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1 Tema:

“Intervencion por teleasistencia adultos entre 18 y 60 afios con Sindrome de Down en higiene menor,

cepillado de dientes del Instituto Recreativo Terapéutico Especial”

2  Planteamiento del problema

En las personas con Sindrome de Down, “la ocurrencia de caries dental es de 70,8%” (Xavier, Godoy,
Gordon-Nufez, Barros de Alenca, Cavalcant, Lins., 2011), siendo este un problema en su salud bucal
frecuente, convirtiéndose en una de las principales areas de intervencidn de terapia ocupacional en esta
poblacion. ya que presentan una gran dificultad para realizar la actividad del cepillado dental de manera

eficiente. Este colectivo presenta dificultades como:

“Motricidad fina, problemas para realizar actividades de manipulacion fina, se deben principalmente a
la anatomia de la mano, que en las personas con sindrome de Down es ancha, con dedos cortos, con una
implantacion baja del pulgar y con ausencia de la ultima falange del dedo mefiique. Ademas la
hipotonia muscular y la laxitud ligamentosa influyen en la pobre sujecidn de los instrumentos y en la

prension que es necesaria hacer en muchas tareas” (Troncoso, del Cerro y Ruiz, 1999).

“Dificultades control postural: las alteraciones en esta conducta estan ligadas a los trastornos del
equilibrio y el tono, y van a repercutir en dificultades en la formacion del esquema corporal y para

decodificar y reproducir diferentes posiciones y gestos” (Sanchez, 1996).

“Dificultades en coordinacién 6culo-manual: este tipo de coordinacién implica un aprendizaje
asociativo de los sentidos provenientes del tacto y la vision; que se ve alterado por la tardia aparicion de

la lateralidad, debido a la inmadurez neurolédgica” (Sanchez, 1996; Troncoso, del Cerro y Ruiz, 1999)



Las personas con sindrome de Down tienen dificultades en la atencién focalizada y selectiva, es
decir, en centrar el flujo de la conciencia en un determinado objeto con preferencia sobre
cualquier otro tipo de estimulacion simultanea. Asimismo, les cuesta trabajo mantener la
atencion a lo largo del tiempo concentrandose en ese objeto y/o en la actividad que estan

realizando (Rosell6-Mir, 1996; Servera y Galan, 2001).

A consecuencia de las probleméticas mencionadas anteriormente, su cepillado dental es deficiente y
esto causa: caries, enfermedades periodontales e infecciones. Por medio de esta investigacion se quiere
demostrar si la intervencién de terapia ocupacional a través de la teleasistencia mejora la salud bucal de

este colectivo.

3 Palabras Claves

Adultos - Sindrome de Down — Cepillado dental - Teleasistencia - Terapia Ocupacional

4  Relevanciay justificacion

Esta investigacion tiene como finalidad mejorar el desempefio en el cepillado de dientes en adultos con
Sindrome de Down. Entre las caracteristicas principales de las personas que presentan este sindrome se
encuentra la hipotonia muscular (disminucion del tono muscular), discapacidad intelectual (alteracién
del funcionamiento cognitivo), dificultades para ejecutar la secuencia de pasos, limitaciones en la
motricidad fina (coordinacién de movimientos musculares pequefios), entre otras; por consecuente
dichas personas presentan dificultades en varias areas de ejecucion al momento de realizar el cepillado

dental.

4.1 En relacion a la relevancia social



En el presente trabajo final integrador se generara la intervencion desde terapia ocupacional a través de
teleasistencia, para poder generar una mejora en el desempefio del cepillado dental. Para ello se requiere
desarrollar, establecer y mejorar las habilidades motrices y cognitivas, (prensiones, arco de movimiento,
secuencia de pasos, memoria, entre otras), con el fin de mejorar las areas de ejecucion en déficit y a su

vez mejorar la salud bucodental de estas personas.

4.2 En cuanto a la relevancia tedrica

Se selecciono esta temética a investigar, dado que desde la profesion de odontologia hay basto material,
con la diferencia que hacen hincapié unicamente en las patologias bucales o en las técnicas del cepillado
dental. La profesion de terapia ocupacional no cuenta con una variacion de articulos, investigaciones o

estudios de esta tematica y menos ain de personas adultas con Sindrome de Down.

A través de esta investigacion de terapia ocupacional se hara un enfoque mas amplio con respecto a las
de odontologia, dado que se realizara un plan de intervencion en el cual no solo se trabajard sobre la
técnica del cepillado dental, sino también, los habitos, las prensiones, control postural, secuencia de pasos,
motricidad fina, reconocimiento de objetos, entre otras inherentes al cepillado dental y la higiene

bucodental en personas con Sindrome de Down.

4.3 En relacién a la relevancia practica

A raiz de las visitas al Instituto Recreativo Terapéutico Especial (en adelante I.R.T.E.) ubicado en
Bogota 2847, Flores, C.A.B.A., se pudo observar la necesidad de intervencion de terapia ocupacional,
en las actividades de la vida diaria, especialmente en higiene, cepillado dental. Con el fin de mejorar el
desempefio en la higiene bucal de los concurrentes con Sindrome de Down, se requiere adquirir, dentro

de los patrones de ejecucion, los habitos; como asi también desarrollar, establecer y mejorar las



habilidades dentro de las destrezas de ejecucion, sus destrezas cognitivas, motoras y praxis, sensoriales
y perceptuales. A su vez brindarles herramientas para cumplir con “las demandas de la actividad
(secuencia y tiempo, objetos utilizados y sus propiedades, acciones requeridas y funciones requeridas)”
(Avila Alvarez, Canosa, Groba, Martinez, Matilla, Méaximo Bocanegra, Méndez Méndez, Rivas,
Talavera y Viana, 2010, p.26).

Por este motivo, por medio de esta investigacion se aspira a evidenciar posibles cambios en el

desempefio de este colectivo en su higiene, el cepillado dental.

5 Hipdtesis
La intervencion a través de la teleasistencia de terapia ocupacional en higiene menor, cepillado dental,

es beneficiosa en los adultos con Sindrome de Down.

6 Variables de la investigacion:
6.3 Variable/s dependiente/s:

Higiene menor, cepillado dental

6.4 Variable/s independiente/s:

Adultos con Sindrome de Down, teleasistencia

7 Objetivos
7.3 Objetivo general
e Analizar si la intervencidn, a través de la teleasistencia, de terapia ocupacional en higiene menor,

cepillado dental, es beneficiosa en adultos con Sindrome de Down

7.4 Objetivos especificos:
e Construir un plan de intervencion de teleasistencia para adultos con Sindrome de Down

e Recabar los indicadores mas frecuentes de limitaciones en las habilidades cognitivas y fisicas



e Cuantificar los cambios en la ejecucion del cepillado de dientes, en un periodo de tres meses.

pre y post comparativa

8 Marco Tedrico

El Sindrome de Down, como el mismo nombre lo indica, es un “término médico que define el conjunto
de sintomas y signos que tienden a aparecer de forma agrupada y que expresan la presencia de una
alteracion médica concreta, es decir, conforman un patrén identificable” (Borrel Martinez et al; 2011, p
23). John Langdon Down (1866) describi6 el Sindrome de Down dentro de su propuesta de
clasificacion de pacientes discapacidad intelectual.
Segun la Asociacion Internacional para el Estudio Cientifico de las Discapacidades Intelectuales (2011),
“la discapacidad intelectual es un estado individual que se caracteriza por presentar limitaciones
significativas tanto en el funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa, tal y como se
manifiesta en las habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas, y por ser originada antes de
los 18 afios” (s.p.).
Entre los diferentes tipos de discapacidad intelectual, se encuentra el Sindrome de Down, caracterizado
por la presencia de un cromosoma adicional en la posicion 21. Hay tres maneras en la que puede ser
presentado este sindrome: trisomia 21, porque se produce en todas las células, trisomia mosaico 21, se
produce sélo en algunas células o trisomia translocacion 21 por el traslado del material genético de
cromosoma 21 a otro cromosoma. Este sindrome se presenta en 1 de cada 800 nacimientos (Pérez
Serrano, et al., 2012).
El Sindrome de Down es un cuadro clinico que deriva de la presencia de 47 cromosomas en el
nacleo de las células de un organismo humano, en lugar de los 46 que existen normalmente. Ese
cromosoma adicional o extra pertenece a la pareja 21. Los cromosomas contienen genes que son
la base de la informacion que rige el desarrollo y constitucion del organismo, y que se transmite

de padres a hijos. Normalmente, cada progenitor aporta a su descendencia la mitad de la



informacidn genética en forma de 23 cromosomas contenidos en el ndcleo del 6vulo (madre) o
del espermatozoide (padre). Asi el nuevo ser humano tiene 46 cromosomas distribuidos en 23
parejas (de la 1 ala 22, mas la pareja de cromosomas sexuales: X-X para la mujer, X-Y para el
varon). Dado que los cromosomas contienen los genes, eso significa que de cada gen hay dos
copias. Por causas gque aun se desconoce, el dvulo o el espermatozoide puede aportar 24
cromosomas en lugar de 23, dos de los cuales corresponden al par 21. En tal caso, en el
momento de la fecundacidn, la fusion del vulo con el espermatozoide originara la primera
célula del nuevo ser que contendra 47 cromosomas de los que 3 pertenecen al par 21; por tanto,
tiene 3 copias de los genes que se encuentran en el cromosoma 21, en lugar de dos. Este
desequilibrio de genes ocasionado por la presencia del cromosoma extra origina las
modificaciones estructurales y funcionales que se manifiestan en el sindrome de Down, llamado
también trisomia 21. (Borrel Martinez et al; 2011, p. 23-26)

Lo que sucede, es un error de distribucién cromosoémica, Ferndndez Morales refiere que “puede

producirse en cualquier momento y cuanto mas temprana sea la aparicion de la célula trisomica,

mayores dificultades encierra”(2016).

“Se desconoce la causa originaria de la no-disyuncion, es conveniente destacar que, durante el
embarazo, no hay nada que contribuya a que se produzca esta anomalia. En general, se esta de
acuerdo en que existe una multiplicidad de factores etioldgicos que interacttian entre si, dando
lugar a la trisomia; no obstante, normalmente las posibles causas son:
Factores hereditarios, como que la madre esté afectada, en la familia haya varios casos, etc.
Factores etioldgicos, es el de la edad de la madre, siendo significativamente mas frecuente a partir de
los 35 afios.
Factores externos como pueden ser procesos infecciosos (agentes viricos como la hepatitis y la
rubéola); la exposicion a las radiaciones; algunos agentes quimicos que pueden determinar mutaciones

genéticas; o por deficiencias vitaminicas”. (Fernandez Morales, 2016, p. 33-38)



Lejeune, Gautier y Turpin (1959) investigaron a 5 nifios y 4 nifias con discapacidad intelectual y
Ilegaron a la conclusion de que ésta esté relacionada con una alteracién cromosémica. Sucede
que las personas con sindrome de Down adquieren un cromosoma extra, originado posiblemente
por la no disyuncion, error o alteracion en la division de cromosomas, Yy a su vez es posible su
relacién con la edad materna, creian que cuanto mayor sea la madre mayor es la probabilidad
que su hijo/hija adquiera este sindrome

En el 3-4% de los casos, la trisomia 21 se presenta en forma de translocacion: se debe a que, al
separarse los dos cromosomas 21 en la formacion del 6vulo o el espermatozoide, uno de ellos (o
un trozo o segmento) queda unido a otro cromosoma (generalmente al 14 pero puede hacerlo a
otros, incluido el 21) para formar un solo cromosoma. Aproximadamente tres de cada cuatro
translocaciones ocurren espontaneamente durante la fertilizacion. Las restantes son heredadas de
los progenitores, Unica situacion en la que el Sindrome de Down es causado por una condicion
cromosOmica materna o Genética y diagndstico paterna, en donde la madre o el padre se
comporta como portador: ella o él no tienen sindrome de Down porque sus células sélo tienen
dos cromosomas 21 (uno de ellos translocado), pero su dvulo o espermatozoide puede aportar
es0s 2 cromosomas 21 que se sumaran al cromosoma 21 de su conyuge durante la fertilizacion.
La trisomia 21 por mosaicismo cromosomico (1-2%) significa que sélo una fraccion de células
del organismo tiene trisomia 21. EI mosaico surge en una fase posterior a la concepcién, debido
a una mala segregacion de los cromosomas 21 en alguna de las divisiones iniciales de las
células. Tendran trisomia las células que deriven de aquellas en las que hubo mala segregacion;
por eso, la fraccion de células trisomicas puede ser muy variable entre un individuo y otro.
Durante muchos afios se ha propuesto que el fenotipo (manifestaciones organicas de la trisomia
21) propio del sindrome de Down se debe principalmente a la triplicacion de copias de genes
situados en una regién concreta del cromosoma 21 situada en la porcion distal del brazo grande

del cromosoma (region DSCR).



Al tratarse de una alteracion cromosomica que tiene lugar durante la concepcién o muy poco
después de ella, las modernas técnicas han permitido diagnosticar el sindrome de Down durante
la etapa fetal. Como ya se ha indicado, el diagndstico exige visualizar los tres cromosomas 21 o
cuantificar la triple presencia de ADN de ese cromosoma en las células fetales. Pero hay otras
técnicas que permiten sospechar con grados variables de precision la presencia de un feto con
trisomia 21. Por eso es preciso diferenciar entre las pruebas exploratorias o de cribado (cribado
prenatal ecografico, cribado bioguimico), presuntivas, y las pruebas de diagnostico o

confirmatorias (biopsia de corion, amniocentesis, cordocentesis, analisis de ADN fetal en la

sangre de la madre). Las primeras tienen la ventaja de no ser agresivas y dan la sefial de alerta,

mientras que las segundas son mas agresivas, pero aseguran el diagndstico. (Borrel Martinez et

al; 2011, p. 23-26)

En las pruebas mencionadas anteriormente se pueden destacar las siguientes caracteristicas fisicas
observables, asi como las alteraciones sistémicas. Hall, en 1966, analiz6 48 recién nacidos afectados y
encontré que 100% tuvieron 4 o mas caracteristicas y 89% tuvieron 6 o mas. Desde entonces, estas
caracteristicas se utilizan para evaluar a todo recién nacido, conocidas como criterios de Hall, son:

° Perfil facial plano 90%

° Reflejo de moro disminuido 85 %

° Hipotonia 80%

° Hiperlaxitud 80 %

° Piel redundante en nuca 80 %

° Fisuras palpebrales oblicuas hacia arriba 80 %

° Displasia de cadera 70 %

° Clinodactilia del quinto dedo 60 %

° Pabellones auriculares displasicos 60 %

° Pliegue palmar transverso 45% (p 4-12).



Las personas con Sindrome de Down presentan diferentes alteraciones a lo largo de su vida, algunas a
edad mas temprana que otras, una de las posibles es la atencion como:
e “Dificultades en la capacidad para dirigir la mirada hacia un estimulo e interactuar con otras
miradas.
e Dificultades para mantener la atencion un tiempo prolongado.
e Periodo de latencia en ofrecer respuestas mas largas que otras personas de su misma edad
biologica” (Florez y Troncoso, 2001; Valverde-Montesinos, 2006 p. 741).
Ademas, “en muchos casos existe imposibilidad de percibir con claridad una secuencialidad sonora o
bien extensiones de palabras y frases complejas sonoras. En menor medida también presentan dificultad

en la decodificacion e interpretacion de estimulos visuales” (Valverde-Montesinos, 2006 p. 741).

En cuanto a la memoria, “la memoria a corto plazo (en torno a 30 segundos) se reduce hasta la mitad, lo
cual se refleja en la dificultad de realizar de forma inmediata una operacién mental motriz,
especialmente cuando la informacion se presenta de manera verbal o auditiva” (Florez y Troncoso,
2001, p. 741 - 742).
Con respecto a la memoria a largo plazo:

° Escasa capacidad para indicar con precision hechos y fechas.

° Dificultad para generalizar una experiencia de modo que les sirva para situaciones familiares.

° Problemas para recordar conceptos que parecian comprendidos y aprendidos.

° Lentitud en la captacion de informacion y en la respuesta.

° Necesidad de mayor tiempo para programar actos futuros.

Las personas con Sindrome de Down utilizan los mismos mecanismos o almacenes de aprendizaje
que las personas que no poseen inmadurez cognitiva: el registro sensorial, la memoria a corto plazo

y la memoria a largo plazo. La informacidn se obtiene por la estimulacién de los sentidos, se



procesa y se almacena para luego ser utilizada cuando se requiera. EI aprendizaje requiere de cuatro
mecanismos fundamentales: atencion, memoria, motivacion y comunicacion.
En las personas que tienen Sindrome de Down la motivacion representa un reto muy complejo:
tienen capacidad para estar motivados y mostrar signos y conductas que demuestran la motivacion,
pero poseen un nivel bajo de vigilia y su capacidad de reaccion para satisfacer una necesidad puede
ser menor (Flérez y Troncoso, 2001; Valverde-Montesinos, 2006 p. 742).

Con respecto a la comunicacion y el nivel linglistico segun Valverde- Montesionos este colectivo

tienden a comunicarse con lenguaje corporal y relaciona las siguientes dificultades:

e  Paraarticular y coarticular palabras
° Produccion del lenguaje
° Léxico reducido

° En la fluidez oral
° Para la comprensidn de frases compuestas
° Lentitud de desarrollo en habilidades

° Organizacion del discurso” (2006).

En cuanto a las destrezas motoras, también requieren mas tiempo desarrollar la fuerza y el control
motor, necesitan mas practica para su desarrollo.

Todas las habilidades motoras son realizadas inicialmente de un modo mas bien torpe 0 menos
controlado, y s6lo mejoran con la practica. Los nifios con sindrome de Down tienen ademas
articulaciones mas flexibles y pueden asemejarse a una hipotonia (musculos y articulaciones mas laxas).
Algunos nifios con sindrome de Down presentan mayores dificultades que otros en los patrones
motores, algunos son muy fuertes, otros tienen mayor fortaleza en el tren superior que en el inferior, y

eso afectara a la edad en que empiezan a deambular; como asi también otros son mas fuertes en su tren



inferior que en el superior; y un pequefio grupo muestra mayor debilidad y mayores dificultades en los
patrones motores. (Borrel Martinez et al; 2011, p 33)

Las personas con Sindrome de Down pueden adquirir otras patologias que son caracteristicas:
“cardiopatias congénitas, apneas del suefo, enfermedad celiaca, problemas nutricionales, asi como
deficiencia de la hormona tiroidea, entre otras.” (Borrel Martinez et al; 2011, p. 34) En el caso de que
estos logren superar las patologias asociadas al sindrome, al alcanzar los 18 afios de vida se consideran
personas adultas.

La adultez es la etapa de la vida del ser humano comprendida entre el final de la adolescencia, de los 18
hasta los 59 afios de edad. EI hombre alcanza la etapa plena de desarrollo humano, se enfrenta a la
sociedad con un nivel de responsabilidad en la formacion de las nuevas generaciones. Existe una
clasificacion de la adultez:

Adulto joven (de 18 afios a 35 afios) alcanza la madurez fisica y sus sistemas corporales funcionan a
optimo nivel adquieren una filosofia de la vida acorde con los cambios sexuales las transformaciones
fisicas y el momento social en el cual se desarrollan. La percepcion sensorial e intelectual y el vigor
muscular estan al maximo.

Adulto maduro (de 36 afios a 59 afios) sera el crecimiento y a partir de los 45 afios hay una
disminucion progresiva de la talla debido a los cambios degenerativos. Desarrolla un nuevo tipo de
relacién interpersonal. Desecha a voluntad lo que considera bueno o no. Contribuye a la transformacion
del medio. (Redondo Cabrera, 2016, p.4)

A lo largo de la vida adulta el individuo realiza diversas actividades, entendiendo a éstas como
“acciones humanas que se dirigen hacia una meta, en estas se encuentran las actividades de la vida
diaria (en adelante, AVD)”, definidas como “ actividades orientadas al cuidado del propio cuerpo,
incluyendo las actividades basicas de la vida diaria 'y las actividades personales de la vida diaria, las
cuales son fundamentales para vivir en un mundo social, permiten supervivencia y bienestar” (Avila
Alvarez, al et, 2010, p. 62). EI Marco de trabajo de terapia ocupacional incluye como AVD lo

siguiente: “dormir/descansar, cuidado de las ayudas técnicas personales; movilidad funcional; comer y



alimentarse; bafio, ducha, cuidado de la vejiga e intestinos; vestido e higiene personal” (Avila Alvarez,
al et, 2010, p.10).

En este trabajo se hara hincapié¢ dentro de la higiene personal, en el cepillado de dientes, “método de
higiene que nos permite remover de forma méas completa la placa bacteriana de la superficie de los
dientes y encias. (Aragundi Ontaneda, 2019).

La placa bacteriana es “una biopelicula que alberga numerosas colonias bacterianas inmensas en una
matriz de polisacaridos, que conforman una estructura molecular dindmica en continua formacion, de
modo que inmediatamente de limpiar los dientes comienza otra vez a formarse la placa sobre sus
superficies (Pérez Serrano, et al., 2012 p. 48). Después de comer es de vital importancia el cepillado
dental ya que es habitual que restos del alimento ingerido queden depositados entre los dientes. A traves
del cepillado, se evitan problemas de caries, de enfermedad periodontal y formacion de sarro. Es
aconsejable que se realice tres veces al dia, principalmente después de las comidas mas importantes. El
cepillado dental es eficiente en la superficie bucal o palatina y vestibular. Sus efectos por interproximal,
espacio de distancia entre dientes, son limitados y por eso es conveniente usar seda dental o cepillos
interproximales. Es decir, se debe acompafiar del hilo dental, enjuagues una vez al dia y del irrigador
bucal también diario. Una correcta remocion de los residuos proviene de forma total de los problemas
anteriormente mencionados. Con el cepillado dental prevenimos que las particulas alimenticias se
convertiran en placa bacteriana, a partir de ese momento las bacterias causantes de enfermedades
bucales tan populares y conocidas como las caries atacaran al diente. Por eso es necesario limpiar tanto
la totalidad de los dientes y muelas, asi como todas las caras que conforman el diente, principalmente la
superficie masticatoria puesto que es donde se alojan los restos de alimentos, como también es de gran
importancia limpiar el cepillo varias veces durante el cepillado, debido a que se acumularé la placa
bacteriana en él.

Hay que destacar que no cepillarse los dientes puede ser el desencadenante de otras patologias como,

por ejemplo: halitosis, entre otras. Gracias al eficiente cepillado dental no solamente limpiamos los



dientes puesto que hacemos lo propio con las encias, de este modo conseguiremos evitar la infeccion de
las encias, y que se manifiesta a través del sangrado e inflamacion (Aragundi Ontaneda, 2019).

El objetivo del cepillado dental es prevenir las patologias mencionadas anteriormente, y obtener una
buena higiene bucodental, referida ésta al “cuidado adecuado de los dientes, las encias, la lengua y toda
la cavidad bucal en general, para promover en ella la salud y prevenir las enfermedades”(Gémez Ayala,
2006, p.1) lo que proporciona una adecuada salud bucal, la Organizacion mundial de la salud (en
adelante OMS) se refiere a ésta como la ““ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta,
infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales, caries, pérdida de dientes y otras
enfermedades y trastornos que limitan en la persona la capacidad de morder, masticar y hablar”(2017).
Para alcanzar una salud bucal dptima es necesario crear patrones de ejecucion, ““ habitos, rutinas, roles
y rituales utilizados en el proceso de participar en las ocupaciones o actividades” dado que esta
actividad se debe realizar todos los dias, en al menos tres ocasiones al dia por lo que se requiere
establecer el habito, entendiendo a éste como aquel “comportamiento automatico que es integrado en
patrones mas complejos y que le permite a la personas funcionar dia a dia” (Naistadt y Crepeau, 1998,
p.869). Los habitos pueden ser de utilidad, dominantes o perjudiciales, o bien servir de apoyo o limitar
con el desempefio de las 4reas de ocupacion” (Avila Alvarez, al et, 2010, p.26).

Por lo tanto esta investigacion hace hincapié que a través de la creacién de un espacio virtual de
teleasistencia, ““ servicio asistencial y/o consulta realizada a distancia, mediante el uso de tecnologias
adecuadas que garanticen la prestacion del servicio en forma oportuna y en condiciones de calidad
apropiadas, asegurando la intervencion inmediata en un contexto de crisis sanitaria.”(Resolucion
282/2020, ART 2), en el cual el terapeuta ocupacional trabaja el establecimiento de habitos y rutina,
establecer o mejorar habilidades motoras y cognitivas, entrenamiento en cepillado dental; las personas
con sindrome de Down lograrian alcanzar una éptima salud bucal y por consecuente mejoraria su

calidad de vida.



8.3 Antecedentes de la Problematica

Evaluacion de la salud oral y de las caracteristicas fenotipicas de individuos con sindrome de Down de

diferentes agrupaciones en Monterrey, México:

El propdsito de esta investigacion fue identificar las condiciones de la salud oral de los integrantes con
sindrome de Down de diferentes agrupaciones en Monterrey, México. Material y métodos: El tamafio
de la muestra fue de 97 personas de ambos sexos, con edades entre los 3 y 48 afios (Me = 9.5). Las

condiciones de la salud oral y manifestaciones clinicas propias se evaluaron de

De acuerdo con los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud, adicionalmente se determinaron
los indices de placa dental y gingival de Loe y Silness. Resultados: EI 53.75% presento caries, 33.75%
calculos, se encontré apifiamiento en el 45.75%, mientras que el 85% revelo un tipo de alteracién en el
sector posterior, y se realizo un anélisis de las manifestaciones clinicas propias del padecimiento. El
indice de placa dental fue de 1.96 y el gingival de 1.91. Conclusiones: Existen condiciones de salud oral
deficientes de los participantes de este estudio, afirmandose la urgencia de disefiar y ejecutar programas
de atencion odontoldgica integral para pacientes con discapacidad. (Garcia, Martinez, Trevifio,

Martinez, Rivera, 2014)

Patologias bucales asociadas a sindrome de down vy paralisis cerebral:

El presente trabajo de investigacion posee como objetivo primordial estudiar las principales patologias
orales en pacientes con discapacidad, en las edades de 15 a 45 afios de edad atendidos en el periodo
febrero 2016 — octubre 2016. El nimero de la muestra establecida para esta investigacion fue de 42
pacientes. La relevancia de esta investigacion se debe al poco interés enfocado desde el punto de vista
odontologico al cuidado bucal de las personas con capacidades especiales ya que ciertas anomalias se
van presentando con el paso del tiempo. La prevencion de las enfermedades bucales, en este grupo de

pacientes es la estrategia fundamental debido a la problematica que acomparia a los mismos ya que es



un verdadero desafio que requiere preparacion especial para brindar una atencion aceptable. En este
grupo de pacientes se utilizaron todas las técnicas de desensibilizacion y la modulacion de la conducta
en diferentes clases de comportamiento, es decir la ensefianza de una conducta apropiada puesto que
ellos responden muy bien a este tipo de técnicas. Se realizo la observacion a estos pacientes con
capacidades especiales en la Fundacion Proteccion y Descanso de Riobamba cuya muestra fue de 42
personas con capacidades especiales en el periodo Octubre 2015 - Octubre 2016 dandonos como
resultado de los 42 pacientes analizados que 14 corresponden a sindrome de Down y 28 a paralisis
cerebral cada uno de los grupos con diferente tipo de patologias bucales, las mas relevantes fueron
caries dental, enfermedad periodontal, bruxismo, macroglosia, maloclusion, xerostomia, el grupo mas
afectado fue el género masculino el mayor problema de salud oral lo mantiene el grupo etario

comprendido entra la edad de 28 a 35 afios.(Gonzalez Mufioz, 2017)

Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes con Sindrome de Down:

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en alumnos con
Sindrome de Down en el Centro Educativo Basico Especial Despertar en la ciudad de Lima en el Afio
2015. El disefio metodoldgico empleado fue descriptivo, observacional y transversal. Para este
propdsito se realizd el examen clinico a una muestra conformada por treinta alumnos con Sindrome de
Down entre los 12 y 16 afios de edad de ambos sexos (Femenino: 43.33% y Masculino: 56.67%) y los
datos obtenidos fueron registrados en una ficha de acuerdo al indice Periodontal de Ramfjord, El
analisis estadistico se realizo6 en el Software SPSS version 20.0. Dando como resultado que, en el sexo
masculino, el 53.33% de la muestra presentan enfermedad periodontal. En el sexo femenino, el 46.67%
de la muestra presentan enfermedad periodontal, haciendo un total de 100% de alumnos con
enfermedad periodontal. Se concluye que el 100% de los alumnos estudiados presentan enfermedad

periodontal. (De la Roca Arias, 2017)



Prevalencia de lesiones cariosas y factores asociados presentes en pacientes con sindrome de Down en

las fundaciones fundown vy san Luis Guanella de Bucaramanga:

En este trabajo se evidencié la condicién dental de los pacientes con Sindrome de Down bajo el criterio
de diagndstico sistema internacional de deteccion y diagndstico de caries (a partir de ahora ICDAS). La
investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de caries dental en pacientes con Sindrome
de Down teniendo en cuenta los factores asociados a los que pueden ser susceptibles para la aparicion
de lesiones cariosas en las Fundaciones Fundown y San Luis Guanella, de la ciudad de Bucaramanga.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional analitico de corte transversal en el cual
participaron 31 pacientes entre los 6 y 50 afios de edad diagnosticados con Sindrome de Down. Se llevo
a cabo un examen clinico utilizando el Sistema ICDAS para el diagndstico de las lesiones cariosas y el
indice de placa Silness y Loe modificado para determinar la higiene oral. Se realizé la recoleccion de
datos mediante un formulario dirigido a cada uno de los pacientes, el cual consto de datos personales,
historia médica personal, examen clinico intraoral, encuesta de higiene oral y supervision de cepillado.
Resultados y conclusiones: De los 31 pacientes participantes, 64,5% (20) fueron hombres, el promedio
de edad fue 19,5 afios. Del grupo de participantes, 41,9% (13) pertenecian a estrato socioeconémico
dos. Con respecto a la encuesta en higiene oral, 38.7 % (12) realizaban el cepillado dos veces al dia.
25.8% (8) utilizaban enjuague bucal y 12.9% (4) hacian uso de seda dental. Las enfermedades
sistémicas asociadas mayormente fueron las cardiopatias, estando presente en el 29.0% (9) de los
participantes. La prevalencia de caries dental, fue del 100% segun el criterio de diagndstico ICDAS,
donde los dientes mas afectados fueron los primeros molares permanentes, siendo mas frecuente las
microcavidades en esmalte y las lesiones covitacionales con piso en dentina y paredes en esmalte.

(Acufa Aguilar, Porras Cerdn, Rios Rueda, 2017)

8 Metodologia



8.1 Tipo de Investigacion

El presente trabajo integrador final es de grado cuasi- experimental porque se interviene desde terapia
ocupacional en el cepillado dental de los adultos con Sindrome de Down y de tipo preliminar dado a la
cantidad de muestra. Segun el momento del objeto es preposfacto - comparativa dado que se evaluara el
desempefio de los concurrentes de la institucion IRTE antes y después de la intervencién y se

compararan los resultados.

a. Segun el grado de conocimiento

Segun Hernandez Sampieri (2014) Los disefios cuasiexperimentales manipulan deliberadamente, al
menos, una variable independiente en esta investigacion son las personas adultas con Sindrome de
Down, para observar su efecto sobre una variable dependientes (cepillado dental), sélo que difieren de
los experimentos “puros” en el grado de seguridad que pueda tenerse sobre la equivalencia inicial de los

grupos.

En los disefios cuasiexperimentales, los sujetos no se asignan al azar a los grupos ni se emparejan, sino
que dichos grupos ya estan conformados antes del experimento: son grupos intactos (la razén por la que

surgen y la manera como se integraron es independiente o aparte del experimento). (p. 151)

b. Segun el momento del objeto en el tiempo
El momento del objeto en el tiempo es prepostfacto dado que al “grupo se le aplica una prueba previa al
estimulo o tratamiento experimental, después se le administra el tratamiento y finalmente se le aplica
una prueba posterior al estimulo.” Se le solicitard a cada participante un video para obtener una
referencia inicial con el fin de ver qué nivel tiene el grupo en las variables dependientes antes del

estimulo. (Hernandez Sampieri, 2014, p. 141)



Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo unico (Liu, 2008 y Tucker, 2004). Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado. Es como “tomar una fotografia” de algo que sucede. (Hernandez

Sampieri, 2014, p 154)

Exploratoria dado que se realiza con el fin de examinar un tema o problema de investigacion poco
estudiado, y ain se tienen muchas dudas o no se ha abordado anteriormente. Al momento de realizar
relevamiento bibliogréafico si bien, hay investigaciones del cepillado dental, ninguna con las
caracteristicas que este trabajo investiga, sobre personas adultas con sindrome de Down, y desde la

profesion de terapia ocupacional.

c. Segun el enfoque metodologico

El enfoque de este trabajo integrador final es cuantitativo, secuencial y probatorio.

Cada etapa precede a la siguiente y no podemos “brincar” o eludir pasos. El orden es riguroso, aunque
desde luego, podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea que va acotandose y, una vez delimitada,
se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o una
perspectiva tedrica. De las preguntas se establecen hip6tesis y determinan variables; se traza un plan
para probarlas (disefio); se miden las variables en un determinado contexto; se analizan las mediciones
obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones respecto de la o las

hipdtesis. (Herndndez Sampieri, 2014, p.4)

a. Universo y muestra criterios de inclusion y exclusion
Este TIF de va a implementar en adultos con Sindrome de Down, con rango etario de 18 afios hasta 60

afios de edad, que concurren a la institucion IRTE modalidad centro de dia.

Criterios de inclusién:




e Personas con Sindrome de Down

e Adultos entre 18 y 60 afios

e Concurrentes de la institucion IRTE

e Discapacidad intelectual leve y moderada

e Contar con apoyo familiar

Criterios de exclusién:

e Ultilizacion de ayudas técnicas para deambular

e Ultilizar prétesis dental

b. Fuentes y/o Instrumento de recoleccion de datos

Se va a utilizar evaluacion de higiene personal (adaptado), la cual consiste en los pasos de la actividad
de higiene oral: Reconocimiento de elementos del cepillado dental, apertura y cierre de canilla, agarrar
el cepillo, tomar la pasta dental y abrirla, poner pasta en el cepillo, cepillado de dientes, tomar vaso,
llenar vaso, enjuague, duracion del cepillado y cantidad de veces durante el dia. Es una evaluacion de
observacion en la cual tres columnas donde indicar si el participante es dependiente, asistido o
dependiente en cada paso de la actividad, como también se va a consultar, cantidad de veces al dia que
realizan el cepillado dental y en el video se tomara en cuenta el tiendo durante el desempefio de la

actividad.

Duracion del cepillado:

Cantidad de veces al dia:



Pasos

Independiente

Asistencia

Dependiente

Preparacion para el
cepillado

Reconocimiento de
objetos

Cepillado dental

Tomar pasta

Abrir pasta

Tomar
dental

cepillo

Poner pasta

Cerrar pasta

Dejar pasta

Cepillar dientes

Abrir canilla

Enjuague de cepillo

Tomar vaso

Llenar vaso




Cerrar canilla

Realizar enjuague
bucal
Limpieza de | Limpiar vaso vy
utensilios cepillo

Dejar vaso y cepillo

Finalizar actividad

Secar manos y cara

c. Plan de trabajo:

Las personas con Sindrome de Down, concurrentes de la institucion IRTE tendran una intervencion de
terapia ocupacional, la cual se realizara durante un periodo de 3 meses, con frecuencia de dos sesiones

semanales de 40 minutos, con colaboracion de los cuidadores.

El objetivo de la intervencion es incorporar el habito de realizar el cepillado dental y desarrollar las

habilidades necesarias para realizar un cepillado dental eficiente, a través del juego, utilizando a este

como medio terapeutico.

El tipo de intervencion sera de modalidad virtual individual y grupal con un maximo de 5 integrantes

por encuentro.




Actividades a realizar:

Actividad - Informe a las familias: Se realizard una reunion inicial con los directivos de la
institucion, el Lic. En terapia ocupacional y los padres/ madres/ tutores responsables de los
participantes de la investigacion, en la cual se presentara el plan de tratamiento desde el area de
terapia ocupacional y se explicard que las intervenciones seran de manera online, las
actividades que se le propondran a los concurrentes, como y cuéles seran las evaluaciones.
Actividad- video del cepillado dental: Se solicitara a la familia una filmacién en la cual el/la
concurrente realizara la actividad del cepillado de dientes, y se requerira que sea filmada para su
evaluacion. Esto permitird observar, en cuanto a las habilidades cognitivas: si al ver los objetos
los reconoce, si los utiliza de manera correcta, si puede realizar la actividad sin interrupciones,
o si tiene dificultades en la secuencia de pasos, si es asi en cual, si requiere asistencia verbal y
ser convocado nuevamente a la actividad; en cuanto a las habilidades motoras se observara la
toma del cepillo dental, la motricidad finay gruesa (apertura y cierre de la pasta y de las
canillas), control postural y alineacion del cuerpo (si esta erguido, derecho o inclinado hacia
alguno de sus lados), cruce de linea media (si lo realiza o si gira su cabeza), coordinacién
oculomanual (si mira lo que hace o si estd mirando hacia otro lado) y la integracion bilateral (si
para la actividad la hace utilizando ambos miembros superiores, si solamente uno o requieren

de asistencia fisica de sus cuidadores)

Elementos: Utensilios de cepillado dental que use la persona (a observar que utiliza)
Actividad Presentacion: Se realizara la presentacion con todos los concurrentes y posterior se
les mostrara diferentes objetos del cepillado dental ( Cepillo, pasta dental, vaso, toalla, canilla)
y ellos deberan reconocer cada uno ( reconocimiento de objetos), decir para que sirve (
asociacion de objetos) en qué momentos del dia se utilizan y en donde( orientacién tiempo y
espacio) y a su vez deberan estar concentrados y atentos en la actividad ya que se realizaran

preguntas sobre los objetos (atencion/ concentracion)



Actividad- Calendario: Se consultara a cada participante la cantidad de veces que realicen el
cepillado. En caso de ser menor a las necesarias, tres, se iran incorporando progresivamente
cantidad de veces del cepillado hasta llegar a este nimero (tres). Para lo cual los participantes
tendran un calendario con los dias de la semana y la division de (mafiana, mediodia, tarde,
noche) en los cuales deberan colocar una tilde en los momentos que realizaron dia a dia el

cepillado, lo cual deberan presentar semanalmente en el taller.

Para lo cual deberan recurrir a su memoria, para recordar completar el calendario luego del
cepillado, orientacion del tiempo para saber que momento del dia es en el que realiza el

cepillado, como asi también prension tridigital para la escritura del calendario.

Elementos: calendario semanal, lapicera o lapiz

Actividad ¢ Para qué sirve?: El juego requiere que la persona acuda a su memoria y aprendizaje,
reconocer los elementos que se le va a mostrar en pantalla y asi poder identificar cuales sony

para qué son utilizados.

A los jugadores se les mostraran diferentes imagenes de objetos o materiales que se utilizan
para el cepillado dental (cepillo de dientes, pasta dental, vaso, toalla, canilla), a través de esta
actividad se entrenard su memoria, reconocimiento de objetos y asociacién ya que ellos deberan
observar la imagen y recordar para que se usa y que es, como asi también su atencion y
concentracion ya que ellos van a estar atentos a la actividad, en caso contrario se los convocara

nuevamente a la actividad.

Actividad secuencia del cepillado dental: El juego permite que la persona tenga presente qué
recursos materiales y objetos que debe utilizar para desempefiarse de manera independiente en
esta actividad, reconocer su uso y cual es su secuencia para realizarlo. El jugador debera ordenar

las imagenes en pantalla de manera tal en la que él/ella crea que se realiza el cepillado dental.



A traveés de esta actividad se va a trabajar dentro de las habilidades cognitivas, la atencion y
concentracion dado que los concurrentes deberan estar atentos y concentrados en la actividad y
de lo contrario se lo va a convocar nuevamente a la actividad, memoria y secuencia de pasos,
deberd recurrir a la memoria para recordar y reconocer en las imagenes y la secuencia de pasos
del cepillado dental.

Elementos: el juego consta con imagenes ilustradas a color relativas a la actividad

(Bano, apertura de pasta dental, toma de cepillo dental, poner pasta en el cepillo dental, cierre de
pasta, cepillar dientes, abrir canilla, regular la temperatura del agua, limpiar el cepillo, tomar

vaso, llenar vaso con agua. enjuagar, cerrar canilla, tomar toalla, secar cara y manos).

Actividad - ¢Qué soy?: El jugador que comience el juego, se le mostrara una imagen al azar, en
la cual habra un dibujo de un objeto del cepillado dental. El jugador debera recurrir a su
memoria, reconocer el objeto asociar su imagen a su utilidad y mantener la concentracion y la
atencion en lo que sus compafieros van a preguntar y decir para comunicar si aciertan o no. En
cuanto al resto de los jugadores formularan preguntas acerca de la ilustracion, las respuestas las
dara quien eligid la tarjeta, deberan ser del tipo “si” y “no”, y los otros intentaran deducir de qué
objeto se trata. Cada jugador debera seguir una secuencia de pasos y cumplir las reglas del
juego, uno observa la imagen y el resto podra formular una pregunta a la vez, por orden y turno,
cuando se adivina el objeto, otro compafiero se le otorga otra imagen a otro de los jugadores y el
resto tiene que adivinar. Asi hasta que se terminen las imagenes.

Elementos: el juego consta de 6 imagenes ilustradas a color relativas a la actividad (cepillo

dental, grifo, toalla, pasta dental, vaso, agua).

Actividad - Memo-test: Se presentaran del revés diversas imagenes de objetos de higiene (cepillo
dental, pasta, canilla, toalla, vaso, agua), cada una tiene su par. Los jugadores, por turnos

deberan dar vuelta dos imégenes, reconocer los objetos, detectar si los dos son iguales y asociar



la imagen con su utilidad, si no coinciden las imagenes pierden el turno y continta el otro
jugador, quién dara vuelta dos imagenes, si los objetos coinciden, se llevara un punto y continua
hasta un error o que finalice el juego, con esta actividad los jugadores trabajaran sus habilidades
cognitivas, la memoria, atencion y concentracion, con el fin de lograr que los objetos coinciden
y en caso distraibilidad de los participantes se los convocara de forma verbal nuevamente a la

actividad. El jugador que consiga mas aciertos gana.

Actividad — Cancion: Se le solicitara a cada participante que seleccione una cancién, con la
finalidad de que al momento de realizar su cepillado dental lo realicen escuchando la misma.
Debera ser una cancion de una duracién de alrededor de 3 minutos, y el participante comenzara
el cepillado al comienzo de la cancién y finalizara el mismo cuando termina la cancion. El
objetivo de esta es aumentar el tiempo del cepillado dental, y que sea motivador el momento de

realizarlo.

Para esta actividad deberan recurrir a su memoria, para recordar el nombre de la cancion y el /la

cantante.

Actividad- Cuestionario: Se realizaran preguntas al azar sobre el cepillado dental a los

participantes y ellos deberan responder correctamente las siguientes preguntas:

- ¢Cuéntas veces al dia hay que cepillarse los dientes?

- ¢Cuénto tiempo debe durar el cepillado dental?

- ¢es necesario cepillar con fuerza?

- ¢Esnecesario llenar el cepillo dental de pasta o con la mitad de la superficie del cepillo es
suficiente?

- ¢Cada cuanto tiempo hay que cambiar el cepillo dental?

- ¢Cuales son los objetos y materiales necesarios para el cepillado dental?

- ¢Qué pasa sin no se realiza el cepillado dental?



Con esta actividad, los participantes deberan recurrir a su memoria ya que deberan recordar lo que

hacen en su rutina, a la concentracion y atencion ya que deberan responder preguntas, reconocer

para que se utiliza cada objeto (asociacion de objetos).

Actividad - Bingo Higiene: Los jugadores participaran con cartones que tienen imagenes de
higiene aleatorias. Una persona sera la encargada del girar la ruleta, donde se encontraran las
imagenes de los objetos, una vez que se gire y salga una imagen, los jugadores deberan recurrir
a su memoria, reconocer el objeto que aparece en la imagen y anunciar los objetos en voz alta.
Como también deberan recurrir a su memoria, asociar los objetos por su nombre, reconocerlo en
su cartén y si dicho objeto se encuentra en su carton tendra que reconocer la orientacion de los
objetos en el espacio, en caso de tener dificultades se le otorgara asistencia verbal, tomar una
ficha ubicada del lado contrario a su mano dominante del jugador y tomarla con esta, asi trabajar
cruce de linea media, con el fin de marcar la imagen. El juego continGia de esa forma hasta que
alguien logre hacer una linea (marcar todas las imagenes de una misma fila) y luego se
continuard hasta lograr hacer bingo (marcar todas las imagenes de su cartén). Para llevar a cabo
esta actividad los jugadores deberan estar atentos y concentrados, en caso de presentar una
dificultad se le dara asistencia verbal. como asi también se trabajara el control y alineacion
postural en sedestacidn, en caso de presentar un mal posicionamiento se realizara correcciones

de manera verbal para su posicionamiento correcto.

Elementos: Ruleta virtual, imagenes (toalla, canilla, agua, pasta dental, cepillo dental), cartones
con iméagenes (cepillo dental, pasta dental, toalla, canilla, agua), fichas y una mesa o superficie

de apoyo.



Actividad- Selecciona el objeto correcto: Los jugadores, deberan recurrir a su memoria,
reconocer los objetos de la grilla que se les presentaran, asociarlo para que se utiliza'y

posteriormente deberan seleccionar los indicados para realizar el cepillado dental.

Elementos: grilla con imagenes (cepillo dental, pasta dental, toalla, canilla, bata, peine, mochila,

cartera, mate, termo)

Masa terapéutica: Los jugadores en sedente, se realizara refuerzo verbal sobre alineacion y
postura, tendran una masa terapéutica con las cuales se amasara y realizaran diferentes figuras,
como pelotitas de diferentes tamafios, trabajando prension bidigital y tridigital, formas de
caracol para que tengan que hacer rollitos y medir su fuerza palmar, se trabajara coordinacion
oculo manual al momento de utilizar la masa que observe la mesa de trabajo y lo que esta
haciendo. Se le pedira que utilice ambos miembros superiores, en la actividad, de no hacerlo se
recordaré de forma verbal.

Actividad - Enrosque: Los jugadores tendran una tabla con cinco picos de botellas y frascos y
canillas, de diferentes tamafios y formas. Los jugadores estaran en sedestacion con el tronco
erguido y alineado, en caso contrario se realizara correccion verbal, deberan estar atentos y
concentrados durante la actividad, ya que deberan desenroscar las tapas con prensién tridigital y
luego enroscarlas de la misma forma manteniendo una coordinacion 6culo manual, en caso
contrario se convocara al participante nuevamente a la actividad. Ganara quien finalice primero.
Actividad - Busqueda del objeto: Los jugadores deberan estar sentados con su tronco erguido y
alineado, de forma contraria se realizara correccion verbal. Deberan encontrar los objetos de
higiene ocultos en una hoja, la cual esta bafiada en tinta china, tendra que ser rayada para saltar
la tinta y encontrar el objeto. Para esto se requerira ubicar en el espacio los objetos a utilizar. Se
colocara la hoja en el centro de la mesa y el palillo a un costado, tomara el palillo con prension
tridigital, en caso de requerir asistencia se le dira verbalmente como se debe tomar, en caso de

ser necesario se hard demostracién visual y se le solicitard que para rayar la hoja sostenga el



palillo con una prensién tridigital y se tendra en cuenta con la fuerza que lo realizan, deben
tener un control ya que no deben romper la hoja pero deben presionar para saltar la tinta, en los
dos altimos casos se le realizara asistencia verbal para indicar si ejercer mas o menos fuerza.
Debera rayar la hoja hasta encontrar el objeto, recurriran a su memoria, reconocer el objeto y

asociar su utilidad, en caso de requerir asistencia para esto se le podra pedir ayuda a sus pares.

Elementos: Hoja impresa con un objeto (cepillo dental, pasta dental, toalla, vaso, canilla), tinta

china, palillo.

Actividad - Simulacro de cepillado: A cada jugador se le entregard una boca con dientes para
realizar el cepillado dental junto a un cepillo dental y un tubo de dentifrico. En un principio
deberan reconocer que es, sus partes y asociar para que lo utiliza cada objeto, posteriormente se
utilizara para realizar la secuencia del cepillado dental, para esto deberan estar atentos y
concentrados, ya que deberan limpiar todas las caras de los dientes, lengua y paladar, en caso

contrario se los invitarda nuevamente a la actividad.

Se colocara sobre una mesa la boca, frente a cada uno, en uno de sus lados se colocara un cepillo
dental, una pasta dental. Los jugadores deberan acudir a su memoria, reconocimiento de objetos
y asociacion de estos ya que deberan realizar la secuencia de pasos para un correcto cepillado
dental, en caso de requerir asistencia se le otorgara de manera verbal y se podran ayudar entre
compafieros en caso de tener inconvenientes con alguno de sus pasos o del uso de los

objetos. Se les solicitara que tomen el cepillo con la prension tridigital y al realizar el cepillado
utilicen prensién palmar, en caso de no realizarlo de esta forma se reforzara la indicacién
verbalmente y de ser necesario demostracion visual. Al momento del cepillado se tomara en
cuenta si lo realizan en todos los dientes y todas sus superficies, si no lo realizan sera recordado,
y como realizan los movimientos, si mantiene el control postural y la alineacion o si

realizan alguna inclinacion, en este caso se realizaran correcciones verbales.



Elementos: Cepillo, tubo de dentifrico, mandibula (cartén, cartulinas rosa y roja, pintura blanca,

maple de huevos, pegamento).

e Actividad-Reevaluacion: video del cepillado dental: Se solicitara a la familia una filmacién en la
cual el/la concurrente realizara la actividad del cepillado de dientes, y se requerira que sea
filmada para su evaluacién. Esto permitird observar, en cuanto a las habilidades cognitivas: si
al ver los objetos los reconoce, si los utiliza de manera correcta, si puede realizar la actividad
sin interrupciones, o si tiene dificultades en la secuencia de pasos, si es asi en cual, si requiere
asistencia verbal y ser convocado nuevamente a la actividad; en cuanto a las habilidades
motoras se observara la toma del cepillo dental, la motricidad fina y gruesa (apertura y cierre de
la pasta y de las canillas), control postural y alineacion del cuerpo (si esta erguido, derecho o
inclinado hacia alguno de sus lados), cruce de linea media (si lo realiza o si gira su cabeza),
coordinacion oculomanual ( si mira lo que hace o si esta mirando hacia otro lado) y la
integracion bilateral (si para la actividad la hace utilizando ambos miembros superiores, si

solamente uno o requieren de asistencia fisica de sus cuidadores)

Elementos: Utensilios de cepillado dental que use la persona (a observar que utiliza)

9 Andlisis de los resultados
a. Procesamiento y sistematizacion
El total de la muestra es de 14 de participantes entre 18 y 60 afios, el grupo consistio en 4 (28.57 %)
participantes del sexo masculino y 10 (71.43%) participantes del sexo femenino.
Basados en la evaluacion de higiene bucal, con la cual se realizé un analisis de la ejecucion de la actividad
del cepillado dental, se porcentualiz6 su desempefio anterior y posterior a la implementacion de la
intervencion de terapia ocupacional, con la finalidad de ser comparados y obtener resultados porcentuales

sobre los cambios en el desempefio de la actividad, de los participantes del taller.



b. Analisis
En cuanto a la evaluacién mencionada anteriormente se pudo recabar la siguiente informacion:
En lo que se refiere al reconocimiento de objeto y toma de pasta previo a la intervencion de terapia
ocupacional, la mayoria lograron hacerlo de manera independiente (93%) y (7%) de los participantes
requirieron asistencia verbal, este dato posterior a la intervencion se mantiene igual.
Con respecto a la apertura de la pasta dental, previo a la intervencién de terapia ocupacional, la mayoria
lograron hacerlo de manera independiente (86%) y (14%) de los participantes requirieron asistencia
verbal, este dato posterior a la intervencion se mantiene igual.
Para tomar el cepillo dental, previo a la intervencion de terapia ocupacional, la mayoria lograron
hacerlo de manera independiente (93%) y (7%) de los participantes requirieron asistencia verbal, este
dato posterior a la intervencién se mantiene igual.
Al momento de poner Y cerrar la pasta dental, previo a la intervencion de terapia ocupacional, la
mayoria lograron hacerlo de manera independiente (86%), algunos requirieron asistencia verbal (7%)y
otros son dependientes de sus cuidadores/ familia para este paso de la actividad (7%), este dato
posterior a la intervencion se mantiene igual.
Previo a la intervencion de terapia ocupacional, al momento de dejar la pasta dental la mayoria lograron
hacerlo de manera independiente (93%) y (7%) de los participantes requirieron asistencia verbal, este
dato posterior a la intervencidn se mantiene igual.
En lo que se refiere al cepillado dental previo a la intervencion de terapia ocupacional, el total de los
participantes lograron hacerlo de manera independiente (100%), este dato posterior a la intervencion se
mantiene igual.
La apertura de la canilla, previo a la intervencion de terapia ocupacional, la mayoria lograron hacerlo de
manera independiente (93%), algunos requirieron asistencia verbal (7%), este dato posterior a la

intervencion se mantiene igual.



Previo a la intervencion de terapia ocupacional, al momento de enjuagar el cepillo, el total de los
participantes lograron realizarlo de forma independiente (100%), este dato posterior a la intervencion se
mantiene igual.

En cuanto a la toma del vaso y llenar el vaso previo a la intervencion de terapia ocupacional, la
mayoria de los participantes lograron hacerlo de manera independiente (79%), y otros requirieron
asistencia verbal (21 %),este dato posterior a la intervencion se modifica con una independencia de 93%
y una asistencia de 7%.

Al momento del cierre de canillas previo a la intervencion de terapia ocupacional, la mayoria de los
participantes lograron hacerlo de manera independiente (93%), y otros requirieron asistencia verbal (7
%),este dato posterior a la intervencidn se mantiene igual.

Previo a la intervencion de terapia ocupacional, al momento de enjuague bucal, el total de los
participantes lograron realizarlo de forma independiente (100%), este dato posterior a la intervencion se
mantiene igual.

En cuanto a limpiar el vaso, previo a la intervencion de terapia ocupacional, la mayoria de los
participantes lograron realizarlo de forma independiente (86%), otros requirieron asistencia verbal
(14%) este dato posterior a la intervencion se modifica a una independencia del 93% y una asistencia
del 7%.

Con respecto a dejar el cepillo y el vaso como asi también secar manos y cara, previo a la intervencion
de terapia ocupacional, el total de los participantes lograron hacerlo de manera independiente (100%),

este dato posterior a la intervencion se mantiene.

En cuanto a la duracién del tiempo del cepillado dental previo a la intervencion de terapia
ocupacional un 72% de los participantes realizaban la actividad con una duracion de menos de un
minuto, un 21% de los participantes mas de un minuto y un 7% de los participantes mas de dos minutos,

este dato, posterior a la intervencion de terapia ocupacional se ve modificado de la siguiente



manera: un 50% de los participantes realiza la actividad con una duracién mayor a dos minutos, un
29% con una duracién de mayor a un minuto y un 21 % menor a un minuto de duracion.

Con respecto al habito del higiene bucal previo a la intervencidn de terapia ocupacional un 7% de los
participantes realizaban un cepillado dental tres veces diarias, un 72% dos veces diarias y un 21% una
vez diaria. Este dato posterior a la intervencion de terapia ocupacional, se ve modificado de la siguiente
manera: un 57% realiza el cepillado dental tres veces diarias, un 29% dos veces diarias y un 14% una

vez diaria.



10 Resultados
Los resultados demostrados de las evaluaciones realizadas a cada uno de los participantes del taller de
terapia ocupacional y mencionados los porcentajes de los mismos anteriormente, se puede evidenciar
que en su mayoria los participantes del taller no presentaron dificultades en sus funciones motoras, sino
en las funciones cognitivas y conductual.
En los siguientes graficos se puede observar que en cuanto al antes y después de la intervencion de
terapia ocupacional no hay cambios en la ejecucién de los siguientes pasos de la actividad:
Reconocimiento de objetos, tomar pasta, abrir pasta, tomar cepillo, poner pasta dental, cerrar pasta
dental, dejar pasta dental, cepillado dental, abrir canilla, enjuague de cepillo, cerrar canillas, realizar

enjuague bucal, dejar vaso y cepillo, secar manos y cara.
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Grafico 1: muestra la comparativa del reconocimiento de objetos previa y posterior a la intervencion de terapia ocupacional,

quedando en evidencia un mantenimiento de la ejecucion de este paso, teniendo en cuenta que la asistencia es requerida por una

disminucidn en la vision del participante.
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Gréfico 2: muestra la comparativa de la toma de pasta previa y posterior a la intervencion de terapia ocupacional, quedando en

evidencia un mantenimiento de la ejecucion de este paso, teniendo en cuenta que la asistencia es requerida por una disminucién en

la vision del participante.
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Grafico 2: Muestra la comparativa de la toma de pasta previa y posterior a la intervencion de terapia ocupacional, quedando en
evidencia un mantenimiento de la ejecucion de este paso, teniendo en cuenta que la asistencia es requerida por una disminucion en la

vision del participante y por dificultad al recordar cual es el paso a realizar.
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Grafico 3: Muestra la comparativa de la toma de cepillo previa y posterior a la intervencion de terapia ocupacional, quedando en
evidencia un mantenimiento de la ejecucion de este paso, teniendo en cuenta que la asistencia es requerida por una disminucién en la

vision del participante.
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Gréfico 4: Muestra la comparativa de la colocacidn de la pasta dental anterior y posterior a la intervencién de terapia ocupacional,
quedando en evidencia un mantenimiento de la ejecucion de este paso, teniendo en cuenta que la asistencia es requerida por una

disminucion en la vision del participante, y en el caso de dependencia es dado a que su familia no le permite realizarlo.



Cerrar pasta dental
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Gréfico 5: Muestra la comparativa al cerrar la pasta dental anterior y posterior a la intervencion de terapia ocupacional, quedando en

evidencia un mantenimiento de la ejecucion de este paso, teniendo en cuenta que la asistencia es requerida por una disminucion en la

vision del participante, y en el caso de dependencia es dado a que su familia no le permite realizarlo.
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Gréfico 6: Muestra la comparativa de dejar la pasta dental previay posterior a la intervencion de terapia ocupacional, quedando en
evidencia un mantenimiento de la ejecucion de este paso, teniendo en cuenta que la asistencia es requerida por una disminucién en la

vision del participante.



Cepillado dental
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Gréfico 7: Muestra la comparativa del cepillado dental previa y posterior a la intervencion de terapia ocupacional, quedando en evidencia

un mantenimiento de la ejecucion de este paso
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Gréfico 8: Muestra la comparativa de la apertura de la canilla anterior y posterior a la intervencion de terapia ocupacional, quedando
en evidencia un mantenimiento de la ejecucion de este paso, teniendo en cuenta que la asistencia es requerida por dificultad al

recordar cual es el paso a realizar.



Enjuagar cepillo dental
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Gréfico 9: Muestra la comparativa del enjuague del cepillo dental anterior y posterior a la intervencion de terapia ocupacional, quedando

en evidencia un mantenimiento de la ejecucién de este paso.
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Grafico 10: Muestra la comparativa del cierre de canillas previa y posterior a la intervencion de terapia ocupacional, quedando en
evidencia un mantenimiento de la ejecucion de este paso, teniendo en cuenta a la asistencia por una disminucion en la vision del

participante y para recordar realizar este paso.



Realizar enjuague bucal
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Gréfico 11: Muestra la comparativa del enjuague bucal previa y posterior a la intervencion de terapia ocupacional, quedando en

evidencia un mantenimiento de la ejecucion de este paso
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Gréfico 12: Muestra la comparativa de dejar el vaso y cepillo dental previa y posterior a la intervencion de terapia ocupacional,

quedando en evidencia un mantenimiento de la ejecucion de este paso
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Gréfico 13: Muestra la comparativa de secar manos y cara previay posterior a la intervencion de terapia ocupacional, quedando en

evidencia un mantenimiento de la ejecucion de este paso

En cuanto a la toma del vaso, el llenar y de lavar el vaso y cepillo el vaso con agua, se pueden
observar grandes cambios, dado que anteriormente no realizaban estos dos pasos, los participantes
utilizaban sus manos para realizar en enjuague o mismo lo realizaban desde las canillas, véase en

gréfico 14, 15y 16.
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Grafico 14: Muestra la comparativa de la toma de vaso previa y posterior a la intervencion de terapia ocupacional, quedando en
evidencia un aumento de independencia de este paso de la actividad. Teniendo en cuenta a la asistencia como aquella ayuda verbal

para recordar a los participantes a realizar este paso de la actividad.
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Gréfico 15: Muestra la comparativa de llenar vaso previa y posterior a la intervencion de terapia ocupacional, quedando en evidencia
un aumento de independencia de este paso de la actividad. Teniendo en cuenta a la asistencia como aquella ayuda verbal para

recordar a los participantes a realizar este paso de la actividad.
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Grafico 16: Muestra la comparativa de limpiar vaso y cepillo dental previay posterior a la intervencion de terapia ocupacional, quedando
en evidencia un aumento de independencia de este paso de la actividad. Teniendo en cuenta a la asistencia como aquella ayuda verbal para

recordar a los participantes a realizar este paso de la actividad.



Con respecto a la ejecucion de la actividad, como se mencion6 anteriormente, el cepillado dental eficaz
requiere una duracién de tres minutos, para poder limpiar todas las superficies de las piezas dentales y
boca. Como asi también se requiere que se realice esta actividad al menos tres veces al dia después de
cada comida, por lo que el habito de la ejecucion de la actividad es fundamental para el cuidado y salud

bucodental. VVéase en los graficos 17 y 18.
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Gréfico 17: Muestra la comparativa de la duracion de cepillado dental previa y posterior a la intervencion de terapia ocupacional,

quedando en evidencia un aumento del tiempo de ejecucion de la actividad.
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Grafico 18: Muestra la comparativa del habito de cepillado dental previa y posterior a la intervencion de terapia ocupacional,

quedando en evidencia un aumento de ejecucion de la actividad, por lo tanto, el establecimiento del habito.



A través de una matriz en Excel se midio la eficacia del cepillado dental y la eficacia del tratamiento,
realizando una comparativa previo y posterior a la intervencion de terapia ocupacional. La eficacia se
mide segun la independencia, dependencia y asistencia como asi también del habito y de la duracién de

la actividad, de esta forma poder demostrar cambios a través de la intervencion de terapia ocupacional.

En el siguiente grafico se puede observar que la eficacia en la ejecucion de la actividad previo a la

intervencion de terapia ocupacional es de un 92.3% y posterior a este es de un 99.3%.
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Grafico 19: Muestra la comparativa de la eficacia de la actividad previa y posterior a la intervencion de terapia ocupacional, quedando en

evidencia un aumento significativo por lo tanto una mejoria en la salud bucal de los participantes

Conclusién y propuesta

La intervencion de terapia ocupacional, a través de la teleasistencia, es beneficiosa para adultos con
Sindrome de Down en el cepillado dental. Si bien se presentaron dificultades, ya que no contaban con
todos los materiales para el trabajo de las funciones motoras, se enviaron por encomienda los
materiales. Sin embargo, la principal dificultad de los participantes fue en sus funciones cognitivas y la

falta de habito de ejecucion de la actividad, cepillado dental, ya que en todos pasos que incluia realizar



prensiones, fuerza, movimiento articular no presentaron dificultades y se pudo realizar exitosamente en

la mayoria de los participantes.

En el presente estudio se evidencia una mejoria tanto en algunos pasos de la actividad, como en la
duracion y en el habito. Este dato permite demostrar que en la muestra investigada existia falta de
habito de los participantes, y se registrd un aumento de este posterior a la intervencion de terapia
ocupacional, quedando demostrado en el grafico 18 y a su vez se demuestra la eficacia del tratamiento
logrando un 99.3% de eficacia en la ejecucion de la actividad cuando anteriormente era de un 92.3%,

véase en el grafico 19.

Propuesta:

Dado que en mayor parte de las investigaciones encontradas desde terapia ocupacional se realizan

en personas menores de edad, o son investigaciones descriptivas, este trabajo integrador final deja
abierta la posibilidad a nuevas investigaciones sobre la temética abordada, ampliar la muestra, ver el
porcentaje representativo de asistencia que necesita este colectivo y en cuanto porcentaje cambia,
subdividir los grupos de personas con Sindrome de Down, segun la clasificacion de discapacidad
intelectual, lo que arrojara datos con mayor precision en cuanto a los avances que presente cada persona
en particular y el colectivo, informacion no recabada en esta instancia. A su vez llevarla a cabo de
manera presencial, para comparar la eficacia en el tratamiento en una intervencién presencial vs la
intervencion virtual, determinar cuales son las diferencias entre estas, los beneficios y desventajas de
cada una. ya que en esta oportunidad nos encontramos atravesando una pandemia y por normativa del
gobierno nacional nos encontramos en ASPO y DISPO, lo que nos obligd a realizar esta investigacion

de manera virtual.
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12 Anexos

12.1 Informes

Jueves 7 de enero.

Se realizo taller por medio de la plataforma de videoconferencia Zoom, con concurrentes de la institucion
IRTE.

En el comienzo se presentaron los concurrentes y la terapeuta ocupacional a cargo del taller, y
posteriormente se comenzd con la primera actividad.

La actividad “para que sirve” consta en el reconocimiento de objetos, materiales vy
herramientas necesarios para la actividad del cepillado dental, se mostraron diferentes iméagenes (cepillo
dental, pasta dental, vaso, canillas abiertas y cerradas, toalla) con las cuales se les consultaba a los
participantes que expliquen qué es y cual es su utilidad en el cepillado dental, para lo cual requerian
mantener la atencion, reconocer los objetos y acudir a su memoria para recordar su utilidad

En la actividad participaron activamente todos los concurrentes y mantuvieron la atencién. Dos
participantes requirieron ser convocados en reiteradas oportunidades a la actividad.

En cuanto a la memoria y reconocimiento de objetos presentaron dificultades al momento de nombrar el
objeto y especificar su utilidad.

Lunes 11 de enero.

En el dia de la fecha se realizo la actividad de secuencia de pasos del cepillado dental con

los participantes del taller. En ésta debian observar las imagenes, reconocer que paso de la actividad era
y ordenarlas, para esto debian mantener la atencion y concentracion, recurrir a la memoria para recordar
y reconocer en las imagenes la secuencia de pasos del cepillado dental.

En la actividad los participantes estaban motivados y si bien reconocian las imagenes y comprendia
cuél era el paso de la actividad, presentaron dificultades al momento de ordenarlas.

Jueves 14 de enero.
Se realiz0 actividad “;que soy?” con los participantes del instituto IRTE. En esta los participantes

debieron recurrir a su memoria, reconocimiento del objeto, asociar su imagen a su utilidad y mantener
la concentracion y la atencion.



En cuanto a la atencion y concentracion en varias oportunidades se los convoco nuevamente a la
actividad, lograron el reconocimiento de los objetos y asociar su utilidad; y en cuanto a la asociacién
con la utilidad del objeto presentaron dificultades al momento de dar las pistas a los compafieros y
algunos presentaron dificultad al momento de recurrir a la memoria para nombrar al objeto que se
describe.

Lunes 18 de enero.

Se realiz6 actividad Memotest con los participantes, la actividad consta de 8 tarjetas virtuales, en las
cuales hay dos copias de cada imagen, los participantes debian elegir dos tarjetas que deben ser iguales,
en el caso de no ser iguales es el turno de otro participante. Durante la actividad lograron mantener la
atencion y concentracion, reconocimiento de objetos y asociacion de objetos. En cuanto a la memoria,
presentaron dificultades al momento de recordar donde se encontraba cada objeto escondido en las
tarjetas.

Jueves 21 de enero.

En el dia de la fecha se realizo actividad “seleccionar el objeto correcto” en la cual se presentaron
diferentes imagenes de higiene, en general y los participantes tenian que reconocer los objetos que son
utilizados para el cepillado dental.

Los participantes se mostraron activos y motivados, lograron mantener la atencion y concentracion
durante toda la actividad, reconocer los objetos y asociar su utilidad.

Lunes 25 de enero

En el dia de la fecha se realiza con los participantes la actividad “crucigrama”, en la cual los
participantes tienen que descubrir las palabras escondidas, con la descripcion de las mismas.

Durante esta lograron mantener la atencion y concentracion, presentaron dificultades para asociar la
descripcion de la utilidad y al recurrir a la memoria para nombrar al objeto. Se realizé asistencia verbal
para colaborar a los participantes a lograr el objetivo de la actividad, descubrir la palabra escondida.

Jueves 28 de enero

Se realiza actividad de “seleccion de cancion, para el cepillado”, en esta los participantes tienen que
elegir una cancion que les guste mucho con la finalidad de aumentar su motivacién para el cepillado
dental y aumentar el tiempo del cepillado, al momento de cepillarse los dientes colocaran la cancion y
con el tiempo pasen toda la cancién cepillando los dientes. En este encuentro cada participante
mantuvo la concentracion y atencion, lograron recurrir a la memoria para recordar el nombre de su
cancion favorita y del/ de la cantante

Lunes 1 de enero
En el dia de la fecha se realizo un repaso de las canciones seleccionadas en el encuentro anterior. De los
14 participantes 12 refirieron haber comenzado con la actividad del cepillado dental con la cancién
seleccionada, la cual debian hacer cada momento del dia que realizan el cepillado dental. de los cuales 9
lograron realizar el cepillado durante los 3 minutos de la cancion.
Como segunda actividad se realizo el “preguntados” se basa en preguntas sobre el cepillado dental y sus
objetos. En esta los participantes lograron mantener la atencion y concentracion. Algunos presentaron
dificultades al momento de recurrir a la memoria para responder algunas preguntas.

Jueves 4 de febrero



Al comenzar se realiza la actividad “Que soy”, en esta los participantes lograron mantener la atencion y
concentracion, lograron el reconocimiento de los objetos; en cuanto a la asociacion con la utilidad del
objeto presentaron dificultades al momento de dar las pistas a los comparieros y algunos presentaron
dificultad al momento de recurrir a la memoria para nombrar al objeto que se describe.
Como segunda actividad se realiz6 el Memotest durante esta lograron mantener la atencion y
concentracion, reconocimiento de objetos y asociacion de objetos. En cuanto a la memoria, presentaron
dificultades al momento de recordar donde se encontraba cada objeto escondido en las tarjetas.

Lunes 8 de febrero

Se realiza actividad “calendario” se consulta a los participantes cantidad de veces que realizan el
cepillado dental, lo indicado es al menos 3 veces al dia, con la finalidad que cada vez que realizan el
cepillado se firme para registrar la actividad. para esto los participantes requieren recurrir a la memoria
para recordar cada vez que realizan la actividad firmar, la asociacion, del calendario con el cepillado
dental y entregar semanalmente.

Lograron mantener la memoria, la asociacion del calendario con el cepillado dental, y la orientacion del
tiempo para realizar el cepillado dental.

Jueves 11 de febrero

Se realiza actividad “masa terapéutica”, en la cual los participantes en cuanto a las funciones cognitivas
lograron mantener la atencion y concentracion y compresion de cada paso de la actividad. En cuanto a
las funciones motoras, lograron realizar las prensiones tridigitales, bidigitales, fuerza de pufio y palmar,
coordinacion oculomanual e integracion bilateral.

Jueves 18 de febrero

En el dia de la fecha se realiza actividad “bingo de higiene” en la cual los participantes lograron
mantener la atencion y concentracion durante toda la actividad, el reconocimiento de objetos, mantener
la memoria, al momento de ver el objeto recurrir a esta para recordar el nombre del objeto. con respecto
a las funciones motoras, lograron realizar prension tridigital y bidigital al momento de tomar las fichas
o lapicera para tachar los cartones.

Lunes 22 de febrero

Se realiza actividad “busqueda del objeto” en la cual los participantes lograron mantener la atencion y
concentracion, mantener la memoria al momento de encontrar el objeto y recurrir a esta para recordar su
nombre y asociacion con su utilidad. En cuanto a las funciones motoras lograron realizar la prensién
tridigital, la integracion bilateral y la coordinacion bilateral.

Todos los participantes lograron mantener un buen control y alineacion postural

Jueves 25 de febrero

El dia de la fecha se realizo la actividad “Enrosque” en la cual lograron mantener la atencion y
concentracion. En cuanto a las funciones motoras lograron realizar la prension tridigital, fuerza de
dedos, lograron la coordinacion oculomanual.

Todos los participantes lograron mantener un buen control y alineacion postural

Lunes 1 de marzo
Se realiza actividad “simulacro del cepillado” en la cual los participantes lograron mantener la atencion

y concentracion, lograron comprender y reconocer cada parte de la boca y cada uno de los objetos,
materiales y herramientas a utilizar en el cepillado dental.



En cuanto a las funciones motoras lograron realizar la integracion bilateral, prension palmar,

tridigital, realizar y fuerza para realizar el cepillado dental.

Algunos participantes requirieron asistencia verbal al momento del cepillado, para realizarlo en todas
las zonas de la boca y otros participantes requirieron asistencia verbal para realizar la toma del cepillado
dental.

Todos los participantes lograron mantener un buen control y alineacion postural

Jueves 4 de marzo

Se realiz0 actividad Memotest durante esta lograron mantener la atencion y concentracion,
reconocimiento de objetos, asociacion de objetos con su utilidad y mantener la memoria.

Como segunda actividad se realiza la actividad “crucigrama”, en la cua los participantes lograron
mantener la atencion y concentracion, asociar la descripcion de la utilidad, y la memoria para nombrar
al objeto.

Todos los participantes lograron mantener un buen control y alineacién postural.

Lunes 8 de marzo
Se realiza actividad “masa terapéutica”, en la cual los participantes en cuanto a las funciones cognitivas
lograron mantener la atencion y concentracion y compresion de cada paso de la actividad. En cuanto a
las funciones motoras, lograron realizar las prensiones tridigitales, bidigitales, fuerza de pufio y palmar,
coordinacion oculomanual e integracion bilateral.
Todos los participantes lograron mantener un buen control y alineacién postural.

Lunes 11 de marzo

Se realiz6 actividad” Memotest” durante esta lograron mantener la atencion y concentracion,
reconocimiento de objetos, asociacion de objetos con su utilidad y mantener la memoria.

Como segunda actividad se realizo “seleccionar el objeto correcto”. Los participantes se mostraron
activos y motivados, lograron mantener la atencion y concentracion durante toda la actividad, reconocer
los objetos y asociar su utilidad.

Lunes 15 de marzo
En el dia de la fecha se realiza la reevaluacion de los participantes del taller, solicitando nuevamente un
video del cepillado dental de cada uno, con la finalidad de realizar un analisis comparativo con la

primera evaluacion y poder identificar cambios si los hubiere.

12.2 Evaluaciones y reevaluaciones



Paciente:
Duracioén:
Cantidad de veces:

AA

Menos de un minuto

Dos veces diarias
Pasos

Higiene Bucal (Anterior a la intervencion)

Independiente

Asistencia

Dependiente

Preparacion para el cepillado

Reconocimiento de objetos

Cepillado dental

Tomar pasta

Abrir pasta

Tomar cepillo dental

Poner pasta

Cerrar pasta

Dejar pasta

Cepillar dientes

Abrir canilla

Enjuague de cepillo

Tomar vaso

Llenar vaso

Cerrar canilla

Realizar enjuague bucal

Limpieza de utensilios

Limpiar vaso y cepillo

Dejar vaso y cepillo

Finalizar actividad

Secar manos y cara

X XXX XX XXX XX XXX XXX

Paciente:
Duracion:
Cantidad de veces:

NV

Menos de un minuto

Dos veces diarias
Pasos

Higiene Bucal (Anterior a la intervencion)

Independiente

Asistencia

Dependiente

Preparacion para el cepillado

Reconocimiento de objetos

Cepillado dental

Tomar pasta

Abrir pasta

Tomar cepillo dental

Poner pasta

Cerrar pasta

Dejar pasta

Cepillar dientes

Abrir canilla

Enjuague de cepillo

Tomar vaso

Llenar vaso

Cerrar canilla

Realizar enjuague bucal

Limpieza de utensilios

Limpiar vaso y cepillo

Dejar vaso y cepillo

Finalizar actividad

Secar manos y cara

XXX XX XXX XX XXX XX XX




Higiene Bucal (Anterior a la intervencion)
Paciente: AC
Duracion: Menos de un minuto
Cantidad de veces: Una vez al dia
Pasos Independiente| Asistencia| Dependiente

Preparacion para el cepillado | Reconocimiento de objetos

Tomar pasta

Abrir pasta

Tomar cepillo dental

Poner pasta

Cerrar pasta

X| X[ X X| X X| X

Dejar pasta

Cepillado dental Cepillar dientes

Abrir canilla

Enjuague de cepillo

Tomar vaso

Llenar vaso

Cerrar canilla

X| X X[ X| X[ X| X

Realizar enjuague bucal

Limpieza de utensilios Limpiar vaso y cepillo X

Dejar vaso y cepillo

x| X

Finalizar actividad Secar manos y cara

Higiene Bucal (Anterior a la intervencion)
Paciente: CJ
Duracion: Mas de dos minutos
Cantidad de veces: Dos veces diarias
Pasos Independiente Asistencial Dependiente

Preparacion para el cepillado | Reconocimiento de objetos

Tomar pasta

Abrir pasta

X[ X[ X[ X

Tomar cepillo dental

Poner pasta X

Cerrar pasta X

Dejar pasta

Cepillado dental Cepillar dientes

Abrir canilla

Enjuague de cepillo

Tomar vaso

Llenar vaso

Cerrar canilla

Realizar enjuague bucal

Limpiar vaso y cepillo

Limpieza de utensilios . 2
Dejar vaso y cepillo

X XXX XXX XX XX

Finalizar actividad Secar manos y cara




Higiene Bucal (Anterior a la intervencion)

Paciente: RW
Duracion: Menos de un minuto
Cantidad de veces: Dos veces diarias

Pasos Independiente| Asistencia Dependiente

Preparacion para el cepillado | Reconocimiento de objetos

Tomar pasta

Abrir pasta

Tomar cepillo dental

Poner pasta

Cerrar pasta

Dejar pasta

Cepillado dental Cepillar dientes

Abrir canilla

Enjuague de cepillo

Tomar vaso

Llenar vaso

Cerrar canilla

Realizar enjuague bucal

Limpiar vaso y cepillo

Limpieza de utensilios : .
Dejar vaso y cepillo

XX XXX XX XXX XXX XX XX

Finalizar actividad Secar manos y cara

Higiene Bucal (Anterior a la intervencion)

Paciente: MA
Duracion: Menos de un minuto
Cantidad de veces: Dos veces diarias

Pasos Independiente Asistencia Dependiente

Preparacion para el cepillado | Reconocimiento de objetos

Tomar pasta

Abrir pasta

Tomar cepillo dental

Poner pasta

Cerrar pasta

Dejar pasta

Cepillado dental Cepillar dientes

Abrir canilla

Enjuague de cepillo

Tomar vaso

Llenar vaso

Cerrar canilla

Realizar enjuague bucal

Limpiar vaso y cepillo

Limpieza de utensilios - '
Dejar vaso y cepillo

XXX XXX XXX XX XXX XXX

Finalizar actividad Secar manos y cara




Higiene Bucal (Anterior a la intervencion)

Paciente: PM
Duracion: Menos de un minuto
Cantidad de veces: Dos veces diarias

Pasos Independiente| Asistencia Dependiente

Preparacion para el cepillado | Reconocimiento de objetos

Tomar pasta

Abrir pasta

Tomar cepillo dental

Poner pasta

Cerrar pasta

Dejar pasta

Cepillado dental Cepillar dientes

Abrir canilla

Enjuague de cepillo

Tomar vaso

Llenar vaso

Cerrar canilla

Realizar enjuague bucal

Limpieza de utensilios Limpiar vaso y cepillo

Dejar vaso y cepillo

XXX XXX XXX X XXX X XXX

Finalizar actividad Secar manos y cara

Higiene Bucal (Anterior a la intervencion)
Paciente: SP
Duracion: Menos de un minuto
Cantidad de veces: Una vez diaria
Pasos Independiente Asistencia Dependiente

Preparacién para el cepillado | Reconocimiento de objetos X
Tomar pasta X

Abrir pasta X

Tomar cepillo dental

Poner pasta

Cerrar pasta

Dejar pasta

X X[ X[ X| X

Cepillado dental Cepillar dientes

Abrir canilla X

Enjuague de cepillo

Tomar vaso

X[ X| X

Llenar vaso

Cerrar canilla X

Realizar enjuague bucal X

Limpiar vaso y cepillo X

Limpieza de utensilios Dejar vaso y cepillo %

Finalizar actividad Secar manos y cara X




Higiene Bucal (Anterior a la intervencion)

Paciente: AG
Duracion: Menos de un minuto
Cantidad de veces: Dos veces diarias

Pasos Independiente Asistencia) Dependiente

Preparacion para el cepillado | Reconocimiento de objetos

Tomar pasta

Abrir pasta

Tomar cepillo dental

Poner pasta

Cerrar pasta

Dejar pasta

Cepillado dental Cepillar dientes

Abrir canilla

Enjuague de cepillo

Tomar vaso

Llenar vaso

Cerrar canilla

Realizar enjuague bucal

Limpiar vaso y cepillo

Limpieza de utensilios : .
Dejar vaso y cepillo

X| X X[ XXX XXX X XXX XX XX

Finalizar actividad Secar manos y cara

Higiene Bucal (Anterior a la intervencion)
Paciente: RS
Duracion: Menos de un minuto
Cantidad de veces: Dos veces diarias
Pasos Independiente| Asistencia Dependiente

Preparacion para el cepillado | Reconocimiento de objetos

Tomar pasta
Abrir pasta
Tomar cepillo dental
Poner pasta
Cerrar pasta
Dejar pasta

Cepillado dental Cepillar dientes
Abrir canilla
Enjuague de cepillo
Tomar vaso X
Llenar vaso X
Cerrar canilla
Realizar enjuague bucal

XXX XXX XXX X

Limpiar vaso y cepillo
Dejar vaso y cepillo

Limpieza de utensilios

X| X[ X[ X| X

Finalizar actividad Secar manos y cara




Higiene Bucal (Anterior a la intervencion)

Paciente: JDR
Duracion: Menos de un minuto
Cantidad de veces: Dos veces diarias

Pasos Independiente Asistencia Dependiente
Preparacion para el cepillado | Reconocimiento de objetos

Tomar pasta

Abrir pasta

Tomar cepillo dental

Poner pasta

Cerrar pasta

Dejar pasta

Cepillado dental Cepillar dientes

Abrir canilla

Enjuague de cepillo

Tomar vaso

Llenar vaso

Cerrar canilla

Realizar enjuague bucal

Limpieza de utensilios Limpiar vaso y cepillo

Dejar vaso y cepillo

XXX XXX XXX XXX XX XXX

Finalizar actividad Secar manos y cara

Higiene Bucal (Anterior a la intervencion)
Paciente: AP
Duracion: Mas de un minuto
Cantidad de veces: Una vez diaria
Pasos Independiente Asistencia Dependiente

Preparacion para el cepillado | Reconocimiento de objetos

Tomar pasta

Abrir pasta

Tomar cepillo dental

Poner pasta

Cerrar pasta

Dejar pasta

Cepillado dental Cepillar dientes

Abrir canilla

XXX XX XXX X X

Enjuague de cepillo

Tomar vaso X

Llenar vaso X

Cerrar canilla

Realizar enjuague bucal

Limpiar vaso y cepillo

Limpieza de utensilios . :
Dejar vaso y cepillo

X| X| X| X| X

Finalizar actividad Secar manos y cara




Higiene Bucal (Anterior a la intervencion)
Paciente: NA
Duracion: Mas de un minuto
Cantidad de veces: Dos veces diarias
Pasos Independiente Asistencia Dependiente

Preparacion para el cepillado | Reconocimiento de objetos

Tomar pasta

Abrir pasta

Tomar cepillo dental

Poner pasta

Cerrar pasta

Dejar pasta

Cepillado dental Cepillar dientes

Abrir canilla

XX XX XXX XXX

Enjuague de cepillo

Tomar vaso X

Llenar vaso X

Cerrar canilla

Realizar enjuague bucal

Limpiar vaso y cepillo

Limpieza de utensilios : '
Dejar vaso y cepillo

XXX X| X

Finalizar actividad Secar manos y cara

Higiene Bucal (Anterior a la intervencion)

Paciente: GS
Duracion: Maés de un minuto
Cantidad de veces: Tres veces diarias

Pasos Independiente| Asistencia Dependiente
Preparacién para el cepillado | Reconocimiento de objetos

Tomar pasta

Abrir pasta

Tomar cepillo dental

Poner pasta

Cerrar pasta

Dejar pasta

Cepillado dental Cepillar dientes

Abrir canilla

Enjuague de cepillo

Tomar vaso

Llenar vaso

Cerrar canilla

Realizar enjuague bucal

Limpiar vaso y cepillo

Limpieza de utensilios . 2
Dejar vaso y cepillo

XXX XXX XXX XX XXX XXX

Finalizar actividad Secar manos y cara




Higiene Bucal (Posterior a la intervencion)

Paciente: AA
Duracion: Mas de dos minutos
Cantidad de veces: Tres veces diarias

Pasos Independiente| Asistencia Dependiente

Preparacion para el cepillado | Reconocimiento de objetos

Tomar pasta

Abrir pasta

Tomar cepillo dental

Poner pasta

Cerrar pasta

Dejar pasta

Cepillado dental Cepillar dientes

Abrir canilla

Tomar vaso

Llenar vaso

Cerrar canilla

Realizar enjuague bucal

Limpieza de utensilios Limpiar vaso y cepillo

Dejar vaso y cepillo

XXX XXX XXX XX XXX XXX

Finalizar actividad Secar manos y cara

Higiene Bucal (Posterior a la intervencién)

Paciente: NV
Duracion: Mas de dos minutos
Cantidad de veces: Tres veces diarias

Pasos Independiente| Asistencia Dependiente

Preparacién para el cepillado | Reconocimiento de objetos

Tomar pasta

Abrir pasta

Tomar cepillo dental

Poner pasta

Cerrar pasta

Dejar pasta

Cepillado dental Cepillar dientes

Abrir canilla

Enjuague de cepillo

Tomar vaso

Llenar vaso

Cerrar canilla

Realizar enjuague bucal

Limpiar vaso y cepillo

Limpieza de utensilios . -
Dejar vaso y cepillo

XXX XXX XX XX XXX XX XX

Finalizar actividad Secar manos y cara




Higiene Bucal (Posterior a la intervencién)
Paciente: AC
Duracion: Menos de un minuto
Cantidad de veces: Una vez al dia
Pasos Independiente| Asistencia Dependiente

Preparacion para el cepillado | Reconocimiento de objetos

Tomar pasta

Abrir pasta

Tomar cepillo dental

Poner pasta

Cerrar pasta

X| X[ X X| X X| X

Dejar pasta

Cepillado dental Cepillar dientes

Abrir canilla

Enjuague de cepillo

Tomar vaso

Llenar vaso

Cerrar canilla

Realizar enjuague bucal

Limpiar vaso y cepillo

Limpieza de utensilios : .
Dejar vaso y cepillo

X| X X[ XXX X | XXX

Finalizar actividad Secar manos y cara

Higiene Bucal (Posterior a la intervencion)
Paciente: CJ
Duracion: Mas de dos minutos
Cantidad de veces: Dos veces diarias
Pasos Independiente| Asistencia Dependiente

Preparacién para el cepillado | Reconocimiento de objetos

Tomar pasta

Abrir pasta

X[ X[ X[ X

Tomar cepillo dental

Poner pasta X

Cerrar pasta X

Dejar pasta

Cepillado dental Cepillar dientes

Abrir canilla

Enjuague de cepillo

Tomar vaso

Llenar vaso

Cerrar canilla

Realizar enjuague bucal

Limpiar vaso y cepillo

Limpieza de utensilios - }
Dejar vaso y cepillo

XX XX XXX XXX | X

Finalizar actividad Secar manos y cara




Paciente:
Duracion:
Cantidad de veces:

Higiene Bucal (Posterior a la intervencion)
RW
Mas de un minuto
Tres veces diarias

Pasos Independiente

Asistencia

Dependiente

Preparacion para el cepillado

Reconocimiento de objetos

Cepillado dental

Tomar pasta

Abrir pasta

Tomar cepillo dental

Poner pasta

Cerrar pasta

Dejar pasta

Cepillar dientes

Abrir canilla

Enjuague de cepillo

Tomar vaso

Llenar vaso

Cerrar canilla

Realizar enjuague bucal

Limpieza de utensilios

Limpiar vaso y cepillo

Dejar vaso y cepillo

Finalizar actividad

X| XX XXX X XXX XX XXX XX

Secar manos y cara

Paciente:
Duracion:
Cantidad de veces:

Higiene Bucal (Posterior a la intervencion)
MA
Menos de un minuto
Dos veces diarias

Pasos Independiente

Asistencia

Dependiente

Preparacién para el cepillado

Reconocimiento de objetos

Cepillado dental

Tomar pasta

Abrir pasta

Tomar cepillo dental

Poner pasta

Cerrar pasta

Dejar pasta

Cepillar dientes

Abrir canilla

Enjuague de cepillo

Tomar vaso

Llenar vaso

Cerrar canilla

Realizar enjuague bucal

Limpieza de utensilios

Limpiar vaso y cepillo

Dejar vaso y cepillo

Finalizar actividad

XXX X XXX XX XX XXX XXX

Secar manos y cara




Paciente:
Duracion:
Cantidad de veces:

Higiene Bucal (Posterior a la intervencion)
PM
Menos de un minuto
Dos veces diarias

Pasos Independiente

Asistencia

Dependiente

Preparacién para el cepillado

Reconocimiento de objetos

Cepillado dental

Tomar pasta

Abrir pasta

Tomar cepillo dental

Poner pasta

Cerrar pasta

Dejar pasta

Cepillar dientes

Abrir canilla

Enjuague de cepillo

Tomar vaso

Llenar vaso

Cerrar canilla

Realizar enjuague bucal

Limpieza de utensilios

Limpiar vaso y cepillo

Dejar vaso y cepillo

Finalizar actividad

XXX XXX XXX | X XXX XX XX

Secar manos y cara

Paciente:
Duracion:
Cantidad de veces:

Higiene Bucal (Posterior a la intervencion)
SP
Mas de un minuto
Dos veces diarias

Pasos Independiente

Asistencia

Dependiente

Preparacién para el cepillado

Reconocimiento de objetos

Cepillado dental

X
Tomar pasta X

Abrir pasta

Tomar cepillo dental

Poner pasta

Cerrar pasta

Dejar pasta

XXX X| X

Cepillar dientes

Abrir canilla

Enjuague de cepillo

Tomar vaso

X[ X| X

Llenar vaso

Cerrar canilla

Realizar enjuague bucal X

Limpieza de utensilios

Limpiar vaso y cepillo

Dejar vaso y cepillo X

Finalizar actividad

Secar manos y cara X




Higiene Bucal (Posterior a la intervencion)

Paciente:

|AG

Duracion:
Cantidad de veces:

Mas de dos minutos
Tres veces diarias

Pasos Independiente

Asistencia

Dependiente

Preparacion para el cepillado

Reconocimiento de objetos

Cepillado dental

Tomar pasta

Abrir pasta

Tomar cepillo dental

Poner pasta

Cerrar pasta

Dejar pasta

Cepillar dientes

Abrir canilla

Enjuague de cepillo

Tomar vaso

Llenar vaso

Cerrar canilla

Realizar enjuague bucal

Limpieza de utensilios

Limpiar vaso y cepillo

Dejar vaso y cepillo

Finalizar actividad

XXX XXX XXX XX XXX XXX

Secar manos y cara

Paciente:
Duracion:
Cantidad de veces:

Higiene Bucal (Posterior a la intervencién)
RS
Mas de dos minutos
Tres veces diarias

Pasos Independiente

Asistencia

Dependiente

Preparacién para el cepillado

Reconocimiento de objetos

Cepillado dental

Tomar pasta

Abrir pasta

Tomar cepillo dental

Poner pasta

Cerrar pasta

Dejar pasta

Cepillar dientes

Abrir canilla

X XXX X XXX X[ X

Enjuague de cepillo

Tomar vaso

Llenar vaso

Cerrar canilla

Realizar enjuague bucal

Limpieza de utensilios

Limpiar vaso y cepillo

Dejar vaso y cepillo

Finalizar actividad

X[ X| X|X| X

Secar manos y cara




Higiene Bucal (Posterior a la intervencién)

Paciente: JDR
Duracion: Mas de un minuto
Cantidad de veces: Tres veces diarias

Pasos Independiente| Asistencia Dependiente

Preparacion para el cepillado | Reconocimiento de objetos

Tomar pasta

Abrir pasta

Tomar cepillo dental

Poner pasta

Cerrar pasta

Dejar pasta

Cepillado dental Cepillar dientes

Abrir canilla

Enjuague de cepillo

Tomar vaso

Llenar vaso

Cerrar canilla

Realizar enjuague bucal

Limpiar vaso y cepillo

Limpieza de utensilios : '
Dejar vaso y cepillo

X XXX XX XXX XXX XX XXX

Finalizar actividad Secar manos y cara

Higiene Bucal (Posterior a la intervencién)

Paciente: AP
Duracion: Mas de dos minutos
Cantidad de veces: Una vez diaria

Pasos Independiente| Asistencia Dependiente

Preparacion para el cepillado | Reconocimiento de objetos

Tomar pasta

Abrir pasta

Tomar cepillo dental

Poner pasta

Cerrar pasta

Dejar pasta

Cepillado dental Cepillar dientes

Abrir canilla

Enjuague de cepillo

Tomar vaso

Llenar vaso

Cerrar canilla

Realizar enjuague bucal

Limpiar vaso y cepillo

Limpieza de utensilios . 2
Dejar vaso y cepillo

XXX XXX XXX XX XXX XXX

Finalizar actividad Secar manos y cara




Paciente:
Duracion:
Cantidad de veces:

Higiene Bucal (Posterior a la intervencién)
NA
Mas de dos minutos
Tres veces diarias

Pasos Independiente

Asistencia

Dependiente

Preparacién para el cepillado

Reconocimiento de objetos

Cepillado dental

Tomar pasta

Abrir pasta

Tomar cepillo dental

Poner pasta

Cerrar pasta

Dejar pasta

Cepillar dientes

Abrir canilla

Enjuague de cepillo

Tomar vaso

Llenar vaso

Cerrar canilla

Realizar enjuague bucal

Limpieza de utensilios

Limpiar vaso y cepillo

Dejar vaso y cepillo

Finalizar actividad

X| XX XXX XXX XXX XXX XX

Secar manos y cara

Paciente:
Duracion:
Cantidad de veces:

Higiene Bucal (Posterior a la intervencion)
GS
Mas de dos minutos
Tres veces diarias

Pasos Independiente

Asistencia

Dependiente

Preparacion para el cepillado

Reconocimiento de objetos

Cepillado dental

Tomar pasta

Abrir pasta

Tomar cepillo dental

Poner pasta

Cerrar pasta

Dejar pasta

Cepillar dientes

Abrir canilla

Enjuague de cepillo

Tomar vaso

Llenar vaso

Cerrar canilla

Realizar enjuague bucal

Limpieza de utensilios

Limpiar vaso y cepillo

Dejar vaso y cepillo

Finalizar actividad

X| X XXX XX XXX XX XXX XX

Secar manos y cara




12.3 Consentimientos informados

Universidad Abierta Interamericana

= Facultad de Psicologia y Relaciones Humanas
q Trabajo Final Integrador
Romero, Sabrina

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi Nombre es Sabrina Romero, estudiante de la Carrera Licenciatura en Terapia Ocupacional
de la Universidad Abierta Interamericana. A los fines de obtener el titulo profe's'ional de
Licenciatura en Terapia ocupacional, estoy realizando un trabajo de investigacion ﬁnal. sobre la
eficacia de la intervencién de Terapia Ocupacional en la higiene menor, cepillado de dientes, en

adultos con Sindrome de Down. Le daré informacién e invitaré a participar de este trabajo de
integracion final.

La participacion en este trabajo es voluntaria, a través de la manifestacién de voluntad de

participar de la madre, padre o responsable legal. Esta no originara costo alguno para los
participantes, grupo familiar o responsable legal.

Puede dejar de participar aun cuando haya aceptado antes. De ser asi, s6lo debera informar la

investigadora mencionada anteriormente o al profesional de la salud que realiza el seguimiento
del evaluado.

No compartiré la identidad de aquellos que participen en el trabajo de investigacion final. La
informacién que recoja para este proyecto sera confidencial. Cualquier informacién acerca de la

historia personal s6lo la tendré la investigadora. El nombre es solicitado a los fines practicos de
poder organizar la informacién obtenida. No serd entregada ni compartida con nadie.

Si tiene cualquier duda puede contactarse con:

Nombre y Apellido: Sabrina, Romero
DNI: 38.305.684

TEL: 15-3059-4261
Via e-mail: sbrnrmr@gmail.com

Desde ya, muchas gracias por su colaboracién.



L~nm'rx idad Abierta Interamericana
Facultad de Psicologia y Relaciones Humanas
Trabajo Final Integrador

Romero, Sabrina

Declaro haber comprendido en qué consiste la evaluacién y sus riesgos, y habiendo tenido la
oportunidad de formular toda clase de preguntas en relacién a los procedimientos descritos del
trabajo de investigacion: “Intervencién de terapia ocupacional en adultos con Sindrome de
Down, en higiene menor, cepillado de dientes”, acepto la participacién de los concurrentes dela

institucién

Firma del director/a de la institucion:

Aclaracion:

ont: 77 Y05 179

<TITUTO RECREATIVO
TERAPEUTICO ESPECTIAL SRL.
Lic. Paula Zaurdo
Directora General

Firma de la investi gadora:

Aclaracion: w Sﬁ‘ﬁm
o 3B 205 =M

. Universidad Abierta Interamericana
= Facultad de Psicologia y Relaciones Humanas
Q Trabajo Final Integrador
Romero, Sabrina

Declaro haber comprendido en qué consiste la evaluacion y sus riesgos, y habiendo tenido la
oportunidad de formular toda clase de preguntas en relacion a los procedimientos descritos del
trabajo de investigacion: “Intervencién de terapia ocupacional en adultos con Sindrome de
Down, en higiene menor, cepillado de dientes™, acepto la participacion de mi hijo/a (de quien
soy responsable legal).

Firma del responsable legal:
Aclaracion: AL 1A HARw
DN 5QU44542¢6

Firma de la investigadora:
Aclaracién: %M‘O ADCA
DNI:QE, BcsH> &S -



Universidad Abierta Interamericana
Facultad de Psicologia y Relaciones Humanas
Trabajo Final Integrador
mzm Romero, Sabrina

Declaro haber comprendido en qué consiste la evaluacion y sus riesgos. ¥ habiendo tenido la

oportunidad de formular toda clase de preguntas en relacion a los procedimientos descritos del
trabajo de investigacion: “Intervenci6n de terapia ocupacional en adultos con Sindrome de
Down, en higiene menor, cepillado de dientes”, acepto la participacion en el trabajo integrador

<
Firma del participante: ¢ JanN e CoA

Aclaracién:  JUA VM M D& Ros4
DNI: 355 4675

Firma del profesional de la salud:W‘p’"“/
UEL REYES

Aclaracion: uc. N
TERAPIA OCUPACIOR?
L

pni: 25 31359Y MN. 3752

ot

Firma de la investigadora:

Aclaracién: RO
DNI: ST



Universidad Abierta Interamericana
Facultad de Psicologia y Relaciones Humanas
Trabajo Final Integrador
I Romero, Sabrina

Declaro haber comprendido en qué consiste la evaluacion y sus riesgos, y habiendo tenido la
oportunidad de formular toda clase de preguntas en relacién a los procedimientos descritos del
trabajo de investigacion: “Intervencién de terapia ocupacional en adultos con Sindrome de
Down, en higiene menor, cepillado de dientes”, acepto la participacion de mi hijo/a (de quien
soy responsable legal).

Firma del responsable legal:

Aclaracion: S“...U(H’ AN AYOU lCH
DN: - 46553095

Firma de la investigadora: ._/,_
Aclaracion: W %\QCU\M—O\
DNE S 3R - St -



Universidad Abierta Interamericana
Facultad de Psicologia y Relaciones Humanas
Trabajo Final Integrador

X Romero, Sabrina

Declaro haber comprendido en qué consiste la evaluacion y sus riesgos, y habiendo tenido la
oportunidad de formular toda clase de preguntas en relacién a los procedimientos descritos del
trabajo de investigacion: “Intervencion de terapia ocupacional en adultos con Sindrome de
Down, en higiene menor, cepillado de dientes”, acepto la participacién en el trabajo integrador

Firma del participante: P%w: P
Aclaracién: ﬁ%wim R
DNI: 26 868 549

Firma del profesional de la salud: ANOEL REY.

Aclaracion: M NM ::c-%a
oni: 35 3/25UY

Firma de la investigadora: /

Aclaracién: "\ ¢ Coluo.

DNI: ?}% D20 (oo



. Universidad Abierta Interamericana
Facultad de Psicologia y Relaciones Humanas
A ¢ Trabajo Final Integrador
071D Romero, Sabrina

Declaro haber comprendido en qué consiste la evaluacién y sus riesgos, y habiendo tenido la

oportunidad de formular toda clase de preguntas en relacion a los procedimientos descritos del
trabajo de investigacion: “Intervencion de terapia ocupacional en adultos con Sindrome de
Down, en higiene menor, cepillado de dientes”, acepto la participacién de mi hijo/a (de quien

soy responsable legal).

Firma del responsable legal: /é / 92A© A%(//&O
Aclaracién: 5év//y]4 %ﬂ 0/,-45
DNl  / .9 39 ? ,{

Firma de la investigado

Aclaracion:

DNI: 36, N M-



Universidad 4bierta Interamericomn
Facvdtad de Peicologiay Belariomee Himemee
Trahaio Vinal Integraden

Y Remera. Sakring

Declaro haher comprendidn en qué concicte la evalascidn y sus riesgns, v hahlendo tenido la
oportunidad de formulnr 10dn clace de pregamas en relacién a foe procedimientos descritos del
trabajo de investigacion: “Intervencién de terapia ocupacional en adultns con Sindrome de
Down. en higiene mennt, cepillado de dientes”, scepto Ia participacidn en el trabajo integrador

|
‘D A /,4» 5/11 )’//(Lu
Firma del participante: \//',.//ﬂﬂ*,‘» fJ /44 \/ g Ao )

Aclaracion: 4}‘{!{4 /'4 /& ’Q/)
DNL _;é._?‘e é 9‘72/

- 2

Firma del profesional de la salud: Aw/
irma del profesion: Wn’ﬂ
Aclaracion: e OCUPACIONSS,

M.N,
ont 353/354Y 3782

Firma de la investigadora: 4
Adamci(m:wp o '
pNi: 28 >SS EEM



ﬂ Universidad Abierta Interamericana
= Facultad de Psicologia y Relaciones Humanas
f Trabajo Final Integrador
Romero, Sabrina

Declaro haber comprendido en qué consiste la evaluacién y sus riesgos, y habiendo tenido la
oportunidad de formular toda clase de preguntas en relacién a los procedimientos descritos del
trabajo de investigacion: “Intervencigmdeterapia ocupacional en adultos con Sindrome de

Down, en higiene menor, cepilladg tes™, acepto la participacién de mi hijo/a (de quien
soy responsable legal).

Firma del responsgble legal: ~
Q) H
Aclaracién:

DNI: gf 35;|

Firmadela mvestlgadora Vg_\l
Aclaraci6n:

pNE: T %CS"CQ)

n Universidad Abierta Interamericana
' Facultad de Psicologia y Relaciones Humanas
< Trabajo Final Integrador

- Romero, Sabrina

Declaro haber comprendido en qué consiste la evaluacion y sus riesgos, y habiendo tenido la
oportunidad de formular toda clase de preguntas en relacién a los procedimientos descritos del
trabajo de investigacién: “Intervepcion de terapia ocupacional en adultos con Sindrome de
Down. en higiene menor, cepiljdo de dientes™, acepto la participacién en el trabajo integrador

Firma del participante:

béejér"@""’)

Aclaracién:

AEEEA

Firma del profesional de la salu(b‘ EL new
ES

Aclaracion: LG, TERAPWA OCUE2o !

ot 353/354y MN. 3752

Firmmadela m\tsupdomﬁ

DNL: 9%@% C—_,%“‘\




ﬂ Universidad Abierta Interamericana

B Facultad de Psicologia y Relaciones Humanas
) Trabajo Final Integrador

Romero, Sabrina

Declaro haber comprendido en qué consiste la evaluacion y sus riesgos, ¥ habiendo tenido la
oportunidad de formular toda clase de preguntas en relacién a los procedimientos descritos del
trabajo de investigacién: “Intervencién de terapia ocupacional en adultos con Sindrome de
Down, en higiene menor, cepillado de dientes”, acepto la participacién en el trabajo integrador

—

Firma del participante:
Aclaracion: NadtQn AwVY
DNI: 2 8 473G oot

Firma del profesional de la salud: W‘Ww/
Aclaracion: P ANUEL REYES

oN: 33343 54Uy w&rt

Firma de la investigadora:

Aclmcibn:m —_—
DN TS 2OS &\



HH Universidad Abierta Interamericana
Facultad de Psicologia y Relaciones Humanas
¢ Trabajo Final Integrador
Romero, Sabrina

Declaro haber comprendido en qué consiste la evaluacion y sus riesgos, y habiendo tenido la
oportunidad de formular toda clase de preguntas en relacién a los procedimientos descritos del
trabajo de investigacion: “Intervencion de terapia ocupacional en adultos con Sindrome de
Down, en higiene menor, cepillado de dientes™, acepto la participacién de mi hijo/a (de quien
soy responsable legal).

Firma del responsable legal:
Aclaracion: ?W ﬂ’)abj/
DNT: > -?'YZ7¥ Y

¢
&

Aciaracita: Qm;zé; o
DNl 3D XS &8\

Firma de la investigado

. Universidad Abierta Interamericana
™ Facultad de Psicologia y Relaciones Humanas
{ Trabajo Final Integrador
o Romero, Sabrina

Declaro haber comprendido en qué consiste la evaluacién y sus riesgos, y habiendo tenido la
oportunidad de formular toda clase de preguntas en relacién a los procedimientos descritos del
trabajo de investigacion: “Intervencion de terapia ocupacional en adultos con Sindrome de
Down, en higiene menor, cepillado de dientes”, acepto la participacion de mi hijo/a (de quien
soy responsable legal).

.

olr—r=

YV G-

4

Firma del responsable legal: .
Aclaracion: 3 RS A cwT=6aA
pn: \).\Z0.32

Firma de la investigadora.

Aclaracion: MO go\g,\'\(\O«
DNI: SERS &S



Untversidad Abierta Interamericind
Fucultad de Pricologia y #elacionses Humanas
Trabajo Final Integrador

e Jromero, Subrina

ndido en qué consiste la evaluzcién y sus riesgos, y habiendo tenido la
oportunidad de formular toda clase de preguntas en relacién 2 los procedimientos descritos del
trabajo de investigacion: “Intervencion de terapia ocupacional en adultos con Sindrome de
Down, en higiene menor, cepillado de dientes™, acepto la participacion en el trabajo integrador

Declaro haber compres

Firma del participante:
Aclaracion: Ake>'>-ﬂl)&dx A(?AS\\ZGU\
pa: \¥B.\6\.202

Firma del profesional de la salud: g

u
Aclaracion: L, TBME'&,'}""
MN. 3
DNI: 253/35[/7 752
e

Firma de la investigadora:
Aclaracion: "EANELRO AN
DNI: ReQesest



Universidad Abierta Interamericana
Facultad de Psicologia y Relaciones Humanas
R Trabajo Final Integrador
M Romero, Sabrina

Declaro haber comprendido en qué consiste la evaluacion y sus riesgos, y habiendo tenido la
oportunidad de formular toda clase de preguntas en relacién a los procedimientos descritos del
trabajo de investigacion: “Intervencion de terapia ocupacional en adultos con Sindrome de
Down, en higiene menor, cepillado de dientes”, acepto la participacién de mi hijo/a (de quien
soy responsable legal).

Firma del responsable legal: '
Aclaracion:g pqcrEca 14 10t A ALRALS
DN /6574 YD
Firma de la investigadora: / Q
Aclaracion: WO SN 0O
DNI: 38 =Rt



Unrversidad Abierta Interamericana
= Facultad de Psicologia y Relaciones Humanas
q Trabajo Final Integrador
Romero, Sabrina

Declaro haber comprendido en qué consiste la evaluacién y sus riesgos, y habiendo tenido la
oportunidad de formular toda clase de preguntas en relacién a los procedimientos descritos del
trabajo de investigacion: “Intervencién de terapia ocupacional en adultos con Sindrome de
Down, en higiene menor, cepillado de dientes™, acepto la participacién en el trabajo integrador

Firma del participante:
Aclaracién: M/ COLAS VAZQuES
pN 28F0242F

Firma del profesional de la salud: ﬂ
N

Aclaracién: LB.IQJJ“EL REYES
DN 3531354y MN. 3752

Firma de la investigado

Aclaracién: RoOmERD LN
DNI: 38 .28 e&M

NicOLAS VARPUE £



Universidad Abierta Interamericana

Facultad de Psicologia y Relaciones [ {umanas
Trabajo Final Integrador

Romero, Sabrina

Declaro haber comprendido en qué consiste la evaluacion y sus riesgos, ¥ habiendo tenido la
lacion a los procedimientos descritos del

oportunidad de formular toda clase de preguntas cn re
trabajo de investigacion: “Intervencién de terapia ocupacional en adultos con Sindrome de
Down, en higiene menor, cepillado de dientes”, acepto la participacién de mi hijo/a (de quien

soy responsable legal).

Firma del responsable legal:

Adlaracion: £ ) spron/p Ny /\/f N
DNI: 2 6 6233

Firma de la investigadora: j
Aclaracién: RO SN LS -
Nt 8. 8. S5t



nn Universidod Abierta Interamericana
Facwlitad de Psicologia y Relaciones Humanas

\l Trahajo Final Integrodor
nm Romero, Sabrina

Declaro haber comprendido en qué consiste la evaluacidn y sus riesgos, y habiendo tenida 1a
oportunidad de formular toda clase de preguntas en relacion a los procedimientos descritos def
trabajo de investigacién: “Intervencién de terapia ocupacional en adultos can Sindrome de
Down, en higiene menor, cepillado de dientes™, acepto la participacion en el trabajo Integrador

Firma del participante: —
Aclaracién: ?A,ml.CiA ol
pn: 28 Y U6 U

AN

Firma del profesional de la salud: ANUEL REY
Aclaracién: " o
MN. 3752

pni: 363/354Y

Firme de la investigadoras -
Aclaracion: REXPR OO S I
DNI: 20 s~ -



n- Universidad Abierta Interamericana
Facultad de Psicologia y Relaciones Humanas
Trabajo Final Integrador

oo Romero, Sabrina

Declaro haber comprendido en qué consiste la evaluacion y sus riesgos, y habiendo tenido la
oportunidad de formular toda clase de preguntas en relacién a los procedimientos descritos del
trabajo de investigacion: “Intervencion de terapia ocupacional en adultos con Sindrome de

Down, en higiene menor, cepillado de dientes”, acepto la participacién de mi hijo/a (de quien
soy responsable legal).

Firma del responsable legal: &%Q
Aclaracién: @ /. &R Colik
DN: ) 659065

Firma de la investigadora:

Aclaracion: e ettt U

DNI: 2 . 2SS 5



Universidad Abierta Interamericana
Facultad de Psicologia y Relaciones Humanas
S Trabajo Final Integrador
arxym Romero, Sabrina

Declaro haber comprendido en qué consiste la evaluacion y sus riesgos, y habiendo tenido la
oportunidad de formular toda clase de preguntas en relacion a los procedimientos descritos del
trabajo de investigacion: “Intervencién de terapia ocupacional en adultos con Sindrome de
Down, en higiene menor, cepillado de dientes”, acepto la participacién en el trabajo integrador

i —..

Firma del participante:
Aclaracién: O (A GAUEl
DNI: 30 412 Y4 29

Firma del profesional de la salud:

Aclaracion:

DNE 353135 Yy

—

Aclaracién: YOO b
DNI: 2 2. 81

Firma de la investigadora:



n Universidad Abierta Interamericana

¥ Facultad de Psicologia ¥ Relaciones Humanas
A Trabajo Final Integrador

A\ ! §

S

UTESD Romero, Sabrina

Declaro haber comprendido en qué consiste la evaluacion y sus riesgos, Y habiendo tenido la

oportunidad de formular toda clase de preguntas en relacién a los procedimientos descritos del

trabajo de investigacion: “Intervencion de terapia ocupacional en adultos con Sindrome de
Down, en higiene menor, cepillado de dientes”, acepto la participacion de mi hijo/a (de quien
soy responsable legal).

Firma del responsable legal: :
Aclaracion: 7’0/? A VO /'// A AY A
one AL péf- 703
Firma de la investigador

AclaraciénWQ \%Qf\CQ\
RS SN B



—— Universidad Abierta Interamericana
Facultad de Psicologia y Relaciones Humanas
R Trabajo Final Integrador
Romero, Sabrina

Declaro haber comprendido en qué consiste la evaluacién y sus riesgos, y habiendo tenido la
oportunidad de formular toda clase de preguntas en relacién a los procedimientos descritos del
trabajo de investigacion: “Intervencion de terapia ocupacional en adultos con Sindrome de
Down, en higiene menor, cepillado de dientes”, acepto la participacion en el trabajo integrador
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Declaro haber comprendido en qué consiste la evaluacién y sus riesgos, y habiendo tenido la
oportunidad de formular toda clase de preguntas en relacién a los procedimientos descritos del
trabajo de investigacion: “Intervencién de terapia ocupacional en adultos con Sindro!ne de
Down, en higiene menor, cepillado de dientes”, acepto la participacién en el trabajo integrador
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Declaro haber comprendido en qué consiste la evaluacién y sus riesgos, y habiendo tenido la

oportunidad de formular toda clase de preguntas en relacion a los procedimientos descritos
“Intervencion de terapia ocupacional en adultos con Sindrome de

del trabajo de investigacién:
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