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Estrategia mediadora para la
promocion de salud bucal
en nifios y adolescentes con

sindrome de Down

Por I.A. Moncunill, E. Hilas,

S.E. Calamari, G. Molina y L.S. Cornejo

EN RESUMEN 1| Objetivo: Diseiiar, implementary evaluar juegos colectivos con com-
ponente diddctico adaptados a los intereses y potencialidades de personas con sin-
drome de Down, como estrategias mediadoras para la promocién de la salud bucal.

Materiales y métodos: Participaron en el estudio 100 nifios y adolescentes Down de
4 a 19 afos, 47 padres y 49 docentes, integrantes de APADIM, escuela para discapaci-
tados intelectuales de la Ciudad de Cérdoba (Argentina). Se disefiaron juegos colecti-
vos con componente diddctico de acuerdo con el diagnéstico psico-pedagégico y los
aportes de los docentes. Dichos juegos se incluyeron en las actividades del aulay fuera
del aula con la participacidn de otros mediadores: padres, hermanos, abuelos. Los jue-
gos fueron evaluados por parte de los mediadores (maestros y padres) a través de
encuestas.

Resultados: La evaluacidn de las estrategias implementadas resultd positiva. Los
mediadores expresaron que hubo cambio de conducta en los nifios y adolescentes
respecto al cuidado de su salud; el examen clinico revel6 disminucién en el indice de
Higiene Oral y un importante aumento en el niimero de elementos obturados, lo que
evidenciaria la toma de conciencia y movilizacién de la familia con respecto a la nece-
sidad de consulta e intervencién del profesional odontélogo; en relacidn a los habitos
de higiene, se observé aumento del uso del cepillo y una mejora sustancial en la cali-
dad del cepillado.

Conclusiones: Los juegos con contenidos de salud bucal dotaron a los mediadores
de una herramienta apropiada para que los nifios y adolescentes lograran la apropia-
cion de conductas saludables, dado que el disefio de las mismas respeté el diagnés-
tico de sus potencialidades.

I.A. MONCUNILL

INTRODUCCION

Las personas con sindrome de
Down sufren desventajas y des-
igualdades en la vida, tanto en
el entorno social como en el
material y fisico (Haavio, 1995).
Estudios previos realizados por
nuestro equipo de investiga-
cién en nifios y adolescentes
con sindrome de Down, que
concurren a Instituciones
Educativas Especializadas de la
ciudad de Cérdoba
(Argentina), mostraron un
importante deterioro en su
salud bucal (Cornejo et al.,
1996).

Si bien las afecciones de la
cavidad bucal se presentan de
acuerdo a factores predispo-
nentes que dependen en gran
medida de la condicién biol6-
gica de la persona, existe una

marcada influencia de los condicionantes psico-socio-culturales sobre el desarrollo de las afec-

Facultad de Odon- cjones patolégicas orales. De esta forma es posible encontrar resultados epidemioldgicos con-
tologfa, Cordoba,  tradictorios acerca de la salud bucal de personas con sindrome de Down (Cornejo et al., 1996).
Argentina Sin embargo, hay un amplio consenso acerca de la dificultad que presentan estas personas para
precon@ acceder al tratamiento odontoldgico, por lo que se constituyen en un grupo particular de inter-

odo.unc.edu.ar  yencién para este equipo de investigacion,
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Con el propdsito de conseguir una mejora sustancial en la salud bucal de estas personas, se
elabord un proyecto de investigacion a partir del cual se disefid una estrategia de intervencion
adaptada a su contexto sociocultural y a las caracteristicas e intereses de nifios y adolescentes
con discapacidad intelectual desde un enfoque interdisciplinario sin intervencion clinica, en el
que juegan un papel fundamental los mediadores (padres, maestros, grupo de compaiieros,
agentes sanitarios, etc.) (Riviere, 1988; Vigotsky, 1979; Baquero, 1996; Cornejo et al., 2001).

Dicho proyecto se desarrolld en la Asociacion de Amigos del Discapacitado Mental (APA-
DIM), una institucién educativa de Cérdoba, Argentina, a la que concurren nifios y adolescen-
tes con trastornos intelectuales entre los que predominan los que tienen sindrome de Down. El
estudio se llevo a cabo en cuatro etapas: diagndstica, disefio de estrategias, implementacion y
evaluacion.

Los resultados del diagnéstico realizado mostraron que el concepto de salud predominante
en las personas que actdan como mediadores es curativo y que la Unica prdctica de prevencion
de salud bucal informada es el cepillado dental. No obstante los padres mostraron mayor con-
ciencia preventiva hacia sus hijos que hacia si mismos. Los problemas econdmicos, la secunda-
rizacién del problemay el miedo al odontélogo que manifiestan sus hijos, son los motivos pre-
dominantes por los cuales los padres no llevan a su hijo al odontélogo (Hilas et al., 1999).

El diagndstico psicopedagdgico reveld en los nifios y adolescentes la posibilidad de trabajo
en forma individual o en pequefio grupos, aprecidndose las siguientes caracteristicas: predomi-
nio de comunicacidn verbal, escasa o nula comprension de las consignas escritas, predominio
del uso analdgico del nimero, bajo nivel de conductas agresivas, posibilidad de atencion breve,
buen dominio de la ubicacién temporal, desigual dominio en la ubicacién espacial con referen-
cia (buen manejo de la nocién arriba —abajo, adelante — atrds; y deficiente en derecha —izquier-
da) (Hilas et al., 1999).

De acuerdo con los datos mencionados se selecciond el juego colectivo con componente
diddctico como la estrategia mds adecuada para que los mediadores promuevan el aprendiza-
je de conductas preventivas en salud bucal en la comunidad de estudio (Hilas et al., 1999).

En este articulo se presenta el disefio, la implementacion y la evaluacion de dicha estrategia,
reconociendo a la “escuela” como el espacio optimo en el que se puede llevar a cabo esta acti-
vidad.

MATERIALES Y METODOS

El trabajo se desarrollo en APADIM. Participaron en el estudioroo nifios y adolescentes con sin-
drome de Down de 4 a 19 afios, 47 padres y 49 docentes. El estudio se realizé siguiendo una
combinatoria metodoldgica (Sirvent, 2003; Taylor y Bogdan, 1992).

DISENO DE LOS JUEGOS CON COMPONENTE DIDACTICO

Para el disefio de los juegos colectivos con componente diddctico, se tuvieron en cuenta los
siguientes aspectos:

1. La concepcién de que el juego, como herramienta de aprendizaje, debe cumplir los
siguientes requisitos: ser interesante, colectivo, permitir la interaccion, respetar ritmos indivi-
duales, ser verificable y contar con un contenido diddctico.

2. El imaginario de la comunidad de estudio, en la que el temor a la situaciéon odontoldgica
provocaria motivacion negativa para concurrir al odontdlogo.

3. La correlacion entre patologia cerebral y conducta cognitiva en el sindrome de Down (aten-
cidn, iniciativa, dificultades en autoinhibicién, memoria a corto plazo y procesamiento de la
informacion, memoria a largo plazo, correlacién y andlisis, operaciones secuenciales, opera-
ciones numéricas).
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4. Las potencialidades cognitivas, motrices, temporoespaciales, comunicativas y de actitud
de los nifios y adolescentes, detectadas en el diagndstico pedagdgico.

Una vez disefiados los juegos se confecciond una cartilla en la que constaba: el nombre del
juego, su descripcién sefialando los materiales que se utilizarian, las instrucciones de juego, las
intenciones educativas y los contenidos, tanto los relacionados con la salud bucal como otros
posibles contenidos curriculares. Dicha cartilla se entregé a los docentes para que, en funcion
de su experiencia y conocimientos, analizaran los juegos vy, a partir de ellos, realizaran sus
sugerencias o elaboraran nuevas propuestas. Una vez atendidas las aportaciones de los docen-
tes, se procedio al disefio definitivo de los juegos y a su posterior confeccion.

IMPLEMENTACION DE LOS JUEGOS

La implementacion de los juegos se realizd tanto en el dmbito escolar como en el familiar. Se
entregaron sets de juegos a los docentes que acordaron incluirlos en sus actividades del aula, y
posteriormente se enviaron a los domicilios de los alumnos para lograr la participacién de
otros mediadores: padres, hermanos, abuelos, etc.

EVALUACION DE LOS JUEGOS

A los ocho meses de iniciada la implementacion del juego como estrategia de aprendizaje, se
realizé una evaluacidon por parte de:

a) Los docentes, que evaluaron los juegos como estrategia de aprendizaje de los conocimien-
tos cognitivos, el procedimiento y la actitud referidos a la salud bucal.

b) Los padres y sus hijos, que valoraron cualitativamente los juegos. A estos fines los nifios y
adolescentes llevaron a su casa los juegos acompaifiados por una hoja de evaluacion en la que
ellos, junto con los mediadores familiares, debian considerar:

- Si el juego les habia resultado divertido, aburrido o dificil.

- Si habian jugado muchas veces, algunas veces o muy pocas veces.

- Sefialar con quién/es habian jugado.

c) Finalmente los padres consideraban si notaban o no que su hijo se preocupaba mds por
cuidar sus dientes.

RESULTADOS

Los juegos diseflados, con las correspondientes intenciones educativas y los posibles conteni-
dos, se presentan en la Tabla 1. Al momento de la evaluacidn, los docentes consideraron que en
relacién con los objetivos previstos para cada juego, sus alumnos habian logrado:

a) En gran medida (entre 50% y 100%):

- La incorporacion de actitudes favorables para la preservacion de la salud
bucal.

- La familiarizacién con los elementos que aportan a la salud bucal.

- El reconocimiento de las partes de la boca.

- La valorizacion de la importancia de la higiene bucal.

- La intensificacion de la asociacion ingesta de alimento-cepillado de dientes.

b) En menor proporcion (menos del 50%)

- La disminucién del miedo a la situaciéon odontoldgica.

- El reconocimiento de los elementos que aportan a la salud bucal.

- El reconocimiento de los momentos del dia en que se debe realizar la higiene bucal.
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[Tabla I] JUEGOS CON COMPONENTE DIDACTICO

JUEGOS

INTENCIONES EDUCATIVAS

CONTENIDOS

PANEL LAVADIENTES

+ Adquirir destreza en la técnica de cepi-
llado.

+ Lograr precisién en motricidad fina.

« Afianzar el hdbito de higiene oral.

Hébitos de higiene oral. Técnica de cepi-
para la salud.
Ordinalidad. Cardinalidad.
Nocién de esquema corporal. Ubicacién

llado. Educacién

Seriacién.

espacial. Discriminacién de colores.

CARRERA  DE LA
SALUD

- Promover actitudes favorables para la
preservacion de la salud bucal.

Cuidado de la salud bucal. Pérdida del
temor a la situacién odontoldgica.
Decodificacién de imdgenes. Conteo.
Suma.

JUEGO CON CARTAS

« Fortalecer la relacién ingesta de golosi-
nas necesidad de cepillado

+ Reconocer al Odontélogo como pro-
motor de la salud bucal

Higiene bucal. Prevencién en salud

bucal. Apareamiento. Clasificacién.

Correspondencia

JUEGO DE TAPAR Y
DESTAPAR

- Contactarse con el cepillo dental,
como uno de los elementos principales
para el mantenimiento de la  salud

bucal.

Prevencién en salud bucal.
Representacién numérica .Funciones del
ndmero. Memoria de orden. Memoria de
cantidad (representacién analdgica y
simbdlica). Conteo. Adicién. Seriacién.
visual.

Concentracién.  .Memoria

Coordinacién viso-motora

JUEGO DE ENCAJES

« Incorporar el hdbito de cepillado de los
dientes después de ingerir golosinas y
alimentos cariogénicos.

Desarrollo de pautas de prevencién en

salud bucal. Nocién de frontera.

Tamaiio. Correspondencia.

ROMPECABEZAS

- Reconocer a los dientes como parte del
esquema corporal.

Morfologia de los elementos dentarios

JUEGO MUSICAL

- Valorar la importancia de la rehabilita-
cién bucal cuando el dafio estd instala-
do.

Prevenci6n primaria y secundaria en salud
bucal. Ubicaci6n espacial: delante de [atrds
de, arriba de/abajo de. Ubicacién tempo-

ral: antes de | despuésde  Ritmo.

LIMPIANDO LA
MUELITA

« Valorar la importancia de la higiene
bucal en el mantenimiento de la salud
bucal.

* Reconocer las técnicas de cepillado
apropiadas para el mantenimiento de la
salud bucal

Prevencién en salud bucal. Ubicacién
espacial: arriba | abajo, adelante /atrds.

MI AMIGO EL CEPILLO

+ Reconocer los momentos del dia en
que se debe realizar la higiene bucal.

« Fortalecer la relacién comer- lavarse
los dientes.

Prevencién primaria de la salud.

Ubicacién temporal.
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Figural: ;COMO LES RESULTO EL JUEGO?

Sefialaron como indicadores de dichos logros:

- La instalacion de la pauta de lavarse los dientes después de
comer, sin necesitar el sefialamiento por parte del mediador.

- La identificacion de los elementos relacionados con la salud
bucal,

- El interés y curiosidad sobre el material relacionado con la
salud bucal,

- La resolucion correcta de los juegos.

;
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En cuanto a la evaluacion cualitativa realizada por los otros
mediadores y los nifios y adolescentes, reveld que el “Juego al
Dentista” resultd divertido en mayor proporcién, fue jugado
muchas veces y con los diferentes mediadores (figuras 1 a 3). Por
Figura 2: FRECUENCIA su parte, los padres en su mayoria (75%) expresaron haber obser-
vado que su hijo mostraba mayor interés por el cuidado de su
boca. (figura 4)

F

§

Juego al DentistaCarera de s Saludluego con Canas Tapar y Destapar bwego Musical “W‘m
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DiISCUSION

= muchas vec Se puede considerar que los juegos diseflados cumplen con el
objetivo de promover la salud bucal en la poblacion en estudio,
por cuanto los mediadores expresaron que hubo cambios sustan-
ciales en la conducta de los nifios y adolescentes respecto al cui-
oo m*' e e dado de su salud bucal, lo que puede corroborarse con los resul-
tados del examen clinico realizado a los veinticuatro meses de
Figura 3: ;CON QUIENES JUGARON? iniciada la implementacion de la estrategia (Hilas et al., 1999).
Dicho examen revel6 muy poco aumento de experiencias de
caries, pero lo mds importante es el incremento en el ndmero de
elementos restaurados, lo que evidenciaria toma de conciencia y
movilizacion de la familia con respecto a la necesidad de consul-
ta e intervencion del profesional odontdlogo, y una disminucion
del miedo a la situacién odontoldgica por parte de los chicos
En relacidn a la higiene oral, las diferencias mds significativas
no estdn en el porcentaje de uso del cepillo dental, sino en la cali-
dad del cepillado evidenciada en la disminucién del indice de
higiene oral simplificado (IHO-S). La reduccion en los niveles de
Soosl ey fu Num i Twwy s smsial i ol placa bacteriana permite pronosticar menor incidencia de caries
y fundamentalmente de enfermedad periodontal.
Las personas con sindrome de Down presentan patologias
Figura 4: CUIDADO DE LA SALUD neuronales y cerebrales, tanto en su vertiente estructural como
funcional que se correlacionan con problemas observados en sus
procesos de aprendizaje (Florez y Troncoso, 1997). Evidencian
escasa diferenciacion entre estimulos antiguos y nuevos, dificul-
tad para mantener la atencidén y continuar con una tarea especifi-
ca, escasa iniciativa, escasa utilizacion de las posibilidades de
juego, escasa tendencia a la exploracidn, y tendencia a la distrac-
cion. A ello deben sumarse otras dificultades que se aprecian de
una manera prdcticamente constante: dificultad para elaborar y
emitir el lenguaje verbal (y no el gestual) y la dificultad para el cdl-
Sg BNp SNRESPUESTA culo aritmético. La informacion visual y auditiva encuentra difi-
cultades en su procesamiento, en su retencién como memoria y

EEREEEEREE

66 | REVISTA SINDROME DE DOWN | VOLUMEN 24, JUNIO 2007

4



estrategia investigacio?n iz:DOWN Revista 20/6/07 08:47 Pé%%na 7

ESTRATEGIA MEDIADORA PARA LA PROMOCION DE SALUD BUCAL EN NINOS Y ADOLESCENTES CON SINDROME DE DOWN

en la capacidad de ser evocados como recuerdo (Florez y Troncoso, 1997; Jorrold y Baddeley,
2001).

La consideracion de las caracteristicas fisioldgicas, neuroldgicas, psicoldgicas, cognitivas y
socio-culturales propias de los nifios y adolescentes con sindrome de Down y la teoria pedago-
gica a partir de la cual se selecciond la estrategia de ensefianza, facilité la planificacion y orga-
nizacion de conductas saludables por parte de esta comunidad.

Los juegos con componente diddctico tienen el objetivo de reforzar los mecanismos de aten-
cidn, por lo que en su disefio se considerd el animismo (personificacion de salud, enfermedad,
etc.), los estimulos visuales (formas, colores), los estimulos auditivos y tdctiles. Las reglas de
los juegos transmitidas por los mediadores en forma verbal con consignas breves y precisas,
atienden la dificultad para procesar formas especificas de informacion y organizacion y la
memoria a corto plazo caracteristica de las personas con sindrome de Down. El uso de los jue-
gos en distintos contextos (aula, taller, patios de recreo, casa de familia) y en diferentes tiem-
pos, potencid el desarrollo de mayor autonomia y reforz la memoria a largo plazo.

Por otra parte, al estar dotados de contenidos diddcticos, los juegos se constituyeron en
herramienta de aprendizaje de otros contenidos curriculares, permitiendo la conformacion de
redes estructurales entre conocimientos. El disefio de esta estrategia diddctica se basé en teo-
rias pedagdgicas que giran alrededor del concepto central de Zona de Desarrollo Préxim (ZDP),
a la que Vigotsky define como "la distancia entre el nivel real de desarrollo, determinado por la
capacidad de resolver independientemente un problema, y el nivel de desarrollo potencial,
determinado por la capacidad de resolver un problema bajo la guia de un adulto o en colabora-
cién con otro compaiiero mds capaz” (Riviere, 1988; Vigotsky, 1979; Baquero, 1996). El nivel de
logro de dicha autonomia, dependerd de la posibilidad de que los mediadores cuenten con
herramientas adaptadas al nivel de desarrollo del sujeto al que le ensefia.

En el contexto de la presente investigacion, la estrategia pedagdgicas seleccionada (juego con
contenidos de salud bucal) dot6 a los mediadores (maestros y padres) de una herramienta apro-
piada para que los nifios y adolescentes con sindrome de Down lograran la apropiacién de
saberes culturales tales como las acciones de promocion de salud bucal, por cuanto el disefio
de la misma respet6 el diagndstico de las potencialidades presentes en sus ZDP.

BIBLIOGRAFIA

Baquero R. Vigotsky y el aprendizaje escolar. Aique, l996, Bue-  Jorrold C, Baddeley AD. Short-term memory in Down syndro-
nos Aires. me: applying the working memory model. Downs Syndr Res
Pract. 2001 Oct; 7(1): 17-23

Cornejo S, Hilas E, Moncunil I, Calamari SE, Molina G, Dorron-

soro de Cattoni ST. Prevencién contextualizada. Implementa-  Riviére A. La psicologia de Vigotsky. Visor, 1988, Madrid.

cién de estrategias mediadoras de salud bucal.

Archivos de Odontoestomatologfa 2001.17(6): 405-412. Sirvent MT. Los diferentes modos de operar en Investigacion
Social. Universidad Nacional de Buenos Aires (UBA) 2003.

Cornejo S. Zak G, Dorronsoro de Cattonni ST et al. Buco-den- ~ Argentina. pag. 54

tal health condition in patients with Down Syndrome. Acta

Odont. Latinoam. l9g6, 9: (2): 65 79. Taylor S, Bogdan R. Introduccidn a los métodos cualitativos
de investigaci6n, Edit Paidds, 1992. Espafia

Flérez |, Troncoso MV. Sindrome de Down y Educacién. Mas-

son S.Ay Fundacién Sindrome de Down de Cantabria 1997 Vigotsky L. El desarrollo de los procesos psicolégicos supe-
riores. Barce-lona, Edit. Critica, 1979.

Haavio ML. Oral health care of the mentally retarded and other

persons with disabilities in the Nordic countries: Present situa-

tion and plans for the future. Special Care in Dentistry, l9g5

15 (2):65 9.

Hilas E, Moncunil, I. et al. Prevencién contextualizada: poten AGRADECIMIENTO

cialidades y concepcién de salud en discapacitados. Prictica  Investigacién financiada por Fundacién ARCOR (Cérdoba,
Odontolégica. 1999, 20(9):26-34. Argentina)

VOLUMEN 24, JUNIO 2007 | REVISTA SINDROME DE DOWN | 67

4



