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Resumen

Objetivos: ¢l objetivo de la investigacion fue implementar estrategias Iudicas para mejorar la higiene oral de la
poblacion con Sindrome de Down en la Fundacion CINDES de la ciudad de Pereira en el periodo 2017-2. Métodos:
la investigacion adopto un enfoque cualitativo analizando el mundo social de acuerdo con su propia realidad y
experiencia de las 12 personas diagnosticadas con SD y sus padres o cuidadores observandolos en su entorno
natural y analizando sus habilidades previas acerca de las técnicas de higiene oral. El método de investigacion
fue la investigacion accion y se usaron estrategias ludicas, la observacion y diarios de campo como técnicas de
investigacion. Resultados: se evidencié en la mayoria de la poblacién con SD y sus padres o cuidadores que el
nivel de conocimiento inicial era regular por el tiempo insuficiente durante el cepillado, falta de uso de la seda
dental y mal comportamiento durante el cepillado; con la aplicacion de estrategias ludicas se logré que las personas
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con sindrome de Down aprendieran a identificar las estructuras de la cavidad oral, los implementos de higiene oral
y los riesgos de no realizar un cuidado bucal adecuado, ademas, mejoraron la ejecucion de la técnica de cepillado
y se gener6 cierta autonomia. Conclusiones: se logré mostrar la efectividad de la implementacion de estrategias
ludicas como herramienta crucial para lograr un aprendizaje significativo.

Palabras clave
Sindrome de Down, promocion de la salud, higiene bucal, cuidadores, educacion en salud dental (Fuente: DeCS,
BIREME).

Playful strategies to improve oral health hygiene
in a population with down syndrome

Abstract

Objectives: The objective of this research was to implement playful strategies to improve the oral hygiene of
the population with Down Syndrome (DS) in the CINDES Foundation in the city of Pereira during the 2017-2
period. Method: The research adopted a qualitative approach analyzing the social world according to the own
reality and experience of 12 people diagnosed with DS and their parents or caregivers, observing them in their
natural environment and analyzing their previous skills regarding oral hygiene techniques. The method applied
was action research and playful strategies. Observation and field diaries were used as research techniques. Results:
In the majority of the population with DS and their parents or caregivers, it was evidenced that their initial level
of knowledge was mediocre due to insufficient time during brushing, lack of use of dental floss and bad behavior
during brushing. With the application of playful strategies, it was possible for people with Down Syndrome to
learn to identify the structures of the oral cavity, of oral hygiene implements and the risks of not performing
adequate oral care. In addition, they improved the execution of the brushing technique and some autonomy was
generated. Conclusions: It was possible to show the effectiveness of the implementation of playful strategies as an
crucial tool to achieve meaningful learning.

Key words
Down Syndrome, health promotion, oral hygiene, caregivers, oral health education (Source: MeSH, NLM).

Estratégias |ﬁdiCGSJ)dr0 melhorar a higiene bucal
em um povoado com sindrome de Down

Resumo

Objetivos: o objetivo da pesquisa foi realizar estratégias ludicas para melhorar a higiene oral num grupo com
Sindrome de Down na Fundagdo CINDES da cidade de Pereira no periodo 2017-2. Métodos: a pesquisa adoptou
um enfoque qualitativo analisando o mundo social de acordo com sua propria realidade ¢ experiéncia das 12
pessoas diagnosticadas com SD e seus pais ou cuidadores observando-os em seu ambiente natural e analisando
suas habilidades previas acerca das técnicas de higiene oral. O método de pesquisa foi a pesquisa agdo e se usaram
estratégias ludicas, a observagdo e diarios de campo como técnicas de pesquisa. Resultados: evidenciou-se na
maioria deste grupo com SD e seus pais ou cuidadores que no nivel de conhecimento inicial era regular pelo
tempo insuficiente durante o escovado, falta de uso do fio dental e mal comportamento durante a escovagdo; com
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a aplicagdo de estratégias Iudicas se conseguiu que as pessoas com sindrome de Down aprenderam a identificar
as estruturas da cavidade oral, o kit de higiene oral e os riscos de ndo realizar um cuidado bucal adequado, além
disso melhora a execugdo da técnica de escovagao e se gerou certa autonomia. Conclusdes: conseguiu-se amostrar
a efetividade da implementacdo de estratégias lidicas como ferramenta crucial para lograr uma aprendizagem

significativa.

Palavras chave

Sindrome de Down, promog¢do da satde, higiene bucal, cuidadores, educagdo da saude dental (Fonte: DeCS,

BIREME).

Introduccion

El Sindrome de Down (SD) es una de
las anomalias congénitas mas frecuentes
ademas de los defectos del tubo neural y las
malformaciones cardiacas (1); esta alteracion
se da mediante una trisomia, una translocacion
o un mosaicismo del cromosoma 21, siendo la
mas frecuente la trisomia (2). A pesar de que
este sindrome no tiene una etiologia clara, esta
fuertemente asociado a la edad avanzada de la
madre (2, 3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la incidencia mundial de SD es de 1 en
1.000 a 1 en cada 1.100 nacidos vivos (4); esta
patologia la causa un desorden cromosémico
que puede generar alteraciones en la cavidad
oral como: microglosia verdadera o relativa,
lengua fisurada, respiracion oral, queilitis
angular, paladar ojival, microdoncia,
alteraciones dentales de numero y forma,
mayor riesgo de gingivitis y enfermedad
periodontal, entre otras (5).

La OMS (4) senala que la caries se presenta
en un 60 a un 90% en la poblacion escolar
y en cerca del 100% de la poblacion adulta
mundial, la poblaciéon con SD presenta un
mayor riesgo de caries por poseer un menor
flujo salival, menor desarrollo de motricidad
fina, malos habitos alimenticios, uso del

biberén hasta edades muy avanzadas, uso de
medicamentos para las infecciones graves
de las vias respiratorias superiores, mala
higiene oral y negligencia de los padres (6,
7); ademas las personas con SD presentan
alta susceptibilidad a padecer enfermedad
periodontal (EP) a edades tempranas, ya que
estas personas tienen un compromiso del
sistema inmune debido al nimero limitado
de células T que los predispone a infecciones
(8), ambas enfermedades tienen una
estrecha relaciéon con la presencia de placa
bacteriana (PB).

Se puede sefialar que la caries y la EP son
prevenibles mediante la eliminacion de PB,
la promocion de la salud es una herramienta
fundamental puesto que permite un mayor
control de la salud al prevenir y solucionar
problemas de salud y evitar tratamientos
curativos (9), para obtener este fin es necesario
utilizar la educacion para la salud que
mediante estrategias de aprendizaje ayuda a
los participantes a mejorar su salud generando
nuevos conocimientos (10).

Por esto, el presente estudio se orientd a
implementar estrategias ludicas, teniendo
en cuenta que las personas con SD captan
mejor la informacion por via visual, se
utilizé un aprendizaje apoyado en actividades
que estimularan multiples sentidos (11),
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de esta manera se busco que los participantes
ampliaran sus conocimientos acerca de las
estructuras de la cavidad oral, el riesgo de
caries, los implementos de higiene oral y las
técnicas de cepillado.

No se encontr6 en la literatura ningtin estudio
en el cual se implementaran estrategias ludicas
con el fin de mejorar las técnicas de higiene
oral en personas con SD, se encontraron dos
investigaciones similares, una cuantitativa
en la que se implementaron estrategias de
intervencion educativas sobre salud oral
en pacientes con SD (12) y una cualitativa
en la cual se buscaba reconocer el nivel de
autonomia que les brindan los cuidadores a
estos pacientes a partir de la interpretacion de
las perspectivas acerca del cuidado bucal, este
ademas sugiere la necesidad de desarrollar
propuestas investigativas educativas (13).

El objetivo del presente estudio es implementar
estrategias ludicas para mejorar la higiene oral
de la poblacion con Sindrome de Down en la
Fundacion CINDES (Centro para la Inclusion
y el Desarrollo Social) de Pereira en el periodo
2017-2.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio cualitativo, el método
utilizado fue accidén-participacién puesto que
es un proceso reflexivo y participativo en el
cual se pretende generar una transformacion
por medio de procesos de acompafiamiento
dinamico entre el investigador y el investigado.
El estudio se llevdo a cabo en el periodo
comprendido entre agosto y noviembre de
2017, a través de diferentes actividades que
fueron desarrolladas sin interrupciones una
vez por semana, tal y como se describen mas
adelante.

El tipo de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia y la muestra estuvo conformada
por 12 personas diagnosticadas con SD de la
Fundacion CINDES de Pereira con edades
entre 8 y 49 afios, y sus padres o cuidadores.
Se tuvieron en cuenta como criterios de
inclusion personas con SD que hicieran parte
de la Fundacion CINDES, cuyos padres
o cuidadores firmaran el consentimiento
informado, ademas los acudientes debian ser
mayores de edad. Como criterios de exclusion
se consideraron: personas con un nivel de
retraso severo, con otro tipo de discapacidad
cognitiva, personas con SD cuyos padres
o cuidadores no desearan participar en el
proyecto.

A continuacion, se describen las fases en las
que se desarrolld el método de investigacion:

1. Fase de presentacion del proyecto
y aplicacion de entrevista

Los estudiantes se presentaron a los 12 padres o
cuidadores,seexplicoelproyectoaimplementar
con sus beneficios y posibles riesgos, los
acudientes firmaron el consentimiento
informado. Se hicieron entrevistas semi-
estructuradas a los cuidadores, esta técnica es
un método mas flexible que parte de preguntas
abiertas previamente planeadas que pueden
ajustarse de acuerdo al entrevistado (14). Esta
entrevista se aplicé con el fin de recolectar
informacion que permitidé conocer cOmo eran
las practicas de higiene oral de sus hijos. Para
esto se formularon cinco preguntas sobre
temas como implementos utilizados durante
el proceso de higiene oral, comportamiento
durante el proceso de higiene oral y durante
las visitas al odonto6logo, como consideraban
la salud oral de sus hijos, entre otras.



Estrategias ludicas para mejorar la higiene bucal en una poblacion con sindrome de Down

2. Fase de observacion

En esta fase se utilizé la observacion, la cual
es un método utilizado en la investigacion
cualitativa con el objetivo de prestar atencion
detalladamente al comportamiento de la
poblacion sin realizar ninguna intervencion o
cambio para posteriormente mostrar acciones
concretas e identificar comportamientos, la
observacion dirigida lleva a cabo una etapa de
redaccion (en este caso un diario de campo) y
otra de reflexion y andlisis (15). En un primer
momento se observo la técnica de cepillado de
las personas con SD y mediante el diario de
campo se registro la informacion obtenida. La
observacion se realizo también en un segundo
momento posterior a la implementacion de las
estrategias ludicas.

27

3. Fase de aplicacion de estrategias ludicas

Se realizaron seis talleres pedagodgicos en
sesiones de 60 minutos en promedio (tabla
1). El taller pedagogico se define como un
centro integrador donde se unen los diferentes
conceptos de educacion y estrategias
didacticas en el cual existe un intercambio de
ideas entre los participantes (16). Se realizaron
diferentes juegos y actividades enfocados
en el método accidn-participacion donde
se pretendia llegar a un cambio por medio
de procesos de acompafiamiento dindmico
entre el participante y el investigador. Cada
actividad estuvo enfocada de acuerdo con las
capacidades de los participantes, asimismo se
realizd un acompanamiento constante.

Tabla 1. Estrategias ludicas aplicadas en la poblacion con Sindrome
de Down, Fundacion CINDES, Pereira, 2017-2.

Estrategia Metodologia Objetivo Materiales
Los participantes observaron un video Video
Ilamado “la cancion de los dientes”, Cartulina
luego los investigadores explicaron Identificar las Colores
Colorear el diente  las caracteristicas de un diente cariado caracteristicas de un Imégenes de
sano y enfermo y un diente sano. Posteriormente los diente sano y un diente  dientes
participantes pintaron con colores claros un enfermo. Computador
diente sano y con colores oscuros un diente Video beam.
enfermo.
Se hizo entrega a los participantes de
figuras alusivas a los habitos saludables Pintura
Habitos saludables de los dientes (cepillo, crema dental, seda)  Diferenciar entre Carton paja
y factores de riesgo y figuras alusivas a los factores de riesgo habitos saludables y Cartulina
para la caries (bacterias), los habitos saludables se debian factores de riesgo. Marcadores
asociar al diente blanco y los factores de Cinta
riesgo al diente oscuro.
Consistia en un recorrido por la fundacion Cartul.lna
en el cual los participantes encontraban Evaluar lo aprendido Foami
. .. , . Marcadores
Dientes de pascua  preguntas sobre higiene oral que debian en las actividades Pegante de
responder correctamente para continuary ~ anteriores. silicona
encontrar los dientes de pascua. Lana
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Estrategia Metodologia Objetivo Materiales
., 1 .
Se realizé una obra de teatro llamada “la cOol;s:er:jéngisas de Disfraces
boca del gigante” en la cual se narraba la iy Modelo de la
o . los malos habitos
historia de las consecuencias de los malos . .. boca a gran
« oy . . alimenticios y los
Obra de teatro “la  habitos alimenticios y la falta de una . escala.
. v . . .+ .. . beneficios de una buena
boca del gigante adecuada higiene oral. Se explico la técnica Modelos de

de Bass modificada con un modelo de la
boca e implementos de higiene oral a gran

higiene oral.
Mostrar a los
participantes la técnica

implementos de
higiene a gran

escala. de cepillado. escala
Se mostro un video a los participantes Mostrar v evaluar Computador
. explicando la técnica de cepillado haciendo y . Video
Agarre de cepillo o . el agarre del cepillo .
dental énfasis en el agarre del cepillo. Los de dientes de cada Cepillos de
participantes debian mostrar como hacian . dientes
participante. .
el agarre. Video beam

Se mostr6 a los participantes la secuencia
y la técnica de cepillado Bass modificada
en el modelo a gran escala. Luego, los

participantes debian realizar este proceso

Secuencia de
cepillado

de forma auténoma.

Modelo a gran

. escala de la
Explicar y evaluar

. L. boca
secuencia y técnica de .
. Cepillo de
cepillado. .
dientes a gran
escala

Fuente: elaboracion propia.

Resultados

La poblacién participante estaba conformada
por 12 personas de la Fundacion CINDES
diagnosticados con SD con edades entre 8 y
49 anos, de los cuales seis fueron hombres
y seis mujeres, y sus respectivos padres o
cuidadores. Los resultados se presentan de
conformidad con los objetivos especificos del
proyecto, para lo cual se generd una categoria
por cada objetivo. Se tuvo en cuenta la
realizacion de las précticas antes y después de
la implementacion de las estrategias ludicas.

En el primer objetivo se plante6 identificar los
conocimientos previos sobre higiene oral de la
poblacién con SD y sus cuidadores, para lo cual
se aplicaron entrevistas semi-estructuradas y

se hicieron diarios de campo en la actividad
de cepillado de los participantes. Este objetivo
especifico generd una categoria con el mismo
nombre.

Al indagar acerca de las conocimientos
que tienen los padres o cuidadores sobre
la higiene oral de la poblacion con SD, se
encontrd que de los 12 padres entrevistados
seis consideraron que esta era regular debido
a la falta de piezas dentarias temporales o
permanentes, tiempo insuficiente durante
el cepillado y falta de uso de la seda dental;
cuatro de ellos expresaron que era buena
puesto que el cepillado se realizaba después
de cada comida y con acompafiamiento de un
adulto; y dos expresaron que era deficiente por
mal comportamiento durante el cepillado.
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Para soportar lo anterior se presentan los
siguientes testimonios:

“Pues si, es regular, empezando porque él no
se cepilla bien, por ejemplo, la nieta mia, la
hermanita o yo lo cepillamos, él no se sabe
meter la seda dental, entonces nosotros si se
la utilizamos a lado y lado, le cepillamos la
lengua, le cepilla uno la lengua y se pone para
morirse”. Acudiente participante 6.

“Pésima porque es muy dificil, cuando ella
quiere se deja hacer un buen cepillado, pero
cuando no, se lo traga, la bota, no saca la
lengua bien, entonces yo sé que la higiene
oral es muy mala”. Acudiente participante 1.

Igualmente se indagd sobre la técnica de
higiene oral de los participantes, es decir, los
implementos que utilizaban para realizarla
y si esta técnica era realizada por la persona
con SD sola o acompafiada. En cuanto
a los implementos, todos los cuidadores
manifestaron que utilizaban cepillo y crema
dental, solo dos utilizaban seda dental debido
a que los demas refirieron que se generaba
sangrado durante su uso y les causaba
sensacion de miedo. En lo que corresponde a si
la persona con SD lo hacia solo o acompafado,
se encontrd que siete participantes recibian
acompanamiento durante el cepillado pues
solos no cepillaban todas las superficies y lo
hacian en un tiempo muy corto; también, se
hall6 que cinco participantes llevaban a cabo
el cepillado sin ayuda, pero bajo la supervision
de un adulto y de esta manera le explicaban
paso a paso como realizarlo.

Ahora bien, lo dicho previamente se apoya
con los siguientes testimonios:

“Ella lo hace sola, a veces cuando yo estoy
ahi al lado ella se cepilla mucho para el lado
izquierdo, ‘hija para el lado derecho, hija las

encias, hija aqui, hija aca, lave bien el puente,
el puente se lava asi’, hasta bicarbonato de
soda le doy a veces, no le voy a mentir, no
siempre le doy bicarbonato para que ella se
lave”. Acudiente participante S.

“A veces lo acompario yo, le enserio a él ‘de
arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba’
v le digo también que se cepille la lengiiita
para que no coja mal olor”. Acudiente
participante 9.

Finalmente, se indago sobre el comportamiento
de los participantes con SD al momento de la
atencion odontologica y con qué frecuencia
visitaban al odontologo. Se encontr6 que
la mayoria de los participantes presentaban
un buen comportamiento puesto que los
acudientes manifestaron que mostraban
sensacion de tranquilidad y deseos por ir
a la consulta; mientras que otros actuaban
de manera agresiva y prevenida; también,
se identificod que los padres o cuidadores de
esta poblacion le prestaban una importancia
significativa al control odontolégico haciendo
visitas frecuentes cada 4, 5 6 6 meses, de
igual manera, hubo acudientes que mostraron
poco inter¢s.

Deloanterior surgen los siguientes testimonios:

“Desde el momento en que llega [al
odontologo], prevenida porque le tiene pavor a
la fresa entonces siempre se nos ha dificultado
la cita y se torna agresiva porque ella se siente
agredida”. Acudiente participante 6.

“Bien, tranquila y colabora mucho y le gusta,
le sacan los dientes, le hacen limpieza y es
tranquila”. Acudiente participante 8.

Se continu6 el proceso analizando la
informacion obtenida de los diarios de campo
en los cuales se observo la actividad del
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cepillado de la poblacién con SD, se tuvo en
cuenta el agarre del cepillo dental en el que se
pudo determinar que 5 de los 11 participantes
presentaban agarre firme, abarcando toda la
superficie del mango con la mano. Un factor
influyente fue la edad de los participantes
y el nivel de retraso debido a que los que
presentaban dicho agarre se encontraban entre
los 12 y 49 afios y su grado de retraso era leve.

Otro aspecto observado fue el cepillado de
la lengua, 4 de los 11 participantes con SD
realizaron el cepillado de esta, el resto omitian
esta superficie durante el proceso de higiene
oral. Al finalizar la actividad, se observé que la
mayoria no abarcaron los cuatro cuadrantes de
la boca durante el cepillado, prestaban mayor
atencion a los dientes inferiores y al lado
derecho de la boca puesto que se les facilitaba
posicionar el cepillo en esta superficie.

Para la duracion del cepillado se tuvo como
punto de referencia de inicio el momento en
el que agarraban el cepillo y de finalizacion el
momento en el que realizaban el enjuague final,
se evidenci6 que ocho de los 11 participantes
utilizaron de una a dos minutos en el proceso
de higiene oral y los tres participantes restantes
utilizaron de tres a cuatro minutos para este
proceso.

En el segundo objetivo especifico se planted
la utilizacion de estrategias ludicas a partir de
los resultados anteriores, de lo cual surgi6 la
siguiente categoria: aplicar estrategias ludicas
adaptadas a personas con SD para mejorar sus
técnicas de higiene oral.

Serealizo laimplementacion de seis estrategias
ludicas. En primera instancia, se realiz6 una
actividad rompehielo para que los participantes
interactuaran con los investigadores y
crearan lazos de confianza. Las estrategias
implementadas se enfocaron principalmente a
mejorar la técnica de higiene oral por medio
de juego y estimulacion audiovisual.

La primera estrategia ladica estuvo
encaminada a que los estudiantes con SD
diferenciaran un diente sano de un diente
enfermo. La actividad consistia en que a partir
de un video los participantes debian pintar
dos dientes, utilizando los colores claros para
referirse al diente sano y colores oscuros al
diente enfermo. Con esta actividad no se logré
captar la atencidon debido a que se distraian en
un periodo de tiempo muy corto para generar
un aprendizaje, sin embargo, se logr6 que los
participantes identificaran la forma del diente.

Con la siguiente estrategia ludica se pretendid
que los participantes identificaran los hébitos
saludables y factores de riesgo para la caries
mediante figuras alusivas a cada uno, como
bacterias en forma de caricatura, cepillo
dental, seda y crema dental (figura 1). Los
investigadores mostraron ejemplos de la
relacion entre habitos y factores de riesgo y
los dientes sanos o enfermos. Cada uno de
los participantes logrd asociar las figuras
correspondientes al diente sano y al enfermo
puesto que ellos asocian de manera mas facil
cuando usan sus diferentes sentidos: visual,
auditivo, kinésico.
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Figura 1. Habitos saludables y factores de riesgo.
Fuente: elaboracion propia.

En la tercera sesion se desarrolld un juego
similar a “busca el tesoro” con cinco estaciones
y 12 preguntas sobre héabitos saludables. Los
participantes divididos en dos grupos debian
responder las preguntas y ganaban un diente
en foami si acertaban. Cinco participantes no
respondieron correctamente las preguntas debido
a su corta edad y las dificultades que presentaban
para comunicarse, los seis participantes restantes
lograron responder las preguntas a través de
comunicacion verbal y no verbal.

En el cuarto encuentro el equipo de
investigadores present6 una obra de teatro para
mostrar como realizar un buen cepillado y las
consecuencias de no hacerlo. En la obra de
teatro se incorporaron modelos a gran escala de
la cavidad oral, cepillo de dientes y seda dental
(figura 2). Ademas, con el uso de los modelos
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se explico la técnica de Bass Modificada
para que posteriormente cada participante
practicara la técnica sobre el modelo a gran
escala. La mayoria desarrollaron la técnica de
manera adecuada después de la explicacion y
entendieron que debia replicar lo hecho en el
modelo a gran escala en su boca.

Figura 2. Como me cepillo.
Fuente: elaboracion propia.

En la actividad cinco el énfasis fue en el
agarre del cepillo, para ello los investigadores
dieron orientacion individual enfocada en
las falencias de cada participante (figura
3). Durante esta visita solo asistieron ocho
personas. Se obtuvo como resultado que siete
personas tuvieron un agarre firme, abarcando
con su mano completamente el mango del
cepillo y una persona no tomo6 con firmeza el
mango del cepillo debido a que no particip6 en
todas las actividades anteriores, por lo tanto, le
fue dificil lograr aprendizajes.
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Figura 3. Agarre del cepillo.
Fuente: elaboracion propia.

La dltima estrategia ludica implementada
consistid en que cada participante debia
realizar la demostraciéon de la secuencia de
cepillado y uso de la seda dental en el modelo
a gran escala, después de recibir explicacion
sobre la secuencia por cuadrantes, segun el
orden de la nomenclatura de la Federacion
Dental Internacional (1, 2, 3 y 4). Se observo
que la mitad de los participantes presentaron
dificultad para seguir la secuencia, pero
abarcaron todos los dientes, es decir, no
seguian un orden especifico, pero lograron
cepillar toda la cavidad oral.

A medida que se aplicaron las estrategias
ludicas se fueron examinando los avances
que tuvieron los participantes en cada visita,
quienes mostraron evolucion en cuanto a la
identificacion de las superficies de la cavidad
oral, lengua y dientes, y los implementos de

higiene oral como cepillo, seda dental y crema
de dientes; ademas lograron determinar la
importancia del cepillado y relacionar este
con la aparicion de caries dental reconociendo
los buenos y malos habitos de higiene oral y
asociando esta patologia como algo perjudicial
para su salud.

El tercer objetivo especifico apunt6 areconocer
si las estrategias ludicas sobre higiene oral se
adaptaron a la capacidad de aprendizaje de
las personas con SD. La actividad consistio
en observar, a manera de evaluacidon, como
los participantes realizaban el cepillado, e
identificar si se presentaron cambios.

Una vez implementadas las estrategias ludicas
se realizd la observacion teniendo en cuenta
los mismos parametros de la observacion
inicial, con lo cual se identificaron cambios en
la técnica de higiene oral y se obtuvo como
resultado que 11 de los participantes tuvieron
un agarre firme del cepillo y un participante
presento un agarre deficiente. Los participantes
debian abarcar el mango del cepillo con toda
su mano y aquellas personas que presentaron
un agarre inadecuado en el inicio mostraron
un agarre adecuado como respuesta a las
estrategias ludicas y practica de agarre del
cepillo, enfocado en las falencias que tenia al
inicio cada participante.

Hay que mencionar que se tuvo en cuenta el
cepillado de la lengua, evidenciando que 10
de los 12 participantes limpiaron la superficie
lingual posterior a lo aprendido a partir de
las estrategias ludicas. Por otra parte, se tuvo
presente el cepillado de todos los cuadrantes
de la cavidad oral, encontrando que ocho
de los 12 participantes cepillaron los cuatro
cuadrantes. A partir de las estrategias ludicas
realizadas con el modelo a gran escala los
participantes lograron identificar que habia
diferentes superficies y que todas debian ser
limpiadas durante el proceso de higiene oral.
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Del mismo modo, se consider6 el tiempo que
utilizaban los participantes en el momento de
realizar el proceso de higiene oral dando como
resultado que la mayoria extendid el tiempo
hasta 3 a 4 minutos y solo un participante
utilizd 5 minutos para dicho proceso.

Como observacion general de todo el
proceso, se determind que es necesaria una
participacion constante en la mayoria de las
estrategias ludicas para generar un aprendizaje
significativo y un cambio en la técnica de
higiene oral; igualmente influye el nivel de
retraso y la edad de los participantes, aquellos
participantes con edades de 12 a 49 afios y
con un nivel de retraso leve mostraron mas
evolucion durante todo el proceso y generaron
cambios en su practica de cepillado.

Este proyecto se acoge a lo establecido en el
articulo 11 de la resolucion No. 008430 de
1993 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social de la Republica de Colombia y
se considera una investigacion de riesgo
minimo (17).

Discusion

Esta investigacion abre las puertas a futuras
investigaciones puesto que la mayoria de los
estudios en personas con SD se han realizado
en el &mbito de la medicina y poco se ha tenido
en cuenta la educacion para la salud desde la
odontologia, es necesario realizar estudios
mas amplios con mayor tiempo de desarrollo
para abarcar todas las técnicas de higiene oral.

Las estrategias ludicas deben utilizar un
lenguaje sencillo, imdgenes y estimulacion
de multiples sentidos, esto es necesario para
generar un aprendizaje significativo con el
cual se mejoren los habitos de higiene oral,
es evidente la necesidad de implementar estas
estrategias para el mejoramiento de la salud

oral en personas con SD, ya que les permite
interiorizar la informacion y mantener las
practicas en el tiempo (11, 12, 18, 19).

Las actividades deben adaptarse a las
capacidades de cada participante de acuerdo
al nivel de retraso, las estrategias ludicas
implementadas en esta  investigacion
permitieron  generar cambios  poOsitivos,
esto demuestra que actividades como estas
deberian ser implementadas regularmente
para diferentes aspectos en poblacion con SD
de cualquier edad.

La literatura nos muestra diferentes
intervenciones con resultados similares
u opuestos a los encontrados en esta
investigacion.

La mayoria de los cuidadores considero
que la salud oral de sus hijos era regular o
deficiente, sin embargo, no lo asociaban a la
discapacidad sino a factores como la falta de
piezas dentarias o al mal comportamiento,
caso contrario sucede en el articulo de Ochoa
et al. (20), en el cual los padres entendian la
discapacidad como una limitante para realizar
una adecuada higiene oral. De igual manera
se encontrd una percepcion negativa de los
cuidadores de personas con SD respecto a
salud oral relacionada con la calidad vida en
el estudio de Carada et al. (21).

Una de las condiciones orales determinantes
para la percepcion negativa de los cuidadores
del concepto de calidad de vida relacionada
con la salud oral de los nifios con SD fueron
las consecuencias clinicas de la caries dental
no tratada

Al entrevistar a los cuidadores se encontro
una actitud receptiva, ya que estos se
mostraron interesados en la salud oral de sus
hijos y dispuestos a realizar tratamientos,
esto se evidencid en que los padres llevaban
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con frecuencia a sus hijos al odontdlogo;
un resultado opuesto fue encontrado en el
estudio de Rodriguez et al. (22), en el cual la
actitud no receptiva por parte de las familias
fue predominante, clasificando asi a aquellas
familias que minimizaron la importancia de la
salud oral y el tratamiento.

Como un resultado general los padres
tenian poco conocimiento sobre higiene
oral y presentaban dificultades al momento
de aplicar los conocimientos en sus hijos,
este resultado se relaciona al obtenido en el
articulo de Rodriguez et al. (22), en el que fue
predominante el conocimiento adecuado de
los padres pero con una actitud no salutogénica
bucal, debido a que a pesar de que los padres
tenian buenos conocimientos de higiene oral
descuidaban la salud oral de sus hijos al no
aplicar las técnicas de manera adecuada,
sin embargo, es importante tener en cuenta
que en este articulo mas de la mitad de los
participantes tenian un retraso severo.

Otro punto que se tuvo en cuenta fue si el
proceso de higiene oral se realizaba solo o
en supervision de un adulto, en el presente
estudio todos los participantes recibieron
supervision mientras que en el estudio
realizado en Cartagena (23) tan solo el 57%
de los participantes recibieron supervision,
otro articulo relacionado es el de Pini et
al. (24), donde el 85,1% de los pacientes
con discapacidad cepillaron los dientes por
si mismos.

A pesar de que se considera que la poblacion
de estudio requiere supervision de un adulto
para realizar una buena técnica de higiene
oral se gener6 cierta autonomia al momento
de realizar dichas técnicas, lo que se considera
uno de los pasos importantes para llegar a
una higiene oral adecuada y denota que las
personas con SD pueden responsabilizarse de
gran parte de su autocuidado, considerando

el estudio de Ochoa et al. (20), que arroja
un resultado opuesto, donde se expresa que
aunque el acompafiamiento es una parte
importante, los participantes no evidenciaron
iniciativas frente a su propio cuidado y ademas
manifiestan que los adultos son los encargados
de realizar el proceso en su totalidad, siendo
la autonomia una caracteristica descartada por
parte de los padres.

Al valorar cémo realizaban el proceso de
higiene oral los participantes, se encontraron
fallas durante este proceso por no abarcar
todas las superficies dentarias, el agarre
inadecuado del mango de cepillo y los tiempos
cortos en la técnica de cepillado entre otros; al
confrontarse los resultados con los del estudio
de Sueiro et al. (25), el cepillado incorrecto
fue predominante, encontrandose en un 100%
de los participantes.

Los resultados permitieron corroborar que
después de implementar las estrategias ludicas
se generaron aprendizajes acerca de las
estructuras de la cavidad oral, los implementos
de higiene oral y las técnicas de cepillado.
Al igual que en el articulo de Aguirre et al.
(12), después de implementar estrategias
educativas adaptadas a la poblacion de estudio
se observd un progreso en la identificacion
de las estructuras de la cavidad oral y los
implementos de higiene oral, en el cual el
98% de los participantes los identificaron
correctamente.

Por ultimo, se percibieron mejorias en el
cepillado después de la implementacion de
las estrategias ludicas, estos fueron evidentes
en el momento de la segunda observacion;
al examinar el estudio de Aguirre et al. (12),
en el cual se evidencié una disminucion del
porcentaje del indice de higiene oral después
de la implementacion de estrategias educativas
tales como juegos que debian ser interesantes,
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colectivos, verificables, atractivos y ademas
respetar el nivel de aprendizaje, estas
estrategias generaron cambios en la salud oral
de los participantes.

Una vez implementadas las estrategias ludicas
es importante resaltar que este proceso debe
ser permanente y adaptado a la poblacion
de estudio para que permita la mejoria en
la técnica de higiene oral. Al observar la
investigacion de Ochoa et al. (26), aplicada
en poblacion infantil, como resultado
encontramos que uno de los obstaculos para
la interiorizacidon de las practicas saludables
es la falta de programaciéon y continuidad de
las acciones. Asi mismo, Reyes (19) expone la
necesidad de un lenguaje claro y sencillo.

La investigacion cumple con su finalidad
al encontrarse tanto en las observaciones
como en la socializacion final posterior a la
implementacion de estrategias ludicas una
mejoria en la higiene oral de las personas
con SD, esto se evidencia en los resultados y
demuestra la importancia de investigaciones
de este tipo.

Se aplicaron actividades manuales como
pintar un diente sano y un diente enfermo,
posteriormente debian identificar cada uno.
Con esta actividad no se obtuvo un aprendizaje
significativo lo que permitid6 comprender
que las personas con SD obtienen un mayor
conocimiento por la via visual y estimulando
multiples sentidos. A su vez, debe haber una
explicacion y demostracion detallada previa a
cada actividad.

Como unica limitante durante el desarrollo
del proyecto investigativo fue la inasistencia
de los participantes en algunas ocasiones
por diversos factores, especificamente en
la observacion inicial donde fue imposible
realizar esta a un participante.

Conclusiones

El estudio demostr6 que la aplicacion de
las estrategias ludicas gener6 un cambio
positivo en la implementacion de las técnicas
de higiene oral, ademas de diferentes
conocimientos acerca de estructuras de la
cavidad oral, implementos de higiene oral,
habitos saludables y factores de riesgo.
Esto muestra la efectividad de Ila
implementacién de estrategias ludicas y como
estas son una herramienta crucial para lograr
un aprendizaje significativo.

Es evidente la necesidad de implementar mas
actividades de educacion por medio de las
estrategias mencionadas en esta poblacion,
con el fin de mejorar tanto su salud oral
como su calidad de vida. Las estrategias
deben encaminarse al componente visual y la
estimulacion de multiples sentidos.
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