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1. INTRODUCCION

El problema de la educacién para la salud bucal ha despertado el
interés de muchos y ha dado lugar a realizaciones practicas realmente
dignas de encomio. Pero, evidentemente, nos encontramos todavia muy
lejos de haber alcanzado soluciones que puedan llamarse satisfactorias a
nivel nacional. (1)

Muchas veces, los programas de educacién para la salud bucal han
sido presentados con conceptos muy abstractos, cuya dificil comprensién los
torna poco practicos, provocando el fracaso de muchos programas; por fo
tanto, se deben crear técnicas de transmisién de informacidén y conocimientos

a las que la comunidad este acostumbrada.

El punto de partida para el disefio de una estrategia educativa debera
ser la identificacién y utilizacion de los recursos, métodos y técnicas de
aprendizaje ya existentes en la comunidad. Cada comunidad tiene sus
propios métodos para educar a sus miembros independientemente de los
sistemas extermos de educacion y comunicacién. Asi por gjemplo, los nifios
aprenden habitos y costumbres a través de la conversacion, observacion e

imitacidn en el seno familiar. (2)

En épocas no muy distantes los nifios con Sindrome de Down no
tomaban parte de una de las premisas mas elementales del ser humano, que
es la educacion del hombre por el hombre y que al igual que todos los seres
humanos, el nifio con Sindrome de Down sdlo puede ser siempre él mismo.




Por medio de la educacion se le orienta al nifio con Sindrome de
Down de un sentido vital con el que pueda dar forma y madurar las
posibilidades que le han sido concedidas como ser humano diferente, La
diferencia le debe dar sentide a su propio ser, mas no por ello ser motivo de
discriminacion. Por lo tanto, se les tiene que brindar las mismas
oportunidades de desarrollar lo que elios son en realidad.(3)

Por o anteriormente expuesto nos vimos interesadas en realizar un
programa de educacion para la salud en el que se pueda dar a conocer las
diferentes técnicas didacticas que como cirujanos dentistas podemos utilizar
para ayudar al cuidado de la salud bucal en estos nifios, tanto en el

consuiterio dental como en las escuelas de educacion especial.

Ya que se ha visto que en las escuelas de educacion especial no se
llevan a cabo programas para el cuidado de la salud bucal; por tal motivo
esta tesina se orienta principalmente al trabajo de campo en nifios con
Sindrome de Down de edad escolar del Centro de Pedagogia Especial, A. C.

utilizando diversas técnicas didacticas de facil comprension y asimilacion.

Se espera que este programa sea de gran utilidad para todo el
personal que este a cargo de la educacidon de los ninos del Ceniro de
Pedagogia Especial, A. C. ya que hay gran interés por parte de las

educadoras de este Centro en llevar a cabo el programa cada ciclo escolar.
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2. GENERALIDADES

2.1. SINDROME DE DOWN, TRISOMIA - 21

2.1.1. Descripcion general

La primera descripcion de esta enfermedad fue la de Séguin en 1846
que lo designé como “idiocia furfuracea’. E! términc de “idiocia de tipo
mengdlico” fue dado a esta condicién por Langdon Down, en IB66. A partir de
esa fecha la palabra mas usada para definir esta entidad fue la de
“mongolismo” y al nifio afectado se le denominaba “mongel” o “mongoloide”.
En los Gltimos 10 a 20 afios el término “Sindrome de Down” se utiliza cada
vez de manera mas extensiva y ya casi lo ha substituido completamente. { 3 )

La palabra sindrome se refiere en medicina al: “Conjunto de signos y
sintomas que constituyen una enfermedad independientemente de ia causa
que lo origina” y el segundo término de Down, es en honor a quien por
primera vez hizo una descripcion clinica amplia del padecimiento.

Ei Sindrome de Down es un estado que ahora se sabe esta asociado
con una anormalidad cromosomica. Esta se presenta habitualmente en la
forma de tres en lugar de un par de cromosomas 21, de aili el nombre
“trisomia - 21”. En unos pocos casos estan presentes los 46 cromosomas
normales. pero hay una translocacion de un cromosoma 21 extra a otro sitio.
(4) '

La mayoria de las anomalias del Sindrome de Down, son observadas
desde el nacimiento. A medida que pasa el tiempo, las deficiencias son
notorias, impidiendo que éste se desarrolle normaimente.




A continuacidon se describiran algunas de las caracteristicas
bucodentales mas comunes gue distinguen al nifio con Sindrome de Down:

Labios.

En el nacimiento y durante la infancia los cambios son secundarios:
los labios se ponen secos y con fisuras, ocasionado por tener la boca mucho
tiempo abierta; durante la tercera década de vida es cuando los labios se

vuelven blancos y gruesos, caracteristica que sdlo presentan los varones.

Cavidad Bucal.

Se ha dicho que ésta es pequefia; en recientes estudios se encontré
que el maxilar supericr en relacion al tamafio del craneo es normal y el
maxifar inferior es grande. El paladar fiene forma ojival en un sesenta por
ciento. {5)

Lenqua.

El doctor Jassc Gutierrez menciona que es relativamente frecuente
observar que ia lengua de los nifjos con Sindrome de Down protruye en la
boca, de tal forma que se encuentra entreabierta de manera permanente en

los nifos que asi lo manifiestan.

En el nino con Sindrome de Down existe la presencia de la lengua
geografica, la que se caractenza por tener fisuras en casi toda su extensién.

(3)

La forma de la Jengua es redondeada o roma en la punta. En cuanto al

tamafio, presenta macroglosia a la pequefiez de la cavidad bucal. (5)




Dientes.

La denticidn se presenta tardiamente, apareciendo de los nueve a los

veinte meses, se completa a veces hasta los tres o cuatro afnos.

El patrén es diferente al de los nifios normales, a veces aparecen
primero los molares o los caninos antes que todos los incisivos.

Segun Spitzer, Rabinowitch y Wybar, el ochenta y seis por ciento de
nifios con Sindrome de Down presentan cambios en la estructura dental;
McMillan y Kashgarian encontraron que la raiz es mas pequeria que en los

nifos normales.(5 )

Weyman menciona que casi un tercio o mas de estos pacientes
pueden tener dientes congénitamente ausentes, siendo los mas frecuentes

uno o ambos incisivos laterales superiores. (4)

La morfologia dentaria también puede estar afectada. Son mas

pequefios que lo normal y tienden a ser redondeados o bulbosos. { 6)




2.1.2. Enfermedades de la boca.

Caries dental

Weyman hace la observacion de que los nifios con Sindrome de Down
tienen una notable resistencia a la caries y por lo menos la mitad de ellos

estan libres de caries.

En quienes desarrolian caries, el numero de cavidades es aun mucho
menor que lo que se esperaria en un nific normal. Esto puede relacionarse
en parte con la forma mas simple de los dientes con menos fisuras

profundas.

Maloclusion

El tamafio pequefic del maxilar superior con su falta de desarrollo
hacia adelante y abajo suele resultar en una maloclusién de Clase ill de

Angle, en un tercio o mas de esos nifos.

La mitad de los pacientes tiene un empuje lingual, debido en unos
pocos casos a una lengua agrandada, pero en la mayoria a una falta de
espacio para una lengua de tamafo aparentemente normal. Esto puede

producir una mordida abierta anterior. (4 )




-

Enfermedad periodontal

Los nifos con Sindrome de Down sufren de un grado moderado o
severo de enfermedad periodontal. Es muy frecuente en la zona incisiva
inferior. (4 )

Los dientes permanentes pueden caerse tan tempranamente como a
los ocho o diez afios de edad a consecuencia de la enfermedad periodontal.

(3)




2.1.3. Prevencién de caries dental y enfermedad periodontal

Desde hace varios anos no existe la menor duda del efecto que el
fidlor tiene en la prevencién de la caries, de tal forma que la sola fluoracion
del agua potable disminuye en un 60 a 65 % la frecuencia de la caries y su

aplicacion tépica fa reduce en un 40 %.

Ademas de la utilidad del flor como preventivo de caries pueden
senalarse otras medidas tendientes a disminuir ia frecuencia como son:

1. Evitar los dulces entre comidas y disminuir la ingestion de azucares
refinados a toda hora.

2. Evitar endulzar los chupones, en el caso de usarlos con miel, jarabes, etc.
3. El cuidado de los dientes debe empezar cuando brota el primero. Deben
cepillarse por lo menos tres veces al dia y procurar que entre los 4 y los 5
afios el nifio realice esta actividad sin ayuda, aunque para este momento
requiera de supervision.

4. Cepillar bien aquellas areas donde se estanca o se quedan residuocs de
comida.

La aplicacién en la boca de una solucién reveladora para poder
observar la placa dentobacteriana no retirada por un cepillado ineficiente,
constituye un buen auxiliar para la ensefianza y la evaluacion de la eficiencia

del cepillado.




La eleccién del cepillo y ta técnica varian segin la deficiencia del nifio
¥ sU grado de cooperacién. Se recomienda un cepillo blandc, multicerda de
nyldn. Es muy importante que la técnica que se aplique siempre sea igual. (3)

La salud bucal es importante para la masticacion adecuada, [a
digestion, la estética y el habla, para lo que se requiere realizar una buena
higiene bucal por medio de un programa educativo a largo plazo, en donde la
participacion del cirujano dentista y de los padres es fundamental. ( 6 )

El cirujano dentista puede ayudar a los maestros a mejorar la
educacion en salud bucal que los nifos con Sindrome de Down reciben en
las escuelas de educacién especial, empleando para elio técnicas educativas
de facil comprensién y asimilacion; como: teatro guifiol, rotafolio, juegos,

cantos, franelégrafo, etc. (1)




2.2. DESARROLLO PSICOPEDAGOGICO DEL NINO CON
SINDROME DE DOWN

2.2.1. Desarrollo motor

La aberracion cromosémica que da origen al Sindrome de Down,
reline en el individuo una serie de caracteristicas internas y externas que los

sitian en desigualdad de circunstancias respecto al sujeto normat.

Entre los rasgos y particularidades basicos, podemos citar
especialmente la disfuncion cerebral de la cual se derivan la hiperflexibilidad,
el nistagmus y otras alteraciones. Todo este cuadro complejo afectara y
limitara en forma permanente el desarrollo de! nifio, quien evidentemente
alcanzara a superar las dificultades en las diferentes etapas de su edad en
un lapso mas prolongado, dado que su condicién especifica le impedira
apropiarse de todos los estimulos que le ofrece el medic circundante. Habra
siempre entre su edad mental y su crecimiento cronolégico una divergencia
indefectible, la cual sera clara y manifiesta, por la habilidad que presenta el
nifo en la ejecucion de una o varias de las funciones que corresponden a un
determinado nivel similar o proporcional a su edad cronoldgica, como

consecuencia de su falta de organizacién neurologica. (5)
Garcia Escamilla menciona que debido al problema que se confronta,

es indispensable un programa de estimuiacion integral que proporcione al
nifio la ayuda que éste requiere.

10




Dos aspectos elementales tiene el entrenamiento programado:
intensificar el potencial de las funciones sensoriales y de motricidad: éstas
comprenden la movilidad, destreza manual y lenguaje; aquellas de tipo

visual, auditivo, tactil, gustativo, clfativo y kinestésico.

En el caso particular del nifio con Sindrome de Down la curva mental y
fisica de su crecimiento avanzara en su desarrollo lentamente y con multiples
tropiezas. El primer afio de vida nos dara una idea completa sobre su futura
proyeccion, porgue a partir de entonces, sera sensible la disociacion entre su

crecimiento fisico y su evolucion mental.

Durante tos primeros tres meses de vida el nifio presenta una serie de
movimientos que pueden acercarse a la normalidad pero hay en él una
marcada disposicion a la pasividad, permanece tranquilo en cama en tanto
nadie lo saca de ella, durmiendo en forma continua y por varias horas.
Carece de llanto para manifestar sus necesidades, en ocasiones incluso la

de alimentarse. (5)

Por otra parte presenta resistencia a las revisiones del médico y a las
manipulaciones que se ejerzan en €l por parte del maestro o cualquier otra

perscna; esta conducta es patente de los cuatro a los seis meses.

A partir de esta fecha se va advirtiendo un retraso motor en su

organismo muy significativo.

Garcia Escamilla menciona que después del primer ario de vida, se
presenta la tendencia a gatear. Esta manifestacién de desplazamiento es
importante tanto en estos nifios como en los normales, siendo caracteristica

comin de esta edad.
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De los once a los dieciséis meses empezara a pararse y a sentarse
solo; estos impulsos estan revelando el intento de caminar. La deambulacion
se registra aproximadamente a los dos afios. ¢omo una intencion mas
definida para iograr una adecuada iocomocién gue logra en forma natural a

los tres anos.

La organizacién de sus movimientos que preceden de la cabeza hacia
los pies y en forma unitaria, seré@ mas perceptible en todos aquellios
comprendidos dentro de la motricidad gruesa y posteriormente avanzara
paulatinamente a los agrupados dentro de la motricidad fina. ( 5)

Debido a que los nidos con Sindrome de Down presentan un
desarrollo motor pasive, se requiere la participacion de los padres para el
cuidado de su salud bucal desde los primeros meses de vida; realizando el
aseo de su cavidad bucal con una gasa para evitar la acumulacion de

alimento.

A partir de la edad preescotar el nific con Sindrome de Down, podra
cuidar su higiene bucal a través de un programa de Educacién para la Salud
Bucal a largo plazo, llevado a cabo en las Escuelas de Educacion Especial
por parte del cirujano dentista y la colaboracién de educadoras y padres de

familia.

Los padres de familia, asi como las educadoras y el cirujano dentista
que realicen los procedimientos de higiene bucal deberan poseer control de

la cabeza y el cuerpo del nifio, luz adecuada y maxima visibilidad,




Por ejempio un nifio grande © que hace movimientos excesivos de la
cabeza podra sentarsele en una silla, mientras que la madre se situa detras
de el utilizando un brazo para sostener y apoyar fa cabeza contra su cuerpo
o el respaldo de la silla. Cuando el nifio no coopere pueden requerirse dos

personas para proporcionar suficiente control. ( 3 )

2.2.2. Desarrollo del lenguaje

El lenguaje es el medio de comunicacion mas evelucionado del ser
humano y tiene una importancia innegable. Es medio indispensable para
nuestra educacion y ha sido estudiado durante siglos. El lenguaje introduce a
la vida social y se convierte en el principal instrumento de la comunicacion.
(5)

En el proceso de aprender el lenguaje existen una variedad de
habilidades y destrezas que el nifio tiene que utilizar, como son las
cognitivas. las sensoriales y las perceptivas. Las destrezas cognitivas
basicas se refieren a todo aquello que hace posible adquirir el conocimiento

de |a palabra y la habilidad para reconocer y recordar eventos y personas.

El otrc factor importante para aprender el lenguaje es el medio
ambiente. Para que se pueda lograr el aprendizaje, los nifos deben
escucharlo que lo hablen y posteriormente participar con otros seres
humanos en fa conversacion. En el caso del nifio con Sindrome de Down es
evidente que el procedimiento mas exitose o productivo para desarrollar su
lenguaje es la manipulacion de su ambiente, con a finalidad de propiciar el

uso mas efectivo de las habilidades del aprendizaje del nifio. ( 3 )




2.2.2.1. Desarrollo del lenguaje en ia primera infancia

Los nifios con Sindrome de Down, alrededor de los 9 meses de edad
prefieren los ritmos de canciones de cuna, y se infiere por varios estudios
que son capaces de reconocer las palabras como tal aun cuando no las

comprendan.

La producciéon de los sonidos de las vocales es lenta en los primeros
tres meses, y se incrementa significativamente en los siguientes tres a

cuatro.

Entre los siete y los 18 meses, si la madre le habla con vocalizaciones

raras, el nifio mira para otro lado.

Cuando el nifio tiene un mayor desarrollo de los 6rganos de sus
sentidos y del sistema motor sus comportamientos en cuanto a su lenguaje
son basicamente con gestos mas que con palabras, de la misma forma en

que lo hacen los nifios no Down.

Al igual que lo que sucede con los nifos no Down, a los ocho o nueve
meses empieza al balbuceo de las palabras ( da-da, ga-ga, etc. ), para
posteriormente iniciar hasta los 18 meses la produccién de las vocales y de

algunas consonantes.(3)




2.2.2.2, Desarrollo del lenguaje en el Preescolar

El doctor Jasso hace la observacion de que ia imitacién espontanea
de! lenguaje matemo por el nifio con Sindrome de Down es muy similar en su
estructura gramatical a la del nifio no Down cuando se comparan con un
mismo nivel de desarroilo del lenguaje. En particular los nifios de manera
selectiva imitan aquellos sonidos o palabras que son menos conocidas por
ellos y en general aquellas palabras que ellos no usan espontaneamente. En
esta etapa los nifios con Sindrome de Down requieren que se les aclaren
aquellas palabras o indicaciones verbales que no son claras o especificas,

con |a finalidad de que la conversacién contintie.

En términos generales, conforme el nifio adquiere maycres formas de
aceptacion social para llamar la atencidn de sus padres, es mas capaz de

interactuar o relacionarse con ellos.

Habitualmente cuando los padres usan el lenguaje o la comunicacién
“total” ( oral y por sefias ) con su hijo, se encuentran diferencias, a cuando
sélo se recurre a las palabras. Mas aln, cuando se utilizan los signos y las
palabras, el léxico se incrementa en un 70 %, en comparacion a cuando sélo

se usan las palabras. ( 3)
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2.2.2.3. Desarrollo del lenguaje en el Escolar

Entre los seis y los doce afios de edad aproximadamente, se
empiezan a encontrar diferencias mas significativas, aunque normales, en los
nifnos con Sindrome de Down. Para estas etapas la construccién o estructura
de su sintaxis no tiene gran vaniedad y por lo tanto, su patrén es mas
homogéneo que el de los nifos no Down, cuando se comparan en
circunstancias de edad mental similar.

Para estas edades existe comprensién, pero lo fundamental o
significativo es que se incrementa su capacidad para pronunciar mas

palabras en plurai y en singular.

Entre ios seis a ocho afos existe un rapido desarrollo del lenguaje
aoral, llegando a su maximo nivel entre los ocho a os 10 afios. { 3}

Es importante saber la capacidad de lenguaje de los nifios con
Sindrome de Down en sus diferentes etapas de desarrollo, para poder crear
un programa de Educacion para la Salud Bucal que sea de facil comprensién
y asimilacién para ellos, seleccionando para esto técnicas adecuadas, para

transmitirles informacidn sobre el cuidado de su salud bucal.

Ya que hay que tomar en cuenta para la seleccion de una técnica
didactica, que los nifios con Sindrome de Down tienen que formar parte de
las actividades rutinarias y de juegos en los que se use la conversacion.
Estas acciones le brindan situaciones recurrentes y consistentes, lo que

permite que se tenga un mayor aprendizaje. { 3 )
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2.2.3. Desarrollo Cognoscitivo

En la primera infancia

El doctor Jasso hace mencion de que el nifo con Sindrome de Down
se sonrie y es capaz de manipuiar objetos nuevos para él. Sin embargo, a
estas edades sus habilidades las realiza mas ientamente y por tiempos mas
breves que el nifo no Down. Es capaz de manifestar mayor placer o
satisfaccién cuando ha podido concluir con éxito una tarea o actividad
especifica.

En la etapa Preescolar

E! comportamiento del nifio con Sindrome de Down en los juegos es
poco eficiente, debido a que presenta actividades repetitivas y estereotipadas
y que por lo tanto no explotan el potencial que le brinda su medioc ambiente.
Sin embargo, se ha podido demostrar que durante el juego es capaz de
visualizar varias actividades alternativas antes de realizar su propia
seleccién, y que tiene ademas la potencialidad de realizar varias actividades

y de complementar cada una de ellas antes de iniciar otra.




En la edad Escolar

De los seis a los 12 anos, el nific con Sindrome de Down es menos
eficiente para almacenar y recordar habilidades que se le han ensefiado
verbalmente, o que se hace mas evidente cuando han sido dadas de
manera visual, sin embargo, cuando son comparados con nifios nc Down en

su edad mental, las diferencias son pequefias. ( 3)

Al nifio con Sindrome de Down se le puede ensenar el cuidado de su
salud bucal a fravés de técnicas didacticas en las que pueda desarroliar su
capacidad visual, comao el rotafolio, exhibicidn de peliculas y la presentacion
de teatro guifiol, ya que el uso de titeres es una manera divertida de ayudar a
los nifios con Sindrome de Down a aprender acerca de su salud bucal, tanto
en el consultorio dentat como en |as Escuelas de Educacion Especial.

2.2.4. Desarrollo afectivo y social

Es hasta ios tres meses de edad en que se inicia el desarrollo en las
areas afectiva y social, momento en el que se produce por largos periodos
de tiempo y con intensidades mayores. El doctor Jasso menciona que se ha
comprobado que a los nueve meses de edad, el nifio con Sindrome de Down
mira u observa a su madre ! doble de tiempo que el nifio no Down, 1o que se
considera muy importante para fomentar una mayor unién o relacién madre -
hijo, cuidando por ofra parte no fomentarla ampiiamente para no retrasar

nuevos desarrollos que se fomentan con el contacto visual.
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El doctor Jasso hace notar que en los primeros afios de edad son mas
temerosos, menos emotivos y se sorprenden mas faciimente; pero conforme
transcurren los afios se incrementan substanciaimente sus respuestas
afectivas, tanto las de agrado como las de desagrado. ( 3)

El nifio con Sindrome de Down, tiende a la imitacion; ésta es una
ventaja susceptible de utilizar, ya que al desenvolverse en un ambiente sin
angustias, sin rechazos, sin proteccién, el nifio va adquiriendo patrones de
sociabilidad adecuados, imitando a los seres que to rodean.

El programa de adaptacion al medio social ocupa un area muy
importante; toda afectividad se debe tomar como pauta de convivencia entre
padres, hermanos y alumnos. Este tipo de reuniones contribuye a forjar
habitos y vivencias familiares, los que a su vez normaran su comportamiento
social. (5)

El nifio con Sindrome de Down presenta un desarrollo afectivo y
social, que permite utilizar e juego como una técnica de aprendizaje, a través
de a cual se le puede ayudar al nifio a formar habitos de higiene bucal.

La demostracion de la técnica de cepillado a través de un tipodonto y
un cepillo dental, es de facil comprension para los nifios con Sindrome de
Down por su capacidad de imitacion. La psicologia nos indica en la Teoria
del Aprendizaje Social { TAS ) como el ser humano aprende mediante la
socializacion y dentro de las actividades que se desarrollen, es de suma
importancia el procesc de imitacion, ya que el nifio observa detenidamente
cada fase de la tarea a ensefarse y al repetirla para él sera muy reforzante lo

que Bandura llama reforzamiento vicario.
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2.3. LA EDUCACION DEL NINO CON SINDROME DE DOWN

2.3.1. Generalidades

El doctor Jasso nos dice que la finalidad de la educacién en los nifos
con Sindrome de Down es la misma que la educacién general, ¢ sea,
ofrecerles el maximo de oportunidades y de asistencia para el desarrcllo de
sus facultades cognoscitivas y sociales especificas hasta et grado mas alto
que sea posible. De lo anterior se infiere que educacion y formacién son los
fendmencs basicos que deben seguirse en todo nifio con Sindrome de Down
y en los que se asientan la posibilidad, necesidad y derecho de un minimo
respeto como persona. Negar este derecho al nifo con Sindrome de Down,
equivale a una eutanasia silenciosa. Este derecho es el fundamento de una
dedicacién llena de amor, que le corresponde por ser persona y no por ser

un individuo con Sindrome de Down.

En épocas no muy distantes, estos nifios no tomaban parte de las
premisas mas elementales del ser humano gue es la educacion del hombre
por el hombre (3).

En ofros tiempos no se les queria educar, porque eran considerados
como deficientes mentales profundos o porque sus familiares no guerian

llevarlos a la escuela por temor a que fueran rechazados por la sociedad.

(5)
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Por medio de fa educacion se le orienta al nifio con Sindrome de
Down de un sentido vital con el que se pueda dar forma y madurar las

posibilidades que e han sido concedidas como ser humano diferente.

La tarea educativa exige gran seriedad y responsabilidad para todas
las personas que se ccupan de la educacion de los nifios con Sindrome de
Down. Los esfuerzos pedagogicos reguieren adaptarse al momento de
desarrolio del nifio y a la situacién de cada casc en lo particular. Siempre
deberd evitarse el error de asediar al nifio en la realizacién de sus
actividades, ya que no por un exceso de educacion adelanta mas, pudiendo
liegar a darse un efecto contrario. con amenaza incluso de pérdida de carifo

por parte de los profesores, padres y companeros de escuela. { 3 )

Asi como tiene derecho el nifio con Sindrome de Down a una
educacion general, también tiene derecho a recibir una educacién para el
cuidado de su salud bucal, a través de un programa que se pueda llevar a
cabo tanto en el consultorio dental como en las Escuelas de Educacion
Especial, con la participacién del cirujano dentista, padres de familia y
educadoras, utilizando para esto técnicas didacticas de facil comprension y

asimitacion.
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2.3.2, Procesos Cognoscitivos

2.3.2.1. Memoria

La memoria es una funcién de la imaginacién; ta abstraccian, €l juicio
y el razonamiento desempefian un papel importante en el desarrollo de ia

inteligencia y el aprendizaje en el ser humano.

W.A. Kelly nos dice que “la memcria es ia facultad de la mente por la
cual los actos mentales y estados de conciencia pasados se retienen y

evocan y ademas se reconocen”.

El nifio con Sindrome de Down tiene excelente memoria y dificiimente
olvida lo que aprende bien. Desarrolla mas pronto su memoria visual que la
auditiva, ya que generalmente tiene mas estimulos en la primera. Un nifo
con Sindrome de Down, bien entrenado, puede adquirir buena memoria
sensorial ya que tiene posibilidades de reconocer y evocar estimulos. Para
trabajar en el area de memoria es muy importante que el material que se
utiliza sea reforzante y graduado en forma de dificultad para el nifio, ya que
esto dara como resultado un aprendizaje progresivo y facilitara el desarrollo
de la memoria secuencial, tanto auditiva como visuai, kinestésica y tactil. (5)

Es de gran impertancia saber que el nifio con Sindrome de Down tiene
un mayor desarrollo de su memoria visual, para que de esta forma se puedan
utilizar técnicas didacticas adecuadas para ensefiar a los nifios el cuidado de

su salud bucal a través de material reforzante.
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2.3.2.2, Pensamiento

El pensamiento tiene como punto de partida la retacion con !a realidad
y la percepcion, aunque también es el medio para integrar a ia conciencia lo
que no ha sido conocido y esta presente.

Esta funcion en el nifio con Sindrome de Down se encuentra
disminuida a diferentes niveles, ya que tenemos actuaciones en
determinados afos de estimulacion y constantes entrenamiento. El nifio con
Sindrome de Down le es muy dificil manejar ia abstraccion de los conceptos
perceptuales (forma, color, tamafio, posicién) para aplicarlos en una
representacion simbdlica, por !o que le resulta tan problematico el

aprendizaje de simbolos graficos tales como figuras y letras. (5)

La escritura y la lectura requieren del manejo de abstracciones de los
conceptos perceptuales para apiicarlos a los simbolos graficos que
constituyen las lefras; esta actividad mental limita al nifio con este Sindrome
en la adquisicion del proceso de la lecto-escritura, tanto de nimeros como de
letras; pudiendo desempeifiarla con una buena educacion y estimulacion

desde muy pequefio. (5}

Debido a que el nifio con Sindrome de Down le es muy dificit manejar
la abstraccién de los conceptos perceptuales, no es recomendable utilizar
técnicas didacticas para el cuidado de su salud bucal, en las que se utilicen
un numero excesivo de figuras y letras.

23




2.3.2.2.1. Generalizaciéon

A partir de los postulados del condicionamiento clasico de lvan Paulov,
podernas inferir como los seres humanos aprendemos a generalizar y a

discriminar.

El nifio cuando es pequefio responde a una gama de estimulos
semejantes con la misma respuesta; ejemplo: al principio al tio, abuelo, papa
le laman papa estan por lo tanto generalizando, posteriormente cuando es
mas grande se le va reforzando la respuesta correcta hasta establecer una
cadena de estimulos semejantes como gato, pantera, perro, canguro, etc.,

los cuales denominara como mamiferos; esto es Generalizacion.

En los nifos con Sindrome de Down éste mecanismo es dificil ya que
su atencidn es frecuentemente dispersa y por lo tanto no pueden globalizar
en forma adecuada. Manejan generalizaciones muy simples siempre y
cuande el nific haya sido estimulado pedagégicamente. (5)

2.3.2.2.2. Discriminacion

Un proceso complementario de la generalizacién es la discriminacion,
Si seguimos los ejemplos anteriores el nifio aprende quién es el papa a base
de repeticiones de la palabra papa ante su presencia mecanismo que le
refuerzan con carifios, etc; asi va aprendiendo a discriminar quién es el tio, el
abuelo, el papa. En el caso de los animales es igual, va a saber como maulla

el gato, como tiene su pelo, que come, distingue las diferencias de los otros




animales ( Discriminacion ), se le ensena lo que tienen en comdn, porque

nacen de la madre es gue son mamiferos ( Generalizacidn ).

En los nifios con Sindrome de Down, ésta se hace a niveles primarios
como manejo de colores, objetos familiares, personas conocidas y con cuya

relacidn han tenido resultados agradables.

Se les dificulta bastante el manejo de conceptos como semejanzas y
diferencias. pero un programa adecuado con ellos puede resultar muy
positivo en esta area y asi podra realizar discriminaciones de forma, tamafio,
color y posicién de los estimulos que recibe del medio, estableciendo

igualdades y diferencias.

2.3.2.2.3. Abstraccion

E! proceso de abstraccion implica una respuesta simbolica que es la
representacion a nivel mental de un determinado estimulo como un objeto,
situacion etc.. englobada en un concepto que et sujeto ha elaborado a nivel

cognoscitivo de un estimulo.

Los estimulos presentes no estan por fuerza fisicamente; representan
una forma de conducta distinta de los habitos comunes de discriminacién y
por lo tanto. justifica el uso de un termino distintivo, el de conducta
conceptual. A los nifios con Sindrome de Down se les dificulta obtener los
detalles de un todo por sus fallas en memoria visual y en abstraccion

principalmente.




Un nific con Sindrome de Down estimulado a temprana edad tendra
mayores posibilidades de desarrollar sus funciones superiores, tales como la

abstraccion.

En comparacién con nifics normales, dicho desarrollo sera mas lento y
tardio en nifios con Sindrome de Down no estimulados a temprana edad.(5)

2.3.2.3. Aprendizaje

Se puede definir el aprendizaje como el proceso mediante el cual se
origina o se modifica una actividad respondiendo a una situacién, siempre
que los cambios no puedan ser atribuidos al crecimiento o al estado temporal

del organismo.

En los nifios con Sindrome de Down se ha comprobado que la
capacidad de aprender dependera de |a estimulacién que hayan recibido y la
madurez individual de cada nifio. E! manejo afectivo y emociona! del nifio
también adquiere un papel muy importante en el area de aprendizaje.

El aprendizaje exige una respuesta que puede ser motora, verbal o
grafica, respuesta que en el nifio con Sindrome de Down serd muy pobre
dadas las limitaciones que presenta y que ya hemos mencionado en el area
psicomotora, de lenguaje y cognoscitiva. Sin embarge, la posibilidad de
ampliar y precisar determinada respuesta va a estar condicionada a la
estimulacion que en forma sistematizada planee el maestro especialista en
conjunto con los profesionales que integran el equipo multiprofesional.
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Un niflo con Sindrome de Down maneja mas bien aprendizaje de tipo
concreto que tipo abstracto. Debemos ensenarle primero cosas sencillas y

poco a poce llegar a lo complicado.

Los nifios con Sindrome de Down deben tener satisfacciones en su
desarrollc fisico y mental. a medida que va teniendo éxito, esto lo conduce a

ir avanzando pasc a paso. (5)

Debido a que el método de “sentarse y aprender” no se considera el
mas apropiado para los nifios con Sindrome de Down, y por 1o tanto
aprender - haciendo sera siempre mucho mejor, se debe tomar esto en
consideracion para la seleccién de técnicas didacticas para e cuidado de la
salud bucal del nifio, ya que no por un exceso de educacion adelanta mas.
Asi par ejemplo se le puede ensefar a cepillar sus dientes a través de un
tipodonto y un cepillo, ¥ en sequida el nifio llevar lo aprendido a la practica,
en este momento estara llevando a efecto la imitacién, se pueden utilizar
distintos tipos de reforzadores desde uno tangible como un juguete hasta uno
social come un "Muy bien”, esto dependera del grado de dominie, si se inicia
es necesario utilizar el tangible, si ya esta estable se debe cuidar la conducta

con reforzadores sociales.

2.3.2.4. La Escuela

La escuela como institucidon educativa utiliza métodos y
procedimientos especiales para lograr el maximo desarrolio del nifio con
Sindrome de Down en las esferas: cognoscitiva, psicomotora, de lenguaje,
afectiva y social; en su dindmica interna exige de una especial organizacion

para cumplir con todos los profesionales idoneos, su desarrollo integral. (5)




Si las actividades de la escuela se relacionan estrechamente con las
de la vida diaria, como bafarse, peinarse, cepillarse los dientes, vestirse,
jugar, comer, etcétera. el nifo Down tendra menos dificultades para aplicar

las cosas aprendidas en la escuela con las de la vida diaria.

Una pregunta que frecuentemente se hacen los padres respecto a su
hijo con Sindrome de Down es la relacionada con la conveniencia de que
asista 0 no a escuelas comunes y corrientes de educacion elemental.
Aunque enviarlos a elias no representa un grave trastorno para el nifio, no
cabe duda que los resultados seran mas satisfactorios si acude a una
escuela de educacion especial en la que existe personal especializado para
atender los diferentes aspectos que exige la educacion de estos nifios. ( 3 )

Actualmente la Secretaria de Educacion Publica ( S.E.P. ) ha iniciado
un programa en donde todos los nifios con discapacidad pueden asistir a las
escuelas dependientes de esta Secretaria, en ellas se ha capacitado al
personal académico para poder dar |la atencion requerida, su proposito es

integrarlos con los “nifios normales” y asi estimular mejor su desarrollo.

La escuela debe ser un lugar higiénico, amplio y con grandes zonas
verdes. En e| jardin, el nifio se sentira libre y en contacto con la naturaleza.
Las aulas deben estar equipadas con todo aquello que es de vital
importancia tanto para el alumno como para e maestro, teniendo luz y
ventilacion suficientes ( figura 1). Debe crearse un ambiente agradable y

alegre.
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La disciplina en estos nifios es muy importante para el estahlecimiento
de sus habitos, por lo cual deben tener un compartimiento en su salon de
clases para guardar sus objetos personaies y el material usado durante el
dia. (5)
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3. DESARROLLO DEL NINO CON SINDROME DE DOWN EN
EL CENTRO DE PEDAGOGIA ESPECIAL, A. C.

3.1. ACTIVIDADES EDUCATIVAS.

3.1.1. Estimulacién precoz.

£l momento para iniciar ta estimulacion precoz debe ser tan pronto
como sea posible, generalmente después de que los padres han pasado por
la etapa de adaptacién y aceptacion de su hijo. De tal forma que si es
inmediata, la estimulacion puede empezarse desde los 10 a 15 dias

posteriores del nacimiento.

El programa sin dejar de ser ampiio debe enfocarse al desarrcilo
motor grueso y al motor fino, al lenguaje y la comunicacién, la sociabilidad y

la convivencia, el nivel cognoscitivo y al cultivo de la afectividad. (3)

La participacion activa de la familia es fundamental para el desarrollo

integral del nifio. {(5)
Las metas que se persiguen con este programa son.
. Que el nifio adquiera control de sus movimientos.

. Adquisicién de movimientos posturales basicos.

. Mejoramiento de postura.




. Coordinacion de movimientos.

. Atencion de estimulos auditivos, visuales y tactiles.
. Control de su cuerpo.

. Sedestacion.

. Bipedestacion.

. Deambulacion.

. Desarrclio del lenguaje (balbuceo).

. Técnicas alimenticias.

En estas sesiones se trabaja mucho con fos padres de familia, que van
sensibilizandose y tomando mas clara conciencia del problema; de como
manejarlc positivamente. Agui manifiestan ellos sus inquietudes, sus

incognitas y revelan poco a poco sus dificuitades.

3.1.2. Grupo de adaptacion.

La edad para ingresar en este grupo es variable de acuerdo a la
estimulacion temprana y fluctia de los 2 a los 3 afios, edad promedio. De
este grupo en adelante los nifos permanecen de las 9:00 a las14.00 horas

en la escuela y toman sus alimentos a las 12:00 horas.
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Las metas que se persiguen en este grupo son:

Actividades de la vida diaria.

1. Iniciacién de habitos alimenticios.

all Manejo de la cuchara.

b0 Manejo del tenedor.

cO Manejo del vaso.

d0 Correcto uso de la servilleta.

el Adquisicion de una buena disciplina a la hora de comer.

2. Iniciacién de habitos de higiene,

aC Lavado y secado de manos.
b0 Lavado y secado de cara.
cO Cepiliado de dientes.

dOd Uso correcto de la toalla.

3, Iniciacién al control de esfinteres.

al] Establecimiento de un horario para gue el nifo adquiera esta disciplina
con mayor facilidad.
b0 Suspencion de pafales.

4. Iniciacién a las actividades de Auto — Asistencia.

al Quitarse y ponerse el abrigo o el, sweater.
b ldentificacion de sus prendas de vestir,

33




El reforzamiento de conductas motrices gruesas y finas; de equilibrio. de
direccion y de ubicacion espacic - temporal son metas fundamentales.

Inician al garabateo. el trazo del circulo vy ia pintura digitad.

El programa de desarrollo cognoscitivo esta basado en actividades de
exploracién y manipulacion de objetos concretos, iniciando con juguetes,
hasta llegar a objetos como dados. bloques, rompecabezas y otros. E!
lenguaje se estimula continuamente. Se empieza a trabajar con el color rojo,
con la ausencia y presencia de sonidos; la discriminacién tactil de frio y
caliente; en la gustativa, con dulce y salado; en la olfativa con aromas
agradables y desagradables: la esterognosia se trabaja esencialmente con la
pelota.

3.1.3. Grupo Preescolar.

En este grupo la edad fluctia de 4 a 6 aries dependiendc de las
capacidades del nifio. aqui va adquiriendo las conductas basicas det contro!
de esfinteres. alimentacion y autoasistencia. El nifio se siente como parte
integral de un grupo de compafnerocs que comparten juego y trabajo. asi
como la identificacién de su medio escolar. Existe una manifestacion muy

clara de su cooperacion para todo lo que signifique su escuela.

En esta etapa el nifio ha logrado adquirir el aprendizaje del esquema
corporal en si mismo y en un mufieco. Aprende a reconocer el color rojo,
azul, amarillc y verde, asociandolos y seleccionandelos. Las figuras

geométricas basicas quedan bien establecidas.




Los tamarios los manejan con todos |os objetos familiares a ellos. En
la discriminacién tactil trabajan blando y duro. El uso de ia plastilina y el

pincel son instrumentos importantes.

Se da especial importancia al desarrollo cognoscitivo del nifio en la
etapa preoperatoria, apoyandose en los estudios que ha realizado Jean
Piaget, trabajando paricularmente las operaciones prelogicas de

clasificacion y seriacion para iniciarlo en la nocién de numero.

3.1.4. Primer nivel.

La edad de estos nifios fluctian entre 5 y 7 afos. Aqui ya va
adquiriendo e! sentido de responsabilidad porque se da atencion especial a
la socializacion. El nifio empieza a demostrar preferencias sociales. La
interaccidn con sus companeros trae consigo una competencia positiva. Las
actividades de la vida diaria como habitos alimenticios, de higiene y de auto -
asistencia ya se han establecido y requieren de mayor perfeccion. En el area
de psicomofricidad, se trabaja directamente con lateralidad, se inicia la
identificacién de dos partes iguales del cuerpo, segun el eje de simetria. Se
establece la identificacién del esquema corperat por medio de asociacién y
evocacion de acuerdo a las partes del cuerpo por las funciones que realizan.
Se trabaja con la discriminacién de sonidos ambientales. El aprendizaje de
los colores abarca ¢l rojo, verde, amariilo, azul, negro, blanco, café, morado,
naranja, rosa y gris. Se infroducen los conceptos de largo y corto; se ie da
mas importancia a la discriminacion figura — fondo. La discriminacion oifativa
se hace con diferentes aromas y logran trabajar la esterognosia con figuras

geométricas y objetos familiares.
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La iniciacion de la relacion de nimero, manejo de conceptos: mayor
que, mencr que, conjuntos equivalentes y dimensiones: largo — corto, grande
— chico, son muy necesarias para la adquisicion de la etapa preoperatoria. La
accién fisica infantil como empujar, tirar, pesar, se fomentan para gue el nifio
cohozca las propiedades del objeto, asi como de las acciones légicas de
juntar, ordenar, corresponder, seriar para que el nifio conozca las diversas

formas de manipular el objeto.

3.1.5. Segundo nivel.

La edad fluctia entre los 8 y los 10 afios. En este nivel se pretende
proporcionar al nifig mayor independencia y la oportunidad de empezar a
tomar decisiones por si mismo. Las actividades de la vida diaria como son los
habitos alimenticios e higiénicos, quedan bien establecidos. En el area
psicomotora, la coordinacidn gruesa y fina adquiere patrones de gran
importancia. Los desplazamientos y ejercicios aerdbicos se realizan
adquiriendo mayor velocidad, precisién y movimiento. E! equilibrio y el ritmo
se manejan con relacion a su expresion corporal. Se introducen los
conceptos de enfrente, al lado, atrds y en medio. En esta etapa se trabaja
mucho con la memoria secuencial y asociativa, La expresién oral se trabaja
en forma de descripcion de acciones. El dibujo va a formar parte de una
descripcién de acciones. E! dibujo va a formar parte de una actividad fina,

compleja y dirigida.

El aprendizaje estara encaminado al inicio de la comprension del
manejo adecuado de simbolos numéricos y de ejercicios de caligrafia,

prevics a la lecto — escritura.
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Algunas de las unidades de trabajo que se estudian son: los seres
vivos, las plantas, los frutos, la escuela, animales de la granja, animales del
zoolégico, las verduras, el mercado, los juguetes, la tienda de ropa, los
alimentos, los medios de transporte, las prendas de vestir, la ciudad, las
cuatro estaciones, etcétera.

3.1.6. Tercer nivel.

La edad promedio de este grupo es de 10 a 13 afos. El
desplazamiento que tienen estos niflos dentro de la escuela es totalmente
independiente. Adquieren responsabilidades mayores como son cuidar por el

orden y limpieza del salén, asi como la disciplina.

Aungue todos llevan una buena reiacion entre comparieros, ya tienen
un amigo preferido. Desde el nivel anterior, las actividades de la vida diaria

han quedado bien establecidas.

Las actividades psicomotoras gruesas y finas son mas complejas y
requieren de mayor flexibilidad. Ef manejo de las discriminaciones
perceptivas estaran encaminadas al establecimiento de la lecto — escniura.
Se trabajan las operaciones de adicion y sustraccion de digitos.

En todo el programa escolar cada maestro imprime su sello personal y

su capacidad creativa para hacer mas o menos y mas accesibles los

conhocimientos.
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4. TECNICAS DIDACTICAS UTILIZADAS EN EL CUIDADO DE
LA SALUD BUCAL EN NINOS CON SINDROME DE DOWN.

4.1. GENERALIDADES.

La técnica es el medio, el estilo de ensefar. Pero esta técnica se

plasma directamente en la actividad que se realiza en lgs nifios.

La educacién es una ciencia para la accion, es decir, el nifio aprende
actuando (pintandose, moviéndose, cantando, jugando, etcétera). Por tanto,

la accion, es decir, la actividad es un elemento fundamental. (7}

La educacién en salud es un procesoc gque promueve cambios de
conceptos, comportamientos y actitudes frente a la salud, a la enfermedad y
al uso de servicios, y que refuerza conductas positivas. Este proceso implica
un trabajo compartido que facilita al personal de salud y a la comunidad, la
identificacion y el analisis de los problemas y la busqueda de soluciones de

acuerdo con su contexto social y cultural.

La gente aprende de diferentes maneras. Puede ser a través del
sistema formal de educacion que se aplica en la escuela, o a través de los
sistemas no formales o informales que son muchos y variados segin las

diferentes comunidades.
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El cirujano dentista puede ayudar a los maestros y profescres del
sistema formal a mejorar la educacion en salud gue los nifios reciben en las
escuelas, empleando para ello técnicas educativas de facil comprensién y
asimilacion, lo que puede ser también un buen camino para educar a los
adultos, porgue los nifios compartiran con sus padres lo aprendido en la
escuela. (1)

Para trabajar en l1a escueia existen dos técnicas utilizadas con mayoar

frecuencia en la educacion infantil, que son:

La técnica tradicional, caracterizada por el hecho de gue el nific debe

acumular datos, anécdotas bajo el control y la direccion del educador.

La técnica investigadora, que se ha llamado educacién de accion,
caracterizada por la actividad del niio sobre el medio, mediante un
aprendizaje en el que el nifo desarrolle habilidades y actitudes. Es lo que

denomina técnica activa. (7)

El cirujano dentista debera adoptar, siempre que sea posible, técnicas
de transmisién de informacion y conocimientos a las que la comunidad esté
acostumbrada, tales como el andlisis de problemas de la vida diaria o el

relato de cuentos e historias.

Mediante |a adopcidén de estos elementos, el programa educativo sera
mas efectivo, ya que estara basado en los estilos de aprendizaje a los que la
comunidad esta acostumbrada.




Los principios basicos y cuestiones esenciales para la formacion de
estrategias con el fin de alcanzar salud para todos en el afio 2000 indica que
“Al considerar la tecnologia sanitaria la preparacién de estrategias de
formulacidn de programas y el planteamiento de servicios encargados de
ejecutar dichos programas, los gobiemos estimaran tal vez oportunc estudiar
las tecnologias existentes, sefalar las que sean apropiadas, e indicar y
promover el tipo de investigaciones requeridas para establecer tecnologias
que vengan a sustituir a las que resulten inapropiadas”. (8)

El punto de partida para el disefio de una estrategia educativa debera
ser la identificacion y utilizacion de los recursos, métodos y técnicas de

aprendizaje ya existentes en la comunidad.

Respetando la diversidad de técnicas que una escuela dada esté
ilevando a cabo, se vaioraran algunos conceptos generales relacionados con
la escuela, que pueden ser aplicados en |lo general a la educacién de los
ninos Down una vez que ha transcurrido la etapa de estimulaciéon temprana,

que fundamentalmente se realiza en el domicilio.

En virtud de la diferencia en el desarollo del nifio Down con el no
Down, el uso de los simbolos y del lenguaje hacen mas dificil la utilizacion de
los mismos en el proceso de aprendizaje. Por lo anterior se aconseja utilizar
mayor numero de experiencias sensoniales motoras con la finalidad de
alcanzar un nivel en el que logran una ganancia o beneficio al estar
duramente varias horas de instruccién verbal con su profesor. Por lo que el
método de “sentarse y aprender” no se considera el mas apropiado para los

nifios Down, y por lo tanto aprender — haciendo sera siempre mucho mejor,

(3).
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A continuacién se describiran diferentes técnicas didacticas que como
cirujanos dentistas podemos utilizar para el cuidado de la salud bucal en
nifics con Sindrome de Down. tanto en el consultorio dental como en las

escuelas de educacion especial.

4. 2. JUEGOS.

“El juego es el primer trabajo de los nifos, permite juzgar su caracter y
desarroliarlo en el sentido de la perseverancia y de la energia activa’.
GUYAU.

“El juego permite un desarrollo muy plausible de las aptitudes
mentales infantiles y da lugar a verdaderas creaciones que son de gran valor
educativo en la integracién de la personalidad del educando’.

GUERRA JUNQUEIRO.

“El tipo de juego se halla determinado, en una parte, por la necesidad
del nifio y, en otra, por el grado de su desarrollo muscular y psiquico”.
JOHN STRATCHAN.

Como el juego es la actividad mas caracteristica y espontanea del
nifio, ésta debe ser logicamente la base del proceso educativo en sus
primeros afos de vida, pudiendo el educador injertar el habito del trabajo,
sentimiento y comportamiento. Por medio del juego el nific se representa la
vida y, por ese mismo medio puede introducirsele en el mundo real, darle el
sentido de confianza en si mismo, de ayuda mutua ofrecerle motivos €
iniciativas para desarrollarse, en una palabra, educarlo en una unidad en el

orden social. {9)
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En la educacion de los nifios Down se acepta como un concepto
basico que los juegos grupales y la utilizacién de los juguetes son elementos
esenciales en las actividades de aprendizaje de los niflos pequefios o
preescolares, y que una vez que alcanzan la “edad escolar” los juguetes y los
juegos grupales se contintian utilizando como antes de la etapa escolar.

Se ha podido demostrar que durante el juego el nino Down es capaz,
de visualizar varias actividades altemativas antes de realizar su propia
seleccion, y que tiene ademas la potencialidad de realizar varias actividades
y de completar cada una de ellas antes de iniciar ofra. (3)

Como esta actividad es una de las mas constantes en la vida del nifio
innegable que poco a poco va resolviendo la forma de adaptarse a las
necesidades de su medio, favareciendole grandemente, entre otras cosas,
en el aspecto de higiene y, por ende, de salud, siendo la edad mas propicia

para su adquisicion.

Ademas, el juego es util porgue conserva, refrescandolos, los habitos
nuevamente adquiridos. (9)

Objetivos del jueqo.

a0 E! juego tiene como finalidad contribuir al desarrollo multilateral de los
nifos.

b0 Desarrollar positivamente los aspecios de la personalidad el valor, la
audacia, la decisién, |la tenacidad, la modestia y la disposicién para

vencer los obstaculos.
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¢ > Desarroltar las formas fundamentales y esenciales de la motricidad
infantil caminar, correr, saltar, trepar, escalar, empujar, lanzar, atrapar,
balancear y rodar. todo esto interrelacionado con el desarrolio intelectual

en la formacion del caracter.

d.. Formar habitos de trabajo colectivo.

e . Formar habitos de higiene.

Los juegos deben seleccionarse tomando en cuenta:

° Edad.

. Sexo.

. Material que se emplea.

. Posicion del juego (circulo, hilera, etcétera).
. Lugar donde se va a desarrollar.

. Tipo de juego (equipc o individual).

. Actividad que se va a desarroliar.

. Edad escolar.

La Teoria Cognoscitiva (Piaget) considera que el juego es una forma
de aprender acerca de los objetos, sucesos nuevos y complejos, una forma
de consolidar, ampliar conceptos y destrezas y un medio para integrar el
pensamiento con la accién. La forma como un nifio juegue en un momento

determinado depende de su desarrollo cognoscitive. (10)




Existen cuatro tipos de juego de acuerdo con el estudio realizado por
Piaget. (11}

10 Juego funcicnal: Cualguier movimiento muscular simpte y repetido con o
sin aobjeto.

20 Juego constructivo: Manipulacion de objetos para construir o crear algo.

30 Juego dramatico;: Una situacién imaginaria para satisfacer los deseos y
necesidades personales del nifio empezando con actividades bastantes
simples y siguiendo con aigo mas elevado.(12)

40 Juego con regla: Cualguier actividad estructurada y un objetivo.

4.3. TEATRO GUINOL.

El guifiol o teatro de titeres representa en la educacion especial un
magnifico medio de progreso. Quien ya haya acercado al nific discapacitado
a este lenguaje expresivo habra podido descubrir que es un motor capaz de

impulsar toda una serie de procesos positivos.

El discapacitado, ya se sabe, presenta notables dificultades de
verbalizacion. Se ha comprobado que no se consigue utilizar
convenientemente el lenguaje hablade © escrito, porque no consigue
identificarse con el simbolismo abstracto que caracteriza a este medio de
comunicacion. Por eilo hay que tratar de aprovechar todos los demas
lenguajes visuales para favorecer una relacion directa con la realidad.




A lo largo det guifiol y de! juego dramatico con los cobjetos, se utilizan
datos de observacion sensorial, de observacion intelectual y afectiva.

El guifiol representa, en una comunidad infantil, la forma mas natural
de desarrollo de la animacion; sin embargo, requiere la presencia inteligente
y estimulante del educador. A él corresponde fomentar el acercamiento a los
titeres. (13)

Los titeres son mufiecos, figuras u objetos, animados mediante algan
procedimiento. El hecho de que un personaje esté hecho con trapos, con
madera y carton no impide, sin embargo, que el nifio lo considere asi. Para él

es la imagen de un ser humano,

El titere es un personaje que habla, se mueve, danza y entra de lleno
al mundo del juege. A lo largo del teatro guifiol, se crea un verdadero
procesc de identificacion, ya que el nifio habla y se mueve con sus
personajes. A través de estos mufiecos animadoes, se pueden eliminar ciertas
reacciones negativas y de panico presentes en muchos nifios,

En la presentaciéon con titeres, ademds de ia palabra, tienen gran
importancia los gestos y los movimientos. A través de los gestos y los
movimientos, el nifo intenta “corpenzar” el estado intermo de los personajes,
para visualizar su psicologia y su caracter. (13)

E| teatro guifiol, que nace como una manifestacién ludica, espontanea
se organiza y se desarrolla en medio de los nifios. Son ellos, por tanto, los
espectadores ideales. El uso de titeres es una manera divertida de ayudar a

los nifios a aprender acerca de su salud (Figura 2). (14)

45




o

Figura 2




Hay varios tipos de titeres, segun el material con el cual estan
elaborados:

. Titeres con bolsas de papel. Son especialmente practicos
para temas de salud acerca de la boca, la garganta ¢ los dientes.

. Titeres de palo. Su construccion es simple, pero sus
movimientos son limitados por la rigidez del material.

. Titeres de verduras. Son utiles cuando se representan
temas sobre nutricién.

. Titeres de calcetin. Son los mas sencillos Gnicamente llevan
ojos y nariz. El educador mete la mano en el calcetin y coloca los

dedos de tal manera que al moverios se simuia a accion de hablar.

Algunas consideraciones sobre el manejo de los titeres.

10 Mantenga su titere con |a cara hacia el publico.

20 Permanezca escondido detras de la cortina.

30 Mueva o incline su titere cuando habte.

40 Hable en voz alta, para que todos lo cigan.

50 Practique hasta el momento que todos los participantes sepan que decir y
cuando.

60 Use un lenguaje sencillo, procure incluir situaciones chistosas, pero sin
desviar el mensaje.

70 Los titeres se pueden utilizar para desarroiiar un guién completo, donde

intervienen varios personajes.

El cirujano dentista puede utilizar titeres dentro de su consuitorio, sin
que se desarrolle todo un guién, simplemente para dar mensajes de salud 0
bien para establecer comunicaciones y desinhibir al paciente sobre todo si

este es un nifio (Figura 3).
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4.4. DEMOSTRACION.

Una demostracion es una técnica utiizada para mostrar a aiguien
como hacer algo en forma correcta y permitir que practique (o aprendido
(Figura 4).

A través de una demostracion el educador puede probar a la
comunidad que es posible, y en forma relativamente sencilia, a aprender
destrezas y seguir nuevos procedimientos utilizando recursos disponibles.

Muchas ensefianzas sélo cobran sentido cuando se demuestran en {a
practica. La mayor parte del conocimiento relacionado con e! cuidado de la
salud es de tipo practico y no teérico, por lo cual su aprendizaje debe ser de

esa misma naturaleza.

Ventajas:
. La comunidad tiene la oportunidad de apreciar las destrezas
del educador, lo que aumenta el respeto por su capacidad.
. El practicante tiene |la oportunidad de practicar io aprendido

para comprobar su comprension (Figura 5).

Desventajas:
. La posicién de! demostrador respecto a {a audiencia puede

ser motivo de problema. Si se ubica muy lejos, o demasiados
utensilios dificultan la vision, habra dificultades de percepcion. Si la
audiencia se ubica inmediatamente frente al demostrador vera sus
acciones al revés, lo que podria causar dificuitades al imitar la

demostracion.
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En comunidades pobres no es posible darse el lujo de
desperdiciar alimentos, utensilios y otros implementos en

demostraciones. (2)

50




$ s

Figura <4

31




52

Figura S



4.5. EXHIBICION DE PELICULAS.

Es una técnica mas para facilitar la iabor educativa de la comunidad;
combina el movimiento, el didlogo, la musica, la ambientacién y el paisaje;
construye un poderoso instrumento de comunicacién capaz de captar y

mantener la atencidn de la audiencia (Figura 6).

A través de este medio se puede filmar con buena calidad técnica
demostraciones de habitos, desfrezas o procedimientos en prevencién

cuidado y rehabilitacion de enfermedades y problemas de salud.

Ventajas:
. Nos da la posibilidad de usar ésta técnica en audiencias

pequefias o grandes.

. Cumple la doble funcién de educacién y recreacion de la
comunidad.
. Puede presentarse al principio del programa de educacién

como instrumento de motivacion.

. Puede reservarse para cuando la atencion de la audiencia
esté decayendo y sea necesario aliviarla.

. Sirve tanto de complemento como de sustituto a 1a

comunicacién interpersonal del educador de salud.
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Desventajas:
. Requiere de equipos de alto costo y mantenimiento delicado.
. La disponibilidad de peliculas de buena calidad técnica y con
mensajes de salud apropiados es escasa.
. La proyeccidn se realiza en salas obscuras, por lo que es
dificil para el educador analizar la reaccidn de la audiencia. (2)

4.6. ROTAFOLIO.

E! rotafolio es un auxiliar didactico que consiste en una serie de
laminas en las que por medio de ilustraciones y textos se desarroiia un tema,
éstas estan ordenadas en secuencia de su presentacion.

Entre los medios de comunicacion de bajo costo se puede considerar
el rotafofio como uno de los que tiene mas oportunidades de aplicacion, esto
se debe a una caracteristica de este medio, que es, integrar los temas en
unidades formadas por varias [aminas gue estin disefadas para ser
presentadas al piblico en secuencia logica; es un medio facil de realizar y los
materiales con que se elabora se obtienen con facilidad y a un costo muy

bajo.
Antes de iniciar la elaboracion del rotafolio hay que definir el contenido

del tema a desarrollar, realizar el guién educativo darle tratamiento de

acuerdo al grupo que va dirigido,
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En cuanto al disefo: ios colores deben ser vivos, contrastantes, se

recomienda no usar mas de tres colores diferentes en la misma hoja.

. Las ilustraciones o recortes deben ser simples claros vy
sugestivos; si se usan fotografias, recortes, caricaturas, dibujos es
importante integrar todo el rotafolic con el mismo tipo de

ilustraciones.
. Cada tamina ilustre un punto sobresaliente del tema.
. los textos sean simples, iegibles, uniformes, que el texto no

lleve mas de 10 palabras por lamina.

) La ilustracién debe ocupar cuando menos el 80% de la
superficie.
. El material empleado en su elaboracién tenga la suficiente

flexibilidad para manejarlo, transportarlo y almacenarlo facilmente.
. El rotafolic debe desglosar un solo tema.
. Los simbolos como flechas, lineas o circulos, nimeros que
indican partes importantes de un diagrama deben presentarse en

colores contrastantes.

El rotafolio debe estar montado por la parte superior en un soporte que

permita rotar las l{aminas hacia atras.

El rotafolio se utiliza para ilustrar un fenémeno o un proceso (una
enfermedad, un servicio que se presta, etcétera); también sirve para ilustrar
una técnica o procedimiento y para desarrollar sintéticamente un tema en

etapas logicas (Figura 7). (14}

36




Df b
LAT S

LAY
-~

CAS Do

A

MY

.

s+ 0 a0nwEss S

W 1B pE <3 €YY

57

Figwra 7



Ventajas:

. Es un material economico, de elaboracion sencilla.

. Se puede adaptar al tipo de publico con el cual se va a
trabajar.

. No necesita de ninguna instalaciéon especifica para su

presentacion (Figura 8).

Desventajas:
) Requiere de un buen guién para gue sea ia “guia” en su
elaboracion.
. No se puede utilizar en grupos numerosos. (14)
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4.7. SOCIO - DRAMA.

Un socio — drama es ia representacion espontanea, en forma
dramatizada, de una situacién o tema definido como parte de un esfuerzo

educativo.

El proposito del socio — drama es ensefiar o practicar habilidades y
conocimientas y no solo para entender.

E! socic — drama no requiere de guiones escritos, memorizacion de
partes o una coreografia especial. Los participantes actan con la mayor
espontaneidad posible.

Ventajas:
. Promueve la organizacion y la participacion de la
comunidad.
. Permite a los participantes la expresion espontanea de

situaciones de la vida real, problemas, necesidades, temores y

aspiraciones.
. Permite practicar destrezas aprendidas.
. Brinda una oportunidad de evaluar o aprendido en cuantc a

conocimientos, actitudes y habitos.
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Desventajas:
. No todas las personas estan dispuestas a tomar parte dei

socio — drama.

. No es el vehiculo mas apropiado para la introduccion de
conocimientos y destrezas totalmente nuevos para la audiencia.

. Algunas personas podrian utilizar la oportunidad para
expresar sus quejas contra otras, causando conflictos en el grupo.

{2)

4.8. CANCIONES.

A todos les gusta cantar o escuchar canciones, y las personas de
cualquier edad conocen la melodia y la letra de sus canciones favoritas. A
través de las canciones se expresan y comunican una variedad de deseos,
sentimientos y emociones. Las canciones se utilizan en diversas situaciones

y con diversos propésitos.
Las canciones son un medio que se utiliza para comunicar tal variedad

de mensajes y es tan universalmente usado que puede también ser utilizado

para transmitir mensajes de salud.
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Ventajas:

. No requiere de equipos, o lugares de reunion especiales.

. Es una manera atractiva de presentar mensajes de salud.

. Estimula la participacion de la comunidad.

. Laos nifios tienden a llevar estas canciones a sus hogares y

asi el alcance del mensaje aumentara,

Desventajas:

. Tiene un uso ilimitado, se utilizan solamente para mensajes
cortos, simples y de corta duracion.

. No son el mejor instrumento para estimular el pensamiento
reflexivo ¢ la capacidad critica que debe constituir la hase de ia
participacién comunitaria en salud.

. Muchos adultos rehusan cantar pues piensan que necesitan
un talento especial o tienen timidez de hacerlo en publico. (2)

4.9. FRANELOGRAFO.

Es una superficie de franela en un bastidor sobre la que se adhieren
materiales visuales previamente elaboradoes, los cuales se pueden colocar en
cualquier posicion y se puede quitar o cambiar a voluntad.

El franelografo esta formado por dos elementos que son:
10 Los franelogramas, que son los materiales visuales que se emplean para
ilustrar los temas, son figuras, letras y signos dibujados, recortados y
preparados para que puedan adherirse a la superficie “vellosa” de la

franela.
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20El soporte, es la superficie de franela sobre la que se adhieren ios

materiales.

Condiciones de la elaboracién:

3 Definir el tema que se va a desarrollar.

O Elaborar un guién en que se describa detalladamente el contenido del
tema (adaptadc a! pablico al que va dirigido).

0 Siguiendo el contenide del guidn, elaborar una relacién en que se
describan detalladamente cada uno de los franelogramas. que se
requieren para el tema a desarrollar,

O Las ilustraciones seleccionadas deben ser atractivas de buen contraste y
sencillas ya que muchos detalles pueden distraer al observador.

O Se debe buscar un tamaro adecuado para que puedan ser vistas desde
cualquier angulo del salén.

O Se recorta el material un poco mas grande de la imagen que se va a
aprovechar y se pega sobre la cartulina, posteriormente se le pegan, por
la parte de atras, tiritas de lija del numero 1 para que tenga adherencia.

El franelégrafo puede ser utilizado en todos los niveles, en conferencias y
demostraciones siempre y cuando los franelogramas estén adaptadas al
tamafio y nivel de grupo; lo podemos utilizar cuando se necesiten hacer
cambios rapidos que le den dinamismo a la presentacion, faciita la
participacion de los alumnos y mantiene su atencidn; también sirve para
desarrollar temas en que se desea trabajar con materiales previamente

elaborados.
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Ventajas:
. Es un material de facii manejo, se puede transportar sin

mayor problema.

. Mantiene la atencién del grupo, y da dinamismo a la
presentacion. (14)

. El mismo publico puede proponer y participar en la
exposicion de los franelogramas.

Desventajas:
. No se puede manejar frente a grupos numerosoes.
. Los franelogramas deben estar en el orden sugerido, de io

contrario se pierde el interés del publico. (14)

4.10. CARTEL

Es la presentacion de un mensaje concreto a través de imagenes y
textos breves. Un cartel contiene un mensaje en forma grafica, que debe
contener una sola idea sencilla y relacionada con el grupo a la que esta
dirigido, el mensaje debe producir un fuerte impacto, basicamente por la
ilustracidon que ha de ser atrayente y llena de colorido; el mensaje debe ser
visto y comprendido a cierta distancia y mientras se camina a un paso normai

(Figura 9).
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El cartel puede ser elaborado en cartulina u otro papel resistente: las
medidas pueden variar dependiendo del area de vision; se pueden utilizar
plumones o pinturas, recortes de periddico, fotografias. etcétera, el texto no
debe contener mas de siete palabras, éstas solo se agregan para destacar la

imagen,

En cuanto a su disefio:

G El dibujo o ilustracién debe contener el mensaje mediante la armonia del
colorido.

0 El tamafio de las letras dei texto deben ser lo suficientemente grande
para leerse a una distancia de varios metros.

0 Los trazos deben ser gruesos para que faciimente sean visibles desde

lejos.
El mensaje de! cartel debe ser breve y su redaccion producir un fuerte

impacto ademas de que el texto y el dibujo deben formar una unidad, de tal

manera que no se pueda ver uno sin dejar de observar el otro.

65




66




Un buen cartel debe reunir las siguientes caracteristicas:

. Llamar la atencion.

. Debe ser comprendido af instante.

. Debe asociarse con el producto 0 servicio anunciado.
. Ha de persuadir y motivar.

Los carteles pueden utilizarse para anunciar un evento, hacer una

advertencia y transmitir una idea o mensaje bien definido.

En cuanto a su ubicacion. como medio de comunicacién masiva, se

coloca en donde los transeuntes tengan tendencia a detenerse.

No debe permanecer a la vista mucho tiempo porque el publico se

acostumbra a verto y ya no produce el impacto necesario, (14)

Ventajas:
. El mensaije es reforzado por imagenes.
. Los colores le dan fuerza al mensaje.
. Se puede dar informacion en forma breve.
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Desventajas:
. Debe cambiarse a corto plazo, ya que si permanece mucho
tiempo deja de llamar la atencion.
. Si no esta disefiado adecuadamente puede dar una imagen
diferente de la que desea.
. Los carteles vistosos (varios colores) da una impresion
diferente. (14)

4.11. NARRACION DE HISTORIAS.

Los cuentos o historietas pueden ser materiales de ensefianza y la
Educacion para la Salud se debe valer de este medio tan popular para dar
mensajes de salud. (14)

La narracién de historias es un antiguo método para transmitir
tradiciones cuiturales a través de las generaciones. Las leyendas, las fabulas
y la poesia épica transmitidas oralmente constituyen las raices de una buena
parte de la literatura de muchas naciones.

Las nuevas generaciones aprenden la historia de sus comunidades
escuchando las narraciones de sus mayores. El folkiore esta llenc de
historias que narran las consecuencias positivas 0 negativas de seguir o0 no
seguir, las normas de conducta o lgs patrones culturales de una comunidad.
La narracion de historias se puede usar en diversas formas para entregar

mensajes de salud.
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Ventajas:

. A la comunidad se les puede demostrar a través de una
historia cémo los personajes solucionaron sus problemas en
situaciones similares.

. La comunidad desarrolia su creatividad y sacan por su
cuenta las ensefanzas transmitidas.

. Motiva a los participantes y los ayuda a desarrollar su
capacidad reflexiva.

Desventajas:

. Los adultos podrian sentirse tratados como nifos
ofenderse.
. El mensaje puede perderse en el trama de historia

disminuyendo su efectividad como técnica educativa.

. Si las analogias o comparaciones utilizadas en sus historias
son exageradas o arificiales, la audiencia tendra dificultades para
identificarse con la historia y captar su mensaje.

. La interpretacion de una historia requiere un nivel de
abstraccion no siempre facil de alcanzar con cualquier audiencia.

(2)
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el Centro de Pedagogia Especial, A. C.. donde se atienden nifios
con Sindrome de Down de edad preescolar y escolar, no existen programas

enfocados al cuidado de la salud bucal.

6. JUSTIFICACION.

Debido a que no existen programas para el cuidado de la salud
bucodental para el nifio con Sindrome de Down: se pretende implementar un
programa en donde los nifios a través de diversas técnicas didacticas
puedan adoptar habitos de salud con el fin de prevenir enfermedades
bucodentales.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el Centro de Pedagogia Especial, A. C.. donde se alienden nifios
con Sindrome de Down de edad preescolar y escolar, no existen programas

enfocados al cuidado de la salud bucal.

6. JUSTIFICACION.

Debido a que no existen programas para el cuidado de ia salud
bucodental para el nifio con Sindrome de Down; se pretende implementar un
programa en donde los nifios a traves de diversas tecnicas didacticas
puedan adoptar habitos de salud con el fin de prevenir enfermedades

hucodentales.
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7. OBJETIVOS

7.1. OBJETIVO GENERAL

Implementar en e! Centro de Pedagogia Especial, A. C. diferentes
técnicas didacticas orientadas a! cuidado de la salud bucal de los escolares
con la finalidad de lograr cambios actitudinales y promover el autocuidado.

7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Que el nifio con Sindrome de Down:

. Conozca las enfermedades bucodentales mas frecuentes como la caries y

la gingivitis.

- Conozca y practique una adecuada técnica de cepiilado.

- Adquiera y mantenga el gusto por la higiene oral.

- Se convierta en promotor de salud bucal, compartiendo con sus padres o

aprendido en la escuela.
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8. METODOLOGIA

8.1.Tipo de estudio: Intervencion comunitaria.

La investigacion se llevo a cabo en el Centro de Pedagogia Especial,
A. C.  con nifios con Sindrome de Down. La muestra fue con los nifios mas

grandes que asisten a este centro y fue de 34 nifios.

E! objetivo fue implementar un programa educativo a través de
técnicas didacticas para el cuidado de la salud bucat. Se levanto un
cuestionario para conocer la practica de salud bucal que lievan a cabo los

ninos para lo cual se disend un formato, y asimismo se disend y levantd un

cuestionario para los padres de familia (Anexo).

8.2. LIMITES DEL PROGRAMA.

De espacio: en el Centro de Pedagogia Especial, A. C.

De tiempo: 15 dias.

Universo de trabajo:

- Preescolar; B ninas, 7 ninos.
- Primer nivel: 9 nifias, 8 nifios.
- Segundo nivel: 10 nifias, 8 nifios.

- Tercer nivel: 9 nifias, 7 nifos.




8.3. DETERMINACION DE LAS ACTIVIDADES Y PRECISION.

Cronograma;

ACTIVIDADES

FECHA

Recopilacion bibliogréfica acerca del
aprendizaje en el nifio con Sindrome
de Down.

Del @ al 20 de Octubre.

Seleccion de escuela,

Del 23 al 27 de Octubre.

Revisién y seleccion de materia
bibliografico

Del 30 de Octubre al 8 de Noviembre.

Reconocimiento del area de trabajo

10 de Noviembre,

Elaboracién de material didactico.

Del 10 al 13 de Noviembre.

Presentacion con los nifios y revision
de cepillos dentales.

13 de Noviembre.

Cantos y juegos diversos para
socializacién con los nifios de segundo

nivel.

14 de Noviembre

Cantos y juegos diversos para
socializacién con los nifios del tercer

nivel.

15 de Noviembre.

Preseniacion de teatro guinol titulado
“Acidin malacaries” (referente a caries
y gingivitis)a todos los grupos del

Centro.

16 de Noviembre.
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ACTIVIDADES

FECHA

Platica apoyada con rotafolio acerca
de la caries dental y ja enfermedad
periodontal a los nifios de segundo

nivel.

17 de Noviembre.

Platica apoyada con rotafolio acerca
de la caries dental y la enfermedad
periodontal a los nifos de tercer nivel.

21 de Noviembre,

Evaluacién del teatro guifiol y platica
con rotafolio.

22 de Noviembre,

Demostracién de técnica de cepillado
a través de un tipodonto; vy practica de
la misma con los nifios de segundo

nivel y a las educadoras.

23 de Noviembre.

Demostracién de técnica de cepiliado
a través de un tipodonto; y practica de
la misma con lcs nifios de tercer nivel.

23 de Noviembre.

Reforzamiento de la técnica de
cepillado con una cancién a los nifios

de segundo nivel.

24 de Noviembre.

Reforzamiento de la técnica de
cepillado con una cancion a los nifios

de tercer nivel.

24 de Noviembre.

Evaluacion de |a practica de la técnica
de cepilado a los nifies de segundo

nivel.

27 de Noviembre
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ACTIVIDADES

FECHA

Evaluacion de 1a practica de la técnica

de cepillado a los nifios de tercer nivel. |

27 de Noviembre.

Juegos {rompecabezas, serpientes y
escaleras), y evaluacion de los juegos
a los nifos de segundo nivel

28 de Noviembre.

Juegos (rompecabezas, serpientes y

escaleras), y evaluacion de los juegos

a los nifios del tercer nivel,

28 de Noviembre.

Exhibicion de pelicula titulada “El Dr.
Rabbit' acerca de la técnica de
cepillado y caries dental a los nifios de

segundo y tercer nivel.

29 de Noviembre.

Explicacion del carel acerca del
cepillado y la prevencidn de la caries
dental a los nifos de segundo y tercer

nivel.

30 de Noviembre

Evaluacion final del programa.

Del 1 al 5 de Diciembre.
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8.4. ORGANIZACION.

8.4.1. Métodos de las actividades.

al Recopilacion bibliografica. La recopilacion bibliografica se realizé sobre el
aprendizaje en los nifos con Sindrome de Down para saber que técnicas
didacticas se aplican en este tipo de nifios.

b0 Seleccién de la escuela. Se obtuvieron direcciones de Escuelas de
Educacion Especial por medio de la Seccién Amarilla y del apéndice del

libro titulado “El nifie Down, mitos y realidades” de Luis Jasso.

Se seleccionaron las escuelas que estuvieran dentro de la Delegacion
Coyoacan, y se visitaron cinco de estas escuelas para ver cual de éstas
era la mas apropiada para llevar a cabo el programa de educacion para la
salud. La escuela seleccionada fue el “Centro de Pedagogia Especial, A.
c’

¢0 Una vez que se obtuvo el permiso de la directora para llevar a cabo el
programa se realizé un recorrido a las instalaciones de la escuela para
ver con que servicios cuenta, nimero de aulas disponibles, nimero de

nifios inscritos en este ciclo escolar, y la distribucién de los grupos.

d0 Elaboracion del material didactico para la realizacion del teatro guifiol, el
rotafolio, y los juegos.
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- Para el teatro guifiol se realizaron cuatro mufecos de fieltro
representado con éstos a un dentista, a un nifio, una nifa, y a la mama de

fos nifios.

Con foami (material de goma) se elaboraron dos muelitas simulando una
sana y la otra cariada, también se elabord con este material un monstruo

representando a la caries dental.

Se realizé un guidn para el teatro guinol de una manera breve y de facil
asimilacion para los nifios acerca de la formacién y prevencion de la

caries dental y la gingivitis.

- Para la realizacion del rotafolio se elaboraron dibujos en cartulina
utilizando colores vivos y contrastantes: cada lamina ilustrd un punto

sobresaliente del tema.

Se dibujé el juego de serpientes y escaleras en tela pellén utilizando
figuras referentes al tema de la formacién y prevencién de la caries

dental.

Se realizaron 15 rompecabezas con foami (material de goma) con figuras

como muelitas sanas y cariadas, cepillo dental y pasta dental.
el Se revisara si el tamafic de los cepillos dentates es el apropiado para

cada nifo (individual), y si se encuentra en buenas condiciones (que no

tengan las cerdas abiertas y duras).
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f Técnica de cepillado.- Para la demastracion de la técnica de cepillado se
utilizara un tipodonto y un cepillo: la técnica de cepiilado que se empleara
sera la de Stillman que consiste en el cepillado de los dientes superiores
hacia abajo, los dientes infericres hacia arriba y los molares en su

superficie oclusal con movimientos circulares.

g Las canciones que se llevaran a los nifios serdn sobre la técnica de
cepillado.

8.4.2..0Organismos que cooperan.

. Facultad de Odontologia.
. Centro de Pedagogia Especial, A. C,
) L. G. Chemical Ltd.

8.4.3.- Recursos materiales.

MATERIAL EQUIPO
Papel bond. Computadora.
Hojas tamario carta. Impresora.
Cartulina y papel cascardn. Fotocopiadora.
Lapiz, pluma. colores, y plumones. Maquina de coser.
Resistol y silicén. Pistola de silicén.
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MATERIAL

EQUIPO

Fieltro en colores carne. rojo. negro,

blanco, café,

Estambre en colores: café, café oscuro.

Tela en color negro.

Retazo de tela estampada.

Relleno sintético.

Foami color blanco, negro, gris.

Teta pellon

Aguijas, hilos de colores, y botones,

Tijeras.

Tipodonto y cepillo

Macromodelos de yeso.

Cepilios y pastas dentales.

Conos de papel.

Camara fotografica.

8.4.4.- Locales.
Banfos (de nifias y nifios).
> Cuatro aulzs.

Z Patio.

8.4.5.- Instructivos.

Se elabord un memorandum en el cual se informo a los padres de familia

sobre las actividades que se llevarian a cabo con sus hijos con ia finalidad de

que lo aprendido en la escuela lo practiquen en su casa.
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8.5. RECURSOS HUMANOS.

Dos pasantes de odontologla.

Dos educadoras.

Determinacion de funciones:

Educadoras:

Elaboracion del material didactico junto con las pasantes.

Ayudar al control de los nifios.

Supervisar junto con las pasantes la técnica de cepillado de los nifios.

Pasantes de odonfologia:

~ Recopilacion y revisién bibliografica.

_ Busgueda y seleccidn de escuela.

~ Reconocimiento del area de trabajo.

~ Elaboeracién del material didactico junto con las educadoras.

~ Realizacion del guién para el teatro guifiol y para la platica con rotafolio.
_ Realizacion del memorandum dirigidos a los padres de familia.

~ Realizacion dei teatro guifiol, platica con rotafolio, juegos, y cantos.

Z Demostracion de la técnica de cepillado.

Z Contrel de los nifios con ayuda de las educadoras.

Evaluacion de las actividades.
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Reclutamiento del personal.

En este caso no se contratard personal, ya que se cuenta con la
colaboracién de las educadoras del Centro de Pedagogia Especial A. C.,
para la realizacién de las actividades que se llevaran a cabo en este
programa.

Adiestramiento del personal.

Se |e adiestrara a las educadoras en la técnica de cepillado al mismo
tiempo que se les adiestrara a los nifios. Las educadoras apoyaran en la

revision de la técnica a los nifos.

8.6. RECURSOS FINANCIEROS.

Elaboracién del presupuesto.

El costo total del programa es de $457.
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Obtencién de fondos.

El 50% de los fondos los aportara el Centro de Pedagogia Especial

A.C., através de los padres de familia.
El otro 50% lo aportaran las pasantes de odontologia.

Las pastas seran donadas por L. G. Chemical Ltd.

8.7. EJECUCION.

Las pasantes de odontologia y las educadoras llevaran a cabo cada
una de las actividades conforme al cronograma y a la determinacidon de

funciones anteriormente descritas en los siguientes jugares:

- En las respectivas aulas de cada grupo se llevaran a cabo:

. La presentacion con los nifios.

. La revision de los cepillos dentales.

. Cantos.

. Teatro guiniol.

. Platica con rotafolio.

. Demostracion de la técnica de cepillado.
. Rompecabezas.




- En el patio se reafizaran:

. Juegos para socializacion con jos grupos de trabajo.
. Juego de serpientes y escaleras.
. La practica de la técnica de cepillado con cada uno de los grupos

dividiendo a las nifias de los nifios se llevara a cabo en los bafios.
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9. RESULTADOS

En la investigacion la muestra de estudio fue de 34 nifos con
Sindrome de Down de los cuales el 56% fueron nifias y el 44% fueron nifios
(Grafica 1).

Resultados de la evaluacién de las técnicas didacticas implementadas

en el Centro de Pedagogia Especial, A. C.

Al realizar la evaluacién de cada una de las técnicas didacticas
aplicadas a la poblacion de estudio se obtuvieron los siguientes resultados:

En el teatro guifiol el 100% de los nifios estuvo motivado. Como se
puede observar esta técnica didactica mostré los mejores resultados ya que
todos ios nifos participaron y mostraron interés por dicha actividad.

{Gréfica 2).

En la exhibicion de la pelicula el 97% de los nifios se mostraron
motivados porque se realizd con una pelicula de caricaturas animadas y

canciones (Grafica 8).

E! 94% de los nifios aprendieron la cancién sobre la técnica de
cepillado, esta técnica fue efectiva ya que los nifos lievaron el mensaje de

salud a sus hogares (Grafica 5).

En la técnica del rompecabezas el 84% de los nifios identificaron las
figuras. Practicamente casi todos los nifios se involucraron en el juego
reforzando sus conocimientos dentales aprendidos (Grafica 6).




La técnica del cartel causé impacto en el 94% de los nifios por el
mensaje y el dibujo plasmados en el cartel; por lo que esta técnica los motivo
(Grafica 9).

En el juego de serpientes y escaleras el 82% de los nifios participaron

reforzando sus conocimientos a cerca de la caries y la gingivitis (Grafica 7).

En la tecnica del rotafolio el 82% de los nifos pariciparan
demostrando interés por el tema presentado, ya que el coloride de las

ilustraciones los motivo (Grafica 3).

En {a demostracién y practica de {a técnica de cepillado el 76% de los
ninos aprendieron la técnica del cepilfado dental y el 24% restante esta en
proceso ya que los nifios no controlan adecuadamente sus movimientos por

lo que se les dificulta un poco realizar el cepillado dentat {Grafica 4).

Se realizd una comparacion de los resultados de las técnicas para
saber cual de estas tuvo mayor efectividad y causé mayor impacto en los

nifios con Sindrome de Down. (Grafica 10}

Durante el programa llevado a cabo en el Centro de Pedagogia
Especial se entrevisto a los padres de familia de los grupos de segundo y
tercer nivel asistentes con el fin de evaluar su contribucion a la salud bucal
de sus nifios antes y después del programa. Para este estudio se tomo una
poblacidén heterogénea de padres a la que se le aplicé un cuestionario
obteniendo como resuitado del primer cuestionario que el 82% de los padres
de familia mostraron interés por el cuidado de la salud bucal de sus hijos y en
el segundo cuestionario aplicado al terminar el programa el interés de los

padres se incrementé a un 84% (Grafica 11y 12).
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También se aplicaron dos cuestionarios a los nifios de segundo y
tercer nivel para conocer el interés que tuvieron éstos al inicio y al final def

programa de salud bucal.

Se obtuviercn los siguientes resultados el 65% de los nifios mostré
interés por el cuidado de su salud bucal ya que tenian un conocimiento
previo por visitas anteriores al dentista y el 35% restante no mostrd interés
debido a la falta de conocimientos y motivacion. En el segundo cuestionario
que se aplicod al término del programa, el interés por el cuidado de la salud
bucal de los nifos se incrementd a un 97%, debido a las técnicas didacticas
de motivacion que se llevaron a cabo durante el programa de salud bucal
(Grafica 13y 14).
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Grafica 1. Técnicas didacticas para el
cuidado de la salud bucal en nifios con
Sindrome de Down
SEXO

44%

i o2

Fuente directa Nifos Nifias

Grafica 2. Técnicas didacticas para el
cuidado de la salud bucal en nifios con
Sindrome de Down
Evaluacion del teatro guifiol

0%

0
100% 01

Fuente directa Motivado No motivado
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Grafica 3. Técnicas didacticas para el cuidado
de la salud bucal en niflos con Sindrome de
Down Evaluacion del rotafolio

Fuente directa ' RO Paméarln hNo Dggbamn

Grafica 4. Técnicas didacticas para el
cuidado de la saiud bucal en niftos con
Sindrome de Down.

Evaluacion de la técnica de cepillado.
24%

76%

Fuente directa
n1 - )
Logrado En procesa




Grafica 5. Técnicas didacticas para el
cuidado de la salud bucal en nifos con
Sindrome de Down.

Evaluacion de cancion.
8%

C S 2
Fuente directa 94%,

01 E12

Aprendioa. No aprendida

Grafica 6. Técnicas didacticas para el
cuidado de la satud bucal en nifios con
Sindrome de Down

Evaluacién del rompecabezas.
6%

Fuente directa 94% o1 G2
identficaron No identficaron
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Grafica 7. Técnicas didacticas para el
cuidado de la salud bucal en nifnos con
Sindrome de Down
Evaluacion de juegos.

18%

82%

Fuente directa
O1 M2

Identificaren No identficaron

Gréfica 8. Técnicas didacticas para el
cuidado de la salud bucal en nifios con
Sindrome de Down
Evaluacién de la pelicuia.

3%

>

97% m o2
Fuente directa Motivados  No motivados




Grafica 9. Técnicas didacticas para el cuidado
de la salud bucal en nifios con Sindrome de
Down Evaluacion del cartel.

1 322
Fuente directa Mouva%os NO motivagos

Grafica 10 Técnicas didacticas para el
cuidado de la salud bucal en nifios con
Sindrome de Down
Efectividad _Evaluacion de las técnicas.
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Grafica 11 Técnicas didacticas para el cuidado
de ia saiud bucal en ninos con Sindrome de
Down
Evaluacién del cuestionario aplicado a padres
de famiiia No. 1
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Grafica 12 Técnicas didacticas para el cuidado
de 1a salud bucal en nifios con Sindrome de
Down
Evaluacion del cuestionario aplicado a padres
de familia No. 2
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10. CONCLUSIONES

Al término del programa en el Centro de Pedagogia Especial. A. C.. se
comprobé que ios nifios contaban con un nivel basico de informacién acerca
de su salud bucal; ademas de tener malos habitos de higiene debido a que
no existen programas de saiud bucal en tas escuelas de educacion especial.

La poca informacion gue tienen es obtenida en su entorno familiar.

Se llegd a la conclusion de que si se implementan programas de salud
bucal en las escuelas de educacion especial llevando a cabo técnicas
didacticas de facil comprension y asimilacion los nifios con Sindrome de

Down pueden adoptar habitos benéficas para su salud bucal.

Es importante que se siga metivando al nifio con Sindrome de Down
en la escuela y en el hogar después de terminade el programa, para que lo
aprendido acerca del cuidado de su salud bucal fo continlie reforzando y no

sea olvidado.

94




11.GLOSARIO

A

Abstraccidn: Operacion mentat en la cuaf se extrae ¢ se aisla un contenido,
como un caracter general, de una conexién que contiene otros elementos,
cuya combinacion, como totalidad. es algo Unico e individua! y por tanto no

es plausible comparar.

Afectividad: Conjunto de reacciones psicolégicas del ser humano al
enfrentarse a situaciones que provoca su vida, tanto en el exterior como en el
interior. Es el dominio de lo desagradable y agradable. el odio y el amor. Es

individual y es social.

Aprendizaje: Afectividad o proceso del individuo que produce cambios
adaptativos en un ser vivo y que modifica de manera permanente sus
posibilidades, como resultado de la experiencia, adquiriendo ¢ madificando

habitos y obteniendo conocimienteos.

Bipedestacion: Accion de ejercer |a calidad de bipedo. Posicién scbre dos

pies.

Bipedo (a): Que posee dos extremidades inferiores para deshzarse o

caminar y que tiene dos pies.
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C

Cognoscitivo: Se refiere a los procesos del conocimiento o de la inteligencia
{ intelecto ).

Consciente: Nivei o grado de funcionamiento en ej cual la persona advierte,
percibe o se da cuenta de su ambiente y de las circunstancias a las que
reacciona y en grado mencr 0 mayor de las motivaciones de su propio ser.
Es e medio en el cual se llevan a cabo el pensamiento constructive y ia

conducta intencional.

Deambulacién: Accién de deambular. Marcha, paseo, movimiento del
caminar. / Accion de marchar caminando en una superficie horizontal sin

apoyarse.
Deambular: Marchar, pasear, caminar.

Débil mental: Dentro de los deficientes mentales, son los menos afectados,
los més cercanos a la normalidad. Tienen una edad mental entre 8 y 12 afios

siendo adultos.

Deficiencia mental: Término psicolégico antiguo, sustituido actualmente por

“‘Retraso mental’.

Desarrolio: Proceso de cambio que se presenta en un ser vivo, en su forma,

estructura y organismo individual, desde el nacimiento hasta ia madurez.
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Discriminar: Accion de distinguir respecto a varias caracteristicas entre dos
0 mas objetos del pensamiento de naturaleza concreta, ya sean psiquicos (
como los estados de conciencia ), ya sean fisicos { como los estados de la
percepcion ).

Edad cronolégica: Edad que tiene un individuo en un momento

determinado, contando desde el momento de su nacimiento.

Edad mental: Concepto estadistico-psicologico que determina el grado de
desarrollo psiquico-mental de un individuo comparado con el promedio de
individuos de su misma edad corporal o cronolégica.

Sindnimo: edad intelectual.

Fisura: Hendidura o surco, tanto patolégico como normal.

Hiperflexibilidad: Flexibilidad en demasia o forzada.
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K

Kinestesia: Sistema de informacion corporal de la totalidad de las
sensaciones, por las cuales nos damos cuenta de la posicion y peso de
nuestros miembros musculares y de nuestro propio movimiento muscular, en
el espacio tanto activo como pasivo. Es una sensacion difusa que indica que
funcionan normalmente todos los érganos del cuerpo. Sindnimo: Cinestesia.

Lectoescritura: Etapa de la ensefianza anterior al aprendizaje de la tectura y
la escritura, en la cual se le dan bases al nific por medio de ejercicios
especificos para que adquieran las habilidades necesarias que le facilitan

dicho aprendizaje.
Locemocién: Accidn de trasladarse de un organismo o una maquina de un

lugar a otro por medic de su mecanismo organico © mecanico.

Macroglosia: Desarrollo exagerado de ia lengua, congénito o adquirido.
Maloclusién: Fendémeno que se presenta cuando al cerrar la boca el

contacto entre la hilera superior y la inferior de las mueias no es el adecuado,

en especial para llevar a cabo la funcién de masticar.
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Memoria: Capacidad de recordar, retener, repetir, recitar, reproducir, lo
aprendido tanto en conocimientos intelectuales como habilidades corporales.

Mental, retraso: Caracteristicas de los sujetos cuya capacidad de
aprendizaje, desarrollo mental y capacidad de adaptarse a la sociedad, ha

sido disminuida, ya sea de nacimiento o no, irreversiblemente o no.

Mongoloide: Individuo que siendo de raza blanca tiene caracteristicas
raciales semejantes a la raza mongélica. / Personas con Sindrome de Down.

Motor (a):Referente al movimiento. / Que toma parte o causa la estimulacién
de un musculo, o un grupo muscular. / Masculo, nervic o centro que produce
movimiento.

Nistagmus, Nistagmo: Guifio espasmaédico de los parpados. Oscilacion del

globo ocular (ojo) alrededor de su eje vertical u horizontal.

o

Ojiva: Figura geométrica formada por dos arcos circulares del mismo
tamanio, vuelta una concavidad hacia la ofra y cortdndose en un extremo, de

tal manera que se forma una especie de arco. Se utiliza en los arcos del arte

gético.
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Ojival: En forma de gjiva.

Sindrome: Conjunto, complejo o cuadro de sintomas que existen a un
tiempo, caracterizando a una enfermedad, trastomo o estado especifico de
anormalidad de un individuo.

Sindrome de la trisomia G-21: Nombre con el que también se le conoce al

Sindrome de Down o Mongolisma.
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13. ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE ODONTOLOGIA COMUNITARIA

Cuestionario para padres de familia No. 1.
10 ¢El nifio tiene cepillo en su casa?
A) Si. B) No.
20 ¢Cuantas veces al dia se lava el nifio los dientes?
A) Nunca B} 1 vez ai dia.
C) 2 veces al dia. D} 3 veces al dia.
E) Ocasionalmente.

30 ¢ Con qué acostumbra el nifio lavarse los dientes?

A) Solo con agua. B) Pasta y cepillo.
C) Bicarbonato. D) Otros.

40 5.E1 cepillado de los dientes en su casa el nifo lo realiza:

A) Solo. B) Con ayuda de sus padres.
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5 ¢ Quién ensend a su hijo (a) a cepillarse sus dientes?

A} Sus padres. B) Familiares.
C)Sus maestras. D) Dentista.

67 ¢Cree usted que sea importante cuidar la salud de los dientes de leche

de su hijo (a)?
A} Si. B) No.
7 i Cree usted que los dulces afectan los dientes de su hijo (a)?
A) Si. B) No.
8 ;Cree usted que sea importante que se lleve a cabo un programa de

salud bucal en |a escuela.
A} Si. B) No.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE ODONTOLOGIA COMUNITARIA

Cuestionario para padres de familia No. 2.

10 ¢ El nifio tiene cepillo dental en su casa?

A) Si. B) No.
20 ¢Cudntas veces al dia se lava el nifio los dientes?.

A) Nunca. B) 1 vez al dia

C) 2 veces al dia. D) 3 veces al dia

E) Ocasionalmente.
30 ;,Con qué acostumbra el nifo lavarse los dientes?

A) Sélo agua. B) Pasta y cepiito dental.

C) Bicarbonato. D) Otros.

40 E| cepillado de los dientes en su casa el nifio lo realiza:

A) Sdlo. B) Con ayuda de sus padres.
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50 El nifio le ha comentado sobre fas actividades Hlevadas a cabo en la

escuela respecto a la salud bucal:

A) Que le han gustado. B)Que no le han gustado.
C) Que son aburridas. D) No ha comentado nada.

60 E! nifo le ha comentado sobre lo aprendido en la escuela acerca de la
caries dental.

A) Si B) No.

70 €l nifio le ha comentado sobre lo aprendido en [a escuela acerca de la
inflamacion y sangrado de las encias.
A) Si. B) No.

80 ¢ A notado cambios de conducta de! nifio respecto al cuidado de su salud
bucal?

A) Motivado. B) No motivado.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE ODONTOLOGIA COMUNITARIA

Cuestionario para nifios No 1.
10 ¢, En tu casa tienes cepillo dental?
A) Si. B) No.
20 4 Quién te ensend a lavarte los dientes?
A) Mis papas. B} Mis hermanos.
C) Mis familiares. D) Mi maestra.
E) El dentista.
30 ¢ Cuantas veces lavas tus dientes al dia?
A) Nunca. B} 1 vez al dia.
C) 2 veces al dia. D} 3 veces al dia.
E) Ocasionalmente.

47 ;Con qué lavas tus dientes?

A) Cepillo y agua. B} Cepille y pasta.
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50 4, Te han dolido tos dientes?

A) SI. B) No.

60 ;. Te han sangrado las encias?

A) Si. B) No.

70 ¢ Comes dulces?

A) Si. B) No.

80 ¢ De qué tipo?

A) Dulces. B) Salados. C) Ambos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE ODONTOLOGIA COMUNITARIA

Cuestionario para nifios No, 2..

. ¢En tu casa tienes cepillo dental?

A) Si. B) No.

. (Cuantas veces lavas tus dientes al dia?

A) Nunca B) 1 vez al dia. C) 2 veces al dia.

D) 3 veces al dia. E) Ocasionalmente.

. ,Con qué lavas tus dientes?

A) Cepillo y agua. B) Cepillo y pasta.

. .Crees que sea importante cuidar tus dientes?

A) Si. B) No.

. ¢ Te ha gustado lo que te hemos ensefiado?

A) Si. B) No

. ¢ Has participado en las actividades que hemos realizado?

A) Si B) No. C) Ocasionalmente.
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