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1. Título 

Promoción y prevención de salud bucal mediante propuestas didácticas en niños con 

síndrome de Down en la ¨Unidad Educativa de Educación Especializada Ciudad de Loja 

Nº1¨. 
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2. Resumen 

En la actualidad en nuestra ciudad no existe programa de promoción y prevención en 

salud buco dental enfocado a niños con síndrome de Down, evidenciándose la falta de 

información y correcta formación de futuros odontólogos y cuidadores de dicha población. 

En virtud de ello, se plantea como objetivo mejorar el conocimiento en tema de salud 

bucodental mediante una promoción y prevención por medio de propuestas didácticas, para 

mejorar el estado del aparato estomatognático y obtener una vida más saludable en niños 

con síndrome de Down de la ¨Unidad Educativa de Educación especializada Ciudad de Loja 

Nº 1¨ durante el período Septiembre 2019 - Marzo 2020. Siendo un estudio de tipo 

descriptivo, observacional y de corte transversal, se aplicó la propuesta didáctica en 33 niños 

con síndrome de Down, de los cuales 17 niños presentaban discapacidad intelectual 

moderada y 16 discapacidad intelectual leve. Al realizar la aplicación de encuestas para la 

recolección de datos, se pudo identificar una mejora en el conocimiento de los niños, 

pasando de un conocimiento deficiente a un conocimiento excelente según la escala de 

Likert. De esta manera se comprobó que, al aplicar la propuesta didáctica tal como maquetas, 

pictogramas, música y charlas dinámicas de cortos períodos de tiempo, se llega a un 

conocimiento mucho más concreto en tema de salud bucodental. Es así que, es urgente la 

creación de un programa dirigido específicamente a personas con discapacidad física e 

intelectual, la cual permita una correcta interpretación, entendimiento y aprendizaje en tema 

de salud oral, enfocado a mejorar sus hábitos de salud, y prevención de futuras 

enfermedades. 

Palabras Claves: odontología, odontopediatría, síndrome, discapacidad, inclusión. 
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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 Nº 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. 
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3. Introducción 

La presente investigación se refiere al tema de promoción y prevención de salud bucal 

mediante propuestas didácticas en niños y niñas con síndrome de Down, que se puede definir 

como una fuente de comunicación con el fin de concienciar y educar acerca de salud oral, 

fomentando una cultura preventiva de acciones y normas de higiene del aparato 

estomatognático para la prevención de posibles patologías, ayudándose de toda clase de 

metodologías y materiales de instrucción para cimentar las correctas estrategias del cuidado 

bucodental. 

En el año 2018, el Ministerio de Educación de Ecuador implementa un modelo nacional 

de gestión y atención 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 autonomía en el futuro, con el uso de 

recursos didácticos apropiados para su edad y adaptados a sus necesidades, con el 

acompañamiento de la familia, escuela y comunidad. 

Sin embargo, es preocupante que la preparación de pregrado, no satisface el conocimiento 

adecuado para la atención de personas con discapacidad, como lo menciona Pisón, radica 

que los estudiantes de odontología reciben muy poca información sobre pacientes especiales, 

impidiendo que no se pueda realizar una correcta promoción y prevención de salud oral en 

niños con síndrome de Down.  

Así mismo, como problema sustancial tenemos la utilización de una metodología 

tradicional para realizar la promoción de salud bucal en niños con discapacidad, cuando se 

debe recordar que, las diferentes patologías que afectan los procesos comunicativos no 
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permiten el intercambio fluido de información, motivo por el cual se debe reemplazar dicha 

metodología por una adecuada que permita la apropiada comunicación con esta población. 

Actualmente, (Ruiz, 2020), expresa que se debe utilizar una metodología individualizada, 

teniendo presente dos principios metodológicos: la imaginación y la flexibilidad. La 

imaginación para buscar nuevos caminos pedagógicos y la flexibilidad para adaptarse a los 

permanentes imprevistos, acomodando la metodología 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 promovió una educación en tema de salud bucal mediante una 

metodología adecuada aplicable en esta población, empleando propuestas didácticas, 

mismas que constan de un instructivo agrandado y una maqueta, las cuales se usaron en una 

serie de conferencias de corta duración de tiempo, a su vez, se utilizó un tipo de 

comunicación adecuada para los niños con síndrome de Down, denominada “comunicación 

sorprendente” (Strenger, 2015), la cual permite el uso de pancartas, bailes, pictogramas y 

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

Es así que, el presente trabajo se realizó en pro a los niños y niñas con síndrome de Down, 

permitiendo brindarles una mejor calidad de vida. 
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4. Revisión de Literatura 

4.1. Antecedentes 

“Las primeras descripciones del fenotipo de la trisomía 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 filósofos que se dedican al estudio de las patologías de aquellos 

individuos que son distintos y promueven la reinserción de los deficientes mentales hasta 

donde sus potencialidades les permitieran a través de ensayos terapéuticos y pedagógicos. 

(Montero, 2012)  

 “Por su parte, Turpin desde 1931 mostró interés en el SD y describió sus características 

clínicas y, junto a Bernyer en 1947, reportan la primera anomalía celular”. (Cammarata, 

2010)  

La atención odontológica de personas con NES – también conocida como Special Care 

Dentistry- es una especialidad de la odontología reconocida en países como Inglaterra, 

Australia, Argentina, Brasil y Perú. Internacionalmente los odontólogos dedicados a este 

tema se reúnen en la International Association for Disability and Oral Health (IADH), que 

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

El Dr. Salinas manifiesta en su artículo que el mayor problema en atención a personas 

con discapacidad reincide en la deficiencia de preparación 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 

odontólogo o de seguros dentales que cubran los gastos… En general, los estudiantes de 
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odontología reciben muy poca información sobre pacientes especiales. Además, toda la 

práctica en la escuela se hace en pacientes normales de poca complejidad. Esto se traduce 

en una deficiencia educativa en el área de pacientes especiales”. (Pisón, 2013) 

4.2. Fundamento científico 

4.2.1. Conceptualización. El Síndrome de Down (SD) es la causa genética más frecuente 

de discapacidad intelectual… Se produce normalmente debido a un evento azaroso durante 

la formación del óvulo o espermatozoide, el que puede causar uno de tres variantes genéticas:  

Trisomía del cromosoma 21: un cromosoma 21 extra en todas las células (92%), trisomía 

del 21 mosaico: un cromosoma 21 extra en algunas células (1 – 1,5%) y trisomía del 21 por 

translocación (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 trisomía 

del par 21. Se caracteriza por la presencia de un grado variable de discapacidad cognitiva y 

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

4.2.2. Epidemiología.  

“Es la anomalía cromosómica más frecuente entre los niños, con una incidencia de 

alrededor de 1:770 entre los caucásicos y 1:3.300 a 1:2.000 en la población en general”. 

(Areias, 2014) 

A nivel mundial, la prevalencia global de síndrome de Down es de 10 por cada 10.000 

nacimientos vivos. Pero hay notables diferencias entre países que dependen prioritariamente 

de sus variables socioculturales. En países donde el aborto es ilegal, como ocurren en Irlanda 

o en los Emiratos Árabes 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 quizá 
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a la alta tasa de abortos provocados de fetos con síndrome de Down que alcanza el 77%. 

(Weijerman, 2008) 

Con un promedio de 50 años de esperanza de vida en pacientes con el síndrome, Argentina 

y Paraguay registran las tasas más 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 Síndrome de Down por cada 10.000, seguidos de Bolivia, con 15,5. Los 

tres países con menor número de casos de Síndrome 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 

más baja en comparación con los citados países. (Mercurio, 2016)  

El síndrome de Down, en Ecuador ocurre en 1 de cada 550 nacidos vivos, señala Milton 

Jijón, 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 país es de 0.06 por 100 habitantes, las provincias de Manabí, 

Sucumbíos 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 Síndrome de Down. 

“Se ha relacionado al síndrome de Down con factores de riesgo tan variados como agentes 

genéticos, físicos, químicos, inmunológicos, infecciosos y sociales, pero solamente tres se 

consideran en la actualidad como probables agentes etiológicos de la trisomía 21”. (Nazer, 

2011) 

Según Pérez en su artículo sobre síndrome de Down, este es producido por una trisomía 

del par 21 a causa de alteraciones hereditarias, siendo producto de tres anomalías genéticas 

como: 
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• Falta de disyunción en la meiosis, dando como resultado a dos células hijas 

completamente anormales, una de las cuales portaría 24 cromosomas y la otra 22, 

en lugar de 23 cromosomas como correspondería. Si la célula portadora de 24 

cromosomas es fecundada por un gameto haploide, el resultado sería un individuo 

con 47 cromosomas (trisomía) y en el caso de que la célula portadora de 22 

cromosomas sea fecundada el individuo presentaría 45 cromosomas 

(monosomía). (Pérez D. , 2014) 

• “Falta de disyunción 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 cromosómico. Una población presentaría 

un número anómalo de cromosomas y la otra un número normal, sus 

características varían de acuerdo a la proporción y ubicación de estas células 

anormales. (Pérez D. , 2014) 

• Translocación desequilibrada, en la que en muchos casos un cromosoma sufre de 

una rotura a nivel estructural, dando como resultado un fragmento cromosómico 

libre, que llega a acoplarse a otro par de cromosomas ocasionando así una 

trisomía. (Pérez D. , 2014)  

El 95 % de los casos tienen una predisposición materna… ya que la incidencia de la 

alteración genética aumenta a partir de los 45 años, debido a que la mujer nace con una 

dotación establecida de ovocitos, siendo estos susceptibles a la atresia e influencias 

ambientales de carácter nocivo que llegan a modificar genéticamente su estructura. (Pérez 

D. , 2014) 

4.2.4. Grados de discapacidad intelectual. El diagnóstico de discapacidad intelectual… 

ha de basarse en tres criterios: limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y 



10 
 

en la conducta adaptativa tal y como se han manifestado en un conjunto de habilidades 

conceptuales, sociales y prácticas, y una edad de aparición anterior a los 18 años. (Ruiz, 

Evaluación de la capacidad intelectual en personas con síndrome de Down, 2015) 

Según Videa, clasifica en cuatro niveles de discapacidad, basándose en puntuaciones 

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

Tabla Nro. 1  

Clasificación de la DI según la puntuación obtenida en un test de inteligencia 

Expresión 
Binet Wechsler 

Edad 

mental 
Característica 

1910 Actual 

Tarada Leve o ligera 52 a 68 55 a 69 
8,3 a 10,9 

años 
Posible educar 

Imbécil 

Media o moderada 36 a 51 40 a 54 
5,7 a 8,2 

años 
Posible rehabilitar 

Severa o grave 20 a 35 25 a 39 
3,2 a 5,6 

años 

Necesita apoyo 

específico 

Idiota Profunda 
19 o 

menos 

24 o 

menos 
3,1 años 

Necesita apoyo 

para vivir 
Fuente: (Videa, 2016) 

A pesar de las puntuaciones que fijan los límites inferior y superior de cada nivel se 

evidencia la falta de exactitud de las evaluaciones, por lo que es muy necesario el juicio 

clínico para establecer el nivel de DI. 

4.2.4.1. DI ligera. Este es un grupo mayoritario... Las personas con DI leve presentan 

retraso mínimo en áreas perceptivas y motoras, pueden desarrollar habilidades sociales y de 

comunicación, logran autonomía personal en alimentación, vestimenta, aseo y transporte, 

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

4.2.4.2. DI moderada. La mayoría de los niños y niñas 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 tardíamente 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 protección o 

ayuda, ya que su nivel de autonomía, tanto social como personal, es muy pobre. Suelen 

presentar un importante deterioro psicomotor. Pueden aprender algún sistema de 

comunicación, pero su lenguaje oral siempre será muy pobre y su comprensión muy limitada. 

Difícilmente se logra la autonomía en desplazamiento, aseo, alimentación y otras actividades 

del cuidado personal. Se requiere la escolarización 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 comunicación con el medio”. (Videa, 2016) 

4.2.5. Dificultades de aprendizaje en niños con síndrome de Down. 

(Equipo de expertos, 2018) afirman: “Cada persona con síndrome de Down es diferente, 

con sus dificultades y habilidades. No obstante, podemos encontrar una serie 

de características bastante comunes que dificultan o retrasan el aprendizaje de estos niños y 

niñas”. Entre ellas podemos encontrar un proceso de aprendizaje más lento, necesidad de 

mayor tiempo para conseguir los objetivos curriculares, dificultad con procesamiento de la 

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

Todo lo antes expuesto provocado por una discapacidad intelectual presente en los niños 

con síndrome de Down, impidiendo recibir una educación a través de una metodología 

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 intervención educativa más idónea, esta puntuación los aleja, por un lado, 
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de los niños con capacidad límite que podrían acceder a contenidos cercanos al resto del 

alumnado con mínimas adaptaciones. (p.7) 

Como sugerencia de intervención no se debe olvidar que tienen discapacidad intelectual, 

precisando hablarles más despacio; si no entienden las instrucciones que se les da, habrá que 

repetirlas con otros términos diferentes y más sencillos. 

(Ruiz, s.f.) expresa que: “Tradicionalmente se ha dirigido la atención hacia la forma de 

enseñar de los profesores, es imprescindible reflexionar sobre cómo se aprende y cómo 

aprenden determinados alumnos, para poder adaptar las estrategias docentes a su estilo de 

aprendizaje”. (p.11) 

Por ende, la discapacidad intelectual presente en los niños con síndrome de Down 

repercutirá de forma directa en la adquisición y progreso de los aprendizajes, que serán 

generalmente más lentos, así mismo muestran una escasa iniciativa y bajos niveles de 

actividad para aprender y aprovechar las posibilidades de actuación que el sistema educativo 

les proporciona para su educación participativa. 

4.2.5.1. Necesidades educativas especiales. En la dimensión Pedagógico-curricular, es 

necesario fortalecer especialmente las estrategias empleadas para atender las necesidades 

educativas de los estudiantes con síndrome de Down, de esta manera se crea servicios 

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

Uno de estos servicios se denomina Educación Especial, el cual la (Dirección Nacional 

de Educación, 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 condición 

tienen algún grado de dependencia funcional. Además, 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 educación especializada 

ofertarán, serán los mismos que se establecen para la educación ordinaria, según el artículo 

27 del Reglamento de la LOEI”. (Dirección Nacional de Educación Especializada e 

Inclusiva, 2018). 

Tabla Nro. 2 

Educación escolar para niños con síndrome de Down 

Niveles Subniveles Grados Edades 

Educación Inicial 
Educación Inicial 1 

 
0-3 años 

Educación Inicial 2 3-5 años 

Educación Básica 

Preparatoria Grado 1 5-6 años 

Elemental 

Grado 2 

6-8 años Grado 3 

Grado 4 

Media 

Grado 5 

9-11 años Grado 6 

Grado 7 

Superior 

Grado 8 

12-14 años Grado 9 

Grado 10 
Fuente: Ministerio de Educación del Ecuador 

Elaborado: Lizeth Tenezaca 

En una IEE, la (Dirección Nacional de Educación Especializada e Inclusiva, 2018) 

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

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

estar conformados y distribuidos por un número óptimo de estudiantes por aula, siendo como 

mínimo 8 y como máximo 10 en el caso de niños con síndrome de Down. 

De esta manera el Ministerio de educación del Ecuador realizó 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), colocación de avisos con imágenes y poco 
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texto, pantallas digitales interactivas, ábaco, material de texturas, material concreto 

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

4.3. Conceptualización desde el punto de vista odontológica.  

Puede afectar muchos órganos y resultar en múltiples alteraciones, tales como se 

describen en la tabla 3:  

Tabla Nro. 3 

Características bucodentales en personas con Síndrome de Down 

Paladar Lengua y labios Mandíbula 

Mayor incidencia de 

paladar fisurado, labio 

fisurado y úvula bífida. 

Generalmente presentan 

paladar alto, largo del 

arco reducido, 

Macroglosia, lengua fisurada. 

Labios gruesos, secos y 

fisurados. 

Protrusión mandibular. 

Postura de boca abierta. 

 

Maloclusión Características Dentales Enfermedad periodontal 

Clase III (32-70%). 

Mordida cruzada (71%). 

Mordida abierta (5%). 

Microdoncia, coronas y raíces 

cortas, taurodontismo. 

Retardo de la erupción de los 

dientes primarios y 

definitivos.  

Agenesias: incisivos laterales 

primarios ausentes en el 15%. 

Dientes impactados, 

morfología dental variable en 

el 30%.  

Alteraciones de la estructura 

dentaria como hipoplasias e 

hipocalcificaciones. 

Sin relación con 

acumulación de placa 

bacteriana. 

Respuesta inmune 

disminuida. 

Laxitud ligamentosa: rápida 

degeneración. 

GUNA puede estar 

presente. 

Fuente: (Strenger, 2015) 

Elaboración: Lizeth Tenezaca 

Los niños con síndrome de Down presentan una baja incidencia de caries dental, pues 

esto es debido al retraso en la erupción, presencia de diastemas que facilitan la higiene 

bucodental, un pH más elevado debido a la composición salival, un menor diámetro 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 respiración bucal, maloclusiones asociadas, 

menor resistencia a la infección y poca capacidad para la autoclisis, los niños con síndrome 

de Down presentan patologías periodontales de forma frecuente. 

Con respecto a la enfermedad periodontal ¨Presente en más del 90% de las personas con 

SD… de inicio temprano y progresión severa… Pérdida de hueso alveolar comienza 

tempranamente (6 años) … Sin relación con acumulación de placa bacteriana…Respuesta 

inmune disminuida… Laxitud ligamentosa: rápida degeneración. GUNA puede estar 

presente¨. (Strenger, 2015) 

De igual manera estos pacientes presentan mordidas cruzadas, aumento y persistencia de 

hábitos orales, pseudomacroglosia, y escaso tono muscular, las cuales son incidencias y 

consecuencias de las maloclusiones. También, se presenta maloclusiones abiertas debido a 

una posición baja de la lengua, provocando un adelantamiento de la mandíbula de clase III. 

4.4. Historia natural de la enfermedad. 

El transcurso natural de una enfermedad presenta circunstancias negativas, desde su 

inicio, desarrollo, reproducción y finalización de la misma, responde a la relación de entre 

el agente causal, el huésped susceptible y el ambiente propicio, conocidos como la Triada 

Epidemiológica de la enfermedad, a la cual se le agrega el tiempo como factor importante 

para que se produzca. (Yanangómez, 2019) 

 
Fuente: (Moya, 2008) 
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Múltiples estudios refieren la baja incidencia o una epidemiología de porcentajes bajos 

en la presencia de caries dental en niños con síndrome de Down a causa de factores tales 

como: aumento en la salivación, presencia de un pH alcalino, presencia de bicarbonato y 

proteínas en la saliva, lo que podría favorecer la autoclisis; así como el retraso en la erupción, 

presencia de agenesia y microdoncia.  

Sin embargo, estudios recientes refieren un alza en los porcentajes de caries dental a 

comparación de estudios remotos, siendo causa directa el consumo de una dieta rica en 

azúcares refinados y la deficiencia en la motricidad fina para ejecutar actividades de higiene 

bucal.  

La enfermedad periodontal tiene una alta prevalencia acompañada de un alto índice de 

placa bacteriana resultados similares a los reportados por Cheng en individuos con SD de 

Hong Kong, en los cuales se encontró un porcentaje de 76,3 % sitios con sangrado al sondaje, 

que constituye uno de los principales signos clínicos 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 

tamaño) mostraron mayor prevalencia, seguidas de las anodoncias (alteraciones de número) 

y de la fusión/geminación (alteraciones de forma), lo cual concuerda con el estudio de 

Shukla, donde la microdoncia fue la más prevalente, con 70,6 % y 45,5 % respectiva-mente; 

sin embargo, estos hallazgos difieren del estudio realizado por Sekerci en Turquía, 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. Promoción y prevención de salud oral en niños con síndrome de Down. 

“La carta de Ottawa define ampliamente la promoción 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 promoción y prevención se define como una fuente de comunicación con el fin de 

concienciar y educar acerca de salud oral, fomentando una cultura preventiva de acciones y 

normas de higiene del aparato estomatognático para la prevención de posibles patologías, 

ayudándose de toda clase de metodologías y materiales de instrucción para cimentar las 

correctas estrategias del cuidado bucodental. 

Es de esta forma que la promoción 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 centrándose únicamente en el tratamiento. 

Sin embargo, es muy difícil definir una demarcación exacta entre salud y enfermedad 

como lo señala Alcántara: ̈ No existe un límite preciso entre salud y enfermedad, pues ciertos 

eventos fisiológicos o patológicos suceden silenciosamente durante períodos de latencia más 

o 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 características del paciente y su medio ambiente 

íntimo. Debe incluir, educación 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 alineación de los mismos, abrasiones dentarias.  

4.5.1.2. Limitaciones físicas. Cuando no es posible la masticación o la lengua no tiene 

la movilidad adecuada, y los músculos de la mejilla y labios no tienen el tono suficiente, por 

lo que no se producen los beneficios de la acción 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 gastroesofágico, o convulsiones. 

Estas complicaciones pueden representar obstáculos 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 características de la discapacidad, la disminución de la saliva favorece la aparición de 

caries y enfermedades de las encías.  

4.5.1.5. Los medicamentos con agregados de azúcar. Por un largo período favorecen 

la aparición de las caries. 

4.5.1.6. Dietas restringidas. Cuando se deben alimentar con papilla por la 

imposibilidad de masticar y tragar, esta consistencia en los alimentos también favorece la 

aparición de caries y no promueve el desarrollo de los maxilares por la función masticatoria 

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

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

“Las personas en situación de discapacidad cognitiva, del desarrollo o física que no tienen 

la habilidad de entender, asumir responsabilidades, o de cooperar con las prácticas de 
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prevención 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 Síndrome 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 podrían afectar en su adaptación”. (Strenger, 2015) 

En un estudio realizado en el Círculo Infantil Especial «Zunzún», del municipio Playa, 

en Ciudad de La Habana, expone que: “En la aplicación de la música y otras manifestaciones 

artísticas a los niños con síndrome de Down, la gran mayoría de los padres e investigadores 

reportan mejoría en la comunicación, atención, comprensión, lenguaje y memoria entre 

otros. Compartimos la idea de que la música tiene un efecto positivo sobre el sistema 

nervioso, al activar vías neurológicas que resultan en un mejoramiento de la capacidad 

intelectual y el aprendizaje”. (Pineda, 2011) 

4.5.2.1. Comunicación. La comunicación es el intercambio de información… en una 

relación humana determinada. La puesta en común puede ser realizada a través de palabras, 

gestos, actitudes, movimientos, entonación, que son códigos compartidos entre las partes.  

4.5.2.1.1. Comunicación verbal. Según (Strenger), en el Manual de Cuidados 

Especiales en Odontología, expresa dos tipos de comunicación verbal: 

“Oral: a través de signos orales y palabras habladas. Gritos, silbidos, risas, pueden 

expresar diferentes situaciones anímicas y son una de las formas más primarias de 

comunicación oral”. (2015)   
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Según (Meneses) plantea que este lenguaje escrito son representaciones graficas de 

nuestro pensamiento: “estudio de signos gráficos, con los cuales se representan los fonemas, 

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

4.5.2.1.2. Comunicación no verbal. “Se realiza a través de multitud de signos de gran 

variedad. Imágenes sensoriales (visuales, auditivas, olfativas, etc), sonidos, gestos, 

movimientos corporales, etc”. (Strenger, 2015) 

4.5.2.1.3. Comunicación 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 acompañan la 

expresión lingüística y entregan al receptor claves que van más allá de lo verbal, pero que lo 

complementan. Posibilitan al oyente la interpretación del significado del mensaje con mayor 

precisión. Los elementos que componen la comunicación paraverbal son: la entonación, el 

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

4.5.2.1.4. Comunicación sorprendente. Al ser afectados los procesos comunicativos 

por patologías o síndromes, impidiendo el intercambio fluido de mensajes entre dos o más 

personas, es cuando empieza a ser sorprendente nuestra capacidad de adaptación a las 

diferentes alternativas de comunicación.  

Debemos recordar que existen formas de Comunicación Aumentativa – comunicación 

de apoyo o ayuda que tiene como objetivo promover y apoyar el desarrollo del habla- y 

Comunicación Alternativa – cualquier forma de comunicación 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-rehabilitación: “si un paciente tiene un movimiento 

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

4.5.2.2. Metodología para la promoción de salud oral en niños con síndrome de Down. 

Es imprescindible tener presente que la comunicación que se debe usar para la trasmisión 

de mensajes a los niños con síndrome de Down, es la denominada “comunicación 

sorprendente” (Strenger, 2015), la cual busca adaptarse a los obstáculos que se pueden 

presentar durante una intercomunicación entre los niños con necesidades especiales con sus 

padres y profesionales de la salud, llegando así a la comprensión y entendimiento del 

mensaje. 

(Aguirre, 2015) expresa: 

Para lograr la participación y la independencia de algunas personas con necesidades 

especiales en la realización de su higiene oral, resulta muy beneficiosa la utilización de 

estrategias de intervención educativa. 

Es así que propone la utilización de fotografías, mismas que son una expresión de la 

comunicación sorprendente, Aguirre explica que la fotografía es lo que más parecido a la 

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

De igual manera los juegos musicales son muy bien recibidos por los niños con síndrome 

de Down. “Estos recursos permiten a la persona con Síndrome de Down efectuar una higiene 

dental de forma más completa, teniendo como mediador a sus profesores y padres para la 

adquisición de nuevos saberes”. (Aguirre, 2015) 

Así mismo Cadena utiliza un manual con imágenes representando las técnicas de 

cepillado y una línea 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 canción, que empieza presentando a 

sus amigos con los que trabajará hasta concluir con la tarea” (Cadena, 2017). Es así que el 

lenguaje sorprendente, es la mejor opción de metodología para transcender los saberes y 

aprendizajes en tema de salud bucodental para prevenir posibles patologías orales y mejorar 

su calidad de vida.  

Se han reportado distintos recursos como la musicoterapia que al generar en ellos mayor 

concentración y relajación frente a las ondas sonoras, se genera disminución en sus niveles 

de ansiedad, modificándose el patrón respiratorio y fomentando una actitud receptiva y de 

mayor cooperación. (Strenger, 2015) 

Todo lo expuesto anteriormente hace posible la Comunicación Sorprendente, la cual es 

la comunicación óptima para transmitir los mensajes hacia los niños con síndrome de Down, 

sin embargo, se debe tener en cuenta que es imprescindible conocer las necesidades de cada 

uno de los niños 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 o como distractores en determinadas situaciones y también 

aquellos elementos que rechaza y que nos podrían afectar en su adaptación. También es 

de gran importancia buscar la atención y concentración del paciente, ya que con mayor 

comunicación podremos obtener mejores resultados terapéuticos. 

4.5.2.3. Necesidades educativas especiales y estrategias didácticas. Los niños con 

síndrome de Down necesitan de mayor número de ejemplos, ejercicios, actividades y prácticas 

para obtener los conocimientos de aprendizaje. 
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Es importante descomponer en un número mayor de pasos los conocimientos a impartir 

detallando cada uno para una mejor comprensión de los niños. (Rodríguez, s.f.)  expresa: 

“Necesitan, siempre que sea posible, que los aprendizajes sean prácticos, útiles, funcionales, 

aplicables de manera inmediata o cercana en su vida cotidiana; en definitiva, que promuevan 

la motivación”. 

“El lenguaje es un campo en el que la mayor parte de los alumnos con síndrome de Down 

tiene dificultades, por lo que requiere un trabajo específico. Necesitan apoyo individualizado 

en el ámbito del lenguaje”. (Rodríguez, s.f.) 

Es necesario el empleo de programas adaptados a sus peculiaridades de aprendizaje, 

pudiendo utilizar métodos visuales y auditivos. “Es necesario aplicar programas específicos 

de autonomía personal, entrenamiento en habilidades sociales y educación emocional, 

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

“El tratamiento de las lesiones bucodentales en los niños con afección del sistema 

nervioso central y retraso mental resulta difícil de realizar, y a veces es rechazado por los 

estomatólogos 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, comprensión y un alto sentido humano” (2014), con el fin de obtener la confianza 

del niño y crear lazos de cordialidad y confianza entre el especialista y su paciente. El 

proceso de consolidación de lo que han de aprender es más lento. Adquieren los 

conocimientos más despacio y de modo diferente. Necesitan más tiempo para culminar 

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

4.5.2.4. Técnicas para la enseñanza del paciente con Síndrome de Down. 

(Rodríguez, s.f.) expresa: 
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Dos principios metodológicos han de presidir todas las actuaciones con alumnos con 

síndrome de Down: la imaginación y la flexibilidad. La imaginación para buscar nuevos 

caminos pedagógicos, fuera de las rutas habituales, que permitan sacar el máximo 

rendimiento de cada alumno. La flexibilidad para adaptarse a los permanentes imprevistos 

que encontraremos en esa ruta, acomodando la metodología 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 oído y 

del tacto los contenidos de aprendizaje, representándose con imágenes, gráficos, dibujos, 

pictogramas, etc. 

Es recomendable proporcionarles pautas de actuación, estrategias, formas de actuar, 

instrucciones concretas, más que normas generales de carácter abstracto mediante las 

siguientes técnicas: 

4.5.2.4.1. Decir, Mostrar y Hacer. Esta técnica enseña al niño, paso a paso, lo que se 

espera de él en la consulta. Se le explica al paciente, con lenguaje comprensible de acuerdo 

a su CI, lo que se le va a hacer (Decir), luego se la hace una demostración de los elementos 

que se van a utilizar (Mostar), y por último se procede a llevar a cabo lo explicado (Hacer). 

(Lozada, 2012) 

“Se debe hablar con lentitud y términos sencillos, dar una sola instrucción en cada orden 

y un premio tras cumplirla, y escuchar con atención, ya que hay que tener en cuenta que 

pueden tener problemas de comunicación, 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 niño en la consulta odontológica, mostrando aprobación 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. Desensibilización. “esta técnica se emplea para reducir los temores y tensión 

del paciente. Se logra enseñando una respuesta competente como la relajación, y luego se 

introducen progresivamente estímulos más 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 educación en salud oral debe involucrarse tanto al paciente como a sus familiares y 

cuidadores. En un inicio las habilidades motoras son poco controladas, y sólo mejoran con 

la práctica. Esto se debe considerar al momento de la instrucción 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 Síndrome 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 según el riesgo del paciente y tener controles periódicos 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 erupción 

dentaria y, más 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”. 

(Gómez, 2014)  

4.5.4. Alimentación  

En períodos de formación dentaria, son de gran importancia en la dieta alimentos ricos 

en calcio, fósforo, vitaminas A, C, y D, por lo que se aconseja a las mujeres embarazadas y 

en período de lactancia, así como en niños menores de 12 años, la ingestión de cantidades 

adecuadas de leche, huevo y frutas cítricas. (Más, 2004) 

Las cantidades óptimas de minerales tales como el magnesio, flúor, calcio, etc. Garantizan 

una mayor resistencia del diente a las caries y a las periodontopatías por el desempeño como 

constituyentes más importantes de los tejidos calcificados.   

El consumo de vitaminas es importante, pues la disminución en la ingesta de vitaminas 

A en período preeruptivo, produce cambios desfavorables en la formación de esmalte, 

dentina, pulpa y hueso alveolar. La deficiencia de la vitamina D también interviene en la 

formación de caries y periodontopatías, pues participa en el metabolismo del calcio y del 

fosfato. (Más, 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 difícil remoción 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 ácidos como el láctico 
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que disuelven los minerales del diente. Por ello el control dietético es una medida preventiva 

dirigida hacia la dilución de la fuerza de los agentes agresores en el medio bucal”. (Más, 

2004) 

Se recomienda evitar ingerir alimentos entre comidas y limitar el consumo de azúcares 

en las comidas, pues esta acción contribuye a la formación de placa dentobacteriana y al no 

realizar métodos de higienización bucal permite reacciones químicas y microbiológicas de 

descalcificación de los tejidos afectados.  

4.5.5. Implementos de higiene oral. 

Los elementos que pueden ser usados por la población (…) incluyen el cepillado, el uso 

de seda dental, dentífricos y enjuagues con antibacterianos. (Rengifo, 2016) 

4.5.5.1. Pasta dental. 

Si el niño con síndrome de Down posee habilidades neuromusculares tales como 

deglución, masticación, succión, pudiendo eliminar de forma completa los excesos de pasta 

al realizar el cepillado, se recomienda el uso de dentífricos con flúor.  

“El flúor ayuda a prevenir las caries en niños y adultos. En niños menores de 6 años, 

utilice pasta infantil de 450-500 ppm de flúor. Aplique una pequeña cantidad sobre el cepillo, 

menor al tamaño de una arveja. A partir de los 6 años, utilice pasta de adulto con 1000-1500 

ppm de flúor. Aplique sobre el cepillo una cantidad equivalente al tamaño de una arveja”. 

(Rosales, 2013)  

4.5.5.2. Cepillo de dientes. 

El cepillo que se utilizó para la realización de este trabajo investigativo, como lo 

recomienda el Ministerio de salud de Chile, presenta características en su mango que 

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

y mejoraba sus movimientos motrices. 

Entre otros componentes o características del cepillo dental tenemos: 

4.5.5.2.1. Cabezal. “En él se insertan cerdas que se agrupan formando penachos. Según 

el diámetro de éstas, los cepillos se clasifican en extraduros, duros, medianos, blandos y 

extrablandos. Las cerdas que se emplean con más frecuencia son las de consistencia 

mediana, de nylon y con las puntas redondeadas para evitar lesionar los tejidos orales. El 

tamaño y la morfología del cabezal normalmente se seleccionan en base a la edad y al tamaño 

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

4.5.5.2.2. Mango. “En los niños 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 deformación de la mano del paciente”. (Pérez M. E., 2012) 

“El cepillo de dientes se debe reemplazar cada tres o cuatro meses, puesto que las 

características físicas de las cerdas se deterioran con el uso y pierden eficacia; además, existe 

un argumento añadido de carácter higiénico, ya que entre las cerdas y los mangos se 

depositan restos orgánicos que son colonizados por miles de microorganismos”. (Pérez M. 

E., 2012)  

4.5.6. Técnica de Fones. 

Esta técnica es la más conocida. Para las superficies vestibulares o bucales, los dientes se 

mantienen en oclusión (niños) y los filamentos del cepillo se colocan formando un ángulo 

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 según la técnica del cepillo separado (se gira el cabezal hasta su posición 

vertical) y se realizan pequeños 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 guía denominada  ̈Higiene bucal en personas en situación de discapacidad  ̈

recomienda seguir los siguientes pasos:  

• Identifique un lugar cómodo e iluminado donde realizar la higiene bucal, 

adaptándolo a los requerimientos de la persona (silla, cama, cojines, elementos para 

contener, etc.). Puede utilizar una lámpara portátil. 

• Lávese las manos antes de comenzar y si la persona en situación de 

discapacidad puede colaborar con el cepillado, lave también sus manos. 

• Prepare los elementos para realizar la higiene bucal y póngalos a su alcance. 

• Agregue pasta de dientes en el cepillo, siguiendo las recomendaciones 

anteriores. 

• Acompañe a la persona durante el cepillado, asegurándose de que limpie 

todas las superficies de todos los dientes. Si ella no puede hacerlo, hágalo usted. 

• 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. 

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

• Si utilizó pasta de dientes, asegúrese que la persona elimine los excesos de 

pasta. Mire al interior de la boca para comprobarlo. 
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• Seque los labios y la cara. 

• Lave el cepillo de dientes con agua, sacúdalo para eliminar los excesos y 

guárdelo en posición vertical para permitir el secado al aire. 

4.5.8. Características del cepillado de dientes según 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 deberá entregar dependerá 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 niño que imite estos movimientos en su boca y de ser 

necesario, tome su mano y guíela.  

“Aproveche el momento del cepillado de dientes para fomentar los hábitos de higiene en 

base a la imitación. 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 detrás o a lado del niño para tomar su mano y ayudar o corregir 

la higienización si lo fuese necesario. 

Se debe optar por la posición más cómoda tanto para el niño 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 niño sacar la lengua e iniciar con los movimientos de barrido de forma 

suave y prolija. Finalizado se pide al niño 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 niño con síndrome 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 niño esté cómodo 

y su cabeza firme.  

“Si es necesario, incorpore una tercera persona para que le ayude. Si la persona está en 

silla de ruedas, ubíquese por detrás de la silla. usted puede sentarse con un cojín sobre las 

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

Se puede utilizar una manta para disminuir o evitar los movimientos involuntarios del 

niño. En el caso de que se encuentre en cama, colóquese en el borde lateral de la misma, 

encontrando la posición más cómoda para los dos.  

Para iniciar el cepillado desplace suavemente la mejilla y los labios con sus dedos índice 

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. Cómo superar los problemas que pueden ocurrir durante el cepillado. 

4.5.9.1. Morder el cepillo. 

En el caso en el que el niño muerda el cepillo se puede utilizar otro para continuar el 

cepillado. Es importante no forzar a que suelte el cepillo dental, ya que el niño lo soltará 

espontáneamente luego de un rato.  

De igual manera, puede optar por la utilización de un “apoya mordida” accionando al 

niño a abrir la boca e impidiendo que muerda el cepillo. Indique a la persona que muerda el 

“apoya mordida” con los dientes de atrás para tener la boca más 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 fabricación del “apoya mordida” casero consta de unir varios palitos de helado según 

exija el tamaño 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 niño, y finalmente se asegura la 

gasa y los palitos de helado con cinta adhesiva. 

“Otra alternativa es utilizar un “apoya mordida” de material plástico 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 él, lo lleve a su boca. También puede masajear 

las encías con su dedo, gasa o esponja para imitar la sensación del cepillado. Proteja sus 

dedos de posibles mordidas”. (Rosales, 2013) 

Esto permitirá que el niño 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 duración 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 niño. No olvide relacionar el acto del cepillado dental con estímulos 

agradables, horarios de cepillado y en un lugar cómodo y grato para el niño y su cuidador. 

4.5.9.4. Náuseas o vómitos. 

“Para reducir las náuseas y vómitos durante el cepillado, comience por masajear las 

encías, 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 encías.  

Cepille los dientes, incluso si las encías sangran al hacerlo. Hágalo de manera suave y 

podrá observar como disminuye el sangrado en el tiempo. Si las encías continúan sangrando 

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

Es normal que las encías se vayan recuperando y así mismo sus características normales 

como el color forma y superficie, siempre y cuando se utilice un cepillo en buen estado de 

cerdas suaves y constancia de la higienización dental. 

Rosales, en su guía denominada: “Higiene bucal en personas en situación de 

discapacidad. Consejos para los cuidadores” expresa: “Recuerde que una dieta saludable y 

el cepillado de dientes son una expresión de cuidado y cariño 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 investigación se basó en promoción y prevención en tema de salud bucal 

mediante propuestas didácticas enfocada a pacientes odontopediátricos 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 pretendió describir la 

prevención y promoción de salud bucodental en la población de estudio, lo cual permitió 

medir la presencia y características de la metodología utilizada para realizar la promoción 

en tema de salud oral en niños con síndrome de Down y el impacto que esta tenía sobre el 

conocimiento de los niños en dicho tema. A su vez el estudio fue de corte transversal ya que 

se realizó el análisis de datos de variables recopiladas al culmino de la aplicación de la 

encuesta sobre los niños con síndrome de Down seleccionados del universo en estudio. De 

igual manera se realizó un estudio de campo que se aplicó extrayendo datos e informaciones 

directamente de la realidad a través del uso de técnicas de recolección, específicamente las 

encuestas en mención, con el fin de reconocer si las propuestas didácticas aplicadas pudieron 

trascender los conocimientos en ellos. 

5.2. Universo 

Estuvo conformado por el total de 91 niños matriculados en la ¨UNIDAD EDUCATIVA 

DE EDUCACIÓN ESPECIALIZADA CIUDAD DE LOJA Nº 1¨, período lectivo 2019 -

2020, los cuales se encuentran conformados por 41 niños con síndrome de Down, 45 niños 

con discapacidad intelectual, 3 niños con autismo y 2 niños con parálisis cerebral, tal como 

se muestra en la tabla 3. 
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Tabla 4.  

Categorización de los niños de la ¨Unidad Educativa De Educación Especializada Ciudad 

De Loja Nº 1¨. según su condición de discapacidad. 

Condición N° de niños 

Discapacidad intelectual 45 

Síndrome de Down 41 

Autismo 3 

Parálisis cerebral  2 

Total 91 
Fuente: Registro de la ¨Unidad Educativa De Educación Especializada Ciudad De Loja Nº 1¨. 

Elaboración: Lizeth Tenezaca. 

5.3. Muestra 

En la presente investigación se realizó el muestreo de niños y niñas con síndrome de Down 

que acuden a la ¨Unidad Educativa De Educación Especializada Ciudad De Loja Nº 1¨ 

durante el período Septiembre 2019 - Marzo 2020, tomando en cuenta 33 niños con síndrome 

de Down del total del universo, mismos que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión establecidos, tomando en cuenta desde 4to a 10mo grado como se expresa en la 

tabla 5, 6 y 7. 

Tabla 5.  

Número de niños con síndrome de Down de 4to a 10mo grado que aplicaron a la 

investigación según los criterios de inclusión y exclusión. 

 

 

 

 
Fuente: Registro de la ¨Unidad Educativa De Educación Especializada Ciudad De Loja Nº 1¨. 

Elaboración: Lizeth Tenezaca. 

Como dato adicional se da a conocer el número de niños con síndrome de Down según su 

género de la muestra tomada. 

Muestreo de niños con síndrome de Down 

4° Grado 5 

5° Grado 3 

6° Grado 4 

7° Grado 6 

8° Grado 4 

9° Grado 6 

10° Grado 5 

TOTAL 33 
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Tabla 6. 

Número de niños con síndrome de Down según su género de 4to a 10mo grado que 

aplicaron a la investigación según los criterios de inclusión y exclusión. 

Muestra según su género 

Masculino 18 

Femenino 15 

TOTAL 33 
Fuente: Registro de la ¨Unidad Educativa De Educación Especializada Ciudad De Loja Nº 1¨. 

Elaboración: Lizeth Tenezaca. 

De igual manera, la muestra poblacional se encontraba conformado por 16 niños con 

síndrome de Down los cuales padecían una DI leve, y 17 niños con síndrome de Down los 

cuales padecían una DI moderada. 

Tabla 7. 

Número de niños con síndrome de Down según el grado de DI de 4to a 10mo grado que 

aplicaron a la investigación según los criterios de inclusión y exclusión. 

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%) 
Fuente: Registro de la ¨Unidad Educativa De Educación Especializada Ciudad De Loja Nº 1¨. 

Elaboración: Lizeth Tenezaca. 

5.5. Criterios de inclusión 

• Niños y niñas con síndrome de Down de la ¨UNIDAD EDUCATIVA DE 

EDUCACIÓN ESPECIALIZADA CIUDAD DE LOJA Nº 1¨. 

• Pacientes que presenten el consentimiento informado firmado por los padres o 

representantes legales. 

5.6. Criterios de exclusión 
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• Pacientes que no presenten el consentimiento informado firmado por los padres o 

representantes legales. 

• Pacientes que no deseen formar parte de la investigación.  

• Niños con discapacidad intelectual severa que pertenezcan a la ¨UNIDAD 

EDUCATIVA DE EDUCACIÓN ESPECIALIZADA CIUDAD DE LOJA Nº 1¨. 

5.7. Técnica para recolectar información 

Se realizó un análisis documental en el cual se revisó dos manuales de manejo de cuidados 

especiales en Odontología los cuales sirvieron de referencia para la realización de la encuesta 

formulada para los niños con síndrome de Down, elaboración de la propuesta didáctica para 

la promoción y prevención de salud bucal y desarrollo de la investigación.  

Se realizó la recolección de información acerca de los niveles de conocimiento de los 

niños en tema de promoción de salud bucal, mediante la aplicación de una encuesta, misma 

que se empleó previamente y al finalizar el programa utilizando la propuesta didáctica 

(Instructivo de promoción de salud bucal la cual consta de gráficos, pictogramas en forma 

de rompecabezas y maquetas didácticas). Para finalmente, poder realizar un diagnóstico 

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

En los 16 niños con síndrome de Down que presentaban D.I leve la encuesta la realizaron 

de forma ágil y autónoma, en cambio los 17 niños con síndrome 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 niño realiza, sin embargo, su respuesta fue ágil y autónoma, ya que respondieron en base 

a su criterio.  
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5.8. Análisis estadístico 

El análisis estadístico se realizó a través de los resultados porcentuales obtenidos de la 

aplicación de las encuestas, mismos que fueron empleados en el programa estadístico 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 relación al total de respuestas correctas e incorrectas, como se muestra en la Tabla 7. 

Tabla 8. 

Tabla estadística para operacionalización de resultados. 

Valor 

Porcentual 

Valor en la escala de 

Likert 

Denominación en la escala de 

Likert 

100% 10 Excelente 

>90% >9 Muy buen nivel 

>80% >8 Buen nivel 

>70% >7 Aceptable 

<60% <6 Deficiente 
Fuente: (Yanangómez, 2019) 

Elaboración: Lizeth Tenezaca. 

5.9. Elaboración de la propuesta didáctica 

Analizada la información recabada y adecuada al programa de promoción en niños con 

síndrome de Down se elaboró un instructivo de 50cm x 90cm de diámetro, el cual estaba 

constituido por 8 placas a base de pictogramas, rompecabezas e ilustraciones didácticas en 

formas de maqueta.  

La primera placa representaba la boca, diente, lengua y cepillo mediante gráficos 

adecuados para atrapar la atención de los niños. La segunda simbolizaba las veces de 

cepillado al día, la cual poseía un sistema a modo de rompecabezas para la enseñanza del 

cepillado en la mañana, 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 aparición de caries, iniciando desde un diente sano hasta un diente con 
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destrucción dentaria mediante rompecabezas, acompañado de dos pictogramas 

personificando el dolor y mal aliento. La sexta, séptima y octava placa, referían a modo de 

pictograma didáctico el cepillo dental, el enjuague bucal e hilo dental respectivamente, estas 

placas permitían la interacción y juego con los niños, haciendo de esta manera una profunda 

comprensión y aprendizaje, permitiendo de esta manera la enseñanza del correcto empleo y 

técnica de cepillado dental y así mismo fomentar el uso de los demás elementos de higiene 

bucal ya mencionados. 

Al concluir el instructivo, se procedió a realizar una maqueta que constituía los grupos 

dentarios, la cual podía interactuar con los niños, pudiendo desalojar las piezas dentales de 

sus alveolos para poder observar su morfología, tamaño e identificar el nombre de las 

mismas. De la misma manera se utilizó trajes de dientes para la realización 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 promoción y prevención de la salud bucal en niños 

con síndrome de Down se programó la aplicación de métodos didácticos a través de una 

comunicación alternativa y/o aumentiva manejando un manual tipo instructivo de tamaño 

aumentado, el cual contenía temas referentes a promoción y prevención de salud bucodental 

en forma de pictogramas, los cuales constituían rompecabezas y maquetas interactivas, 

donde los niños podían jugar e ir aprendiendo las veces de cepillado al día, alimentos 

saludables y no saludables, características de una boca sana y enferma e implementos de 

higiene bucal.  

Así mismo, sirvió de apoyo, acciones tales como el uso de música y bailes a cargo de 

estudiantes de la Carrera de Odontología, con disfraces y maquetas, para transmitir y 
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fortificar el conocimiento acerca del cuidado oral interactuando con esta población, para lo 

cual se procedió a seleccionar el universo y muestra poblacional tomando en cuenta los 

criterios de inclusión y exclusión. 

1. Se obtuvo la autorización pertinente por parte del Distrito de Educación de Loja y 

directora de la Unidad Educativa de Educación Especializada “Ciudad de Loja N° 1”. 

2. Se mantuvo una reunión con los padres de familia realizando una presentación acerca 

de promoción y prevención en tema de salud oral, y a su vez el propósito de la 

investigación, prosiguiendo a realizar la firma del consentimiento informado de las 

personas que deseaban la participación de sus hijos.  

3. Se realizó visitas en cada una de las aulas clase con los niños y sus maestros, 

permitiendo que los mismos me conozcan y se familiaricen con mi presencia en su 

diario vivir escolar, lo cual se llevó a cabo en 1 sesión diaria durante 4 días. 

4. Se realizó la formulación y validación de la encuesta como instrumento de recolección 

de información mediante una metodología aplicable en niños con síndrome de Down. 

5. Mediante la colaboración de los estudiantes de la carrera de Odontología de la 

Universidad Nacional de Loja, se realizó la presentación de baile sobre higiene bucal, 

y a su vez, se aplicó la encuesta a los niños que participaron de la investigación, 

permitiendo conocer los temas en los cuáles presentaban desconocimiento y dudas, lo 

cual determinó el nivel de conocimiento en tema de salud bucodental. 

6. Consecuentemente, al poseer el material didáctico, medios visuales y musicales, 

colaboración por parte del estudiantado de la carrera de odontología de la Universidad 

Nacional de Loja, se procedió a realizar las conferencias de cortos períodos de 

duración durante 3 días, iniciando con un baile que fomentaba el cepillado dental y 

uso de pasta y enjuague bucal, seguido de presentación de la maqueta e instructivo 
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con la respectiva promoción de los temas que el mismo contenía, enfatizando en la 

adecuada alimentación, uso de implementos de higiene bucal y técnica de cepillado 

dental, finalizando con juegos e interacción del instructivo por parte de los niños con 

síndrome de Down. 

7. Se facilitó un cepillo dental adecuado para las necesidades especiales a cada uno de 

los niños de la escuela, los cuales poseían 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 según las indicaciones de flúor acorde a la edad. Se continuó con la 

promoción de salud bucodental mediante propuestas didácticas y se reforzó la técnica 

de fones para realizar el cepillo dental durante 3 días. De igual manera los docentes 

se veían inmersos en la promoción de salud bucal, pues recibían la información de los 

temas tratados en las conferencias hacia los niños, y los niños podían repasar la 

correcta técnica de cepillado dental con la supervisión de los estudiantes de 

odontología de la Universidad Nacional de Loja. 

8. Finalizando la promoción 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, facilitándoles el manual usado para la presente investigación 

denominado “Atención Odontológica de Personas en Situación de Discapacidad que 

requieren Cuidados Especiales en Salud” y la guía denominada “Higiene bucal en 

personas en situación de discapacidad” para continuar con el cuidado en el hogar,  

9. Se aplicó la encuesta para medir el nivel de conocimiento en tema de salud oral luego 

de haber aplicado el programa de promoción y prevención de salud bucal mediante 

propuestas didácticas, misma que se aplicó a la muestra poblacional de la 

investigación. 
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10. Finalmente se realizó el material para la colocación y exposición de una estafeta en la 

escuela con los temas abordados en el programa de promoción y prevención mediante 

propuestas didácticas, así mismo, se entregó el instructivo y la maqueta para que la 

educación en tema de salud oral sea continua. 
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6. Resultados 

La encuesta elaborada permitió realizar una evaluación de aprendizaje logrado por parte 

de los niños con síndrome de Down luego de haber realizado la promoción y prevención de 

salud bucal, por ende, valorar la efectividad de la propuesta didáctica (Instructivo y 

maquetas). 

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

después del taller teórico práctico de promoción en salud oral, respecto cada pregunta: 

Tabla Nro. 9 

¿Está bien o mal cepillarse los dientes 3 veces al día? 

 Opción Población Porcentaje Total 

ANTES Está bien  10 30% 
33 (100%) 

Está mal 23 70% 

DESPUES Está bien  33 100% 
33 (100%) 

Está mal 0 0% 
                                               Fuente: Investigación Directa (2020) 

                                               Elaboración: Lizeth Tenezaca  

Análisis e interpretación  

En el presente estudio investigativo podemos identificar que de los 33 niños con síndrome 

de Down encuestados; antes de la aplicación del programa de promoción mediante 

propuestas didácticas tan solo el 30% indicaron que está bien realizar el cepillado 3 veces al 

día, mientras que luego de la capacitación mejoraron su conocimiento en tema de salud oral, 

ya que el 100% de los niños señaló que se debe realizar el cepillado 3 veces al día, lo cual 

expone que la población encuestada captó la enseñanza dictada en el programa de promoción 

de salud bucodental mediante propuestas didácticas. 
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Tabla Nro. 10 

¿Está bien o mal beber y comer alimentos sanos como verduras, frutas, carnes, lácteos, 

entre otros? 

 Opción Población Porcentaje Total 

ANTES Está bien  15 45% 
33 (100%) 

Está mal 18 55% 

DESPUES Está bien  33 100% 
33 (100%) 

Está mal 0 0% 
                                               Fuente: Investigación Directa (2020) 

                                               Elaboración: Lizeth Tenezaca  

Análisis e interpretación  

En el presente estudio investigativo podemos identificar que de los 33 niños con síndrome 

de Down encuestados; antes de la aplicación del programa de promoción mediante 

propuestas didácticas el 45% pudo indicar que está bien comer alimentos sanos como 

verduras, frutas, carnes, lácteos, entre otros, mientras que luego de la capacitación mejoraron 

su conocimiento en tema de salud oral, ya que el 100% de los niños señaló que está bien 

ingerir dichos alimentos, lo cual expone que la población encuestada captó la enseñanza 

dictada en el programa de promoción de salud bucodental mediante propuestas didácticas. 

Tabla Nro. 11 

¿Está bien o mal beber y comer alimentos chatarra como caramelos, colombinas, 

gaseosas, entre otros?  
 Opción Población Porcentaje Total 

ANTES Está bien  30 91% 
33 (100%) 

Está mal 3 9% 

DESPUES Está bien  0 0% 
33 (100%) 

Está mal 33 100% 
                                               Fuente: Investigación Directa (2020) 

                                               Elaboración: Lizeth Tenezaca  

Análisis e interpretación  

En el presente estudio investigativo podemos identificar que de los 33 niños con síndrome 

de Down encuestados; antes de la aplicación del programa de promoción mediante 

propuestas didácticas el 9% pudo indicar que está mal comer alimentos chatarra como 

caramelos, colombinas, gaseosas, entre otros, mientras que luego de la capacitación 
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mejoraron su conocimiento en tema de salud oral, ya que el 100% de los niños señaló que 

está mal ingerir dichos alimentos, lo cual expone que la población encuestada captó la 

enseñanza dictada en el programa de promoción de salud bucodental mediante propuestas 

didácticas. 

Tabla Nro. 12 

¿Está bien o mal tener dientes negros, mal aliento o dolor de las muelitas? 

 Opción Población Porcentaje Total 

ANTES Está bien  20 60% 
33 (100%) 

Está mal 13 40% 

DESPUES Está bien  0 0% 
33 (100%) 

Está mal 33 100% 
                                               Fuente: Investigación Directa (2020) 

                                               Elaboración: Lizeth Tenezaca  

Análisis e interpretación  

En el presente estudio investigativo podemos identificar que de los 33 niños con síndrome 

de Down encuestados; antes de la aplicación del programa de promoción mediante 

propuestas didácticas el 40% pudo indicar que está mal tener dientes negros, mal aliento o 

dolor de las muelitas, mientras que luego de la capacitación mejoraron su conocimiento en 

tema de salud oral, ya que el 100% de los niños señaló que está mal poseer dichas 

características, lo cual expone que la población encuestada captó la enseñanza dictada en el 

programa de promoción de salud bucodental mediante propuestas didácticas. 

Tabla Nro. 13 

¿Está bien o mal tener dientes blancos, aliento agradable, sin dolor de las muelitas? 

 Opción Población Porcentaje Total 

ANTES Está bien  28 85% 
33 (100%) 

Está mal 5 15% 

DESPUES Está bien  33 100% 
33 (100%) 

Está mal 0 0% 
                                               Fuente: Investigación Directa (2020) 

                                               Elaboración: Lizeth Tenezaca  
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Análisis e interpretación  

En el presente estudio investigativo podemos identificar que de los 33 niños con síndrome 

de Down encuestados; antes de la aplicación del programa de promoción mediante 

propuestas didácticas el 85% pudo indicar que está bien tener dientes blancos, aliento 

agradable, sin dolor de las muelitas, mientras que luego de la capacitación mejoraron su 

conocimiento en tema de salud oral, ya que el 100% de los niños señaló que está bien poseer 

dichas características, lo cual expone que la población encuestada captó la enseñanza dictada 

en el programa de promoción de salud bucodental mediante propuestas didácticas. 

Tabla Nro. 14 

¿Está bien o mal usar implementos de higiene oral como cepillos, pasta, hilo dental, 

enjuague bucal? 

 Opción Población Porcentaje Total 

ANTES Está bien  10 30% 
33 (100%) 

Está mal 23 70% 

DESPUES Está bien  33 100% 
33 (100%) 

Está mal 0 0% 
                                               Fuente: Investigación Directa (2020) 

                                               Elaboración: Lizeth Tenezaca  

Análisis e interpretación  

En el presente estudio investigativo podemos identificar que de los 33 niños con síndrome 

de Down encuestados; antes de la aplicación del programa de promoción mediante 

propuestas didácticas tan solo el 30% indicaron que está bien usar implementos de higiene 

oral como cepillos, pasta, hilo dental, enjuague bucal, mientras que luego de la capacitación 

mejoraron su conocimiento en tema de salud oral, ya que el 100% de los niños señaló que 

se debe realizar el cepillado 3 veces al día, lo cual expone que la población encuestada captó 

la enseñanza dictada en el programa de promoción de salud bucodental mediante propuestas 

didácticas. 
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Tabla Nro. 15 

Nivel de conocimiento de los niños con síndrome de Down de 4to a 10mo grado que 

conforman la muestra, antes y después de la aplicación de las propuestas didácticas. 

 Valor Porcentual Valor en la escala de 

Likert 

Denominación en la 

escala de Likert 

ANTES 40% 4 Deficiente 

DESPUÉS 100% 10 Excelente 
Fuente: Investigación Directa (2020) 

Elaboración: Lizeth Tenezaca 

Por tal motivo, la muestra poblacional en estudio presentó una denominación 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 promoción y prevención mediante propuestas didácticas; en cambio, 

luego de haber aplicado la propuesta didáctica se evidencia una mejora, expresando una 

denominación de “excelente” en su nivel de conocimiento, (10 en la escala de Likert), por 

ende, se deduce que la aplicación de dicha propuesta fue eficiente para la transmisión y 

enseñanza de saberes a los niños con discapacidad intelectual. 
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7. Discusión 

Los resultados revelan que hubo una mejoría en el nivel de conocimiento de los niños con 

síndrome de Down, viéndose reflejado en los datos obtenidos en la investigación en el antes 

y después de la intervención educativa con las propuestas didácticas diseñadas para este 

estudio, con respecto a la muestra poblacional encuestada los niños con síndrome de down 

de 4to a 10mo grado de la escuela Ciudad de Loja N° 1 presentaron discapacidad intelectual 

leve y moderada en un número igualitario. 

La presente investigación fue realizada mediante la utilización de propuestas didácticas 

para promoción y prevención en tema de salud oral en niños las cuales comprendían de: un 

manual interactivo de tamaño magnificado y una maqueta didáctica representativa de la 

cavidad oral, a su vez se apoyó con el uso de música, bailes y de la interacción misma a 

modo de juego con las propuestas didácticas antes mencionadas, una vez aplicadas dichas 

propuestas didácticas, se realizó una evaluación mediante las encuestas en donde se obtuvo 

un resultado de 100% de respuestas correctas. Estos resultados se complementaron con la 

medición de la escala de Likert, la cual midió los conocimientos de los niños antes y después 

de haber aplicado las propuestas didácticas, pasando de un nivel Deficiente a un nivel 

Excelente de conocimiento en tema de salud oral de los niños con síndrome de Down. 

No existen estudios parecidos a éste, imposibilitando comparar los resultados con 

estudios previos ya que la metodología y muestra estudiada difieren; sin embargo, la 

aplicación de juegos colectivos para la promoción de salud oral como metodología de 

enseñanza, reflejaron resultados eficaces. (Aguirre, 2015) realizó un estudio, el cual tiene 

como objetivo diseñar e implementar la aplicación de juegos colectivos adaptados a 

pacientes con síndrome de Down, esto como estrategia de intervención educativa en su salud 

oral. Este estudio guarda referencia con el presente trabajo de investigación, pues la 
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aplicación de juegos colectivos es una expresión más de una comunicación sorprendente, 

siendo una metodología parecida a la aplicación de propuestas didácticas utilizadas en la 

presente investigación. 

En el trabajo de investigación realizado por (Villegas, 2018), expresa que su aporte como 

docente estará direccionado a cambiar una metodología de enseñanza tradicional para los 

niños con síndrome de Down para su inclusión en la enseñanza académica escolar, aplicando 

estrategias eficaces como el juego, el cual permitirá aprender de manera coherente, pues los 

niños se expresan utilizando sus propias experiencias, su cuerpo y las acciones que realizan 

de forma diaria. Es así que utiliza una comunicación sorprendente para la inclusión de los 

niños con síndrome de Down dentro de las áreas de escolaridad, al igual que mi trabajo 

investigativo que se cambia la metodología de promoción de salud en base de una 

comunicación sorprendente en base a las propuestas didácticas ya mencionadas. 

En el artículo de prensa denominado “El cuidado de la salud oral en personas con 

Síndrome de Down es esencial desde su nacimiento” realizado por la (Organización Colegial 

de Dentistas de España) expresa una promoción y prevención de salud oral mediante 

acciones clínicas por parte del odontólogo y un cuidado especial por parte de los padres para 

garantizar una óptima salud bucodental y una buena calidad de vida, sin embargo, en la 

presente investigación además de los consejos a los cuidadores y profesionales, se le da la 

merecida importancia de transmitir y crear conciencia en los niños con síndrome de Down 

acerca de que ellos son actores directos en su cuidado e higiene oral repercutiendo de tal 

forma que la promoción sea tanto del odontólogo, cuidador y del niño.  

Así mismo Cadena utiliza un manual con imágenes representando las técnicas de 

cepillado y una línea de texto, la cual se les facilitara a padres y personal auxiliar un manejo 

adecuado del cepillado en niños con síndrome de Down. “El manual consta como una 
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canción, que empieza presentando a sus amigos con los que trabajará hasta concluir con la 

tarea” (Cadena, 2017). Esta investigación guarda relación con la presente, pues se usa 

métodos didácticos en niños con síndrome de Down, para una correcta comunicación. 

Así mismo la conferencia dada a los padres permitirá la educación en casa a cerca de los 

temas impartidos a los niños con discapacidad intelectual dentro de la escuela en el programa 

de promoción y prevención en tema de salud dental, como también lo expresa (Arias S. , 

2005), en su estudio denominado “Propuesta de comunicación en salud bucal para niños con 

retraso mental ligero, padres y educadores” en la cual se evidencia un 72% de 

desconocimiento en tema de cuidados odontológicos hacia sus niños de parte de los padres, 

por ende el estudio presente ayudará y reforzará el conocimiento en padres de niños con 

síndrome de Down permitiendo darles un cuidado eficiente de su higiene oral, previniendo 

posibles patologías y brindándoles una mejor vida. 
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8. Conclusiones 

• De acuerdo con los resultados obtenidos en la aplicación de la encuesta previa a la 

realización de promoción y prevención mediante la aplicación de propuestas 

didácticas, se identificó que los niños con síndrome de Down poseían un nivel 

Deficiente según la escala de Likert dando una denominación de 6/10 en 

conocimientos sobre el tema de salud oral. 

• Que la elaboración y aplicación del manual didáctico compuesto de pictogramas y 

articulado con 8 placas las cuales poseían temas como: elementos de higiene oral, 

alimentos saludables y no saludables, características de una boca sana y una con 

patologías y veces del cepillado dental al día, y también la elaboración de una 

maqueta representativa de la cavidad bucal con dientes desarticulables didácticos; 

fueron de gran aporte para el mejoramiento de los conocimientos de los niños con 

S.D con deficiencia intelectual leve y moderada, de la escuela Ciudad de Loja N°1. 

• Se mejoró el nivel de conocimiento de los niños y niñas con síndrome de Down en 

tema de promoción y prevención en salud oral al haber aplicado las propuestas 

didácticas ya mencionadas, midiendo y comprobando a través de encuestas que el 

nivel de conocimiento en tema de salud oral era excelente según la escala de Likert 

arrojando un resultado de 10/10. 
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9. Recomendaciones 

• Se debería implementar, por medio de la Universidad en colaboración con otras 

entidades, programas enfocados a la atención de grupos vulnerables como son los 

niños con discapacidades, continuando el trabajo investigativo con una segunda fase 

de Diagnostico, Rehabilitación, Tratamiento de patologías y una fase final de control, 

con el objetivo de erradicar o disminuir enfermedades en los niños. 

• Es necesario y fundamental incluir un número de horas de prácticas preprofesionales 

significativas en la Universidades, para la atención de grupos en condición de 

discapacidad, con fin de enseñar 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 atención odontológica 

apropiada a este grupo mencionado. 

• Se recomienda la implementación de cepillos odontopediátricos propicios para la 

higiene de niños con síndrome de Down, los cuales facilitaran y ayudaran en el aseo 

mejorando su calidad de vida evitando la aparición de futuras patologías, ya que sus 

características permiten una mejora de sus movimientos motrices al realizar la 

técnica de cepillado. 
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Anexo 3. 

Cronograma de actividades. 

Fecha Actividad 

21-11-2019 Reunión con los padres de familia y firma del consentimiento informado. 

12-12-2019 
Visita a los niños y ambientación de mi presencia en sus actividades 

académicas y recreacionales dentro de la institución. 

16-12-2019 
Visita a los niños y ambientación de mi presencia en sus actividades 

académicas y recreacionales dentro de la institución. 

18-12-2019 
Visita a los niños y ambientación de mi presencia en sus actividades 

académicas y recreacionales dentro de la institución. 

19-12-2019 
Visita a los niños y ambientación de mi presencia en sus actividades 

académicas y recreacionales dentro de la institución. 

29-01-2020 Validación de la encuesta. 

30-01-2020 
Baile a cargo de estudiantes de la carrera de Odontología a toda la institución 

y aplicación de la encuesta (4to – 10mo grado). 

03-02-2020 

Baile a cargo de estudiantes de la carrera de Odontología, presentación y 

aplicación de las propuestas didácticas (instructivo y maquetas), juego e 

interacción con los niños de toda la institución. 

05-02-2020 

Baile a cargo de estudiantes de la carrera de Odontología, presentación y 

aplicación de las propuestas didácticas (instructivo y maquetas), juego e 

interacción con los niños de toda la institución. 

06-02-2020 

Baile a cargo de estudiantes de la carrera de Odontología, presentación y 

aplicación de las propuestas didácticas (instructivo y maquetas), juego e 

interacción con los niños de toda la institución. 

17-02-2020 

Aplicación de las propuestas didácticas (instructivo y maquetas), juego e 

interacción con todos los niños de la institución y entrega de cepillos 

odontopediátricos con adaptación manual y pasta dental (breve charla de las 

características del cepillo) (Inicial II – 3er grado). 

19-02-2020 

Aplicación de las propuestas didácticas (instructivo y maquetas), juego e 

interacción con todos los niños y entrega de cepillos odontopediátricos con 

adaptación manual y pasta dental (breve charla de las características del 

cepillo) (4to – 7mo grado). 

20-02-2020 

Aplicación de las propuestas didácticas (instructivo y maquetas), juego e 

interacción con todos los niños y entrega de cepillos odontopediátricos con 

adaptación manual y pasta dental (breve charla de las características del 

cepillo) (8vo, 9no y 10mo grado). 

02-03-2020 Aplicación de la encuesta (4to y 5to grado) 

04-03-2020 Aplicación de la encuesta (6to y 7to grado) 

05-03-2020 Aplicación de la encuesta (8vo, 9no y 10mo grado) 

09-03-2020 Elaboración de la estafeta. 

11-03-2020 Colocación de la estafeta. 

12-03-2020 
Entrega de material didáctico y agradecimiento a las autoridades, maestros y 

niños por la acogida. 
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Anexo 4. 

Consentimiento Informado 
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Anexo 5. 

Propuesta didáctica 

 

 

 

 

 

“ELABORACIÓN DE INSTRUCTIVO DE 

HIGIENE ORAL DIDÁCTICO Y MAQUETA 

INTERACTIVA DE LA CAVIDAD ORAL 

COMO PROPUESTAS DIDÁCTICAS PARA LA 

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN DE SALUD 

BUCAL EN NIÑOS CON SINDROME DE 

DOWN” 
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Presentación 

Estas propuestas didácticas están enfocadas a la promoción y prevención en tema de salud 

bucal de niños con síndrome de Down, permitiéndoles trascender los aprendizajes necesarios 

para crear bases que prevengan posibles patologías orales y brinden una mejor calidad de 

vida a esta población en estudio. Los niños de 4to a 10mo grado de la ¨UNIDAD 

EDUCATIVA DE EDUCACIÓN ESPECIALIZADA CIUDAD DE LOJA Nº 1¨, período 

lectivo 2019 -2020, podrán interactuar con dichas propuestas, las cuales utilizan una 

comunicación sorprendente en base a pictogramas, rompecabezas y maquetas, temas como 

veces al cepillado al día, alimentos saludables y no saludables, características de una boca 

sana y una con patologías e implementos de higiene oral y su correcta utilización. 

Los niños con síndrome de Down tienen una capacidad intelectual que es inferior al 

promedio, y se acompaña de claras deficiencias en su capacidad adaptativa. Presentan 

dificultades con el procesamiento de la información, tanto en su recepción, como con los 

elementos procesadores y efectores que han de dar respuesta a las demandas de la situación 

concreta. Les cuesta correlacionarla y elaborarla para tomar decisiones lógicas. Eso supone, 

de forma añadida, la dificultad para manejar diversas informaciones, especialmente si son 

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

Por lo tanto, es imprescindible tener presente que la comunicación que se debe usar para 

la trasmisión de mensajes a los niños con síndrome de Down, es la denominada 

comunicación sorprendente, la cual busca adaptarse a los obstáculos que se pueden presentar 

durante una intercomunicación entre los niños con necesidades especiales con sus padres y 

profesionales de la salud, llegando así a la comprensión y entendimiento del mensaje. 
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Objetivos 

OBJETIVO GENERAL 

• Permitir un correcto proceso de aprendizaje en tema de salud bucal en los niños con 

síndrome de Down de la ¨Unidad Educativa de Educación especializada Ciudad de 

Loja Nº 1¨ durante el período Septiembre 2019 - Marzo 2020 mediante una correcta 

metodología de enseñanza. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Trascender los conocimientos adecuados en tema de salud oral mediante un 

instructivo interactivo de tamaño magnificado como propuesta didáctica, el cual 

permita una relación entre interacción y aprendizaje de los niños con síndrome de 

Down de la ¨Unidad Educativa de Educación especializada Ciudad de Loja Nº 1¨ 

durante el período Septiembre 2019 - Marzo 2020. 

• Trascender los conocimientos necesarios en tema de salud bucal mediante una 

maqueta de la cavidad oral interactiva como propuesta didáctica, la cual permita la 

manipulación de sus componentes, produciendo interés y así mismo un concreto 

aprendizaje en tema de salud oral de los niños con síndrome de Down de la ¨Unidad 

Educativa de Educación especializada Ciudad de Loja Nº 1¨ durante el período 

Septiembre 2019 - Marzo 2020. 
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Contenido 

El instructivo didáctico de promoción y prevención en tema de salud bucal, posee un 

contenido específico pero imprescindible para una cultura de higiene oral correcta. Los 

mismos constan de: 

La primera propuesta didáctica constará 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 autonomía en el cuidado de su higiene oral se debe 

iniciar con la enseñanza 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 patologías y 

dando la iniciativa y motivación al niño.  

2. Veces al cepillado al día: El aprendizaje que se debe enseñar a esta población, es de un 

cepillado mínimo al día de tres veces, en la mañana, tarde y antes de acostarse en la noche, 

utilizando cepillo y pasta dental. 

3. Alimentos saludables: La alimentación es un pilar fundamental para la protección de 

las piezas dentarias, por tal motivo para mantener dientes fuertes y saludables se deberá 

ingerir una dieta rica en frutas, verduras, lácteos y proteínas, 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 desmineralización de los dientes, provocando cúmulos 

de placa por su consistencia, repercutiendo en la salud periodontal y dando pauta a las 

patologías 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 deberá asear 

o higienizar la cavidad oral. 

5. Evolución de la caries: Se deberá explicar el proceso destructivo de la caries 

concienciando a los niños de prevenir a la aparición de dicha patología, por sus repercusiones 

traerán dolor, mal aliento y molestia en su diario vivir. Para su explicación se iniciará con 

un dientes sano y de buen aspecto, evolucionando hasta un dientes destruido y de mal aspecto 

acompañado de gráficos representativos de dolor y mal aliento. 

6. Cepillado dental: El adecuado cepillo para el uso de esta población posee características 

que van acorde a su discapacidad motriz. La técnica y el tiempo empleados se acompañan 

del tipo de cepillo y pasta dental para que exista una adecuada higienización de la cavidad 

oral del niño con síndrome de Down. 

7. Enjuague bucal: Si el niño 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 día para ayudar a la limpieza mecánica que produce el cepillo y motivar al niño 

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 patologías que acompañan a este síndrome. Su uso será 

exclusivamente una vez al día. 

La segunda propuesta didáctica estará representada por una maqueta de la cavidad oral 

con presencia de piezas desntales desarticulables de la misma, que mostrará las 

cacarcterísticas visuales de dientes y encías sanas.   
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Metodología  

La muestra poblacional estará conformada por 33 niños con síndrome de Down 

matriculados en la ¨UNIDAD EDUCATIVA DE EDUCACIÓN ESPECIALIZADA 

CIUDAD DE LOJA Nº 1¨, período lectivo 2019 -2020, los cuales cursan el 4to hasta el 10mo 

grado, así mismo, cumplieron los criterios de inclusión y exclusión al no presentar una 

patología adicional al síndrome de Down y que no presenten una discapacidad intelectual 

severa. 

Metodología para la comunicación con los niños con síndrome de Down 

Comunicación sorprendente. Al ser afectados los procesos comunicativos por patologías 

o síndromes, impidiendo el intercambio fluido de mensajes entre dos o más personas, es 

cuando empieza a ser sorprendente nuestra capacidad de adaptación a las diferentes 

alternativas de comunicación.  

Debemos recordar que existen formas de Comunicación Aumentativa – comunicación de 

apoyo o ayuda que tiene como objetivo promover y apoyar el desarrollo del habla- y 

Comunicación Alternativa – cualquier forma de comunicación 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-rehabilitación: “si un paciente tiene un movimiento 

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

Fase de búsqueda bibliográfica 

 Referenciando los trabajos de titulación, artículos y manuales se recabó la información 

necesaria para la creación tanto de encuestas para la recopilación de datos y para la 

elaboración de las propuestas didácticas, haciendo mayor énfasis en dos manuales de 

cuidados odontológicos especiales como se expone a continuación.  

1. Atención Odontológica de Personas en Situación de Discapacidad que requieren 

Cuidados Especiales en Salud.  

Este manual es de autoría y colaboración de un equipo de trabajo interdisciplinario 

(odontólogos generales, odontólogos especialistas, técnicos en odontología, fonoaudiólogos 

y asistentes), y presentado en el Ministerio de Salud de Chile, cuyo interés común radica en 

que las personas con discapacidad y problemas de salud oral puedan ser atendidas por un 

odontólogo en la atención primaria y sólo referir a la atención secundaria o de especialidad 

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

Al verse vulnerable y hasta cierto punto olvidado dar la importancia merecida al manejo 

odontológico y todo lo que a ello abarca, el trabajo interdisciplinario se ve motivado a 

plasmar en el presente “Manual de cuidados especiales en odontología” temas y guías de 

refuerzo, con la finalidad de que se logre asumir la responsabilidad de ser facilitadores en la 

construcción social de la salud y no una barrera de acceso para las necesidades de salud. “Es 

sabido que la salud bucal representa un ámbito de la discapacidad habitualmente invisible, 

muchas veces no considerada por parte de los tomadores de decisiones públicas y, por tanto, 

con escasa presencia en las políticas, planes o programas del Estado.” (Strenger, 2015)  
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“No sólo debe tener atención 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 realización de este manual que tiene como objetivo aumentar el acceso a atención 

odontológica y acciones de prevención y promoción en la salud bucal de las personas en 

situación de discapacidad en las redes de salud, la Universidad de Chile y SENADIS 

firmaron un convenio para realizar el Programa de Prevención y Promoción de la Salud en 

personas con discapacidad. Dicho programa consiste en: “la realización de “Cursos Teórico 

– Prácticos de Cuidados Especiales Odontológicos en Personas en Situación de 

Discapacidad” para Odontólogos, Asistentes dentales y Familias a nivel nacional... logrando 

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

Su denominación de capacitación en red, se refiere a que, capacitando al odontólogo de 

la red primaria y secundaria se fortalecerán las redes de derivación. De igual manera, 

capacitando a Odontólogos y sus asistentes se fortalece el trabajo en equipo. 

Finalmente,capacitando a personas con discapacidad, sus familias y cuidadores se creará una 

gran coalición 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 específicas que requieren cuidados especiales, que va desde la comunicación 

especial para esta población en situación con discapacidad, sus características anatómicas 

médico-odontológicas, el tratamiento odontológico y sus especificaciones para personas con 

discapacidad y las emergencias médicas en odontología. 

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

cuidadores.  



72 
 

La presente guía es de autoría de un grupo multidisciplinario perteneciente al 

Departamento de Salud Bucal, División de Prevención y Control de Enfermedades. 

Subsecretaría de Salud Pública y Ministerio de Salud de Chile. 

Esta guía es de atención netamente odontopediátrica para cuidados de niños en condición 

de discapacidad, abarcando consejos generales sobre higiene oral, características del cepillo 

de dientes, uso de la pasta de dientes y enjuagatorios con flúor, el momento de cepillado de 

dientes, características del cepillado de dientes según el grado de ayuda y cómo superar 

algunos problemas que pueden ocurrir durante el cepillado. 

“Estas recomendaciones están dirigidas a los cuidadores de las personas en situación de 

discapacidad que requieren apoyo parcial o total al momento del cepillado de dientes y tienen 

el propósito de facilitar los cuidados de salud bucal en el hogar, entregando consejos para 

mantener una buena higiene bucal de la persona en situación de discapacidad”. (Rosales, 

2013) 

Tomando como ejemplo esta guía y el manual anteriormente mencionado el cual tiene 

como objetivo aumentar el acceso a atención odontológica y acciones de prevención y 

promoción en la salud bucal de las personas en situación de discapacidad en las redes de 

salud, se realizaron las acciones y elaboración de la propuesta didáctica para materializar los 

objetivos de la presente investigación. Cabe destacar que cada capítulo es portador de 

conocimiento específicos para brindar el trato y manejo adecuado de calidad y calidez a esta 

población determinada. 

Fase de recolección de datos 

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

bucodental se aplicará a los niños que conformaban la muestra poblacional, siendo sus 



73 
 

resultados necesarios para la elaboración de la propuesta didáctica permitiendo crear los 

temas que contribuyan a un aprendizaje eficiente para el cuidado de su salud bucal. 

Fase de elaboración de las propuestas didácticas 

Una vez recopilado los conocimientos necesarios y los resultados de las encuestas 

evidenciando las falencias de los niños en tema de salud oral, se contruirá un manual 

didáctico para promoción y prevención de salud bucal, siendo medio de comunicación una 

expresión de la comunicación sorprendente, la cual direccionará la forma, el tamaño y su 

contenido, como se lo explica a continuación:  

1.  El tamaño del instructivo mencionada comprende los 50cm x 90cm de diámetro, 

utilizando madera para su construcción, misma que aporta durabilidad y resistencia para el 

uso continuo de sus usuarios.  

2. Como se mencionó con anterioridad se utilizará una comunicación sorprendente en 

dicho instructivo conformándolo de pictogramas, rompecabezas, ilustraciones y maquetas, 

llenas de coloridos fondos para captar igualmente la atención y concentración de los niños.  

3. Se confeccionará 8 placas cada una con los contenidos de: la primera placa representará 

la boca, diente, lengua y cepillo mediante gráficos adecuados para atrapar la atención de los 

niños. La segunda simbolizará las veces de cepillado al día, la cual posee un sistema a modo 

de rompecabezas para la enseñanza del cepillado en la mañana, tarde y noche. La tercera y 

cuarta placa a modo de rompecabezas figurarán alimentos saludables y alimentos no 

saludables respectivamente. La quinta placa representará la aparición de caries, iniciando 

desde un diente sano hasta un diente con destrucción dentaria mediante rompecabezas, 

acompañado de dos pictogramas personificando el dolor y mal aliento. La sexta, séptima y 

octava placa, referirá a modo de pictograma didáctico el cepillo dental, el enjuague bucal e 
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hilo dental respectivamente, estas placas permitirán la interacción y juego con los niños, 

haciendo de esta manera una profunda comprensión y aprendizaje, permitiendo de esta 

manera la enseñanza del correcto empleo y técnica de cepillado dental y así mismo fomentar 

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

Así mismo, se elaborará una maqueta didáctica la cual permita reconocer las piezas 

dentales, su forma y características, y a la vez estas serán desarticulables para la 

manipulación y aprendizaje directo por experiencia propia del niño con síndrome de Down.  

Fase de aplicación de las propuestas didácticas 

Al poseer el material didáctico, medios visuales y musicales, colaboración por parte del 

estudiantado de la carrera de odontología de la Universidad Nacional de Loja, se procederá 

a realizar las conferencias de cortos períodos de duración durante 6 días, iniciando con un 

baile que fomentará el cepillado dental y uso de pasta y enjuague bucal, seguido de 

presentación de la maqueta e instructivo con la respectiva promoción de los temas que el 

mismo contenía. 

Al ser este didáctico se permitirá que el niño repase los temas placa por placa armando 

los rompecabezas de: componentes de la cavidad bucal, veces del cepillado dental, alimentos 

saludables y no saludables, evolución de la caries dental y uso de implementos de higiene 

bucal. Se pedirá al niño que desarme los rompecabezas y que los arme recitando las 

indicaciones expuestas en la charla de promoción de salud bucal.   

En la sección de maquetas dentro del instructivo se constituirán los implementos de 

higiene bucal. En la placa de cepillado dental el niño podrá realizar un cepillado de dientes 

y lengua a la maqueta, repasando la técnica explicada y las veces al día que debe realizarlo. 

Para complementar la enseñanza del cepillado se donará un cepillo con características 
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adecuadas a la población con necesidades especiales, mejorando su habilidad motriz. En lo 

que compete a la placa de enjuague e hilo dental el niño podrá interactuar y ver en la maqueta 

del instructivo como es su correcta utilización, así mismo, se donará pastas y enjuagues 

bucales acorde con su edad y concentración de flúor.  

Se procederá a exponer la maqueta interactiva y a su vez los niños podrán interactuar con 

las piezas desarticulables de dicha maqueta, creando experiencias visuales de la forma, el 

color de los dientes, despejando posibles dudas que los niños presentasen acerca de su 

cavidad bucal y sus componentes.  

Fase II de recolección de datos 

Finalizando la promoción se aplicará la encuesta para medir el nivel de conocimiento en 

tema de salud oral luego de haber aplicado las propuestas didácticas antes mencionadas, 

teniendo un referente de comparación con las encuestas aplicadas de forma previa, para ver 

si las propuestas didácticas tuvieron un impacto importante para el proceso de aprendizaje 

de los niños con síndrome de Down.  
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Cronograma de actividades. 

 

Fecha Actividad 

12-12-2019 
Visita a los niños y ambientación de mi presencia en sus actividades 

académicas y recreacionales dentro de la institución. 

16-12-2019 
Visita a los niños y ambientación de mi presencia en sus actividades 

académicas y recreacionales dentro de la institución. 

18-12-2019 
Visita a los niños y ambientación de mi presencia en sus actividades 

académicas y recreacionales dentro de la institución. 

19-12-2019 
Visita a los niños y ambientación de mi presencia en sus actividades 

académicas y recreacionales dentro de la institución. 

29-01-2020 Validación de la encuesta. 

30-01-2020 
Baile a cargo de estudiantes de la carrera de Odontología a toda la institución 

y aplicación de la encuesta (4to – 10mo grado). 

03-02-2020 

Baile a cargo de estudiantes de la carrera de Odontología, presentación y 

aplicación de las propuestas didácticas (instructivo y maquetas), juego e 

interacción con los niños de toda la institución. 

05-02-2020 

Baile a cargo de estudiantes de la carrera de Odontología, presentación y 

aplicación de las propuestas didácticas (instructivo y maquetas), juego e 

interacción con los niños de toda la institución. 

06-02-2020 

Baile a cargo de estudiantes de la carrera de Odontología, presentación y 

aplicación de las propuestas didácticas (instructivo y maquetas), juego e 

interacción con los niños de toda la institución. 

17-02-2020 

Aplicación de las propuestas didácticas (instructivo y maquetas), juego e 

interacción con todos los niños de la institución y entrega de cepillos 

odontopediátricos con adaptación manual y pasta dental (breve charla de las 

características del cepillo) (Inicial II – 3er grado). 

19-02-2020 

Aplicación de las propuestas didácticas (instructivo y maquetas), juego e 

interacción con todos los niños y entrega de cepillos odontopediátricos con 

adaptación manual y pasta dental (breve charla de las características del 

cepillo) (4to – 7mo grado). 

20-02-2020 

Aplicación de las propuestas didácticas (instructivo y maquetas), juego e 

interacción con todos los niños y entrega de cepillos odontopediátricos con 

adaptación manual y pasta dental (breve charla de las características del 

cepillo) (8vo, 9no y 10mo grado). 

02-03-2020 Aplicación de la encuesta (4to y 5to grado) 

04-03-2020 Aplicación de la encuesta (6to y 7to grado) 

05-03-2020 Aplicación de la encuesta (8vo, 9no y 10mo grado) 

09-03-2020 Elaboración de la estafeta. 

11-03-2020 Colocación de la estafeta. 

12-03-2020 
Entrega de material didáctico y agradecimiento a las autoridades, maestros y 

niños por la acogida. 
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Materiales y Recursos 

 



78 
 

 

 



79 
 

 

 



80 
 

Materiales utilizados para taller de Promoción de Salud Bucal 

Estuche del instructivo 

 

Primera placa referente a la boca 

  

  

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

   

Cuarta placa referente a los alimentos no saludables 
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Quinta placa referente a la evolución de la caries 

 

Sexta placa referente al cepillo y cepillado dental 



83 
 

 

Séptima placa referente al uso de enjuague bucal 

 

Octava placa referente al uso del hilo dental 
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Maqueta interactiva de la boca 
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Evaluación 

La evaluación se realizará a través de las encuestas para observar el impacto que tuvieron 

las propuestas didácticas presentadas en los niños con síndrome de Down, sus conocimientos 

se verán 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 relación al total de 

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

Tabla estadística para operacionalización de resultados. 

 

Valor 

Porcentual 

Valor en la escala de 

Likert 

Denominación en la escala de 

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 navideños 
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Anexo 7. 

Promoción y Prevención de salud bucodental 

 

 

 

 

 

 

 



90 
 

 

 

 



91 
 

 

 

 

 



92 
 

 

 

 



93 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



94 
 

Anexo 8.  

Entrega de implementos de higiene oral 
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Anexo 9.  

Ejecución de encuesta 
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Anexo 10.  

Estafeta con información acerca de la salud oral 
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Anexo 11.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TEMA: 

 

 

 

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN DE SALUD BUCAL MEDIANTE PROPUESTAS 

DIDÁCTICAS EN NIÑOS CON SINDROME DE DOWN EN LA ¨UNIDAD 

EDUCATIVA DE EDUCACIÓN ESPECIALIZADA CIUDAD DE LOJA Nº 1¨ 

DURANTE EL PERÍODO SEPTIEMBRE 2019 - MARZO 2020. 
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PROBLEMÁTICA 

La Organización Mundial de la Salud define discapacidad como: “toda restricción 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 limitación funcional, consecuencia de una 

deficiencia, que se manifiesta en la vida cotidiana. La discapacidad se tiene. La persona “no 

es” discapacitada, sino que “está” discapacitada. 

Brovia expone que el síndrome 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 trisomía del par 21.¨ (2014) Se caracteriza por 

presentar un grado variable de discapacidad cognitiva y  rasgos físicos peculiares que le dan 

un aspecto reconocible. 

Podemos definir la Discapacidad Intelectual (DI) como una limitación en el área del 

aprendizaje, comprensión y comunicación, 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, Atención Odontológica de Personas en Situación de Discapacidad que 

requieren Cuidados Especiales en Salud, 2015) 

Actualmente, según la Organización Mundial de la Salud, la incidencia estimada del 

síndrome de Down a nivel mundial se sitúa entre 1 de cada 1.000 y 1 de cada 1.100 recién 

nacidos. Según la Sociedad Genética del Ecuador, en el país la incidencia del Síndrome de 

Down es de uno por cada 500 nacidos vivos, cifra que supera la estadística mundial, de uno 

por cada 1000 nacidos vivos.  
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Strenger expone que: ¨ El número de casos de personas con DI se sitúa alrededor del 1,5% 

de la población mundial, pudiendo llegar al 4% en países no desarrollados según 

estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) ¨ (2015) 

En la actualidad en nuestra ciudad no existe ningún programa de promoción y prevención 

en salud buco dental enfocado a niños con sindrome de down y discapacidad intelectual en 

escuelas, por lo que es necesario elaborar un programa mediante una propuesta didáctica que 

nos permitan impartir de manera que ellos entiendan el cuidado de sus dientes, la importancia 

y la función de los mismos, de esta manera encaminarlos a mejorar sus hábitos de higiene 

oral, evitando la aparicion de enfermedades como caries denal, periodontopatías, placa 

bacteriana entre otras. 
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JUSTIFICACIÓN 

Los niños con síndrome de Down tienen una capacidad intelectual que es inferior al 

promedio, y se acompaña de claras deficiencias en su capacidad adaptativa. Presentan 

dificultades con el procesamiento de la información, tanto en su recepción, como con los 

elementos procesadores y efectores que han de dar respuesta a las demandas de la situación 

concreta. Les cuesta correlacionarla y elaborarla para tomar decisiones lógicas. Eso supone, 

de forma añadida, la dificultad para manejar diversas informaciones, especialmente si son 

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

De igual manera sucede con los pacientes pediátricos con discapacidad intelectual, lo que 

repercute en su recepción de información y entendmiento, por lo cual, afecta en el proceso 

de aprendizaje. 

Algunos odontólogos consideran no sentirse preparados para atender una persona con 

discapacidad, principalmente las que tienen que ver con la salud mental, enfrentándose con 

frecuencia a temores y dudas sobre el manejo que debe asumir ante una persona con esta 

condición, por cuanto los vínculos de comunicación tienen un componente adicional de 

dificultad; sin embargo, el profesional está en la obligación de proporcionar una odontología 

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

Por tal motivo, el equipo médico-odontológico debe estar capacitado para enfrentar la 

condición de discapacidad, superar el miedo que implica atender un paciente con 

discapacidad y tener la dispocición para hacerlo. Sin embargo, existe informació reducida  

en tema de manejo odontológico en niños con síndrome de down basado en investigaciones 

recientes. 
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De esta forma se hace imprescindible la creación de un programa de promoción y 

prevención en salud buco dental mediante una propuesta didáctica enfocada a pacientes 

odontopediátricos con sindrome de down y discapacidad intelectual que les permita una  

correcta interpretación, 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 higienización mediante propuestas didácticas para el 

mejoramiento del estado del aparato estomatognático obteniendo una vida más 

saludable en niños con síndrome de down en la ¨Unidad Educativa de Educación 

especializada Ciudad de Loja Nº 1¨ durante el período Septiembre 2019 - Marzo 

2020.   

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Identificar los niveles de conocimiento en salud oral en los niños con síndrome de 

down de la ¨Unidad Educativa de Educación especializada Ciudad de Loja Nº 1¨ 

durante el período Septiembre 2019 - Marzo 2020.    

• Elaborar una propuesta didáctica que nos permita impartir los conocimientos en salud 

bucal entendible y entretenido para niños con síndrome de down en la ¨Unidad 

Educativa de Educación especializada Ciudad de Loja Nº 1¨ durante el período 

Septiembre 2019 - Marzo 2020. 

• Medir el nivel de conocimiento después de la aplicación del programa de promoción 

y prevención en salud bucal, con propuestas didácticas en los niños con síndrome de 

down de la ¨Unidad Educativa de Educación especializada Ciudad de Loja Nº 1¨ 

durante el período Septiembre 2019 - Marzo 2020.     
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METODOLOGIA 

La presente investigación se basa en la recopilación de información de fuentes 

bibliográficas y de artículos, que se encuentran relacionados con el tema y que servirán de 

apoyo para su desarrollo, así como también ayudará a solucionar el problema que en este 

caso es elaborar un programa de promoción y prevención en salud buco dental mediante una 

propuesta didáctica enfocada a pacientes odontopediátricos con sindrome de down y 

discapacidad intelectual para facilitar el aprendizaje de este grupo de pacientes en la carrera 

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

1. Tipo de estudio. 

• Estudio Descriptivo Observacional.  

• Estudio de corte transversal. 

• Estudio de campo. 

2. Universo. 

¨UNIDAD EDUCATIVA DE EDUCACIÓN ESPECIALIZADA CIUDAD DE LOJA Nº 

1¨. 

3. Muestra. 

Tipo Censal (niños y niñas con síndrome de down que acuden a la ¨Unidad Educativa De 

Educación Especializada Ciudad De Loja Nº 1¨ durante el período Septiembre 2019 - Marzo 

2020) 

4. Tipo de Muestreo. 

Se va a trabajar con niños y niñas con síndrome de down de la ¨Unidad Educativa De 

Educación Especializada Ciudad De Loja Nº 1¨ durante el período Septiembre 2019 - Marzo 

2020, tomando en cuenta los criterios de inclusión y exclusión.   
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5. Técnica para recolectar información. 

• Análisis Documental: Revisión de guías de manejo ya establecidas como método 

de referencia para el desarrollo de mi proyecto de investigación. 

• Estudio bibliográfico: Se recopila la información de tesis, libros, artículos 

referentes al tema que servirán para el desarrollo de la investigación. 

• Observación clínica: Describir y explicar aquello que se observa en cada uno de 

los niños que reciben el programa de promoción y prevención de salud bucal 

mediante una propuesta didáctica. 

• Escrita: Refleja toda la información que se considera importante después de la 

observación para ser analizado de acuerdo a estadísticas.  

6. Análisis estadístico. 

Estadística descriptiva: Porcentajes y tablas de comparación. 

Los datos serán procesados en el programa estadístico SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences), que sirve para analizar bases de datos para aplicaciones prácticas o para 

diversas necesidades de investigación, con posibilidades para crear vínculos con otros 

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

7. Criterios de inclusión. 

• Niños y niñas con síndrome de down de la ¨UNIDAD EDUCATIVA DE 

EDUCACIÓN ESPECIALIZADA CIUDAD DE LOJA Nº 1¨. 

• Pacientes que presenten el consentimiento informado firmado por los padres o 

representantes legales. 

8. Criterios de exclusión. 
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• Pacientes que no presenten el consentimiento informado firmado por los padres o 

representantes legales. 

• Pacientes que no deseen formar parte de la investigación.  

• Niños con discapacidad intelectual severa que pertenezcan a la ¨UNIDAD 

EDUCATIVA DE EDUCACIÓN ESPECIALIZADA CIUDAD DE LOJA Nº 1¨. 

9. Operazionalización de variables. 

VARIABLE DEFINICION 

OPERATIVA 

AMBITO INDICADOR ESCALA 

Programa de 

promoción y 

prevención en 

salud buco dental 

mediante una 

propuesta didáctica 

en pacientes 

odontopediátricos 

con síndrome de 

down. 

Promoción y 

prevención en 

niños con 

discapacidad. 

Técnica 

clínica. 

Cuestionario 

sencillo con 

preguntas 

básicas y 

mediante 

gráficos 

esenciales 

para la salud 

oral. 

 

 

Propuestas 

didácticas.  

(10) Excelente 

(>9) Muy buen 

nivel 

(>8) Buen nivel 

(>7) Aceptable 

(<6) Deficiente 

 

10. Recursos humanos. 

• Tutora de trabajo de Investigación 

• Autores del proyecto 

11. Recursos materiales. 

Detallada en el presupuesto. 

• Materiales e insumos para la recolección de la muestra. 

• Materiales de oficina. 

• Otros. 



Cronograma 

 

 

 

Meses Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero 

Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

ORGANIZACIÓN DE LA 

LOGISTICA DE LA 

INVESTIGACION 

X                    

RECONOCIMIENTO DE 

CAMPO 
 X X                  

TRABAJO DE CAMPO    X X X X X X X X X         

SISTEMATIZACION DE LA 

INFORMACION/ANALISIS E 

INTERPRETACION DE DATOS 

            X X X      

ELABORACION DE 

CONCLUSIONES 
               X X    

LEVANTAMIENTO DE TEXTO 

DE INFORME FINAL 
                 X X  

PRIMER BORRADOR                    X 



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 ALGODÓN 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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