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1. Titulo

Promocién y prevencién de salud bucal mediante propuestas didacticas en nifios con
sindrome de Down en la "Unidad Educativa de Educacion Especializada Ciudad de Loja

Ne1".



2. Resumen

En la actualidad en nuestra ciudad no existe programa de promocion y prevencion en
salud buco dental enfocado a nifios con sindrome de Down, evidenciandose la falta de
informacion y correcta formacion de futuros odontdlogos y cuidadores de dicha poblacion.
En virtud de ello, se plantea como objetivo mejorar el conocimiento en tema de salud
bucodental mediante una promocion y prevencién por medio de propuestas didacticas, para
mejorar el estado del aparato estomatognatico y obtener una vida mas saludable en nifios
con sindrome de Down de la “Unidad Educativa de Educacion especializada Ciudad de Loja
N° 1" durante el periodo Septiembre 2019 - Marzo 2020. Siendo un estudio de tipo
descriptivo, observacional y de corte transversal, se aplico la propuesta didactica en 33 nifios
con sindrome de Down, de los cuales 17 nifios presentaban discapacidad intelectual
moderada y 16 discapacidad intelectual leve. Al realizar la aplicacion de encuestas para la
recoleccion de datos, se pudo identificar una mejora en el conocimiento de los nifios,
pasando de un conocimiento deficiente a un conocimiento excelente segin la escala de
Likert. De esta manera se comprobd que, al aplicar la propuesta didactica tal como maquetas,
pictogramas, musica y charlas dindmicas de cortos periodos de tiempo, se llega a un
conocimiento mucho mas concreto en tema de salud bucodental. Es asi que, es urgente la
creacion de un programa dirigido especificamente a personas con discapacidad fisica e
intelectual, la cual permita una correcta interpretacion, entendimiento y aprendizaje en tema
de salud oral, enfocado a mejorar sus habitos de salud, y prevencion de futuras

enfermedades.

Palabras Claves: odontologia, odontopediatria, sindrome, discapacidad, inclusion.



Summary
Currently in our city doesn’t exist a promotion and prevention program of oral health focused
on children with Down syndrome, showing the lack of information and correct training of
future dentists and caregivers of said population. By virtue of this, upon discovering the
shortcomings is set as objective to improve the knowledge in subjectstate of the bucodental
health by a promotion and prevention based in didactic’s proposes to improve the aparatus
stomatognathic obtaining a healthier life in children with down syndrome in the "Educational
Unit of Specialized Education Ciudad de Loja N° 1 during the period September 2019 -
March 2020. Being a descriptive, observational and cross-sectional study, it was aplicated
the didactic propose in 33 children with Down syndrome, of which 17 childrens had
moderated intelectual disability and 16 light intelectual disability. By applying the poll to
recollect the data, it could identify an improvement in the knowledge of the children, passing
of a deficient knowledge to an excellent knowledge in the Likert scale. In this way it was
verified that, by applying the didactic proposal such as models , pictograms, music and
dynamic talks for short periods of time, you will reach a much more concrete understanding
of oral health. Is like this that, is urgent the creation of a program directed especifically to
people with phisical and intelectual disability, wich allows let a corret interpretation,
understanding and learning in theme of oral health, focused on improving their health habits,

and prevention of future illnesses.

Key words: dentistry, pediatric dentistry, syndrome, disability, inclusion.



3. Introduccion

La presente investigacion se refiere al tema de promocion y prevencion de salud bucal
mediante propuestas didacticas en nifios y nifias con sindrome de Down, que se puede definir
como una fuente de comunicacion con el fin de concienciar y educar acerca de salud oral,
fomentando una cultura preventiva de acciones y normas de higiene del aparato
estomatognatico para la prevencion de posibles patologias, ayudandose de toda clase de
metodologias y materiales de instruccion para cimentar las correctas estrategias del cuidado

bucodental.

En el afio 2018, el Ministerio de Educacion de Ecuador implementa un modelo nacional
de gestion y atencién para estudiantes con necesidades educativas especiales, siendo su
finalidad atender las necesidades actuales y futuras de los estudiantes con discapacidad, a
través de aprendizajes significativos para lograr mayor autonomia en el futuro, con el uso de
recursos didacticos apropiados para su edad y adaptados a sus necesidades, con el

acompafiamiento de la familia, escuela y comunidad.

Sin embargo, es preocupante que la preparacion de pregrado, no satisface el conocimiento
adecuado para la atencién de personas con discapacidad, como lo menciona Pisén, radica
que los estudiantes de odontologia reciben muy poca informacion sobre pacientes especiales,
impidiendo que no se pueda realizar una correcta promocion y prevencion de salud oral en

nifios con sindrome de Down.

Asi mismo, como problema sustancial tenemos la utilizacion de una metodologia
tradicional para realizar la promocion de salud bucal en nifios con discapacidad, cuando se

debe recordar que, las diferentes patologias que afectan los procesos comunicativos no



permiten el intercambio fluido de informacidn, motivo por el cual se debe reemplazar dicha

metodologia por una adecuada que permita la apropiada comunicacion con esta poblacion.

Actualmente, (Ruiz, 2020), expresa que se debe utilizar una metodologia individualizada,
teniendo presente dos principios metodoldgicos: la imaginacién y la flexibilidad. La
imaginacidn para buscar nuevos caminos pedagdgicos v la flexibilidad para adaptarse a los
permanentes imprevistos, acomodando la metodologia al momento actual del alumno, a su

progreso personal y estando dispuestos a modificarla si los resultados no son los esperados.

Por lo tanto, se promovié una educacion en tema de salud bucal mediante una
metodologia adecuada aplicable en esta poblacion, empleando propuestas didacticas,
mismas que constan de un instructivo agrandado y una maqueta, las cuales se usaron en una
serie de conferencias de corta duracion de tiempo, a su vez, se utilizd un tipo de
comunicacién adecuada para los nifios con sindrome de Down, denominada “comunicacion
sorprendente” (Strenger, 2015), la cual permite el uso de pancartas, bailes, pictogramas y

maquetas, todo esto para promover el aprendizaje del tema tratado.

Es asi que, el presente trabajo se realiz6 en pro a los nifios y nifias con sindrome de Down,

permitiendo brindarles una mejor calidad de vida.



4. Revision de Literatura

4.1. Antecedentes

“Las primeras descripciones del fenotipo de la trisomia 21 fueron realizadas por los
franceses Jean-Etienne-Dominique Esquirol en 1838 y Edouard Séguin en 1846”.

(Cammarata, 2010)

No es hasta el siglo XIX que se produce un despertar de la sensibilidad de algunos
pedagogos, médicos y filosofos que se dedican al estudio de las patologias de aquellos
individuos que son distintos y promueven la reinsercion de los deficientes mentales hasta
donde sus potencialidades les permitieran a través de ensayos terapéuticos y pedagogicos.

(Montero, 2012)

“Por su parte, Turpin desde 1931 mostré interés en el SD y describid sus caracteristicas
clinicas y, junto a Bernyer en 1947, reportan la primera anomalia celular”. (Cammarata,

2010)

La atencion odontoldgica de personas con NES — también conocida como Special Care
Dentistry- es una especialidad de la odontologia reconocida en paises como Inglaterra,
Australia, Argentina, Brasil y Peru. Internacionalmente los odontélogos dedicados a este
tema se retnen en la International Association for Disability and Oral Health (IADH), que

fue fundada en el afio 1971 y ya cuenta al menos con 35 paises afiliados. (Strenger, 2015)

El Dr. Salinas manifiesta en su articulo que el mayor problema en atencion a personas
con discapacidad reincide en la deficiencia de preparacion y conocimiento en manejo de este
sector vulnerable: “Esta deficiencia en el acceso a servicios dentales tiene varias
explicaciones que tienen que ver a grandes rasgos... falta de conocimientos adecuados del

odont6logo o de seguros dentales que cubran los gastos... En general, los estudiantes de



odontologia reciben muy poca informacion sobre pacientes especiales. Ademas, toda la
practica en la escuela se hace en pacientes normales de poca complejidad. Esto se traduce

en una deficiencia educativa en el area de pacientes especiales”. (Pison, 2013)

4.2. Fundamento cientifico

4.2.1. Conceptualizacion. El Sindrome de Down (SD) es la causa genética mas frecuente
de discapacidad intelectual... Se produce normalmente debido a un evento azaroso durante
la formacién del 6vulo o espermatozoide, el que puede causar uno de tres variantes genéticas:
Trisomia del cromosoma 21: un cromosoma 21 extra en todas las células (92%), trisomia
del 21 mosaico: un cromosoma 21 extra en algunas células (1 — 1,5%) y trisomia del 21 por

translocacion (3,5 — 4% de los afectados). (Strenger, 2015)

Es un trastorno genético causado por la presencia de una copia extra del cromosoma 21
(o una parte del mismo) en vez de los dos habituales, por ello se denomina también trisomia
del par 21. Se caracteriza por la presencia de un grado variable de discapacidad cognitiva y

unos rasgos fisicos peculiares que le dan un aspecto reconocible. (Brovia, 2014)

4.2.2. Epidemiologia.

“Es la anomalia cromosdmica mas frecuente entre los niflos, con una incidencia de
alrededor de 1:770 entre los caucésicos y 1:3.300 a 1:2.000 en la poblacién en general”.

(Areias, 2014)

A nivel mundial, la prevalencia global de sindrome de Down es de 10 por cada 10.000
nacimientos vivos. Pero hay notables diferencias entre paises que dependen prioritariamente
de sus variables socioculturales. En paises donde el aborto es ilegal, como ocurren en Irlanda
o en los Emiratos Arabes Unidos, la prevalencia es mayor: entre 17 y 31 por 10.000

nacimientos vivos. En Francia, en cambio, la prevalencia baja a 7,5 por 10.000, debido quizé



a la alta tasa de abortos provocados de fetos con sindrome de Down que alcanza el 77%.

(Weijerman, 2008)

Con un promedio de 50 afios de esperanza de vida en pacientes con el sindrome, Argentina
y Paraguay registran las tasas mas altas después de Chile, con 20,1 y 19,8 por cada 10.000
nacimientos, respectivamente. En el cuarto puesto, tanto Brasil como Colombia registraron
17,2 nacidos con Sindrome de Down por cada 10.000, seguidos de Bolivia, con 15,5. Los
tres paises con menor nimero de casos de Sindrome de Down fueron, siempre sobre un total
de 10.000 nacimientos, Venezuela, con 14,9, Ecuador, con 14,8, y Uruguay, con 13,8, la tasa

mas baja en comparacién con los citados paises. (Mercurio, 2016)

El sindrome de Down, en Ecuador ocurre en 1 de cada 550 nacidos vivos, sefiala Milton
Jijon, genetista, que el promedio es mucho mayor a la tasa mundial que es 1 de cada 700. De
las 7457 personas con SD en Ecuador, 3860 (51.76%) hombres y 3597 (48.24%) son mujeres.
La tasa de prevalencia en el pais es de 0.06 por 100 habitantes, las provincias de Manabi,
Sucumbios y Santo Domingo tienen la mayor prevalencia 0.09 por 100 habitantes mientras

que en Carchi, Chimborazo, Imbabura y Pichincha es de 0.03%.

4.2.3. Causas que producen el Sindrome de Down.

“Se ha relacionado al sindrome de Down con factores de riesgo tan variados como agentes
genéticos, fisicos, quimicos, inmunoldgicos, infecciosos y sociales, pero solamente tres se
consideran en la actualidad como probables agentes etiologicos de la trisomia 21”. (Nazer,

2011)

Segun Pérez en su articulo sobre sindrome de Down, este es producido por una trisomia
del par 21 a causa de alteraciones hereditarias, siendo producto de tres anomalias genéticas

como:



e Falta de disyuncion en la meiosis, dando como resultado a dos células hijas
completamente anormales, una de las cuales portaria 24 cromosomas y la otra 22,
en lugar de 23 cromosomas como corresponderia. Si la célula portadora de 24
cromosomas es fecundada por un gameto haploide, el resultado seria un individuo
con 47 cromosomas (trisomia) y en el caso de que la célula portadora de 22
cromosomas sea fecundada el individuo presentaria 45 cromosomas
(monosomia). (Pérez D. , 2014)

e “Falta de disyuncion en la mitosis, durante las primeras divisiones celulares de
una célula embrionaria, generando un mosaicismo que se caracteriza por dos tipos
de poblaciones celulares distintas a nivel cromosémico. Una poblacién presentaria
un ndmero anémalo de cromosomas y la otra un ndmero normal, sus
caracteristicas varian de acuerdo a la proporcién y ubicacion de estas células
anormales. (Pérez D. , 2014)

e Translocacion desequilibrada, en la que en muchos casos un cromosoma sufre de
una rotura a nivel estructural, dando como resultado un fragmento cromosémico
libre, que llega a acoplarse a otro par de cromosomas ocasionando asi una

trisomia. (Pérez D. , 2014)

El 95 % de los casos tienen una predisposicion materna... ya que la incidencia de la
alteracion genetica aumenta a partir de los 45 afios, debido a que la mujer nace con una
dotacion establecida de ovocitos, siendo estos susceptibles a la atresia e influencias
ambientales de caracter nocivo que llegan a modificar genéticamente su estructura. (Pérez

D., 2014)

4.2.4. Grados de discapacidad intelectual. El diagndstico de discapacidad intelectual...

ha de basarse en tres criterios: limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y
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en la conducta adaptativa tal y como se han manifestado en un conjunto de habilidades
conceptuales, sociales y practicas, y una edad de aparicion anterior a los 18 afios. (Ruiz,

Evaluacion de la capacidad intelectual en personas con sindrome de Down, 2015)

Segun Videa, clasifica en cuatro niveles de discapacidad, basandose en puntuaciones

obtenidas en los tests del C.1. tal como lo represento en la tabla 1.

Tabla Nro. 1
Clasificacién de la DI segun la puntuacion obtenida en un test de inteligencia
Expresion . Edad L
1910 Actual Binet | Wechsler mental Caracteristica
Tarada Leve o ligera 52a68 | 55a69 8’3a20130’9 Posible educar
Media o moderada | 36 a51 | 40a54 5,Z\ﬁao§,2 Posible rehabilitar
Imbécil -
Severa o grave 2035 | 25a39 3,2~a 5,6 Nece3|ta, apoyo
afnos especifico
Idiota Profunda 190 240 3,1 afios Necesita apoyo
menos | menos para vivir

Fuente: (Videa, 2016)

A pesar de las puntuaciones que fijan los limites inferior y superior de cada nivel se
evidencia la falta de exactitud de las evaluaciones, por lo que es muy necesario el juicio

clinico para establecer el nivel de DI.

4.2.4.1. DI ligera. Este es un grupo mayoritario... Las personas con DI leve presentan
retraso minimo en areas perceptivas y motoras, pueden desarrollar habilidades sociales y de
comunicacion, logran autonomia personal en alimentacion, vestimenta, aseo y transporte,

tienen capacidad para adaptarse e integrarse a un mundo laboral. (Videa, 2016)

4.2.4.2. DI moderada. La mayoria de los nifios y nifias con DI moderada muestran un
significativo retraso del desarrollo durante la edad preescolar. Cuando crecen, las diferencias

en el desarrollo intelectual, social y motor general que separan a estos menores de los que
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no presentan discapacidades suelen aumentar. Hablan tardiamente y con notable dificultad

en el lenguaje expresivo y comprensivo. (Videa, 2016)

4.2.4.3. DI severa. Las personas con DI severa generalmente necesitan proteccion o
ayuda, ya que su nivel de autonomia, tanto social como personal, es muy pobre. Suelen
presentar un importante deterioro psicomotor. Pueden aprender algin sistema de
comunicacion, pero su lenguaje oral siempre sera muy pobre y su comprension muy limitada.
Dificilmente se logra la autonomia en desplazamiento, aseo, alimentacion y otras actividades

del cuidado personal. Se requiere la escolarizacion en centros especiales. (Videa, 2016)

4.2.4.4. DI profunda. “Las personas con DI profunda presentan un grave deterioro en

los aspectos sensoriomotrices y de comunicacion con el medio”. (Videa, 2016)

4.2.5. Dificultades de aprendizaje en nifios con sindrome de Down.

(Equipo de expertos, 2018) afirman: “Cada persona con sindrome de Down es diferente,
con sus dificultades y habilidades. No obstante, podemos encontrar una serie
de caracteristicas bastante comunes que dificultan o retrasan el aprendizaje de estos nifios y
nifias”. Entre ellas podemos encontrar un proceso de aprendizaje mas lento, necesidad de
mayor tiempo para conseguir los objetivos curriculares, dificultad con procesamiento de la

informacion, escasa iniciativa y el evitar enfrentarse a nuevas actividades.

Todo lo antes expuesto provocado por una discapacidad intelectual presente en los nifios
con sindrome de Down, impidiendo recibir una educacién a través de una metodologia

tradicional. (Ruiz, s.f.) expresa que:

Se suelen mover en el rango de la discapacidad intelectual leve o moderada, con un
coeficiente intelectual delimitado en un margen entre 40 y 65 puntos habitualmente...

Respecto a la intervencion educativa mas idonea, esta puntuacién los aleja, por un lado,
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de los nifios con capacidad limite que podrian acceder a contenidos cercanos al resto del

alumnado con minimas adaptaciones. (p.7)

Como sugerencia de intervencidn no se debe olvidar que tienen discapacidad intelectual,
precisando hablarles mas despacio; si no entienden las instrucciones que se les da, habra que

repetirlas con otros términos diferentes y mas sencillos.

(Ruiz, s.f.) expresa que: “Tradicionalmente se ha dirigido la atencion hacia la forma de
ensefar de los profesores, es imprescindible reflexionar sobre como se aprende y cédmo
aprenden determinados alumnos, para poder adaptar las estrategias docentes a su estilo de

aprendizaje”. (p.11)

Por ende, la discapacidad intelectual presente en los nifios con sindrome de Down
repercutird de forma directa en la adquisicion y progreso de los aprendizajes, que seran
generalmente mas lentos, asi mismo muestran una escasa iniciativa y bajos niveles de
actividad para aprender y aprovechar las posibilidades de actuacion que el sistema educativo

les proporciona para su educacion participativa.

4.2.5.1. Necesidades educativas especiales. En la dimension Pedagégico-curricular, es
necesario fortalecer especialmente las estrategias empleadas para atender las necesidades
educativas de los estudiantes con sindrome de Down, de esta manera se crea servicios

educativos dirigidos a personas con necesidades de educacion especial (NEE).

Uno de estos servicios se denomina Educacion Especial, el cual la (Direccion Nacional

de Educacion, 2012) define como:

Es un servicio educativo que comprende una alternativa educativa dirigida a personas con
necesidades especiales de tipo intelectual, sensorial y psicomotriz, que por su condicién

tienen algun grado de dependencia funcional. Ademas, es brindado en centros de servicios
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académicos y terapéuticos donde la asistencia es importante, en ese sentido la modalidad

del servicio es institucionalizada.

“Los niveles y subniveles educativos que las instituciones de educacion especializada

ofertaran, seran los mismos que se establecen para la educacion ordinaria, segun el articulo

27 del Reglamento de la LOEI”. (Direccion Nacional de Educacién Especializada e

Inclusiva, 2018).

Tabla Nro. 2

Educacion escolar para nifios con sindrome de Down

Niveles Subniveles Grados Edades
Educacién Inicial Educac!c?n In?c!al L 0-3 arjos
Educacion Inicial 2 3-5 afios
Preparatoria Grado 1l | 5-6afios
Grado 2
Elemental Grado 3 | 6-8 afios
Grado 4
o Grado 5
Educacion Basica Media Grado 6 | 9-11 afios
Grado 7
Grado 8
Superior Grado 9 | 12-14 afios
Grado 10

Fuente: Ministerio de Educacion del Ecuador
Elaborado: Lizeth Tenezaca

En una IEE, la (Direccion Nacional de Educacion Especializada e Inclusiva, 2018)

expresa que: “la atencion educativa debe ajustarse a las necesidades de cada estudiante, a las

areas del desarrollo y a los contextos en el cual se desenvuelve”. Es asi que los grupos deben

estar conformados y distribuidos por un numero éptimo de estudiantes por aula, siendo como

minimo 8 y como maximo 10 en el caso de nifios con sindrome de Down.

De esta manera el Ministerio de educacién del Ecuador realiz6 lineamientos para la

estructura e inmobiliario de los IEE de los cuales consta: espacios de trabajo “uno a uno”,

espacio de trabajo independiente (por estudiante), colocacion de avisos con imagenes y poco
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texto, pantallas digitales interactivas, abaco, material de texturas, material concreto

(considerando asignatura y nivel), proyector de imagen, computadora y pizarra digital.

4.3. Conceptualizacion desde el punto de vista odontolégica.

Puede afectar muchos 6rganos y resultar en multiples alteraciones, tales como se

describen en la tabla 3:

Tabla Nro. 3

Caracteristicas bucodentales en personas con Sindrome de Down

Paladar Lengua y labios Mandibula
Mayor incidencia de Macroglosia, lengua fisurada. Protrusion mandibular.
paladar fisurado, labio Labios gruesos, secos y Postura de boca abierta.
fisurado y Gvula bifida. fisurados.

Generalmente presentan
paladar alto, largo del
arco reducido,

Maloclusion Caracteristicas Dentales Enfermedad periodontal
Clase 111 (32-70%). Microdoncia, coronas y raices Sin relacién con
Mordida cruzada (71%). cortas, taurodontismo. acumulacion de placa
Mordida abierta (5%). Retardo de la erupcion de los bacteriana.
dientes primarios y Respuesta inmune
definitivos. disminuida.
Agenesias: incisivos laterales | Laxitud ligamentosa: rapida
primarios ausentes en el 15%. degeneracion.
Dientes impactados, GUNA puede estar
morfologia dental variable en presente.
el 30%.

Alteraciones de la estructura
dentaria como hipoplasias e
hipocalcificaciones.

Fuente: (Strenger, 2015)
Elaboracion: Lizeth Tenezaca

Los nifios con sindrome de Down presentan una baja incidencia de caries dental, pues
esto es debido al retraso en la erupcion, presencia de diastemas que facilitan la higiene
bucodental, un pH mas elevado debido a la composicion salival, un menor diametro coronal
que facilita altamente el cepillado y pérdida temprana de dientes secundaria a enfermedad

periodontal.
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Sin embargo, la mala higiene, la presencia de respiracion bucal, maloclusiones asociadas,
menor resistencia a la infeccion y poca capacidad para la autoclisis, los nifios con sindrome

de Down presentan patologias periodontales de forma frecuente.

Con respecto a la enfermedad periodontal “Presente en mas del 90% de las personas con
SD... de inicio temprano y progresion severa... Pérdida de hueso alveolar comienza
tempranamente (6 afios) ... Sin relacion con acumulacion de placa bacteriana...Respuesta
inmune disminuida... Laxitud ligamentosa: rapida degeneracién. GUNA puede estar

presente”. (Strenger, 2015)

De igual manera estos pacientes presentan mordidas cruzadas, aumento y persistencia de
habitos orales, pseudomacroglosia, y escaso tono muscular, las cuales son incidencias y
consecuencias de las maloclusiones. También, se presenta maloclusiones abiertas debido a

una posicion baja de la lengua, provocando un adelantamiento de la mandibula de clase I11.

4.4. Historia natural de la enfermedad.

El transcurso natural de una enfermedad presenta circunstancias negativas, desde su
inicio, desarrollo, reproduccion y finalizacion de la misma, responde a la relacion de entre
el agente causal, el huésped susceptible y el ambiente propicio, conocidos como la Triada
Epidemioldgica de la enfermedad, a la cual se le agrega el tiempo como factor importante

para que se produzca. (Yanangémez, 2019)

Huesped
susceptible

Enfermedad

| Ambiente Agente
| propicio causal

Fuente: (Moya, 2008)
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Multiples estudios refieren la baja incidencia o una epidemiologia de porcentajes bajos
en la presencia de caries dental en nifios con sindrome de Down a causa de factores tales
como: aumento en la salivacion, presencia de un pH alcalino, presencia de bicarbonato y
proteinas en la saliva, lo que podria favorecer la autoclisis; asi como el retraso en la erupcion,

presencia de agenesia y microdoncia.

Sin embargo, estudios recientes refieren un alza en los porcentajes de caries dental a
comparacion de estudios remotos, siendo causa directa el consumo de una dieta rica en
azucares refinados y la deficiencia en la motricidad fina para ejecutar actividades de higiene

bucal.

La enfermedad periodontal tiene una alta prevalencia acompafiada de un alto indice de
placa bacteriana resultados similares a los reportados por Cheng en individuos con SD de
Hong Kong, en los cuales se encontrd un porcentaje de 76,3 % sitios con sangrado al sondaje,
que constituye uno de los principales signos clinicos de enfermedad periodontal, y un

porcentaje de placa bacteriana cercano al 82 %. (Tirado, 2015)

Al valorar la presencia de alteraciones dentales, las microdoncias (alteraciones de
tamafio) mostraron mayor prevalencia, seguidas de las anodoncias (alteraciones de nimero)
y de la fusion/geminacion (alteraciones de forma), lo cual concuerda con el estudio de
Shukla, donde la microdoncia fue la méas prevalente, con 70,6 % y 45,5 % respectiva-mente;
sin embargo, estos hallazgos difieren del estudio realizado por Sekerci en Turquia, con
mayor prevalencia para el taurodontismo, seguido de hipodoncia y microdoncia, en el 13 %

de sujetos con SD. (Tirado, 2015)
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4.5. Promocién y prevencion de salud oral en nifios con sindrome de Down.

“La carta de Ottawa define ampliamente la promociéon de salud como un proceso que
consiste en brindar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un

mayor control sobre esta”. (Crespo, 2009)

La promocion y prevencion se define como una fuente de comunicacion con el fin de
concienciar y educar acerca de salud oral, fomentando una cultura preventiva de acciones y
normas de higiene del aparato estomatognético para la prevencién de posibles patologias,
ayudandose de toda clase de metodologias y materiales de instruccion para cimentar las

correctas estrategias del cuidado bucodental.

Es de esta forma que la promocion de la salud busca generar un mayor control de la propia
salud en las personas, mediante intervenciones sociales y ambientales para proteger el

bienestar y calidad de vida, y no centrdndose Unicamente en el tratamiento.

Sin embargo, es muy dificil definir una demarcacion exacta entre salud y enfermedad
como lo sefiala Alcantara: “"No existe un limite preciso entre salud y enfermedad, pues ciertos
eventos fisiologicos o patoldgicos suceden silenciosamente durante periodos de latencia mas
0 menos prolongados, mientras los cuales el ser humano puede funcionar de manera

aparentemente saludable dentro de su sociedad™ (2008)

El tratamiento preventivo de una persona con discapacidad que vive en un medio familiar
debe ser individualizado de acuerdo a las caracteristicas del paciente y su medio ambiente
intimo. Debe incluir, educacion para la salud, controles de placa microbiana, consejo

dietario, terapia fluorada y antimicrobianos. (Brovia, 2014)

4.5.1. Factores que contribuyen a una salud bucal deficiente

Brovia expone los siguientes factores que intervienen en una salud bucal deficiente:
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4.5.1.1. Dentales. Defectos en la estructura del esmalte de las piezas dentarias, pérdida

prematura y mala alineacién de los mismos, abrasiones dentarias.

4.5.1.2. Limitaciones fisicas. Cuando no es posible la masticacion o la lengua no tiene
la movilidad adecuada, y los musculos de la mejilla y labios no tienen el tono suficiente, por

lo que no se producen los beneficios de la accion de la limpieza natural (autoclisis).

4.5.1.3. Dificultad para cepillarse y usar el hilo dental. ~ Al tener problemas de
habilidades cognitivas, comportamiento, movilidad, neuromusculares (problemas para
tragar), movimientos corporales no controlados, reflujo gastroesofagico, o convulsiones.
Estas complicaciones pueden representar obstaculos para el cuidado adecuado de la boca y
determinar que tengan mayores riesgos de desarrollar problemas de salud bucal . (Brovia,

2014)

4.5.1.4. Flujo de saliva reducido. Puede ser consecuencia de los medicamentos o por
las caracteristicas de la discapacidad, la disminucion de la saliva favorece la aparicion de

caries y enfermedades de las encias.

4.5.1.5. Los medicamentos con agregados de azUcar. Por un largo periodo favorecen

la aparicion de las caries.

45.1.6. Dietas restringidas. Cuando se deben alimentar con papilla por la
imposibilidad de masticar y tragar, esta consistencia en los alimentos también favorece la
aparicion de caries y no promueve el desarrollo de los maxilares por la funcion masticatoria

disminuida o alterada. (Salud bucal en nifios con discapacidad, 2014)

4.5.2. Consideraciones para el manejo de pacientes con Sindrome de Down.

“Las personas en situacion de discapacidad cognitiva, del desarrollo o fisica que no tienen

la habilidad de entender, asumir responsabilidades, o de cooperar con las practicas de
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prevencion en salud bucal, también aumentan su susceptibilidad a enfermedades
bucodentales. La salud bucal es una parte inseparable de la salud general y el bienestar”.

(American Academy Pediatric Dentistry, 2016)

“Es muy variable el comportamiento en los pacientes con Sindrome de Down y depende
del grado de discapacidad cognitiva que presente, es importante conocer sus gustos y
preferencias que nos pueden servir como reforzadores de conducta en forma positiva o como
distractores en determinadas situaciones y también aquellos elementos que rechaza y que

nos podrian afectar en su adaptacion”. (Strenger, 2015)

En un estudio realizado en el Circulo Infantil Especial «Zunzun», del municipio Playa,
en Ciudad de La Habana, expone que: “En la aplicacion de la musica y otras manifestaciones
artisticas a los nifios con sindrome de Down, la gran mayoria de los padres e investigadores
reportan mejoria en la comunicacion, atencién, comprension, lenguaje y memoria entre
otros. Compartimos la idea de que la musica tiene un efecto positivo sobre el sistema
nervioso, al activar vias neurolégicas que resultan en un mejoramiento de la capacidad

intelectual y el aprendizaje”. (Pineda, 2011)

4.5.2.1. Comunicacion. La comunicacion es el intercambio de informacién... en una
relacion humana determinada. La puesta en comun puede ser realizada a través de palabras,

gestos, actitudes, movimientos, entonacion, que son codigos compartidos entre las partes.

4.5.2.1.1. Comunicacion verbal. Segun (Strenger), en el Manual de Cuidados

Especiales en Odontologia, expresa dos tipos de comunicacion verbal:

“Oral: a través de signos orales y palabras habladas. Gritos, silbidos, risas, pueden
expresar diferentes situaciones animicas y son una de las formas mas primarias de

comunicacion oral”. (2015)
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Segun (Meneses) plantea que este lenguaje escrito son representaciones graficas de
nuestro pensamiento: “estudio de signos graficos, con los cuales se representan los fonemas,

que son los elementos mas simples de la lengua”. (2011)

4.5.2.1.2. Comunicacion no verbal. “Se realiza a través de multitud de signos de gran
variedad. Iméagenes sensoriales (visuales, auditivas, olfativas, etc), sonidos, gestos,

movimientos corporales, etc”. (Strenger, 2015)

4.5.2.1.3. Comunicacion paraverbal. Expresada a través de sonidos y entonaciones
que emitimos con nuestra voz y que modalizan lo que decimos aportando expresividad,
significancia y especificidad al mensaje. Los elementos paraverbales acompafan la
expresion linguistica y entregan al receptor claves que van més alla de lo verbal, pero que lo
complementan. Posibilitan al oyente la interpretacion del significado del mensaje con mayor
precision. Los elementos que componen la comunicacion paraverbal son: la entonacion, el

énfasis de la voz, las pausas conversacionales y la expresividad. (Strenger, 2015)

4.5.2.1.4. Comunicacién sorprendente. Al ser afectados los procesos comunicativos
por patologias o sindromes, impidiendo el intercambio fluido de mensajes entre dos 0 mas
personas, es cuando empieza a ser sorprendente nuestra capacidad de adaptacion a las

diferentes alternativas de comunicacion.

Debemos recordar que existen formas de Comunicacién Aumentativa — comunicacion
de apoyo o ayuda que tiene como objetivo promover y apoyar el desarrollo del habla- y
Comunicacién Alternativa — cualquier forma de comunicacion distinta del habla empleada
por una persona en un contexto cara a cara utilizado por personas que carecen de la habilidad

de hablar-. (Strenger, 2015, p.22)
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Existe una premisa en Neuro-rehabilitacién: “si un paciente tiene un movimiento

controlado, éste puede jugar... y si puede jugar... puede aprender”. (Strenger, 2015)

4.5.2.2. Metodologia para la promocién de salud oral en nifios con sindrome de Down.

Es imprescindible tener presente que la comunicacion que se debe usar para la trasmision
de mensajes a los nifios con sindrome de Down, es la denominada ‘“comunicacién
sorprendente” (Strenger, 2015), la cual busca adaptarse a los obstaculos que se pueden
presentar durante una intercomunicacion entre los nifios con necesidades especiales con sus
padres y profesionales de la salud, llegando asi a la comprension y entendimiento del

mensaje.

(Aguirre, 2015) expresa:

Para lograr la participacion y la independencia de algunas personas con necesidades
especiales en la realizacion de su higiene oral, resulta muy beneficiosa la utilizacion de

estrategias de intervencion educativa.

Es asi que propone la utilizacion de fotografias, mismas que son una expresion de la
comunicacion sorprendente, Aguirre explica que la fotografia es lo que mas parecido a la

imagen real de la boca y asi mismo a los implementos con que se realiza la higiene bucal.

De igual manera los juegos musicales son muy bien recibidos por los nifios con sindrome
de Down. “Estos recursos permiten a la persona con Sindrome de Down efectuar una higiene
dental de forma mas completa, teniendo como mediador a sus profesores y padres para la

adquisicién de nuevos saberes”. (Aguirre, 2015)

Asi mismo Cadena utiliza un manual con imagenes representando las técnicas de

cepillado y una linea de texto, la cual se les facilitara a padres y personal auxiliar un manejo
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adecuado del cepillado. “El manual consta como una cancion, que empieza presentando a
sus amigos con los que trabajara hasta concluir con la tarea” (Cadena, 2017). Es asi que el
lenguaje sorprendente, es la mejor opcion de metodologia para transcender los saberes y
aprendizajes en tema de salud bucodental para prevenir posibles patologias orales y mejorar

su calidad de vida.

Se han reportado distintos recursos como la musicoterapia que al generar en ellos mayor
concentracion y relajacion frente a las ondas sonoras, se genera disminucion en sus niveles
de ansiedad, modificAndose el patrdn respiratorio y fomentando una actitud receptiva y de

mayor cooperacion. (Strenger, 2015)

Todo lo expuesto anteriormente hace posible la Comunicacion Sorprendente, la cual es
la comunicacion Optima para transmitir los mensajes hacia los nifios con sindrome de Down,
sin embargo, se debe tener en cuenta que es imprescindible conocer las necesidades de cada
uno de los nifios para poder lograr un correcto aprendizaje de los temas que se desean
transmitir.

(Strenger, 2015) expresa:

Es importante conocer sus gustos y preferencias que nos pueden servir como reforzadores
de conducta en forma positiva 0 como distractores en determinadas situaciones y también
aquellos elementos que rechaza y que nos podrian afectar en su adaptacion. También es
de gran importancia buscar la atencion y concentracion del paciente, ya que con mayor

comunicacion podremos obtener mejores resultados terapéuticos.

4.5.2.3. Necesidades educativas especiales y estrategias didacticas. Los nifios con
sindrome de Down necesitan de mayor nimero de ejemplos, ejercicios, actividades y practicas

para obtener los conocimientos de aprendizaje.



23

Es importante descomponer en un nimero mayor de pasos los conocimientos a impartir
detallando cada uno para una mejor comprension de los nifios. (Rodriguez, s.f.) expresa:
“Necesitan, siempre que sea posible, que los aprendizajes sean practicos, utiles, funcionales,
aplicables de manera inmediata o cercana en su vida cotidiana; en definitiva, que promuevan

la motivacion”.

“El lenguaje es un campo en el que la mayor parte de los alumnos con sindrome de Down
tiene dificultades, por lo que requiere un trabajo especifico. Necesitan apoyo individualizado

en el ambito del lenguaje”. (Rodriguez, s.f.)

Es necesario el empleo de programas adaptados a sus peculiaridades de aprendizaje,
pudiendo utilizar métodos visuales y auditivos. “ESs necesario aplicar programas especificos
de autonomia personal, entrenamiento en habilidades sociales y educacién emocional,

dirigidos a promover su independencia”. (Rodriguez, s.f.)

“El tratamiento de las lesiones bucodentales en los nifios con afeccion del sistema
nervioso central y retraso mental resulta dificil de realizar, y a veces es rechazado por los

estomatdlogos debido a los trastornos conductuales de estos pacientes”. (Rueda, 2014)

De tal modo, como expone (Rueda), “El profesional de la salud debe mostrar interés,
paciencia, comprension y un alto sentido humano” (2014), con el fin de obtener la confianza
del nifio y crear lazos de cordialidad y confianza entre el especialista y su paciente. El
proceso de consolidacion de lo que han de aprender es méas lento. Adquieren los
conocimientos mas despacio y de modo diferente. Necesitan mas tiempo para culminar

cualquier aprendizaje y, en consecuencia, mas tiempo de escolaridad.

4.5.2.4. Técnicas para la ensefianza del paciente con Sindrome de Down.

(Rodriguez, s.f.) expresa:
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Dos principios metodoldgicos han de presidir todas las actuaciones con alumnos con
sindrome de Down: la imaginacion y la flexibilidad. La imaginacién para buscar nuevos
caminos pedagodgicos, fuera de las rutas habituales, que permitan sacar el maximo
rendimiento de cada alumno. La flexibilidad para adaptarse a los permanentes imprevistos
gue encontraremos en esa ruta, acomodando la metodologia al momento actual del
alumno, a su progreso personal y estando dispuestos a modificarla si los resultados no

son los esperados.

Se debe presentar multisensiorialmente, transmitiéndose a través de la vista, del oido y
del tacto los contenidos de aprendizaje, representandose con imagenes, graficos, dibujos,

pictogramas, etc.

Es recomendable proporcionarles pautas de actuacion, estrategias, formas de actuar,
instrucciones concretas, mas que normas generales de caracter abstracto mediante las

siguientes técnicas:

4.5.2.4.1. Decir, Mostrar y Hacer. Esta técnica ensefia al nifio, paso a paso, lo que se
espera de él en la consulta. Se le explica al paciente, con lenguaje comprensible de acuerdo
a su Cl, lo que se le va a hacer (Decir), luego se la hace una demostracion de los elementos
que se van a utilizar (Mostar), y por Gltimo se procede a llevar a cabo lo explicado (Hacer).

(Lozada, 2012)

“Se debe hablar con lentitud y términos sencillos, dar una sola instruccion en cada orden
y un premio tras cumplirla, y escuchar con atencion, ya que hay que tener en cuenta que
pueden tener problemas de comunicacion, por lo cual es mejor las sesiones cortas”. (Lozada,

2012)
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4.5.2.4.2. Reforzamiento positivo. “El especialista debe recompensar el buen
comportamiento del nifio en la consulta odontoldgica, mostrando aprobacion de los
procedimientos realizados, pueden ser reforzadores materiales como las recompensas y
premios ante las conductas deseadas, de tipo social como... los elogios y pueden ser
refuerzos de actividad que suponen la oportunidad de realizar una actividad deseada tras

realizar la conducta adecuada.” (Lozada, 2012)

4.5.2.4.3. Desensibilizacion. “esta técnica se emplea para reducir los temores y tension
del paciente. Se logra ensefiando una respuesta competente como la relajacion, y luego se
introducen progresivamente estimulos mas amenazantes a medida que el paciente se
desensibiliza... Presentando primero el espejo, pinza, conos de goma y luego el explorador,

la turbina, jeringa, etc.” (Lozada, 2012)

4.5.3. Responsable del cuidado oral.

En la educacion en salud oral debe involucrarse tanto al paciente como a sus familiares y
cuidadores. En un inicio las habilidades motoras son poco controladas, y s6lo mejoran con
la practica. Esto se debe considerar al momento de la instruccion de higiene y de los logros
que se van buscando... Se ha descrito en la literatura que el revelador de placa tiene alta
utilidad en pacientes con Sindrome de Down, porque ayuda a motivar y permite ver al
cuidador las zonas donde se debe higienizar de mejor forma. A su vez se debe tener en cuenta
un tratamiento segun el riesgo del paciente y tener controles periddicos cada 3 a 6 meses.

(Strenger, 2015)

La limpieza de los dientes debe comenzar de manera muy temprana, por medio de una
gasa enrollada en el dedo o de cepillos apropiados para bebés (dedal) antes de la erupcién

dentaria y, més tarde, por medio de cepillos dentales manuales o eléctricos (....). La técnica
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de cepillado es simple y efectiva como la del vaivén, que consiste en movimientos
horizontales en las superficies oclusales, linguales y vestibulares de todos los dientes”.

(Gomez, 2014)

45.4, Alimentacion

En periodos de formacién dentaria, son de gran importancia en la dieta alimentos ricos
en calcio, fosforo, vitaminas A, C, y D, por lo que se aconseja a las mujeres embarazadas y
en periodo de lactancia, asi como en nifios menores de 12 afios, la ingestion de cantidades

adecuadas de leche, huevo y frutas citricas. (Mas, 2004)

Las cantidades 6ptimas de minerales tales como el magnesio, fltor, calcio, etc. Garantizan
una mayor resistencia del diente a las caries y a las periodontopatias por el desempefio como

constituyentes mas importantes de los tejidos calcificados.

El consumo de vitaminas es importante, pues la disminucién en la ingesta de vitaminas
A en periodo preeruptivo, produce cambios desfavorables en la formacion de esmalte,
dentina, pulpa y hueso alveolar. La deficiencia de la vitamina D también interviene en la
formacién de caries y periodontopatias, pues participa en el metabolismo del calcio y del

fosfato. (Mas, 2004)

Los carbohidratos tienen un efecto patogénico predisponentes a la caries dental y
enfermedad periodontal sobre todo luego de consumir gran cantidad de alimentos
azucarados, especialmente productos de consistencia pegajosa de dificil remocion con el

cepillado dental.

“Esto se debe a que los carbohidratos constituyen el sustrato cariogénico por excelencia,
el cual es utilizado preferentemente por los diferentes microorganismos que forman parte de

la flora oral para su metabolismo, cuyo producto final son una serie de acidos como el lactico
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que disuelven los minerales del diente. Por ello el control dietético es una medida preventiva
dirigida hacia la dilucion de la fuerza de los agentes agresores en el medio bucal”. (Mas,

2004)

Se recomienda evitar ingerir alimentos entre comidas y limitar el consumo de azUlcares
en las comidas, pues esta accion contribuye a la formacion de placa dentobacteriana y al no
realizar métodos de higienizacion bucal permite reacciones quimicas y microbiolégicas de

descalcificacion de los tejidos afectados.

4.5.5. Implementos de higiene oral.

Los elementos que pueden ser usados por la poblacion (...) incluyen el cepillado, el uso
de seda dental, dentifricos y enjuagues con antibacterianos. (Rengifo, 2016)

4.5.5.1. Pasta dental.

Si el nifio con sindrome de Down posee habilidades neuromusculares tales como
deglucion, masticacion, succion, pudiendo eliminar de forma completa los excesos de pasta

al realizar el cepillado, se recomienda el uso de dentifricos con fluor.

“El fldor ayuda a prevenir las caries en nifios y adultos. En nifios menores de 6 afios,
utilice pasta infantil de 450-500 ppm de fltor. Aplique una pequefa cantidad sobre el cepillo,
menor al tamafio de una arveja. A partir de los 6 afios, utilice pasta de adulto con 1000-1500
ppm de fltor. Aplique sobre el cepillo una cantidad equivalente al tamafio de una arveja”.

(Rosales, 2013)

4.5.5.2. Cepillo de dientes.

El cepillo que se utiliz6 para la realizacion de este trabajo investigativo, como lo
recomienda el Ministerio de salud de Chile, presenta caracteristicas en su mango que

permitia la que el nifio pueda agarrar ya que este se amoldaba a la forma de su mano, gracias
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a su material de silicon, de esta manera facilitaba los movimientos en la técnica del cepillado

y mejoraba sus movimientos motrices.

Entre otros componentes o caracteristicas del cepillo dental tenemos:

4.5.5.2.1. Cabezal. “En él se insertan cerdas que se agrupan formando penachos. Seguin
el diametro de éstas, los cepillos se clasifican en extraduros, duros, medianos, blandos y
extrablandos. Las cerdas que se emplean con méas frecuencia son las de consistencia
mediana, de nylon y con las puntas redondeadas para evitar lesionar los tejidos orales. El
tamafio y la morfologia del cabezal normalmente se seleccionan en base a la edad y al tamafio

de la boca del paciente”. (Pérez M. E., 2012)

4.5.5.2.2. Mango. “En los nifios y las personas con discapacidad se recomiendan
mangos largos y anchos para que puedan manejarlos bien. Cuando existen limitaciones de
los movimientos de la mano se pueden incorporar distintos aditamentos, como tubos de
goma o alargadores. También se pueden elaborar mangos que se adaptan de forma

individualizada a la deformacidn de la mano del paciente”. (Pérez M. E., 2012)

“El cepillo de dientes se debe reemplazar cada tres o cuatro meses, puesto que las
caracteristicas fisicas de las cerdas se deterioran con el uso y pierden eficacia; ademas, existe
un argumento afiadido de caracter higiénico, ya que entre las cerdas y los mangos se
depositan restos organicos que son colonizados por miles de microorganismos”. (Pérez M.

E., 2012)

4.5.6. Técnica de Fones.
Esta técnica es la mas conocida. Para las superficies vestibulares o bucales, los dientes se
mantienen en oclusion (nifios) y los filamentos del cepillo se colocan formando un angulo

de 90° respecto a la superficie bucal dentaria. Estas superficies se dividen en 6 sectores y
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realizamos 10 amplios movimientos rotatorios en cada sector. Para las caras oclusales, se
abre la boca y se realizan movimientos de vaivén o circulares y en las caras linguopalatinas
se coloca el cepillo segun la técnica del cepillo separado (se gira el cabezal hasta su posicién

vertical) y se realizan pequefios movimientos rotatorios. (Gil, 2005)

4.5.7. Momento del cepillado de dientes.
Para realizar una adecuada higiene bucal, el Servicio Nacional de Discapacidad
(SENADIS) en su guia denominada “Higiene bucal en personas en situacion de discapacidad

recomienda seguir los siguientes pasos:

e Identifique un lugar cdmodo e iluminado donde realizar la higiene bucal,
adapténdolo a los requerimientos de la persona (silla, cama, cojines, elementos para
contener, etc.). Puede utilizar una lampara portétil.

e Léavese las manos antes de comenzar y si la persona en situacion de
discapacidad puede colaborar con el cepillado, lave también sus manos.

e Prepare los elementos para realizar la higiene bucal y pongalos a su alcance.

e Agregue pasta de dientes en el cepillo, siguiendo las recomendaciones
anteriores.

e Acompafie a la persona durante el cepillado, asegurandose de que limpie
todas las superficies de todos los dientes. Si ella no puede hacerlo, hagalo usted.

e Utilice la técnica indicada por su dentista, considerando que lo importante es
que todas las superficies de los dientes queden limpias. Considere hacer pausas
durante el cepillado.

e Ayude a limpiar la lengua con el cepillo o con una gasa.

e Si utilizé pasta de dientes, asegurese que la persona elimine los excesos de

pasta. Mire al interior de la boca para comprobarlo.
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e Seque los labios y la cara.
e Lave el cepillo de dientes con agua, sacudalo para eliminar los excesos y

guardelo en posicion vertical para permitir el secado al aire.

4.5.8. Caracteristicas del cepillado de dientes segun el grado de ayuda.

4.5.8.1 Cepillado con ayuda parcial.

“La persona puede cepillarse los dientes, pero requiere ayuda para realizar un cepillado
correcto. La ayuda que usted debera entregar dependera de las destrezas que la persona pueda

desarrollar”. (Rosales, 2013)

Se debe iniciar mostrando en la boca del profesional o del cuidador como cepillar los
dientes, inmediatamente se pide al nifio que imite estos movimientos en su boca y de ser

necesario, tome su mano y guiela.

“Aproveche el momento del cepillado de dientes para fomentar los habitos de higiene en
base a la imitacion. Puede realizar el cepillado frente a un espejo para que la persona pueda

ver los movimientos del cepillo”. (Rosales, 2013)

Es de gran importancia dirigir la forma en que sujeta el cepillo, como se coloca en la boca
y los movimientos al realizar el cepillado, abarcando todas las superficies de la totalidad de
los dientes. Se puede ubicar detras o a lado del nifio para tomar su mano y ayudar o corregir

la higienizacion si lo fuese necesario.

Se debe optar por la posicion mas comoda tanto para el nifio como para su cuidador, sin
olvidar de realizar la limpieza de la lengua una vez terminado el cepillado de los dientes,
para esto se pide al nifio sacar la lengua e iniciar con los movimientos de barrido de forma
suave y prolija. Finalizado se pide al nifio que toque sus dientes con la lengua, los cuales

deben sentirse suaves.
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4.5.8.2. Cepillado con ayuda total.
Si el nifio con sindrome de Down no puede cepillarse solo los dientes, necesitando que su
cuidador lo haga por él, se procede a realizar el cepillado asegurando que el nifio esté comodo

y su cabeza firme.

“Si es necesario, incorpore una tercera persona para que le ayude. Si la persona estéa en
silla de ruedas, ubiquese por detras de la silla. usted puede sentarse con un cojin sobre las

piernas e inclinar la silla de ruedas hasta apoyar el respaldo sobre el cojin”. (Rosales, 2013)

Se puede utilizar una manta para disminuir o evitar los movimientos involuntarios del
nifio. En el caso de que se encuentre en cama, coldquese en el borde lateral de la misma,

encontrando la posicion mas comoda para los dos.

Para iniciar el cepillado desplace suavemente la mejilla y los labios con sus dedos indice
y medio; cepille todos los dientes con movimientos suaves, siguiendo las indicaciones de su
dentista. Si no puede cepillar todos los dientes en un solo momento, haga sesiones cortas de
cepillado, registrando cada vez las zonas cepilladas. Repita las sesiones hasta que todos los

dientes queden limpios. (Rosales, 2013)

4.5.9. Como superar los problemas que pueden ocurrir durante el cepillado.

4.5.9.1. Morder el cepillo.
En el caso en el que el nifio muerda el cepillo se puede utilizar otro para continuar el
cepillado. Es importante no forzar a que suelte el cepillo dental, ya que el nifio lo soltard

espontaneamente luego de un rato.

De igual manera, puede optar por la utilizacion de un “apoya mordida” accionando al
nifio a abrir la boca e impidiendo que muerda el cepillo. Indique a la persona que muerda el

“apoya mordida” con los dientes de atras para tener la boca mas abierta y permitir limpiar
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los dientes. Existen distintos tipos de “apoya mordida”. una alternativa es hacer uno con

palitos de helado y gasa. (Rosales, 2013)

La fabricacion del “apoya mordida” casero consta de unir varios palitos de helado segun
exija el tamafio de la cavidad oral, se procede a envolver con gasas la parte de los palitos en
donde va a descansar las caras oclusales de los dientes del nifio, y finalmente se asegura la

gasa y los palitos de helado con cinta adhesiva.

“Otra alternativa es utilizar un “apoya mordida” de material plastico lavable (....) Debe
tener al menos 20 cm de largo para que usted pueda tomarlo firmemente mientras realiza el

cepillado”. (Rosales, 2013)

4.5.9.2. Movimiento de la lengua.
“La lengua y los labios pueden empujar el cepillo fuera de la boca. Para controlar estos
movimientos, utilice el “apoya mordida” para mover la lengua o el labio durante el cepillado.
Se requiere paciencia y perseverancia para lograrlo. Es importante que usted proteja sus

dedos para evitar mordeduras accidentales”. (Rosales, 2013)

4.5.9.3. Resistencia al cepillado.
“Para disminuir la ansiedad que puede provocar el cepillado, permita que la persona se
familiarice con el cepillo, lo toque, juegue con €l, lo lleve a su boca. También puede masajear
las encias con su dedo, gasa o esponja para imitar la sensacién del cepillado. Proteja sus

dedos de posibles mordidas”. (Rosales, 2013)

Esto permitira que el nifio se familiarice con el cepillo, acto seguido se comienza a
cepillarle los dientes suavemente. Debe realizar en forma progresiva de modo que se debe ir
aumentando de a poco la duracion del cepillado hasta alcanzar la limpieza de todos los

dientes. Es necesario realizar el proceso suavemente y de forma respetuosa direccionada a
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las necesidades del nifio. No olvide relacionar el acto del cepillado dental con estimulos

agradables, horarios de cepillado y en un lugar comodo y grato para el nifio y su cuidador.

4.5.9.4. Nauseas o vomitos.
“Para reducir las nauseas y vomitos durante el cepillado, comience por masajear las
encias, lengua y mejillas para ir preparando a la persona a las sensaciones del cepillado,

empezando siempre por fuera de los dientes”. (Rosales, 2013)
4.5.9.5. Sangrado de las encias.

Cepille los dientes, incluso si las encias sangran al hacerlo. Hagalo de manera suave y
podré observar como disminuye el sangrado en el tiempo. Si las encias contintan sangrando

a pesar de realizar el cepillado suave, consulte a su dentista. (Rosales, 2013)

Es normal que las encias se vayan recuperando y asi mismo sus caracteristicas normales
como el color forma y superficie, siempre y cuando se utilice un cepillo en buen estado de

cerdas suaves y constancia de la higienizacion dental.

Rosales, en su guia denominada: “Higiene bucal en personas en situacion de
discapacidad. Consejos para los cuidadores” expresa: “Recuerde que una dieta saludable y
el cepillado de dientes son una expresion de cuidado y carifio que contribuyen a mantener

una buena salud bucal y una mejor calidad de vida”. (2013)
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5. Materiales y Métodos

La presente investigacion se baso en promocion y prevencion en tema de salud bucal
mediante propuestas didacticas enfocada a pacientes odontopediatricos con sindrome de

down para facilitar el aprendizaje y mejorar su calidad de vida.

5.1. Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo descriptivo observacional, pues se pretendid describir la
prevencion y promocion de salud bucodental en la poblacién de estudio, lo cual permitid
medir la presencia y caracteristicas de la metodologia utilizada para realizar la promocion
en tema de salud oral en nifios con sindrome de Down y el impacto que esta tenia sobre el
conocimiento de los nifios en dicho tema. A su vez el estudio fue de corte transversal ya que
se realizo el anélisis de datos de variables recopiladas al culmino de la aplicacién de la
encuesta sobre los nifios con sindrome de Down seleccionados del universo en estudio. De
igual manera se realizé un estudio de campo que se aplicé extrayendo datos e informaciones
directamente de la realidad a través del uso de técnicas de recoleccion, especificamente las
encuestas en mencion, con el fin de reconocer si las propuestas didacticas aplicadas pudieron

trascender los conocimientos en ellos.

5.2. Universo

Estuvo conformado por el total de 91 nifios matriculados en la "UNIDAD EDUCATIVA
DE EDUCACION ESPECIALIZADA CIUDAD DE LOJA N° 1", periodo lectivo 2019 -
2020, los cuales se encuentran conformados por 41 nifios con sindrome de Down, 45 nifios
con discapacidad intelectual, 3 nifios con autismo y 2 nifios con paralisis cerebral, tal como

se muestra en la tabla 3.
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Tabla 4.
Categorizacion de los nifios de la "Unidad Educativa De Educacion Especializada Ciudad
De Loja N°1". segun su condicién de discapacidad.

Condicién N° de nifios
Discapacidad intelectual 45
Sindrome de Down 41
Autismo 3
Paralisis cerebral 2
Total 91

Fuente: Registro de la “"Unidad Educativa De Educacion Especializada Ciudad De Loja N° 1",
Elaboracion: Lizeth Tenezaca.

5.3. Muestra

En la presente investigacion se realiz6 el muestreo de nifios y nifias con sindrome de Down
que acuden a la "Unidad Educativa De Educacion Especializada Ciudad De Loja N° 1”
durante el periodo Septiembre 2019 - Marzo 2020, tomando en cuenta 33 nifios con sindrome
de Down del total del universo, mismos que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos, tomando en cuenta desde 4to a 10mo grado como se expresa en la

tabla5,6y 7.

Tabla 5.
NuUmero de nifios con sindrome de Down de 4to a 10mo grado que aplicaron a la
investigacion segun los criterios de inclusion y exclusion.

Muestreo de nifios con sindrome de Down
4° Grado 5
5° Grado
6° Grado
7° Grado
8° Grado
9° Grado
10° Grado
TOTAL 33

Fuente: Registro de la "Unidad Educativa De Educacion Especializada Ciudad De Loja N° 1",
Elaboracion: Lizeth Tenezaca.

g O~ W

Como dato adicional se da a conocer el nimero de nifios con sindrome de Down segln su

género de la muestra tomada.
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Tabla 6.
Numero de nifios con sindrome de Down segun su genero de 4to a 10mo grado que
aplicaron a la investigacion segun los criterios de inclusion y exclusion.

Muestra segiin su género

Masculino 18
Femenino 15
TOTAL 33

Fuente: Registro de la "Unidad Educativa De Educacion Especializada Ciudad De Loja N° 1",
Elaboracion: Lizeth Tenezaca.

De igual manera, la muestra poblacional se encontraba conformado por 16 nifios con
sindrome de Down los cuales padecian una DI leve, y 17 nifios con sindrome de Down los
cuales padecian una DI moderada.

Tabla 7.
NuUmero de nifios con sindrome de Down segun el grado de DI de 4to a 10mo grado que

aplicaron a la investigacion segun los criterios de inclusion y exclusion.
GRADO DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL

GRADO LEVE MODERADA TOTAL

4° Grado 3 2 5

5° Grado 2 1 3

6° Grado 2 2 4

7° Grado 2 4 6

8° Grado 1 3 4

9° Grado 3 3 6

10° Grado 3 2 5

TOTAL 16 17 33
PORCENTAJE (48%) (52%) (100%0)

Fuente: Registro de la "Unidad Educativa De Educacion Especializada Ciudad De Loja N° 1",
Elaboracion: Lizeth Tenezaca.

5.5. Criterios de inclusion

e Nifios y nifias con sindrome de Down de la "UNIDAD EDUCATIVA DE
EDUCACION ESPECIALIZADA CIUDAD DE LOJA N° 1",
e Pacientes que presenten el consentimiento informado firmado por los padres o

representantes legales.

5.6. Criterios de exclusién
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e Pacientes que no presenten el consentimiento informado firmado por los padres o
representantes legales.

e Pacientes que no deseen formar parte de la investigacion.

e Niflos con discapacidad intelectual severa que pertenezcan a la "UNIDAD

EDUCATIVA DE EDUCACION ESPECIALIZADA CIUDAD DE LOJAN° 1",

5.7. Técnica para recolectar informacion

Se realiz6 un analisis documental en el cual se revisd dos manuales de manejo de cuidados
especiales en Odontologia los cuales sirvieron de referencia para la realizacion de la encuesta
formulada para los nifios con sindrome de Down, elaboracién de la propuesta didactica para

la promocidn y prevencion de salud bucal y desarrollo de la investigacion.

Se realizé la recoleccion de informacion acerca de los niveles de conocimiento de los
nifios en tema de promocion de salud bucal, mediante la aplicacion de una encuesta, misma
que se empled previamente y al finalizar el programa utilizando la propuesta didéctica
(Instructivo de promocion de salud bucal la cual consta de graficos, pictogramas en forma
de rompecabezas y maquetas didacticas). Para finalmente, poder realizar un diagnostico

estadistico de los porcentajes resultantes de la toma de la encuesta.

En los 16 nifios con sindrome de Down que presentaban D.I leve la encuesta la realizaron
de forma agil y auténoma, en cambio los 17 nifios con sindrome de Down que presentaban
D.I moderada tuvieron la necesidad de ser ayudados con la lectura de las preguntas, por el
hecho mismo que el nivel de discapacidad obliga a precisar de ayuda en las actividades que
el nifio realiza, sin embargo, su respuesta fue agil y autbnoma, ya que respondieron en base

a su criterio.



38

5.8. Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 a través de los resultados porcentuales obtenidos de la
aplicacion de las encuestas, mismos que fueron empleados en el programa estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), arrojando datos en base a la escala de Likert
siendo estos: 10 excelente, >9 muy buen nivel, >8 buen nivel, >7 aceptable y <6 deficiente,

en relacion al total de respuestas correctas e incorrectas, como se muestra en la Tabla 7.

Tabla 8.
Tabla estadistica para operacionalizacion de resultados.
Valor Valor en la escala de Denominacion en la escala de
Porcentual Likert Likert
100% 10 Excelente
>90% >9 Muy buen nivel
>80% >8 Buen nivel
>70% >7 Aceptable
<60% <6 Deficiente

Fuente: (Yanangémez, 2019)
Elaboracion: Lizeth Tenezaca.

5.9. Elaboracidon de la propuesta didactica

Analizada la informacion recabada y adecuada al programa de promocion en nifios con
sindrome de Down se elabord un instructivo de 50cm x 90cm de diametro, el cual estaba
constituido por 8 placas a base de pictogramas, rompecabezas e ilustraciones didacticas en

formas de maqueta.

La primera placa representaba la boca, diente, lengua y cepillo mediante graficos
adecuados para atrapar la atencion de los nifios. La segunda simbolizaba las veces de
cepillado al dia, la cual poseia un sistema a modo de rompecabezas para la ensefianza del
cepillado en la mafiana, tarde y noche. La tercera y cuarta placa a modo de rompecabezas
figuraban alimentos saludables y alimentos no saludables respectivamente. La quinta placa

representaba la aparicion de caries, iniciando desde un diente sano hasta un diente con
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destruccion dentaria mediante rompecabezas, acompafiado de dos pictogramas
personificando el dolor y mal aliento. La sexta, séptima y octava placa, referian a modo de
pictograma didéactico el cepillo dental, el enjuague bucal e hilo dental respectivamente, estas
placas permitian la interaccion y juego con los nifios, haciendo de esta manera una profunda
comprensién y aprendizaje, permitiendo de esta manera la ensefianza del correcto empleo y
técnica de cepillado dental y asi mismo fomentar el uso de los demés elementos de higiene

bucal ya mencionados.

Al concluir el instructivo, se procedio a realizar una maqueta que constituia los grupos
dentarios, la cual podia interactuar con los nifios, pudiendo desalojar las piezas dentales de
sus alveolos para poder observar su morfologia, tamafio e identificar el nombre de las
mismas. De la misma manera se utilizo trajes de dientes para la realizacion de bailes y

presentaciones musicales mismos que fueron facilitados por la docente tutora de la tesis.

5.10. Procedimiento

Con motivo de realizar una adecuada promocidn y prevencién de la salud bucal en nifios
con sindrome de Down se programd la aplicacion de métodos didacticos a través de una
comunicacion alternativa y/o aumentiva manejando un manual tipo instructivo de tamafio
aumentado, el cual contenia temas referentes a promocion y prevencion de salud bucodental
en forma de pictogramas, los cuales constituian rompecabezas y maquetas interactivas,
donde los nifios podian jugar e ir aprendiendo las veces de cepillado al dia, alimentos
saludables y no saludables, caracteristicas de una boca sana y enferma e implementos de

higiene bucal.

Asi mismo, sirvié de apoyo, acciones tales como el uso de mdsica y bailes a cargo de

estudiantes de la Carrera de Odontologia, con disfraces y maquetas, para transmitir y
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fortificar el conocimiento acerca del cuidado oral interactuando con esta poblacion, para lo
cual se procedid a seleccionar el universo y muestra poblacional tomando en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion.

1. Se obtuvo la autorizacion pertinente por parte del Distrito de Educacion de Lojay
directora de la Unidad Educativa de Educacion Especializada “Ciudad de Loja N° 17,

2. Se mantuvo una reunion con los padres de familia realizando una presentacion acerca
de promocion y prevencion en tema de salud oral, y a su vez el propoésito de la
investigacion, prosiguiendo a realizar la firma del consentimiento informado de las
personas que deseaban la participacién de sus hijos.

3. Se realizd visitas en cada una de las aulas clase con los nifios y sus maestros,
permitiendo que los mismos me conozcan y se familiaricen con mi presencia en su
diario vivir escolar, lo cual se llevd a cabo en 1 sesion diaria durante 4 dias.

4. Serealizo la formulacion y validacion de la encuesta como instrumento de recoleccion
de informacion mediante una metodologia aplicable en nifios con sindrome de Down.

5. Mediante la colaboracion de los estudiantes de la carrera de Odontologia de la
Universidad Nacional de Loja, se realizé la presentacion de baile sobre higiene bucal,
y a su vez, se aplicd la encuesta a los nifios que participaron de la investigacion,
permitiendo conocer los temas en los cuales presentaban desconocimiento y dudas, lo
cual determind el nivel de conocimiento en tema de salud bucodental.

6. Consecuentemente, al poseer el material didactico, medios visuales y musicales,
colaboracién por parte del estudiantado de la carrera de odontologia de la Universidad
Nacional de Loja, se procedio a realizar las conferencias de cortos periodos de
duracion durante 3 dias, iniciando con un baile que fomentaba el cepillado dental y

uso de pasta y enjuague bucal, seguido de presentacion de la maqueta e instructivo
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con la respectiva promocién de los temas que el mismo contenia, enfatizando en la
adecuada alimentacion, uso de implementos de higiene bucal y técnica de cepillado
dental, finalizando con juegos e interaccién del instructivo por parte de los nifios con
sindrome de Down.

Se facilité un cepillo dental adecuado para las necesidades especiales a cada uno de
los nifios de la escuela, los cuales poseian en su mango un material siliconado para
ayudar al agarre y en los movimientos motrices, de igual manera se hizo la entrega de
una pasta dental segun las indicaciones de fltor acorde a la edad. Se continu6 con la
promocién de salud bucodental mediante propuestas didacticas y se reforzo la técnica
de fones para realizar el cepillo dental durante 3 dias. De igual manera los docentes
se veian inmersos en la promocién de salud bucal, pues recibian la informacion de los
temas tratados en las conferencias hacia los nifios, y los nifios podian repasar la
correcta técnica de cepillado dental con la supervisién de los estudiantes de
odontologia de la Universidad Nacional de Loja.

Finalizando la promocion se mantuvo una conferencia con los padres de familia
exponiendo de igual manera los temas del instructivo para fortalecer la cultura de
cuidado de la salud oral, facilitandoles el manual usado para la presente investigacion
denominado “Atencion Odontoldgica de Personas en Situacidon de Discapacidad que
requieren Cuidados Especiales en Salud” y la guia denominada “Higiene bucal en
personas en situacion de discapacidad” para continuar con el cuidado en el hogar,

Se aplicd la encuesta para medir el nivel de conocimiento en tema de salud oral luego
de haber aplicado el programa de promocion y prevencion de salud bucal mediante
propuestas didacticas, misma que se aplico a la muestra poblacional de la

investigacion.
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10. Finalmente se realiz6 el material para la colocacion y exposicion de una estafeta en la
escuela con los temas abordados en el programa de promocion y prevencién mediante
propuestas didacticas, asi mismo, se entrego el instructivo y la maqueta para que la

educacién en tema de salud oral sea continua.
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6. Resultados
La encuesta elaborada permitio realizar una evaluacion de aprendizaje logrado por parte
de los nifios con sindrome de Down luego de haber realizado la promocion y prevencion de
salud bucal, por ende, valorar la efectividad de la propuesta didactica (Instructivo y

maquetas).

En las siguientes tablas de frecuencia se relacionan los resultados obtenidos antes y

después del taller tedrico practico de promocion en salud oral, respecto cada pregunta:

Tabla Nro. 9
¢Esta bien o mal cepillarse los dientes 3 veces al dia?
Opcion Poblacion Porcentaje Total
ANTES Esté bien 10 30%
100%
Esté mal 23 70% 33 (100%)
DESPUES | Esté bien 33 100%
33 (100%
Esté mal 0 0% (100%)

Fuente: Investigacion Directa (2020)
Elaboracién: Lizeth Tenezaca

Andlisis e interpretacion

En el presente estudio investigativo podemos identificar que de los 33 nifios con sindrome
de Down encuestados; antes de la aplicacion del programa de promocion mediante
propuestas didacticas tan solo el 30% indicaron que esté bien realizar el cepillado 3 veces al
dia, mientras que luego de la capacitacion mejoraron su conocimiento en tema de salud oral,
ya que el 100% de los nifios sefial6 que se debe realizar el cepillado 3 veces al dia, lo cual
expone que la poblacion encuestada captd la ensefianza dictada en el programa de promocion

de salud bucodental mediante propuestas didacticas.
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¢Esté bien o mal beber y comer alimentos sanos como verduras, frutas, carnes, lacteos,

entre otros?

Opcidn Poblacién Porcentaje Total
ANTES Esta bien 15 45%
100%
Estad mal 18 55% 33 (100%)
DESPUES | Esta bien 33 100%
33 (100%
Esté mal 0 0% (100%)

Fuente: Investigacion Directa (2020)

Elaboracion: Lizeth Tenezaca

Andlisis e interpretacion

En el presente estudio investigativo podemos identificar que de los 33 nifios con sindrome

de Down encuestados; antes de la aplicacion del programa de promocion mediante

propuestas didacticas el 45% pudo indicar que esta bien comer alimentos sanos como

verduras, frutas, carnes, lacteos, entre otros, mientras que luego de la capacitacion mejoraron

su conocimiento en tema de salud oral, ya que el 100% de los nifios sefiald que esta bien

ingerir dichos alimentos, lo cual expone que la poblacién encuestada capté la ensefianza

dictada en el programa de promocidn de salud bucodental mediante propuestas didacticas.

Tabla Nro. 11

¢Estd bien o mal beber y comer alimentos chatarra como caramelos, colombinas,
gaseosas, entre otros?

Opcidn Poblacién Porcentaje Total
ANTES Esté bien 30 91%
0
Estad mal 3 9% 33 (100%)
DESPUES | Esté bien 0 0%
0
Esta mal 33 100% 33 (100%)

Fuente: Investigacion Directa (2020)

Elaboracion: Lizeth Tenezaca

Andlisis e interpretacion

En el presente estudio investigativo podemos identificar que de los 33 nifios con sindrome

de Down encuestados; antes de la aplicacion del programa de promocion mediante

propuestas didacticas el 9% pudo indicar que esta mal comer alimentos chatarra como

caramelos, colombinas, gaseosas, entre otros, mientras que luego de la capacitacion
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mejoraron su conocimiento en tema de salud oral, ya que el 100% de los nifios sefialé que
estd mal ingerir dichos alimentos, lo cual expone que la poblaciéon encuestada capt6 la

ensefianza dictada en el programa de promocion de salud bucodental mediante propuestas

didacticas.
Tabla Nro. 12
¢ Esté bien o mal tener dientes negros, mal aliento o dolor de las muelitas?
Opcion Poblacion Porcentaje Total
ANTES Esté bien 20 60%
33 (100%
Esta mal 13 40% (100%)
DESPUES | Esté bien 0 0%
100%
Esté mal 33 100% 33 (100%)

Fuente: Investigacion Directa (2020)
Elaboracion: Lizeth Tenezaca

Andlisis e interpretacion

En el presente estudio investigativo podemos identificar que de los 33 nifios con sindrome
de Down encuestados; antes de la aplicacion del programa de promocion mediante
propuestas didacticas el 40% pudo indicar que estd mal tener dientes negros, mal aliento o
dolor de las muelitas, mientras que luego de la capacitacion mejoraron su conocimiento en
tema de salud oral, ya que el 100% de los nifios sefialo que estd mal poseer dichas
caracteristicas, lo cual expone que la poblacion encuestada captd la ensefianza dictada en el

programa de promocién de salud bucodental mediante propuestas didacticas.

Tabla Nro. 13
¢ Esta bien o mal tener dientes blancos, aliento agradable, sin dolor de las muelitas?
Opcidn Poblacién Porcentaje Total
ANTES Esta bien 28 85%
100%
Esta mal 5 15% 33 (100%)
DESPUES | Esta bien 33 100%
33 (100%
Esta mal 0 0% (100%)

Fuente: Investigacion Directa (2020)

Elaboracion: Lizeth Tenezaca
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Andlisis e interpretacion

En el presente estudio investigativo podemos identificar que de los 33 nifios con sindrome
de Down encuestados; antes de la aplicacion del programa de promocion mediante
propuestas didacticas el 85% pudo indicar que esta bien tener dientes blancos, aliento
agradable, sin dolor de las muelitas, mientras que luego de la capacitacion mejoraron su
conocimiento en tema de salud oral, ya que el 100% de los nifios sefialé que esta bien poseer
dichas caracteristicas, lo cual expone que la poblacidn encuestada capto la ensefianza dictada
en el programa de promocion de salud bucodental mediante propuestas didacticas.

Tabla Nro. 14
¢Estd bien o mal usar implementos de higiene oral como cepillos, pasta, hilo dental,
enjuague bucal?

Opcion Poblacion Porcentaje Total
ANTES Esté bien 10 30%
100%
Esta mal 23 70% 33 (100%)
DESPUES | Esté bien 33 100%
33 (100%
Esté mal 0 0% (100%)

Fuente: Investigacion Directa (2020)
Elaboracién: Lizeth Tenezaca

Andlisis e interpretacion

En el presente estudio investigativo podemos identificar que de los 33 nifios con sindrome
de Down encuestados; antes de la aplicacién del programa de promocién mediante
propuestas didacticas tan solo el 30% indicaron que esta bien usar implementos de higiene
oral como cepillos, pasta, hilo dental, enjuague bucal, mientras que luego de la capacitacion
mejoraron su conocimiento en tema de salud oral, ya que el 100% de los nifios sefial6 que
se debe realizar el cepillado 3 veces al dia, lo cual expone que la poblacion encuestada capto
la ensefianza dictada en el programa de promocion de salud bucodental mediante propuestas

didacticas.



47

Tabla Nro. 15

Nivel de conocimiento de los nifios con sindrome de Down de 4to a 10mo grado que

conforman la muestra, antes y después de la aplicacién de las propuestas didacticas.
Valor Porcentual  Valor en la escala de Denominacion en la

Likert escala de Likert
ANTES 40% | 4 Deficiente
DESPUES 100% 10 Excelente

Fuente: Investigacion Directa (2020)
Elaboracién: Lizeth Tenezaca

Por tal motivo, la muestra poblacional en estudio presentd una denominacion de “deficiente”
en su nivel de conocimiento en tema de salud oral, (4 en la escala de Likert), antes de haber
recibido el programa de promocion y prevencion mediante propuestas didacticas; en cambio,
luego de haber aplicado la propuesta didactica se evidencia una mejora, expresando una
denominacion de “excelente” en su nivel de conocimiento, (10 en la escala de Likert), por
ende, se deduce que la aplicacién de dicha propuesta fue eficiente para la transmision y

ensefianza de saberes a los nifios con discapacidad intelectual.
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7. Discusion

Los resultados revelan que hubo una mejoria en el nivel de conocimiento de los nifios con
sindrome de Down, viéndose reflejado en los datos obtenidos en la investigacion en el antes
y después de la intervencion educativa con las propuestas didacticas disefiadas para este
estudio, con respecto a la muestra poblacional encuestada los nifios con sindrome de down
de 4to a 10mo grado de la escuela Ciudad de Loja N° 1 presentaron discapacidad intelectual

leve y moderada en un nimero igualitario.

La presente investigacion fue realizada mediante la utilizacion de propuestas didacticas
para promocién y prevencion en tema de salud oral en nifios las cuales comprendian de: un
manual interactivo de tamafio magnificado y una maqueta didactica representativa de la
cavidad oral, a su vez se apoyé con el uso de musica, bailes y de la interaccion misma a
modo de juego con las propuestas didacticas antes mencionadas, una vez aplicadas dichas
propuestas didacticas, se realizé una evaluacién mediante las encuestas en donde se obtuvo
un resultado de 100% de respuestas correctas. Estos resultados se complementaron con la
medicidn de la escala de Likert, la cual midi6 los conocimientos de los nifios antes y después
de haber aplicado las propuestas didacticas, pasando de un nivel Deficiente a un nivel

Excelente de conocimiento en tema de salud oral de los nifios con sindrome de Down.

No existen estudios parecidos a éste, imposibilitando comparar los resultados con
estudios previos ya que la metodologia y muestra estudiada difieren; sin embargo, la
aplicacion de juegos colectivos para la promocion de salud oral como metodologia de
ensefianza, reflejaron resultados eficaces. (Aguirre, 2015) realizé un estudio, el cual tiene
como objetivo disefiar e implementar la aplicacion de juegos colectivos adaptados a
pacientes con sindrome de Down, esto como estrategia de intervencion educativa en su salud

oral. Este estudio guarda referencia con el presente trabajo de investigacion, pues la
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aplicacion de juegos colectivos es una expresion mas de una comunicacion sorprendente,
siendo una metodologia parecida a la aplicacion de propuestas didacticas utilizadas en la

presente investigacion.

En el trabajo de investigacion realizado por (Villegas, 2018), expresa que su aporte como
docente estara direccionado a cambiar una metodologia de ensefianza tradicional para los
nifios con sindrome de Down para su inclusion en la ensefianza académica escolar, aplicando
estrategias eficaces como el juego, el cual permitird aprender de manera coherente, pues los
nifos se expresan utilizando sus propias experiencias, su cuerpo y las acciones que realizan
de forma diaria. Es asi que utiliza una comunicacion sorprendente para la inclusion de los
nifios con sindrome de Down dentro de las reas de escolaridad, al igual que mi trabajo
investigativo que se cambia la metodologia de promocion de salud en base de una

comunicacion sorprendente en base a las propuestas didacticas ya mencionadas.

En el articulo de prensa denominado “El cuidado de la salud oral en personas con
Sindrome de Down es esencial desde su nacimiento” realizado por la (Organizacion Colegial
de Dentistas de Espafia) expresa una promocion y prevencion de salud oral mediante
acciones clinicas por parte del odontélogo y un cuidado especial por parte de los padres para
garantizar una optima salud bucodental y una buena calidad de vida, sin embargo, en la
presente investigacion ademas de los consejos a los cuidadores y profesionales, se le da la
merecida importancia de transmitir y crear conciencia en los nifios con sindrome de Down
acerca de que ellos son actores directos en su cuidado e higiene oral repercutiendo de tal

forma que la promocion sea tanto del odontologo, cuidador y del nifio.

Asi mismo Cadena utiliza un manual con imagenes representando las técnicas de
cepillado y una linea de texto, la cual se les facilitara a padres y personal auxiliar un manejo

adecuado del cepillado en nifios con sindrome de Down. “El manual consta como una
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cancion, que empieza presentando a sus amigos con los que trabajara hasta concluir con la
tarea” (Cadena, 2017). Esta investigacion guarda relacion con la presente, pues se usa

métodos didacticos en nifios con sindrome de Down, para una correcta comunicacion.

Asi mismo la conferencia dada a los padres permitira la educacion en casa a cerca de los
temas impartidos a los nifios con discapacidad intelectual dentro de la escuela en el programa
de promocion y prevencion en tema de salud dental, como también lo expresa (Arias S. ,
2005), en su estudio denominado “Propuesta de comunicacion en salud bucal para nifios con
retraso mental ligero, padres y educadores” en la cual se evidencia un 72% de
desconocimiento en tema de cuidados odontoldgicos hacia sus nifios de parte de los padres,
por ende el estudio presente ayudard y reforzara el conocimiento en padres de nifios con
sindrome de Down permitiendo darles un cuidado eficiente de su higiene oral, previniendo

posibles patologias y brindandoles una mejor vida.
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8. Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en la aplicacion de la encuesta previa a la
realizacion de promocion y prevencion mediante la aplicacién de propuestas
didacticas, se identificé que los nifios con sindrome de Down poseian un nivel
Deficiente segin la escala de Likert dando una denominacion de 6/10 en
conocimientos sobre el tema de salud oral.

Que la elaboracion y aplicacion del manual didactico compuesto de pictogramas y
articulado con 8 placas las cuales poseian temas como: elementos de higiene oral,
alimentos saludables y no saludables, caracteristicas de una boca sana y una con
patologias y veces del cepillado dental al dia, y también la elaboracion de una
maqueta representativa de la cavidad bucal con dientes desarticulables didacticos;
fueron de gran aporte para el mejoramiento de los conocimientos de los nifios con
S.D con deficiencia intelectual leve y moderada, de la escuela Ciudad de Loja N°1.

Se mejoré el nivel de conocimiento de los nifios y nifias con sindrome de Down en
tema de promocion y prevencién en salud oral al haber aplicado las propuestas
didacticas ya mencionadas, midiendo y comprobando a través de encuestas que el
nivel de conocimiento en tema de salud oral era excelente segun la escala de Likert

arrojando un resultado de 10/10.
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9. Recomendaciones

Se deberia implementar, por medio de la Universidad en colaboracién con otras
entidades, programas enfocados a la atencion de grupos vulnerables como son los
nifios con discapacidades, continuando el trabajo investigativo con una segunda fase
de Diagnostico, Rehabilitacion, Tratamiento de patologias y una fase final de control,
con el objetivo de erradicar o disminuir enfermedades en los nifios.

Es necesario y fundamental incluir un nimero de horas de practicas preprofesionales
significativas en la Universidades, para la atencion de grupos en condicion de
discapacidad, con fin de ensefiar y perfeccionar el manejo adecuado para estos grupos
de vulnerabilidad, formando profesionales completos de calidad y calidez, que, en la
actualidad, se sienten no preparados para brindar una atencion odontologica
apropiada a este grupo mencionado.

Se recomienda la implementacion de cepillos odontopediatricos propicios para la
higiene de nifios con sindrome de Down, los cuales facilitaran y ayudaran en el aseo
mejorando su calidad de vida evitando la aparicidn de futuras patologias, ya que sus
caracteristicas permiten una mejora de sus movimientos motrices al realizar la

técnica de cepillado.
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Anexo 2.

Certificado de traduccion del resumen

Loja, 18 de septiembre del 2020

Ciudad.~
De mis consideraciones,

A quien corresponda, dirijo el presente documento indicando lo siguiente; Yo, Cristian
Arturo Moreno Contento con nimero de cédula 1105834368 certifico que he realizado la
traduccion del resumen de la tesis denominada: “Promocion y Prevencion de salud
bucal mediante propuestas didacticas en nifios con Sindrome de Down en la “Unidad
Educativa de Educacion Especializada Ciudad de Loja N°1” durante el periodo
Septiembre 2019 — Marzo 2020” como constancia firmo el presente documento a la Srta.
Lizeth Maria Tenezaca Gonzalez con CI. 1104816663.

Atentamente,

Sr. Cristian Moreno

GRADUADO CON PROFICIENCIA EN INGLES
NIVEL B2 EN INGLES

ACADEMIA FINE-TUNED ENGLISH

CIL. 1105834368

Cel. 0981288531
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Anexo 3.
Cronograma de actividades.
Fecha Actividad
21-11-2019 | Reunidn con los padres de familia y firma del consentimiento informado.
Visita a los nifios y ambientacion de mi presencia en sus actividades
12-12-2019 - . L
académicas y recreacionales dentro de la institucion.
Visita a los nifios y ambientacion de mi presencia en sus actividades
16-12-2019 _ g o
académicas y recreacionales dentro de la institucion.
Visita a los nifios y ambientacion de mi presencia en sus actividades
18-12-2019 - . o
académicas y recreacionales dentro de la institucion.
Visita a los nifios y ambientaciéon de mi presencia en sus actividades
19-12-2019 - g S
académicas y recreacionales dentro de la institucion.
29-01-2020 | Validacion de la encuesta.
Baile a cargo de estudiantes de la carrera de Odontologia a toda la institucion
30-01-2020 L
y aplicacion de la encuesta (4to — 10mo grado).
Baile a cargo de estudiantes de la carrera de Odontologia, presentacion y
03-02-2020 | aplicacion de las propuestas didacticas (instructivo y maquetas), juego e
interaccion con los nifios de toda la institucion.
Baile a cargo de estudiantes de la carrera de Odontologia, presentacion y
05-02-2020 | aplicacion de las propuestas didacticas (instructivo y maquetas), juego e
interaccion con los nifios de toda la institucion.
Baile a cargo de estudiantes de la carrera de Odontologia, presentacion y
06-02-2020 | aplicacion de las propuestas didacticas (instructivo y maquetas), juego e
interaccion con los nifios de toda la institucion.
Aplicacion de las propuestas didacticas (instructivo y maquetas), juego e
interaccion con todos los nifios de la institucion y entrega de cepillos
17-02-2020 o y
odontopediatricos con adaptacion manual y pasta dental (breve charla de las
caracteristicas del cepillo) (Inicial Il — 3er grado).
Aplicacién de las propuestas didacticas (instructivo y maquetas), juego e
19-02-2020 interaccion con todos los nifios y entrega de cepillos odontopediatricos con
adaptacion manual y pasta dental (breve charla de las caracteristicas del
cepillo) (4to — 7mo grado).
Aplicacién de las propuestas didacticas (instructivo y maquetas), juego e
90-02-2020 interaccion con todos los nifios y entrega de cepillos odontopediatricos con
adaptacion manual y pasta dental (breve charla de las caracteristicas del
cepillo) (8vo, 9no y 10mo grado).
02-03-2020 | Aplicacion de la encuesta (4to y 5to grado)
04-03-2020 | Aplicacién de la encuesta (6to y 7to grado)
05-03-2020 | Aplicacion de la encuesta (8vo, 9no y 10mo grado)
09-03-2020 | Elaboracion de la estafeta.
11-03-2020 | Colocacion de la estafeta.
12-03-2020 Entrega de material didactico y agradecimiento a las autoridades, maestros y

nifios por la acogida.
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Anexo 4.

Consentimiento Informado

jﬂnsﬁnﬁmi&nm informado para representante legal del estudiante de la "Unidad

Educativa de Educaciin Especializada Cindad de Loja N"17 para la realizacion del
trabajo de investizacion “Promocion vy prevencion de salud buocal mediante

propuestas didicticas en nifios con sindrome de Down™ por parte de la carrera de
Odontologia de la FSH de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA.

Yo

il

de edad

identificado con la cedula de identidad N2 , domiciliado(a) en
Comz representante legal o familiar de

, declaro lo siguiente:

He sido informado(a)] que |a atencign brindada en esta institucion es de tipo docente—
asistencial-investizacion, caracterizada por la prevencién de enfermedades o alteraciones
bucales a través de técnicas didécticas enfocadas para el pacienta con discapacidad sensorial,
fisica, psiquica o con cualguier sindrome que curse con discapacdidad y su representante legal el
cual cumple con un papel fundamental en el transcursa de la investizacion a cargo de

estudiantes de pregrado, bajo |z supervisién de docentes-ezpecialistas.

Me han explicado en forma clara vy suficients codl es el objetiva de |2 investipacion, en qué
consisten algunas de las técnicas didacticas que se van a aplicar sobre mi reprezertado. Soy
consciente de que se realizaran los exdmenes pertinentes previamente a la investigacion, los
cuales indicaran el conocimiento pravio del paciente y futuras pruebas comparativas para ver

los resultados de la intervencidn e investigacian.

Acepto la realizacion de fotografias, ¥ otros medios que sean necesarios; garantizdndome |z
confidencialidad, el resguardo de mi identidad o la de mi representado{a) vy la utilizacion de
dichos record sdlo con fines académicos, de inwestizacién y cientificos en cursos, congresos

entre otros.

Confirma gue luego que aclararon mis dudas, me siento informada, comprando la informacion,
libre, sin ceaccign ni manipulacign, para decidir voluntariamernite, con el tiempo suficiente para
meditar o consultar |z decision con quien conzidere pertinente, de acuerdo con mis valores &
intereses y me declaroc competente para tomar las decisiones que correspondan. En tal sentido
DY M1 COMSEMTIMIENTO AL FACULTATIVO A REALIZAR LAS DIFEREMTES MANIOBRAS

SEMALADAS: 5| COMSIENTO o MO CONSIEMTO entendiendo que puedo retirar este

consentimiento por escrito cuando asi lo desee, sin represalia, ni penalidad alguna. Asi mismo

doy fe de que mi representado FUE oino o dio su ASENTIMIENTO -
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Nombre del nifio:
Cl:

Edad:

Mombre del reprezentants legal:
Cl:

Farentesco: Firma:

Nombre del estudiante:
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Anexo 5.

Propuesta didactica
_ Universidad
'y I Nacional
de Loja

“ELABORACION DE INSTRUCTIVO DE
HIGIENE ORAL DIDACTICO Y MAQUETA
INTERACTIVA DE LA CAVIDAD ORAL
COMO PROPUESTAS DIDACTICAS PARA LA
PROMOCION Y PREVENCION DE SALUD
BUCAL EN NINOS CON SINDROME DE
DOWN?”
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Presentacion

Estas propuestas didacticas estan enfocadas a la promocion y prevencion en tema de salud
bucal de nifios con sindrome de Down, permitiéndoles trascender los aprendizajes necesarios
para crear bases que prevengan posibles patologias orales y brinden una mejor calidad de
vida a esta poblacién en estudio. Los nifios de 4to a 10mo grado de la "UNIDAD
EDUCATIVA DE EDUCACION ESPECIALIZADA CIUDAD DE LOJA N° 1", periodo
lectivo 2019 -2020, podran interactuar con dichas propuestas, las cuales utilizan una
comunicacion sorprendente en base a pictogramas, rompecabezas y maquetas, temas como
veces al cepillado al dia, alimentos saludables y no saludables, caracteristicas de una boca

sana y una con patologias e implementos de higiene oral y su correcta utilizacion.

Los nifios con sindrome de Down tienen una capacidad intelectual que es inferior al
promedio, y se acompafia de claras deficiencias en su capacidad adaptativa. Presentan
dificultades con el procesamiento de la informacién, tanto en su recepcion, como con los
elementos procesadores y efectores que han de dar respuesta a las demandas de la situacion
concreta. Les cuesta correlacionarla y elaborarla para tomar decisiones logicas. Eso supone,
de forma afadida, la dificultad para manejar diversas informaciones, especialmente si son

presentadas al mismo tiempo. (Rodriguez, s.f.)

Por lo tanto, es imprescindible tener presente que la comunicacién que se debe usar para
la trasmision de mensajes a los nifios con sindrome de Down, es la denominada
comunicacion sorprendente, la cual busca adaptarse a los obstaculos que se pueden presentar
durante una intercomunicacion entre los nifios con necesidades especiales con sus padres y

profesionales de la salud, llegando asi a la comprension y entendimiento del mensaje.
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Objetivos

OBJETIVO GENERAL

e Permitir un correcto proceso de aprendizaje en tema de salud bucal en los nifios con
sindrome de Down de la "Unidad Educativa de Educacion especializada Ciudad de
Loja N° 1" durante el periodo Septiembre 2019 - Marzo 2020 mediante una correcta

metodologia de ensefianza.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Trascender los conocimientos adecuados en tema de salud oral mediante un
instructivo interactivo de tamafio magnificado como propuesta didactica, el cual
permita una relacion entre interaccion y aprendizaje de los nifios con sindrome de
Down de la "Unidad Educativa de Educacion especializada Ciudad de Loja N° 1"
durante el periodo Septiembre 2019 - Marzo 2020.

e Trascender los conocimientos necesarios en tema de salud bucal mediante una
maqueta de la cavidad oral interactiva como propuesta didactica, la cual permita la
manipulacion de sus componentes, produciendo interés y asi mismo un concreto
aprendizaje en tema de salud oral de los nifios con sindrome de Down de la “Unidad
Educativa de Educacion especializada Ciudad de Loja N° 1" durante el periodo

Septiembre 2019 - Marzo 2020.
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Contenido

El instructivo didactico de promocién y prevencion en tema de salud bucal, posee un
contenido especifico pero imprescindible para una cultura de higiene oral correcta. Los

mismos constan de:

La primera propuesta didactica constara de un instructivo en forma de estuche,
conteniendo 8 placas con los temas relevantes a salud bucodental, especificados cada uno de

la siguiente manera:

1. Cavidad Oral: Para poder crear autonomia en el cuidado de su higiene oral se debe
iniciar con la ensefianza de la cavidad oral y sus componentes, presentando pictogramas
demostrativos de las piezas dentales y lengua, siendo su higiene y cuidado continuo con el
cepillado dental, menteniendo mejor calidad de salud oral previniendo posibles patologias y

dando la iniciativa y motivacion al nifio.

2. Veces al cepillado al dia: El aprendizaje que se debe ensefiar a esta poblacion, es de un
cepillado minimo al dia de tres veces, en la mafiana, tarde y antes de acostarse en la noche,

utilizando cepillo y pasta dental.

3. Alimentos saludables: La alimentacion es un pilar fundamental para la proteccién de
las piezas dentarias, por tal motivo para mantener dientes fuertes y saludables se debera
ingerir una dieta rica en frutas, verduras, lacteos y proteinas, los cuales aportan vitaminas y

minerales al cuerpo.

4. Alimentos no saludables: En lo posible se debe evitar el consumo de alimentos no
saludables que aportan al proceso de desmineralizacion de los dientes, provocando cimulos
de placa por su consistencia, repercutiendo en la salud periodontal y dando pauta a las

patologias orales. Entre estos alimentos podemos encontrar la comida chatarra, sin embargo,
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es imprecindible explicar que si fuese el caso del consumo de estos alimentos se debera asear

0 higienizar la cavidad oral.

5. Evolucion de la caries: Se debera explicar el proceso destructivo de la caries
concienciando a los nifios de prevenir a la aparicion de dicha patologia, por sus repercusiones
traeran dolor, mal aliento y molestia en su diario vivir. Para su explicacién se iniciard con
un dientes sano y de buen aspecto, evolucionando hasta un dientes destruido y de mal aspecto

acompafado de graficos representativos de dolor y mal aliento.

6. Cepillado dental: El adecuado cepillo para el uso de esta poblacion posee caracteristicas
que van acorde a su discapacidad motriz. La técnica y el tiempo empleados se acompafian
del tipo de cepillo y pasta dental para que exista una adecuada higienizacién de la cavidad

oral del nifio con sindrome de Down.

7. Enjuague bucal: Si el nifio posee capacidad de escupir se puede utilizar el enjuague
bucal, previniendo que lo ingiera y produzca molestias sistémicas. Su uso adecuado es de
dos veces al dia para ayudar a la limpieza mecénica que produce el cepillo y motivar al nifio

a tener un aliento agradable.

8. Hilo dental: Para la limpieza de los espacios interdentarios se recomienda el uso de hilo
dental, controlando el nivel de placa bacteriana en boca y manteniendo una salud oral
eficiente para evitar posibles patologias que acompafian a este sindrome. Su uso sera

exclusivamente una vez al dia.

La segunda propuesta didactica estara representada por una maqueta de la cavidad oral
con presencia de piezas desntales desarticulables de la misma, que mostrara las

cacarcteristicas visuales de dientes y encias sanas.
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Metodologia

La muestra poblacional estara conformada por 33 nifios con sindrome de Down
matriculados en la "UNIDAD EDUCATIVA DE EDUCACION ESPECIALIZADA
CIUDAD DE LOJA N° 17, periodo lectivo 2019 -2020, los cuales cursan el 4to hasta el 10mo
grado, asi mismo, cumplieron los criterios de inclusion y exclusion al no presentar una
patologia adicional al sindrome de Down y que no presenten una discapacidad intelectual

severa.

Metodologia para la comunicacion con los nifios con sindrome de Down

Comunicacién sorprendente. Al ser afectados los procesos comunicativos por patologias
o0 sindromes, impidiendo el intercambio fluido de mensajes entre dos 0 méas personas, €s
cuando empieza a ser sorprendente nuestra capacidad de adaptacion a las diferentes

alternativas de comunicacion.

Debemos recordar que existen formas de Comunicacion Aumentativa — comunicacién de
apoyo 0 ayuda que tiene como objetivo promover y apoyar el desarrollo del habla- y
Comunicacién Alternativa — cualquier forma de comunicacién distinta del habla empleada
por una persona en un contexto cara a cara utilizado por personas que carecen de la habilidad

de hablar-. (Strenger, 2015, p.22)

Existe una premisa en Neuro-rehabilitacion: “si un paciente tiene un movimiento

controlado, éste puede jugar... y si puede jugar... puede aprender”. (Strenger, 2015)
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Fase de Elaboracién de las propuestas didacticas

Fase de busqueda bibliografica

Referenciando los trabajos de titulacién, articulos y manuales se recabé la informacion
necesaria para la creacion tanto de encuestas para la recopilacién de datos y para la
elaboracion de las propuestas didacticas, haciendo mayor énfasis en dos manuales de

cuidados odontoldgicos especiales como se expone a continuacion.

1. Atencién Odontoldgica de Personas en Situacién de Discapacidad que requieren

Cuidados Especiales en Salud.

Este manual es de autoria y colaboracion de un equipo de trabajo interdisciplinario
(odontologos generales, odontologos especialistas, técnicos en odontologia, fonoaudiologos
y asistentes), y presentado en el Ministerio de Salud de Chile, cuyo interés comun radica en
que las personas con discapacidad y problemas de salud oral puedan ser atendidas por un
odontdlogo en la atencidn primaria y solo referir a la atencion secundaria o de especialidad

si no se puede dar solucion por dificultad o complejidad del caso.

Al verse vulnerable y hasta cierto punto olvidado dar la importancia merecida al manejo
odontolégico y todo lo que a ello abarca, el trabajo interdisciplinario se ve motivado a
plasmar en el presente “Manual de cuidados especiales en odontologia” temas y guias de
refuerzo, con la finalidad de que se logre asumir la responsabilidad de ser facilitadores en la
construccion social de la salud y no una barrera de acceso para las necesidades de salud. “Es
sabido que la salud bucal representa un ambito de la discapacidad habitualmente invisible,
muchas veces no considerada por parte de los tomadores de decisiones publicas y, por tanto,

con escasa presencia en las politicas, planes o programas del Estado.” (Strenger, 2015)
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“No so6lo debe tener atencidn inclusiva en el sistema de salud, sino también considerando
el contexto sicosocial en que esta persona se debe desenvolver en su vida diaria”. (Strenger,

2015)

Para la realizacién de este manual que tiene como objetivo aumentar el acceso a atencion
odontolégica y acciones de prevencién y promocién en la salud bucal de las personas en
situacion de discapacidad en las redes de salud, la Universidad de Chile y SENADIS
firmaron un convenio para realizar el Programa de Prevencion y Promocién de la Salud en
personas con discapacidad. Dicho programa consiste en: “la realizacion de “Cursos Tedrico
— Practicos de Cuidados Especiales Odontoldgicos en Personas en Situacion de
Discapacidad” para Odontdlogos, Asistentes dentales y Familias a nivel nacional... logrando

abarcar todo el territorio nacional... El Proyecto se apoda Capacitando en Red”.

Su denominacién de capacitacion en red, se refiere a que, capacitando al odont6logo de
la red primaria y secundaria se fortaleceran las redes de derivacion. De igual manera,
capacitando a Odontélogos y sus asistentes se fortalece el trabajo en equipo.
Finalmente,capacitando a personas con discapacidad, sus familias y cuidadores se creara una
gran coalicién terapéutica entre el equipo dental y sus beneficiarios, promoviendo estrategias

de autocuidado en los mismos.

Su contendido literario es extenso y enriquecedor, pues abarca las discapacidades y
condiciones especificas que requieren cuidados especiales, que va desde la comunicacion
especial para esta poblacién en situacion con discapacidad, sus caracteristicas anatdmicas
médico-odontologicas, el tratamiento odontologico y sus especificaciones para personas con

discapacidad y las emergencias médicas en odontologia.

2. Higiene bucal en personas en situacién de discapacidad. Consejos para los

cuidadores.
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La presente guia es de autoria de un grupo multidisciplinario perteneciente al
Departamento de Salud Bucal, Division de Prevencién y Control de Enfermedades.

Subsecretaria de Salud Publica y Ministerio de Salud de Chile.

Esta guia es de atencién netamente odontopediatrica para cuidados de nifios en condicion
de discapacidad, abarcando consejos generales sobre higiene oral, caracteristicas del cepillo
de dientes, uso de la pasta de dientes y enjuagatorios con fltor, el momento de cepillado de
dientes, caracteristicas del cepillado de dientes segun el grado de ayuda y cémo superar

algunos problemas que pueden ocurrir durante el cepillado.

“Estas recomendaciones estan dirigidas a los cuidadores de las personas en situacion de
discapacidad que requieren apoyo parcial o total al momento del cepillado de dientes y tienen
el proposito de facilitar los cuidados de salud bucal en el hogar, entregando consejos para
mantener una buena higiene bucal de la persona en situacion de discapacidad”. (Rosales,

2013)

Tomando como ejemplo esta guia y el manual anteriormente mencionado el cual tiene
como objetivo aumentar el acceso a atencién odontolégica y acciones de prevencién y
promocidn en la salud bucal de las personas en situacion de discapacidad en las redes de
salud, se realizaron las acciones y elaboracién de la propuesta didactica para materializar los
objetivos de la presente investigacion. Cabe destacar que cada capitulo es portador de
conocimiento especificos para brindar el trato y manejo adecuado de calidad y calidez a esta

poblacion determinada.

Fase de recoleccion de datos

Al tener ya elaborada la encuesta para medir el nivel de conocimiento en tema de salud

bucodental se aplicara a los nifios que conformaban la muestra poblacional, siendo sus
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resultados necesarios para la elaboracion de la propuesta didactica permitiendo crear los

temas que contribuyan a un aprendizaje eficiente para el cuidado de su salud bucal.
Fase de elaboracion de las propuestas didacticas

Una vez recopilado los conocimientos necesarios y los resultados de las encuestas
evidenciando las falencias de los nifios en tema de salud oral, se contruira un manual
didactico para promocion y prevencion de salud bucal, siendo medio de comunicacion una
expresion de la comunicacion sorprendente, la cual direccionara la forma, el tamafio y su

contenido, como se lo explica a continuacién:

1. EIl tamafio del instructivo mencionada comprende los 50cm x 90cm de diametro,
utilizando madera para su construccion, misma que aporta durabilidad y resistencia para el

uso continuo de sus usuarios.

2. Como se mencion6 con anterioridad se utilizara una comunicacion sorprendente en
dicho instructivo conformandolo de pictogramas, rompecabezas, ilustraciones y maquetas,

llenas de coloridos fondos para captar igualmente la atencion y concentracion de los nifios.

3. Se confeccionara 8 placas cada una con los contenidos de: la primera placa representara
la boca, diente, lengua y cepillo mediante graficos adecuados para atrapar la atencion de los
nifios. La segunda simbolizara las veces de cepillado al dia, la cual posee un sistema a modo
de rompecabezas para la ensefianza del cepillado en la mafiana, tarde y noche. La tercera 'y
cuarta placa a modo de rompecabezas figuraran alimentos saludables y alimentos no
saludables respectivamente. La quinta placa representara la aparicion de caries, iniciando
desde un diente sano hasta un diente con destruccion dentaria mediante rompecabezas,
acompafado de dos pictogramas personificando el dolor y mal aliento. La sexta, séptima y

octava placa, referira a modo de pictograma didactico el cepillo dental, el enjuague bucal e
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hilo dental respectivamente, estas placas permitiran la interaccién y juego con los nifios,
haciendo de esta manera una profunda comprensiéon y aprendizaje, permitiendo de esta
manera la ensefianza del correcto empleo y técnica de cepillado dental y asi mismo fomentar

el uso de los demés elementos de higiene bucal ya mencionados.

Asi mismo, se elaborara una maqueta didactica la cual permita reconocer las piezas
dentales, su forma y caracteristicas, y a la vez estas seran desarticulables para la

manipulacion y aprendizaje directo por experiencia propia del nifio con sindrome de Down.

Fase de aplicacion de las propuestas didacticas

Al poseer el material didactico, medios visuales y musicales, colaboracién por parte del
estudiantado de la carrera de odontologia de la Universidad Nacional de Loja, se procedera
a realizar las conferencias de cortos periodos de duracién durante 6 dias, iniciando con un
baile que fomentara el cepillado dental y uso de pasta y enjuague bucal, seguido de
presentacion de la maqgueta e instructivo con la respectiva promocion de los temas que el

mismo contenia.

Al ser este didactico se permitira que el nifio repase los temas placa por placa armando
los rompecabezas de: componentes de la cavidad bucal, veces del cepillado dental, alimentos
saludables y no saludables, evolucion de la caries dental y uso de implementos de higiene
bucal. Se pedira al nifio que desarme los rompecabezas y que los arme recitando las

indicaciones expuestas en la charla de promocion de salud bucal.

En la seccién de maquetas dentro del instructivo se constituiran los implementos de
higiene bucal. En la placa de cepillado dental el nifio podra realizar un cepillado de dientes
y lengua a la maqueta, repasando la técnica explicada y las veces al dia que debe realizarlo.

Para complementar la ensefianza del cepillado se donara un cepillo con caracteristicas
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adecuadas a la poblacion con necesidades especiales, mejorando su habilidad motriz. En lo
gue compete a la placa de enjuague e hilo dental el nifio podra interactuar y ver en la maqueta
del instructivo como es su correcta utilizacion, asi mismo, se donarad pastas y enjuagues

bucales acorde con su edad y concentracion de fluor.

Se procedera a exponer la maqueta interactiva y a su vez los nifios podran interactuar con
las piezas desarticulables de dicha maqueta, creando experiencias visuales de la forma, el
color de los dientes, despejando posibles dudas que los nifios presentasen acerca de su

cavidad bucal y sus componentes.

Fase 11 de recoleccion de datos

Finalizando la promocion se aplicara la encuesta para medir el nivel de conocimiento en
tema de salud oral luego de haber aplicado las propuestas didacticas antes mencionadas,
teniendo un referente de comparacion con las encuestas aplicadas de forma previa, para ver
si las propuestas didacticas tuvieron un impacto importante para el proceso de aprendizaje

de los nifios con sindrome de Down.



Cronograma de actividades.

Fecha Actividad
Visita a los nifios y ambientacion de mi presencia en sus actividades
12-12-2019 _ g o
académicas y recreacionales dentro de la institucion.
Visita a los nifios y ambientacion de mi presencia en sus actividades
16-12-2019 - g S
académicas y recreacionales dentro de la institucion.
Visita a los nifios y ambientacién de mi presencia en sus actividades
18-12-2019 . g o
académicas y recreacionales dentro de la institucion.
Visita a los nifios y ambientacion de mi presencia en sus actividades
19-12-2019 - . o
académicas y recreacionales dentro de la institucion.
29-01-2020 | Validacion de la encuesta.
Baile a cargo de estudiantes de la carrera de Odontologia a toda la institucion
30-01-2020 L
y aplicacién de la encuesta (4to — 10mo grado).
Baile a cargo de estudiantes de la carrera de Odontologia, presentacion y
03-02-2020 | aplicacion de las propuestas didacticas (instructivo y maquetas), juego e
interaccion con los nifios de toda la institucion.
Baile a cargo de estudiantes de la carrera de Odontologia, presentacion y
05-02-2020 | aplicacion de las propuestas didacticas (instructivo y maquetas), juego e
interaccion con los nifios de toda la institucion.
Baile a cargo de estudiantes de la carrera de Odontologia, presentacion y
06-02-2020 | aplicacion de las propuestas didacticas (instructivo y maquetas), juego e
interaccion con los nifios de toda la institucion.
Aplicacién de las propuestas didacticas (instructivo y maquetas), juego e
interaccion con todos los nifios de la institucion y entrega de cepillos
17-02-2020 o L
odontopediatricos con adaptacion manual y pasta dental (breve charla de las
caracteristicas del cepillo) (Inicial Il — 3er grado).
Aplicacién de las propuestas didacticas (instructivo y maquetas), juego e
19-02-2020 interaccion con todos los nifios y entrega de cepillos odontopediatricos con
adaptacién manual y pasta dental (breve charla de las caracteristicas del
cepillo) (4to — 7mo grado).
Aplicacion de las propuestas didacticas (instructivo y maquetas), juego e
90-02-2020 interaccion con todos los nifios y entrega de cepillos odontopediatricos con
adaptacion manual y pasta dental (breve charla de las caracteristicas del
cepillo) (8vo, 9no y 10mo grado).
02-03-2020 | Aplicacioén de la encuesta (4to y 5to grado)
04-03-2020 | Aplicacion de la encuesta (6to y 7to grado)
05-03-2020 | Aplicacioén de la encuesta (8vo, 9no y 10mo grado)
09-03-2020 | Elaboracion de la estafeta.
11-03-2020 | Colocacidn de la estafeta.
12-03-2020 Entrega de material didéctico y agradecimiento a las autoridades, maestros y

nifios por la acogida.
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Materiales y Recursos

ENCUESTA
ENCIERRE EN UN CIRCULO LO CORRECTO SEGUN SU CRITERIO.
1. ;ESTA BIEN O MAL QUE CEPILLES TUS DIENTES 3 VECES AL DIA?

DIA TARDE NOCHE

2. (ESTA BIEN O MAL BEBER Y COMER ALIMENTOS SANOS COMO VERDURAS,
FRUTAS, CARNES, LACTEOS, ENTRE OTROS?|

Tomado de: Dra. Kramer Strenger S. Manual de Cuidados Especiales en Odontologia. Chile. 2015 Pags. 26-28
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3. (ESTA BIEN O MAL BEBER Y COMER ALIMENTO CHATARRA COMO
CARAMELOS, COLOMBINAS, GASEOSAS, ENTRE OTROS?

RESPUESTA:

4. ;ESTA BIEN O MAL TENER DIENTES NEGROS, MAL ALIENTO O DOLOR DE LAS
MUELITAS?

Tomado de: Dra. Krimer Strenger S. Manual de Cuidados Especiales en Odontologia. Chile 2015, Pags. 26-28
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5. (ESTA BIEN O MAL TENER DIENTES BLANCOS, ALIENTO AGRADABLE, SIN
DOLOR DE LAS MUELITAS?

6. ;ESTA BIEN O MAL USAR IMPLEMENTOS DE HIGIENE ORAL COMO CEPILLOS,
PASTA, HILO DENTAL Y ENJUAGUE BUCAL?

RESPUESTA:

Tomado de: Dra. Kramer Strenger 8. Manual de Cuidados Especiales en Odontologia. Chile. 2015. Pags. 26-28




Materiales utilizados para taller de Promocion de Salud Bucal

Estuche del instructivo

ODOUNTOLOGIA
PREVE TIVA

Primera placa referente a la boca

LABOC

“"...5

‘aaany”’

Diente
Ay

Segunda placa referente al horario del cepillado dental
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Tercera placa referente a los alimentos saludables

AL MENTOS
SAL D BL S

Cuarta placa referente a los alimentos no saludables
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e e B

A IMENTO NO
 “ALUDABLES

Quinta placa referente a la evolucion de la caries

CARI' S

Sexta placa referente al cepillo y cepillado dental
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Séptima placa referente al uso de enjuague bucal

ENJUAGUE
BUCAL */

Octava placa referente al uso del hilo dental



H'LO DENT L
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Evaluacién

La evaluacion se realizara a través de las encuestas para observar el impacto que tuvieron
las propuestas didacticas presentadas en los nifios con sindrome de Down, sus conocimientos
se veran representados en un nivel de acuerdo a la escala de Likert siendo estos: 10 excelente,
>9 muy buen nivel, >8 buen nivel, >7 aceptable y <6 deficiente, en relacion al total de

respuestas correctas e incorrectas, como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla estadistica para operacionalizacion de resultados.

Valor Valor en la escala de Denominacion en la escala de
Porcentual Likert Likert

100% 10 Excelente

>90% >9 Muy buen nivel

>80% >8 Buen nivel

>70% >7 Aceptable

<60% <6 Deficiente
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Anexo 6.

Convivencia en los agasajos navidefios
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Anexo 7.

Promocion y Prevencion de salud bucodental
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Anexo 8.

Entrega de implementos de higiene oral
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Anexo 9.

Ejecucion de encuesta




Anexo 10.

Estafeta con informacién acerca de la salud oral
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Anexo 11.

TEMA:

PROMOCION Y PREVENCION DE SALUD BUCAL MEDIANTE PROPUESTAS
DIDACTICAS EN NINOS CON SINDROME DE DOWN EN LA "UNIDAD
EDUCATIVA DE EDUCACION ESPECIALIZADA CIUDAD DE LOJA N° 1°
DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE 2019 - MARZO 2020.
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PROBLEMATICA

La Organizacion Mundial de la Salud define discapacidad como: “toda restriccion o
ausencia debida a una deficiencia, de la capacidad de realizar una actividad en la forma o
dentro del margen considerado normal para el ser humano”. Puede ser temporal o
permanente, reversible o irreversible. Es una limitacion funcional, consecuencia de una
deficiencia, que se manifiesta en la vida cotidiana. La discapacidad se tiene. La persona “no

es” discapacitada, sino que “estd” discapacitada.

Brovia expone que el sindrome de down es: “un trastorno genético causado por la
presencia de una copia extra del cromosoma 21 (o una parte del mismo) en vez de los dos
habituales, por ello se denomina también trisomia del par 21.” (2014) Se caracteriza por
presentar un grado variable de discapacidad cognitivay rasgos fisicos peculiares que le dan

un aspecto reconocible.

Podemos definir la Discapacidad Intelectual (DI) como una limitacion en el area del
aprendizaje, comprension y comunicacion, lo que genera dificultades en las habilidades
conductuales y habilidades sociales. Estas dificultades provocan que la sociedad segregue a
este grupo de personas que no se desenvuelven conductual y socialmente como el resto de
ellas. (Strenger, Atencion Odontoldgica de Personas en Situacién de Discapacidad que

requieren Cuidados Especiales en Salud, 2015)

Actualmente, segln la Organizacion Mundial de la Salud, la incidencia estimada del
sindrome de Down a nivel mundial se sitGa entre 1 de cada 1.000 y 1 de cada 1.100 recién
nacidos. Segun la Sociedad Genética del Ecuador, en el pais la incidencia del Sindrome de
Down es de uno por cada 500 nacidos vivos, cifra que supera la estadistica mundial, de uno

por cada 1000 nacidos vivos.
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Strenger expone que: " El nimero de casos de personas con DI se sitla alrededor del 1,5%
de la poblacién mundial, pudiendo llegar al 4% en paises no desarrollados segun

estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) "~ (2015)

En la actualidad en nuestra ciudad no existe ningin programa de promocién y prevencion
en salud buco dental enfocado a nifios con sindrome de down y discapacidad intelectual en
escuelas, por lo que es necesario elaborar un programa mediante una propuesta didactica que
nos permitan impartir de manera que ellos entiendan el cuidado de sus dientes, la importancia
y la funcién de los mismos, de esta manera encaminarlos a mejorar sus habitos de higiene
oral, evitando la aparicion de enfermedades como caries denal, periodontopatias, placa

bacteriana entre otras.
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JUSTIFICACION

Los nifios con sindrome de Down tienen una capacidad intelectual que es inferior al
promedio, y se acompafia de claras deficiencias en su capacidad adaptativa. Presentan
dificultades con el procesamiento de la informacion, tanto en su recepcion, como con los
elementos procesadores y efectores que han de dar respuesta a las demandas de la situacion
concreta. Les cuesta correlacionarla y elaborarla para tomar decisiones I6gicas. Eso supone,
de forma afadida, la dificultad para manejar diversas informaciones, especialmente si son

presentadas al mismo tiempo. (Rodriguez, s.f.)

De igual manera sucede con los pacientes pediatricos con discapacidad intelectual, lo que
repercute en su recepcion de informacién y entendmiento, por lo cual, afecta en el proceso

de aprendizaje.

Algunos odontélogos consideran no sentirse preparados para atender una persona con
discapacidad, principalmente las que tienen que ver con la salud mental, enfrentdndose con
frecuencia a temores y dudas sobre el manejo que debe asumir ante una persona con esta
condicion, por cuanto los vinculos de comunicacion tienen un componente adicional de
dificultad; sin embargo, el profesional esta en la obligacion de proporcionar una odontologia

que ofrezca mentes y sonrisas sanas. (Giraldo-Zuluaga, 2017)

Por tal motivo, el equipo médico-odontoldgico debe estar capacitado para enfrentar la
condicion de discapacidad, superar el miedo que implica atender un paciente con
discapacidad y tener la dispocicion para hacerlo. Sin embargo, existe informacié reducida
en tema de manejo odontoldgico en nifios con sindrome de down basado en investigaciones

recientes.
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De esta forma se hace imprescindible la creacion de un programa de promocién y
prevencion en salud buco dental mediante una propuesta didactica enfocada a pacientes
odontopediatricos con sindrome de down y discapacidad intelectual que les permita una
correcta interpretacion, entendimiento y aprendizaje en tema de salud oral, enfocado a

mejorar sus habitos de salud, y prevencion de futuras enfermedades.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Promover acciones de higienizacion mediante propuestas didacticas para el
mejoramiento del estado del aparato estomatognatico obteniendo una vida mas
saludable en nifios con sindrome de down en la “Unidad Educativa de Educacion
especializada Ciudad de Loja N° 1" durante el periodo Septiembre 2019 - Marzo

2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los niveles de conocimiento en salud oral en los nifios con sindrome de
down de la "Unidad Educativa de Educacion especializada Ciudad de Loja N° 1"
durante el periodo Septiembre 2019 - Marzo 2020.

Elaborar una propuesta didactica que nos permita impartir los conocimientos en salud
bucal entendible y entretenido para nifios con sindrome de down en la "Unidad
Educativa de Educacion especializada Ciudad de Loja N° 1" durante el periodo
Septiembre 2019 - Marzo 2020.

Medir el nivel de conocimiento después de la aplicacion del programa de promocion
y prevencion en salud bucal, con propuestas didacticas en los nifios con sindrome de
down de la "Unidad Educativa de Educacion especializada Ciudad de Loja N° 1"

durante el periodo Septiembre 2019 - Marzo 2020.
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METODOLOGIA

La presente investigacion se basa en la recopilacion de informacion de fuentes
bibliograficas y de articulos, que se encuentran relacionados con el tema y que serviran de
apoyo para su desarrollo, asi como también ayudara a solucionar el problema que en este
caso es elaborar un programa de promocion y prevencion en salud buco dental mediante una
propuesta didactica enfocada a pacientes odontopediatricos con sindrome de down y
discapacidad intelectual para facilitar el aprendizaje de este grupo de pacientes en la carrera

de odontologia de la facultad de la salud humana de la Universidad Nacional de Loja.

1. Tipo de estudio.

e Estudio Descriptivo Observacional.
e Estudio de corte transversal.

e Estudio de campo.
2. Universo.
"UNIDAD EDUCATIVA DE EDUCACION ESPECIALIZADA CIUDAD DE LOJA N°
1"
3. Muestra.

Tipo Censal (nifios y nifias con sindrome de down que acuden a la “Unidad Educativa De
Educacion Especializada Ciudad De Loja N° 1" durante el periodo Septiembre 2019 - Marzo

2020)

4. Tipo de Muestreo.

Se va a trabajar con nifios y nifias con sindrome de down de la "Unidad Educativa De
Educacion Especializada Ciudad De Loja N° 1" durante el periodo Septiembre 2019 - Marzo

2020, tomando en cuenta los criterios de inclusién y exclusion.



104

5. Técnica para recolectar informacion.

e Analisis Documental: Revision de guias de manejo ya establecidas como método
de referencia para el desarrollo de mi proyecto de investigacion.

e Estudio bibliografico: Se recopila la informacion de tesis, libros, articulos
referentes al tema que serviran para el desarrollo de la investigacion.

e Observacion clinica: Describir y explicar aquello que se observa en cada uno de
los nifios que reciben el programa de promocién y prevencion de salud bucal
mediante una propuesta didactica.

e Escrita: Refleja toda la informacidén que se considera importante después de la

observacion para ser analizado de acuerdo a estadisticas.

6. Andlisis estadistico.

Estadistica descriptiva: Porcentajes y tablas de comparacion.

Los datos seran procesados en el programa estadistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), que sirve para analizar bases de datos para aplicaciones practicas o para
diversas necesidades de investigacion, con posibilidades para crear vinculos con otros

programas comunes tales como Microsoft Word, Microsoft Excel, y Microsoft Power Point.

7. Criterios de inclusion.

e Niflos y nifias con sindrome de down de la "UNIDAD EDUCATIVA DE
EDUCACION ESPECIALIZADA CIUDAD DE LOJAN° 1",
e Pacientes que presenten el consentimiento informado firmado por los padres o

representantes legales.

8. Criterios de exclusion.



e Pacientes que no presenten el consentimiento informado firmado por los padres o

representantes legales.

e Pacientes que no deseen formar parte de la investigacion.

e Niflos con discapacidad intelectual severa que pertenezcan a la "UNIDAD

EDUCATIVA DE EDUCACION ESPECIALIZADA CIUDAD DE LOJAN° 1",

9. Operazionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION | AMBITO | INDICADOR ESCALA
OPERATIVA

Programa de Promociény Técnica Cuestionario | (10) Excelente
promocion y prevencion en | clinica. sencillo con (>9) Muy buen
prevencion en nifios con preguntas nivel
salud buco dental | discapacidad. bésicas y (>8) Buen nivel
mediante una mediante (>7) Aceptable
propuesta didactica graficos (<6) Deficiente
en pacientes esenciales
odontopediatricos para la salud
con sindrome de oral.
down.

Propuestas

didacticas.

10. Recursos humanos.

e Tutora de trabajo de Investigacion

e Autores del proyecto

11. Recursos materiales.

Detallada en el presupuesto.

e Materiales e insumos para la recoleccién de la muestra.

e Materiales de oficina.

e Oftros.




Cronograma

Meses Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero

Semanas 112341234123 |4,1|2|3|4|1]2]|3

ORGANIZACION DE LA
LOGISTICA DE LA X
INVESTIGACION

RECONOCIMIENTO DE
CAMPO

TRABAJO DE CAMPO X[ XXX X[ X]|X]|X|X

SISTEMATIZACION DE LA
INFORMACION/ANALISIS E X | X[ X
INTERPRETACION DE DATOS

ELABORACION DE
CONCLUSIONES

LEVANTAMIENTO DE TEXTO
DE INFORME FINAL

PRIMER BORRADOR




PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

PRESUPUESTO GENERAL

DETALLE COSTO FINANCIAMIENTO
1. MATERIALES E INSUMOS PARA
RECOLECCION DE LA MUESTRA 221.00 AUTOFINANCIAMIENTO
2. MATERIALES DE OFICINA 33.70 AUTOFINANCIAMIENTO
3. OTROS 60.00 AUTOFINANCIAMIENTO
TOTAL 314.70 AUTOFINANCIAMIENTO

1. MATERIALES E INSUMOS PARA RECOLECCION DE LA MUESTRA

DETALLE CANTIDAD | DESCRIPCION | COSTO | TOTAL | FINANCIAMIENTO
GUANTES DE LATEX 2 CAJAS 6.00 12.00 | AUTOFINANCIAMIENTO
CAMPOS OPERATORIOS DESCARTABLES 50 UNIDADES 0.10 5.00 | AUTOFINANCIAMIENTO
MASCARILLAS DESCARTABLES 3 CAJAS 3.00 9.00 | AUTOFINANCIAMIENTO
SERVILLETAS DESCARTABLES 1 PAQUETE 1.50 1.50 | AUTOFINANCIAMIENTO
GORROS DESCARTABLES 1 CAJA 0.15 7.50 | AUTOFINANCIAMIENTO
SET DE DIAGNOSTICO 10 UNIDADES 15.00 | 150.00 | AUTOFINANCIAMIENTO
GASAS 1 PAQUETE 2.00 2.00 | AUTOFINANCIAMIENTO
HILO DENTAL 1 UNIDAD 4.00 4.00 | AUTOFINANCIAMIENTO
ENGUAJE BUCAL 1 UNIDAD 8.00 8.00 | AUTOFINANCIAMIENTO
ROLLOS DE ALGODON 1 PAQUETE 5.00 5.00 |AUTOFINANCIAMIENTO
VASOS DESCARTABLES 1 PAQUETE 2.00 2.00 | AUTOFINANCIAMIENTO
DISTRACTOR AUDITIVO (AUDIFONOS) 1 UNIDAD 15.00 | 15.00 |AUTOFINANCIAMIENTO
UNIDAD DE TRABAJO (EQUIPO
ODONTOLOGICO) 1 UNIDAD 0 0 DISPONIBLE
TOTAL| 221.00 | AUTOFINANCIAMIENTO
2. MATERIALES DE OFICINA
DETALLE CANTIDAD | DESCRIPCION | COSTO | TOTAL | FINANCIAMIENTO
ESFEROGRAFICO 2 UNIDADES 0.35 0.70 | AUTOFINANCIAMIENTO
LIBRETA DE NOTAS 1 UNIDAD 1.50 1.50 | AUTOFINANCIAMIENTO
COMPUTADOR 1 UNIDAD 0 0 DISPONIBLE
IMPRESIONES 200 HOJAS 0.10 20.00 | AUTOFINANCIAMIENTO
COPIAS 200 HOJAS 0.02 4,00 |AUTOFINANCIAMIENTO
CARPETAS FOLDER 5 UNIDADES 0.50 2.50 | AUTOFINANCIAMIENTO
ANILLADOS 5 UNIDADES 1.00 5.00 | AUTOFINANCIAMIENTO
TOTAL| 33.70 | AUTOFINANCIAMIENTO
3. OTROS
DETALLE CANTIDAD | DESCRIPCION | COSTO | TOTAL | FINANCIAMIENTO
IMPREVISTOS 1 VARIOS 60.00 60.00 | AUTOFINANCIAMIENTO
TOTAL| 60.00 | AUTOFINANCIAMIENTO
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