazando el mango y coloca el
dedo pulgar sobre éste, dedo pulgar sobre éste?
2. Juntar los dientes. 2. Juntar los dientes. ¢Junta los dientes?

. Llevar el cepillo a un | 3. Llevar la cabeza del cepillo con | ¢Lleva la cabeza del cepillo con

sector lateral y realizar los filamentos dirigidos hacia los | los fEilamentos dirigidos hacia
movimientos  circulares dientes a un sector lateral de la | los dientes, a un sector lateral
que abarquen dientes y boca. de la boca?

encias  superiores e

inferiores.

{. Bfectuar al menos cinco movimientos | ;Efectta al menos  cinco
circulares abarcando ambas arcadas, | movimientos circulares abarcando
manteniendo los dientes juntos. ambas arcadas, manteniendo los

dientes juntos?

{, LLevar el cepillo al | 5. LLevar la cabeza del cepillo con | ¢Lleva la cabeza del cepillo con

sector - anterior ¥ los filamentos dirigidos hacia los | los filamentos dirigidos hacia los
realizar novimientos dientes al sector anterior de la | dientes, al sector anterior de la
circulares que abarquen boca. boca?

dientes Y encias

superiores e inferiores. | 6. Bfectmar el menos cinco movimientos | ;Bfectta al  menos cinco
circulares abarcando ambas arcadas, | movimientos circulares abarcando
panteniendo los dientes juntos. ambas arcadas, manteniendo los
dientes juntos?

5. Llevar el cepillo al | 7. Llevar la cabeza del cepillo con | ¢Lleva la cabeza del cepillo con

sector opuesto y realizar los filamentos dirigidos hacia los | los filamentos dirigidos hacia los

novimientos  circulares dientes al sector lateral opuesto | dientes, al sector lateral opuesto

que abarquen dientes y de 1a boca. de la boca?

enclas  superiores e )

inferiores. 8. Efectuar al menos cinco movimientos | ;Efectla al menos  cinco
circulares abarcando ambas arcadas, | movimientos circulares abarcando
manteniendo los dientes juntos. ambas arcadas, manteniendo los

dientes juntos?




6. Separar los dientes. 9. Separar los dientes abriendo la | ;Separa los dientes abriendo la

boca, boca?

1. Llevar el cepillo a un |18, Llevar la cabeza del cepillo con | ;Lleva la cabeza del cepillo con
sector lateral superior los filamentos dirigidos hacia los | los filamentos dirigidos hacia los
en  forma oblicua y dientes  abarcando  las caras | dientes, abarcando las caras
realizar movimientos oclusales y palatinas de un sector | oclusales y palatinas de un sector
horizontales que abarquen lateral superior de la boca. lateral superior de la beca?
las superficies palatinas
y oclusales.

11, Efectuar al menos cinco movimientos | ;Efectda al menos  cinco
anteroposteriores. movimientos anteroposteriores?

8. Llevar el cepillo al [12. Llevar la cabeza del cepillo con | ;Lleva la cabeza del cepille con
sector anterosuperior los Eilamentos dirigidos hacia 1a | los filamentos dirigidos hacia la
por palatino y realizar cara palatina  del sector | cara palatina  del  sector
novimientos de atrds anterosuperior. anterosuperior?
hacia adelante,

13, Bfectuar al menos cinco movimientos | ;RBfectta al menos  cinco
de atrds hacia adelante. movinientos de atrds hacia
adelante?

9. LLevar el cepillo al |14, Llevar la cabeza del cepillo con | ;Lleva 1a cabeza del cepillo con
sector lateral opuesto en los filamentos dirigidos hacia los | los filamentos dirigidos hacia los
forma oblicua y realizar dientes  abarcando  las caras | dientes, abarcando las caras
movimientos horizontales oclusales y palatinas del sector | oclusales y palatinas del sector
que abarquen las lateral superior opuesto de la | lateral superior opuesto de la
superficies palatinas y boca. boca?
oclusales.

15, Bfectuar al menos cinco movimientos | ;Bfectla al menos  cinco
anteroposteriores. movimientos anteroposteriores?

18, Llevar el cepillo a un |16, Llevar la cabeza del cepillo con | ;Lleva la cabeza del cepillo con
sector lateral inferior los filamentos dirigidos hacia los | los filamentos dirigidos hacia los
en forma oblicta y dientes  abarcando  las caras | dientes, abarcando 1las caras
realizar movimientos linquales y oclusales de un sector | linguales y oclusales de un sector
horizontales que abarquen lateral inferior de la boca. lateral inferior de la boca?
las superficies linguales
y oclusales.

17, Efectvar al menos cinco movimientos | ;Rfectfa al menos  cinco
anteroposteriores. movimientos anteroposteriores?

11, Llevar el cepillo al |18, Llevar la cabeza del cepillo con | ;Lleva la cabeza del cepillo con
sector anteroinferior por los filamentos dirigidos hacia 1a | los filamentos dirigidos hacia la
lingual y realizar cara lingual del sector | cara linqual  del sector
movimientos de atrds anteroinferior. anteroinferior,
hacia adelante.

19, Bfectuar al menos cinco movimientos | ;Bfectda al  menos cinco
de atrds hacia adelante. novimientos de  atrds hacia

adelante?.




12. LLevar el cepillo al
sector lateral inferior
opuesto en forma oblicua
y realizar movimientos
horizontales que abarquen
las superficies linguales
y oclusales.

20, Llevar la cabeza del cepillo con

los filamentos dirigidos hacia los
dientes  abarcando las  caras
linguales y oclusales del sector
lateral inferior opuesto de 1la
boca.

21. Efectuar al menos cinco movimientos

anteroposteriores.

¢Lleva la cabeza del cepillo con
los filamentos dirigidos hacia los
dientes, abarcando las caras
oclusales y linguales del sector

lateral inferior opuesto de 1la
boca?
¢Rfectla al  menos cinco

movimientos anteroposteriores?

13, Sacar la lengua. 22, Sacar la lengua, ¢8aca la lenqua?

¢Lleva 1a cabeza del cepillo con
los filamentos dirigides hacia
el dorso de la lengua?

23, LLevar la cabeza del cepillo con
los filamentos dirigides hacia el
dorso de la lengua.

14, Cepillar la lengua.

JBfecta al menos cinco movimientos
de atrds hacia delante?

24, Efectuvar al menos cinco movimientos
de atrds hacia adelante.

ESTRATEGIA INSTRUCCIONAL. PRIMERA PARTE:

ACTIVIDADES PREINSTRUCCIONALES:

MOTIVACION: Presentacién de la animacidn titulada "El
Cepillin Colorado" (Duracién 5 min.) (Anexo N©3).
HABILIDADES PRERREQUERIDAS: Capacidad de atencidn debe

alcanzar los 18 minutos.
Habilidad motora minima gque le permita tomar el cepillo y
efectuar los movimientos involucrados en la técnica.

ACTIVIDADES DE EVALUACION:

EVALUACION DE CONDUCTAS DE ENTRADA: NO

PRETEST: I.H.O. preinstruccional.

EVALUACIONES INTERCALADAS: Dos evaluaciones formativas de la
ejecucidén de la técnica. El registro se verifica mediante una
lista de cotejo. (Anexo NQ4).




POST-TEST: Se realizaran dos evaluaciones finales una en la

semana inmediatamente posterior a la conclusidn de la
instruccién y otra a las 3 semanas posteriores al término de 1la
instruccion. En ambas oportunidades se evaluara la ejecucion

de la técnica (lista de cotejo) y el 1indice de higiene oral
({I.H.O.)

ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO:

REMEDIALES: Se sugiere repetir la instrucciodn.

DE ENRIQUECIMIENTO: Se sugiere incluir a aquellos nifos
gue alcancen la meta, en un programa de control de dieta.

ESTRATEGIA INSTRUCCIONAL. SEGUNDA PARTE:

Para cada uno de los objetivos.

INFORMACION: Descripcidén del paso de 1la técnica involucrado
en el objetivo.

EJEMPLO: Dibujo que representa a un nifio ejecutando el
respectivo paso de 1la técnica. Demostracidn sobre modelos.
Demostracidn llevandole la mano al nifo.

PARTICIPACION: El nifio realiza en su boca el paso de 1la
técnica respectiva.

FEEDBACK: Informacién verbal dada por 1los instructores
acerca del nivel de ejecucidén alcanzado, y los aspectos que se
deben mejorar.

ESTRATEGIA INSTRUCCIONAL. TERCERA PARTE:

SECUENCIA Y AGRUPAMIENTO DE OBJETIVOS:.

Primera sesioén: Objetivos 1 al 8

Segunda sesiodn: Objetivos 9 al 15.

Tercera sesiodn: Objetivos 16 al 24

Cuarta y quinta sesidtn: Reforzamiento Y evaluaciones

formativas.



No se estandariza la duracidn de las sesiones pues se respeta
el ritmo de aprendizaje de cada niho.

MATERIALES INSTRUCCIONALES:

La animacién contempla mensajes destinados a interesar a
los nifios en el tema de 1la higiene oral. Esta empleara un
teatro confeccionade en cartdén proveniente de cajas grandes
obtenidas en el supermercado. Los personajes se confeccionaran
en cartdédn forrado, papel celofan y metalico (Figqura 1 y 2).
Los parlamentos y la misica incidental se grabardn en cinta de
audio.

La 1instruccidon propiamente tal adoptara 1la modalidad de
estar centrada en el instructor. En este sentido, sera
entregada alternadamente por cada una de las instructoras, en
forma individual a cada nifio.

Como material de apoyo se emplearan laminas que
representan nifios ejecutando cada paso de la técnica. Estas se
confeccionan a todo color en cartén forrado plastificado. Se
preparan cinco sets de trece laminas cada uno.

Ademas se emplearan modelos de yeso correspondientes a
ambas arcadas, en tamafio natural.

Se provee a cada nifo de un mismo modelo de cepillo
(Duraldén 38).

EVALUACION FORMATIVA DE LOS MATERIALES:

Esta sera realizada en revisiones al interior del grupo de
investigaciodn.

Principalmente estara dirigida a la deteccidn de cualqguier
error en la secuenciacién de 1los pasos y su conveniente
descripcidn.

El disefio de las laminas se evaluara antes de su edicidén a
objeto de definir convenientemente el centro de atencidén, 1los
colores, el tamafio de las figuras, etc.



ANEXO NO2

DISENO INSTRUCCIONAL PARA ADULTOS EDUCADORAS Y CUIDADORAS

TIPO

Las
la

educadoras y cuidadoras valoraran
importancia del cepillado en 1la
mantencion
comprometiéndose con la evaluacién de la
técnica empleada por el nifio en cuanto a
frecuencia,
como brindandole ayuda cuando lo requiera

META

de la salud bucal,

ejecuciédn y oportunidad, asi

DE META:

Afectiva.

ANALISIS INSTRUCCIONAL:

Huésped

HETA
Cepillo K
Placa Dieta 1 Cepillado Seda Dental| [Control de Dieta
Bacteriana Cariogénica
Oportunidad H
Precuencia | Caries y gingivitis
se pueden prevenir.
Factores etiolbgicos
de caries Y Técnica H
gingivitis,
Supervisidn H
Enfermedades comunes
de 1a boca.
Colaboracibnf-




CARACTERISTICAS Y CONDUCTAS DE ENTRADA:

Docentes con titulo profesional de Educadora Diferencial o
Profesora Basica. Se espera que sus curricula hayan incluido

contenidos relativos a la salud, los alimentos y los habitos
higiénicos.

Las personas dgue cuidan a los nifios, a guienes
denominaremos cuidadoras poseen el titulo técnico de Auxiliar
Técnico Asistencial. Se espera que estén en conocimiento de
ciertas medidas de control de 1la salud bucal, gque son de

dominio publico, debido a los medios de comunicaciodn.

OBJETIVOS E ITEMS:

HABILIDADES OBJETIVOS

ITENS

Describir la gingivitis y la
caries.

1. Enfermedades comunes | 1.
de 1a boca.

¢En qué lugares del diente se puede
encontrar caries?

Describa las caracteristicas de la caries

Hencione al menos dos caracteristicas de
la gingivitis.

1. Factores etioldgicos | 2. Identificar los  factores

Bl agente causal de la caries y la

de  caries Y etioldgicos de 1la caries y gingivitis es:
gingivitis. gingivitis, V- F Lo que la persona come no influye
en la aparicién de caries.
¥V - F Bs importante el tiempo que tienen
las bacterias para actuar.
3. Explicar las relaciones que La caries se produce cuando la
se establecen entre los utiliza los Eormando
factores  etiolbégicos  de que el esmalte del diente.
caries y gingivitis.

3. Huésped {. Nombrar las estructuras mas En los siguientes esquemas anote el
importantes de la boca y nombre de las estructoras que se indican.
odontdn en particalar,

5. Identificar las zonas que | Pinte en el esquema las zonas donde se
pueden ser colonizadas por la puede instalar la P.B.
P.B.
{. Placa Bacteriana 6., Identificar la Placa La P.B. estd formada principalmente por

de caries y gingivitis.

Bacteriana como agente camsal

que produce Y

capaces de dafiar Y




5. Dieta cariogénica 1. Identificar los alimentos que En la lista siquiente marque aquellos
-sirven de sustrato a la P.B. alimentos que la P.B. puede utilizar para
y que se consideran por lo producir sustancias dafinas para el
tanto cariogénicos. diente y la encla: Palta - tallarines -
galleta - queso - caramelos - arroz -
mani - pescado frito - jugo de sobre.
8. Explicar las variables que V-F Bsmds dafiino aquel alimento que
infloyen para que una dieta permanece mas tiempo adherido a
sea cariogénica. los dientes.
V-F HNo importa cuantas veces se coma
al dia.
V-F lLas comidas alejadas de un
cepillado son las mas dafinas.
6. Caries y gingivitis 9. Reconocer que la caries y la V- F La caries no se puede evitar.
se pueden prevenir. gingivitis son prevenibles.

1. Identificar las principales 8i una persona quiere mantenerse sana,
medidas destinadas a prevenir libre de caries y gingivitis debe:
caries y gingivitis: control : '
de P.B., control de dieta,
control profesional,

1. Control de dieta 11. Bxplicar como se puede V- F Es preferible comer ordenadamente,
controlar la dieta para que
no sea cariogénica. Y - F No hay inconvenientes en premiar a
los nifios dandoles golosinas.
V- F Es preferible comer caramelos una
vez, sin importar la cantidad y
después cepillarse.

12, [Identificar algunos bocados En 1a lista siquiente marque aquellos

no cariogénicos. bocados que pueden considerarse no
cariogénicos: manl - neqrita - bebida -
papas fritas - yogurt natural - tiras de
apio.
8. Seda dental 13. Reconocer que el uso de seda La seda dental sirve para
dental  complementa al la P.B, de
cepillado para eliminar la |-
P.B.
9. Cepillado 14. Mencionar el objetivo del Con el cepillado se pretende
cepillado.
18. Cepillo 15, Nombrar las caracterlsticas de( ¢Como debe ser un cepillo adecuado para

un cepillo apropiado.

un nifie?




11. Oportunidad 16. Identificar la oportunidad mas | ;Cuando deben cepillarse los dientes?
apropiada para cepillar los
dientes.

12. Frecuencia 17. Reconocer que la frecuencia de | §i una persona come § veces al dla
cepillado varla segn los [ (incluyendo bocadillos), debe cepillarse
consumos de alimentos. veces.

13, Técnica 18. Describir la técnica de Fones En la técnica recomendada predomina el
nodificada. movimiento

V- F Yodo el cepillado se hace con los
dientes juntos.

V- F El cepillado comienza en el sector
anterior.

Ordene 1los pasos de la técnica de

cepillado secuencialmente.

14. Suopervisién 19, [Identificar las formas de | ;Qué aspectos debe observar al evaluar la
evaluvar la ejecucién del | pracktica del cepillado?.
cepillado.

15. Colaboracidn 2. Bxplicar el grado de [ ;De qué va a depender el grado de
colaboraciébn que se puede | colaboracién que Ud. brinde al nifio?
brindar al nifio para que so
cepillado sea eficaz. Mencione algunas formas de colaboracién

que los nifios pueden requerir.

ESTRATEGIA INSTRUCCIONAL.

ACTIVIDADES PREINSTRUCCCIONALES:

MOTIVACION: Se

resaltara 1la

utilidad de

PRIMERA PARTE:

las conductas

aprender en cuanto a su aplicacién inmediata.

OBJETIVOS:
los intereses.

Se hara referencia a

la meta de forma adaptada a




ACTIVIDADES DE EVALUACION:

DE CONDUCTAS DE ENTRADA: NO

PRETEST: SI Objetivos.

EVALUACIONES INTERCALADAS: Objetivo 18.
POSTTEST: SI Objetivos.

ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO:

REMEDIALES: Se recomienda el acceso a otra forma
instruccional.
DE ENRIQUECIMIENTO: Se sugiere incluir a quienes alcancen

la meta en un programa sobre evaluacidén y control de dieta.

ESTRATEGIA INSTRUCCIONAL. SEGUNDA PARTE:

INFORMACION: Objetivos 1 - 8:

- Estructuras del odontén.

- Caracteristicas de normalidad y anormalidad.

- Etiologia de «caries y gingivitis. Relaciones entre 1los
elementos participantes.

~ Descripcidn de la placa bacteriana y su rol.

- Participacién de 1la dieta como sustrato. Alimentos
cariogénicos. Variables de 1la dieta que favorecen su
cariogenecidad.

EJEMPLO:

- Dibujo que represente las estructuras normales y enfermas.

- Esquema mostrando etiologia y 1las relaciones gue se
verifican entre los elementos.

- Ejemplos de alimentos cariogénicos.



INFORMACTON: Objetivos 9 - 17:

- Concepto de prevenciédn.

- Elementos para el control de la placa bacteriana vy sus
propésitos.

- Medidas de control dietético. Alimentos no cariogénicos.

EJEMPLO:
- Collage de elementos para la higiene oral.

- Ejemplos de alimentos cariogénicos V4 oportunidades
inconvenientes de consumo.

INFORMACION: Objetivos 18 - 28:
- Descripcién de cada paso de la técnica de Fones.
Secuencia. Movimientos involucrados. Elementos
requeridos.

- Aspectos comprendidos en la evaluacidn de la técnica.
- Formas de colaboracidn que competen al adulto.
EJEMPLO:
- Dibujos gque representan a un nifio ejecutando cada paso de

la teécnica.
- Ejemplo de ejecucidén sobre modelos.

PARTICIPACION:

- Los participantes practican la técnica sobre modelos.
FEEDBACK:
- Informacidén verbal dada por 1las 1instructoras acerca del

nivel de ejecucidén alcanzando y los aspectos que debe
mejorar.

ESTRATEGIA INSTRUCCIONAL. TERCERA PARTE:

SECUENCIACION Y AGRUPAMIENTO DE OBJETIVOS:

I Etapa : Objetivos 1 al 17. 30 minutos.
II Etapa : Objetivos 18 al 20. 15 minutos.



MATERIALES INSTRUCCIONALES:

La instruccioén, centrada en el instructor, estara apoyada
por un rotafolio confeccionado en cartédn forrado, conteniendo
laminas con dibujos <coloreados, esquemas, y collage con
recortes de revistas.

Se emplean a su vez laminas gque representan a wun nifo
ejecutando cada paso de 1la técnica de cepillado. Estas estaréan
confeccionadas a todo color en cartédn forrado.

Para ejemplificar 1la técnica se hara uso de modelos de
yeso tamafio natural de ambas arcadas y un cepillo (Duralén 35).

EVALUACION FORMATIVA DE LOS MATERIALES:

Esta sera realizada en revisiones al interior del grupo de
investigacidén con el objeto de pesquizar la omisidén de algin
contenido, vy el ajuste al debido nivel de complejidad
determinado en los objetivos.




ANEXO NO3

"EL, CEPILLIN COLORADO"

La escenografia muestra una Boca grande; de fondo se
escucha una masica muy alegre que anuncia la obra titulada: "El
Cepillin Colorado”.

(La mGsica se torna suave Yy aparecen en escena dos
dientes sanos, alegres que S€ desplazan de un lado a otro. Se
escucha la voz del narrador).

Narrador: En una boca vivian unos dientes muy
lindos y sanitos, porque sSe€ tomaban
toda su leche. Ellos estaban muy
contentos y felices... pero un dia,
esa bogquita comenzd a Ccomer dulces,
calugas y muchas galletas, a cada rato
y todos los dias.

(Aparecen en escena representaciones de
golosinas que cubren los dientes).

Estos dientecitos empezaron a
ensuciarse porgue nadie los cepillaba
y al estar tan sucios llegaron muchos
gusanos y bichos a comérselos y se los
comian y comian.

(Aparecen representaciones que simulan
monstruos que se lanzan sobre 1los dientes; 1la
misica se torna espectante y se escuchan
ruidos de trituracién jCrac! iCrac! iCrac! Y
aparecen dientes llorando y con caries).

Estos dientecitos lloraban de dolor,
lloraban y lloraban.
(Se escuchanillantos y lamentos).

iEstaban desesperados! y no sabian que

hacer..., de repente un dientecito
grito.
Diente con caries: ¢Quién nos podra ayudar y sacar a

estos gusanos malos?



El Cepillin Colorado:

Dientes sanos:

El Cepillin Colorado:

iiYol! el Cepillin Colorado.

(E1 Cepillin se desplaza de un lado a otro del
escenario, eliminando a 1los bichos que se
estan comiendo los dientes, mientras canta...)

Soy el unico que te ayuda,

soy el Gnico que te limpia,

yo te guito todos los bichos,

yo tedejo los dientes limpios.

(Los monstruos desaparecen del escenario y los
dientes con caries se cambian por dientes
sanos y felices que gritan...)

{iGracias Cepillin Colorado!!
11Gracias Cepillin Colorado!!l

Ahora ya lo saben, deben tomarse toda
la 1leche, comer fruta vy no comer
tantos dulces ni calugas y deben
cepillarse los dientes después de cada
comida con su cepillin.

(E1 Cepillin Colorado y los dientes sanos,
bailan al compds de la cancién: "El dentista
me ensefid").



ANEXO NO4

LISTA DE COTEJO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Toma el cepillo con su mano habil,
abrazando el mango y colocando el
dedo pulgar sobre éste.

Junta los dientes.

Lleva la cabeza del cepillo, con
los filamentos dirigidos hacia los
dientes, a un sector lateral de la
boca.

Efectia al menos cinco movimientos
circulares abarcando ambas arcadas
manteniendo los dientes juntos.

Lleva la cabeza del cepillo con
los filamentos dirigidos hacia los
dientes, al sector anterior de 1la
boca.

Efectia al menos cinco movimientos
circulares abarcando ambas arcadas
manteniendo los dientes juntos.

Lleva la cabeza del cepillo con
los filamentos dirigidos hacia los
dientes, hacia el sector lateral
opuesto.

Efectiia al menos cinco movimientos
circulares abarcando ambas arcadas
manteniendo los dientes juntos.

9| Abre la boca.

14| Lleva la cabeza del cepillo con
los filamentos dirigidos hacia los
dientes, abarcando las caras
oclusales y palatinas de un sector
lateral de la boca.

11| Efectia al menos cinco movimientos

anteroposteriores.




12

Lleva la cabeza del cepillo con
los filamentos dirigidos hacia la
cara palatina del sector
anterosuperior.

13

Efectia al menos cinco movimientos
anteroposteriores.

14

Lleva la cabeza del cepillo con lo
filamentos dirigidos hacia los
dientes, abarcando las caras
oclusales y palatinas del sector
lateral opuesto.

1b

Efectia al menos cinco movimientos
anteroposteriores.

16

Lleva la cabeza del cepillo con
los filamentos dirigidos hacia los
dientes abarcando las caras
oclusales y linguales de un sector
lateral de la boca.

13

Efectia al menos cinco movimientos
anteroposteriores.

18

Lleva la cabeza del cepillo con
los filamentos dirigidos hacia las
caras linguales del sector
anteroinferior.

19

Efectiia al menos cinco movimientos
anteroposteriores.

20

Lleva la cabeza del cepillo con

|los filamentos dirigidos hacia los

dientes, abarcando las caras
oclusales y 1linguales del sector
lateral opuesto.

21

Efectia al menos cinco movimientos
anteroposteriores.

22

Saca la lengua.

23

Coloca el cepillo sobre el tercio
medio del dorso de la lengua.

24

Efectia al menos cinco movimientos
de arrastre.

Sigue la secuencia.




ANEX0 NQ5

ANTECEDENTES DE EDUCADORAS Y CUIDADORAS

Establecimiento: .. i esensssnsisssassoasnsnns B E 8 W 4 e e e
Titulo Profesional:.......... 5 4 e e i an ww e ke e e T b R B W R
Edad: .viorssnesescsasas . BeX0: cosesasasssosasnsnonesanas
AfioS de eXperienCilal...oeeerees st srtootonnnsasenasansansseassnasss

Condicioén Laboral:

Contratado
Titular
Voluntario
Otro

B W N

Motivo de la Gltima atencidén odontolégica:
Control periédico preventivo

Solicita tratamiento espontaneamente
Referido desde el Control de salud

Urgencia

B W N

Namero de visitas al odontbélogo los ultimos 3 afios:

y mas

b W
=2 =N W

Frecuencia diaria del cepillado dental:

Yy mas

ks W=
=N W



ANEXO NO6

TEST
Bstablecimiento! ...iccvicavnenosmaisdaidns 1 R S
Cargo R T T 8 R e e e e e
Fecha B ossee e s wn £ (W T W T W R
1 Las caracteristicas de una encia normal deber ser:
a) roja, lisa, brillante.
b) rosado palido, punteada, no sangrante.
c) rosado palido y sangra s6lo al cepillado.
Z. Las enfermedades orales mas frecuentes son:
a) caries y gingivitis.
b) caries y tumores.
c) caries y maloclusiones.
3 ¢Qué porcentaje de 1la poblacién cree Ud. que
caries?
a) menos del 58%
b) de 50 a 79%
c) mas del 90%
4, Las caries son causadas por:
a) predisposicién familiar,
b) acidos producidos por la placa bacteriana.
c) se desconoce la causa.
B La placa bacteriana es:
a) saliva
b) restos de alimentos que cubren el diente.

c) restos de alimentos, bacterias y otros elementos.

presenta



a)
b)

a)
b)
=)

18.

a)

b)

)

La gingivitis es una enfermedad de la encia que:

es infecciosa y causada por la placa bacteriana.

se presenta en individuos que presentan problemas a la
sangre.

se presenta en individuos que presentan fiebres altas.

:Qué elementos considera Ud. que favorecen mas las caries?

pan con manjar, galletas, chocolates.
manzana, palta, leche.
verduras, quesillos, jugos naturales.

cQué elementos considera ud. gue son minimos e
indispensables para eliminar la placa bacteriana?

cepillo y seda dental.
cepillo, seda dental y pasta dentifrica.
cepillo, seda, pasta dental y enjuagatorios.

El cepillado debe efectuarse:

antes de acostarse.
al levantarse y al acostarse.
después de cada comida.

Para mantener una buena salud oral Ud. considera
necesario:

efectuar enjuagatorios todos los dias; no comer dulces y
acudir al dentista cada dos meses.

consumir wuna dieta equilibrada, cepillarse los dientes
después de cada comida y acudir a controles peridédicos con
el dentista.

consumir pocas golosinas, cepillarse 1los dientes después
de cada comida y acudir al dentista en caso de dolor.

PAUTA DE CORRECCION

) 1 b 6.« a
2. a T a
3. c 8. a
4. b 9; c
5. c I8 . b



ANEXO0 NOQ7

FICHA DE ANTECEDENTES DEL NINO Y GRUPO FAMILIAR

Establecimiento: 318 "Las Margaritas"
2. "Las Dalias"
3. COANIL, Quilpué

ANTECEDENTES GENERALES:

HOMBIES: s nm vim oo G SR 508 0% 906 B R B E% 8 SEXQ wiws 1. Masc.
2. Fem.

DOMEICILIO  5icnis nin siw s 5o #d o5 e o s 6 5 55 5 s
Fecha de Nacimiento ........ P

i 6-7 anos
g 8-9 anos

Edad Cronoldgica: 1
2
g, 19-11 afos
4
5

12-13 anos
14 y mas

Basico 50
Basico 60

Nivel Educacional: {1
y
3 Basico 79
4,
5.

Basico 8¢

Basico 990
Afios de permanencia en el colegio: iy g-2 ahos
2 3-4 afios
3 5-6 afios
4. 7 y mas
Régimen de estudio: 1. Externo
2. Interno
Jornada diaria en el colegio: L #-4 hrs.
2 5-8 hrs.

s 19 y mas

diaria

1l vez a la semana
cada dos semanas
1l vez al mes

cada 3 meses

cada 6 meses

1 vez al afno

otro

Frecuencia de visita al hogar:

O~JoOUmbdwN -



Motivo de ingreso: 1. Espontaneo
2

Referido de 1 instituciodn
judicial.
3. Referido de otra institucidn
4. Otro

ANTECEDENTES MEDICO-ODONTOLOGICO:

Diagnostico Psicoldgico: 1. C.I. 69-55
2. C.I. 54-49
3, c.I. 39-25
4. C.I. 25

Diagnéstico motriz: 1. S8in alteracién motora
2. Alteracidén motora leve
3. Alteracién motora moderada
4, Alteracién motora severa
Diagndéstico Meédico: 1. Sindrome de Down
2. Epilepsia
3. Desnutriciodn
4. Otro
Diagn6stico Odontolégico:
Actividad cariogénica: 1. Baja
2. Moderada
3. Alta
4. Nula
Caries: 1. Sin caries
2. Crénica
3. Mixta
4, Activa
Estado periodontal: 1. Gingivitis
2. Hiperplasia gingival
Experiencia previa: 1. 8%
2. No

Actitud durante la atencidn:
Coopera sin problemas.

Atencién con restriccidn.
Atencion con premedicacidn.
Atencién con anestesia general.

S W R



III.

Frecuencia diaria del cepillado dental: 1. 4 y mas
2. 3
3. 2
4. 1
5. 8
ANTECEDENTES SOCIALES DEL GRUPO FAMILIAR:
Persona a cargo del nifo: 1. ambos padres
2. madre
3. padre
4. abuelos
5. otro familiar
6. otro
Numero de integrantes del grupo familiar: 1. 8 - 4
2. 5 -8
3 9 vy mas

Relacién familiar: 1. Hogar bien constituido
2. Hogar mal constituido
3. 8in hogar

Universitario
Técnico

Medio

Basico
Analfabeta
Otro

Nivel educacional de la madre:

A B W
« s s w v e

Universitario
Técnico

Medio

Basico
Analfabeta
Otro

Nivel educacional del padre:

A W N

Antecedentes médico-psicolégicos de la madre:

Sin antecedentes mé6rbidos.
Epilepsia

Alcoholismo

Desnutricidn

Retardo Mental

Otro

s W N



Antecedentes médico-psicolbégicos del padre:

1. 8in antecedentes mérbidos.
2. Epilepsia
3. Alcoholismo
4, Desnutricidn
5. Retardo Mental
6. Otro
Vivienda: 1. Urbanizada
2. No urbanizada



ANEXO NO8

ANTECEDENTES DEL ESTABLECIMIENTO

NomBEe . .« ow a6 ax 5 P e T A AT oW R R R e e T T
BA T OCELOTET o s w6 00 s o 000 S5 s 508 § & @8 W06 @] 8 w6 w8 e w8 e g S 0 ¥ e b e
NG MabE ol la: i i siwiavEivmid i@ se s il il s i ini@amimem awsing
Niveles de educacidn:... @ T () BB TR e s emoncais o i NG S k)
Dependencia Administratival..isveesssscnosessrssnessissens
Jornaga de dcCIVIdaa: . cacas i sas s o6 805 608 6.6 508 96 i 8o s v e
Vias de Ingresolicissssasasssonssssas s S0 B0 W A B 6 R e
Requisito de ingresotl..ceeissaavsvons R WA W AR B R R W e
Voluntariado:....... B PR ‘ B A B B e
Tipo de construccidén: i Madera
2 Sélida
3. Mixta
Servicios Higiénicos: SI
Agua potable
Lavamanos

Soporte cepillo
Espejo a la altura apropiada
Pared para colocar afiche

-----

|||||

NO
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