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Resumen

Ante el presente estado vigente coronavirus (COVID-19) un virus respiratorio tuvo
su origen en Wuhan, China; esparciéndose por todo el mundo hasta convertirse en
pandemia, ha realizado cambios en nuestra rutina cotidiana y nuestra forma de vivir,
como es el caso de los habitos orales, la higiene bucal y factores psicosociales de
los padres. Por lo cual se realizé una investigacion en la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia con el objetivo de identificar las conductas de higiene y
habitos orales en nifios durante la pandemia del COVID-19 y su relacion con
factores psicosociales de los padres. Con una poblacion de 107 personas del area de
odontopediatria que fueron encuestadas mediante un formulario via online para
determinar los cambios que han surgido durante la pandemia. Los resultados
evidenciaron que los nifios en edad comprendida de 3 a 9 aflos presentaron cambios
en los habitos orales durante la pandemia del COVID-19 y dentro de los factores
psicosociales, los padres estuvieron mas ansiosos que estresados, debido a que los
padres han tenido que enfrentar situaciones anormales ante la situacion actual que se
encuentra el mundo. En conclusion, este estudio sugiere una mayor atencién por
parte de los padres en las conductas de higiene oral de los nifios debido al déficit en
el uso de hilo dental y colutorio bucal para asi evitar enfermedades dentales, en
cuanto a los padres realizar actividades que ayuden a disminuir la ansiedad debido a

que este fue el factor psicosocial mas predominante.

Palabras claves: conducta de higiene oral, habitos orales, factores psicosociales y

COVID-19.
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Introduccion

Una denticion funcional y sana se considera primordial dentro de las fases de la
vida ya que nos permite realizar funciones como el acto del habla, sonreir,
vincularnos socialmente con personas o consumos de alimentos.! La higiene oral y
habitos saludables, pueden proporcionarle al paciente una adecuada salud bucal la
cual dependera también de factores psicosociales y de la manera de comportarse,

como la dieta, practicas de higiene oral y colocacion de flior. '+

Se consideran los habitos orales una practica adquirida por repeticiones, que
primero se realizan de manera consciente y posteriormente inconsciente, como la
articulacion fonética, respiracion por la nariz, acto de masticacion y deglucion entre
otros.® Estos habitos pueden ser estimulados por el hambre, miedo, estrés fisico y

emocional.4

El nuevo coronavirus (COVID-19) figura como un agente causal de una enfermedad
mortal. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) notificod que este es

considerado una pandemia mundial > que ha afectado a cada individuo de una
manera u otra. Han sido unos tiempos estresantes, de ansiedad y causante de
emociones fuertes tanto en nifios como en adultos.” En la actualidad, los adultos
presentan sintomas de depresion, ansiedad, fobia, soledad e impotencia. Segun
estudios han determinado que el 48% de los adultos con COVID-19 presentan estrés

psicologico en la fase inicial ®

Mantener una buena salud oral durante la pandemia es de suma importancia, ya que
es parte crucial de la salud en general. La reduccion del ataque de los acidos al
esmalte dental se realiza a través de la limitacion de la ingesta total y constante
repeticion del consumo de los azicares. Debemos ayudar a los nifios con el

cepillado dental y asegurarse que usen pasta fluorada e hilo dental.!
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Por lo tanto, el objetivo principal de este trabajo es identificar la conducta de
higiene y habitos orales en nifios de 3 a 9 afios de edad y su relacion con los factores

psicosociales de su padre o tutores.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA DEL ESTUDIO
1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

En el 2020, Yeen Huang et al.® desarrollaron una investigacion para determinar la
salud mental de los habitantes de China durante el brote de la pandemia del
COVID-19 y para examinar los posibles factores de influencia. Para evaluar esto
utilizaron una web apoyada en la Encuesta Nacional de Internet sobre Salud Mental
y Emocional (NISEMH), esta es una indagacion en linea sobre el comportamiento
de la poblacion china relacionada con la salud, los datos recopilados, fue via
Internet a través de plataformas publicas Wechat y los principales medios de
comunicacion, todo esto completamente voluntario y no comercial. Los integrantes
contestaron los formularios anénimos de forma online desde el 3 de febrero de 2020
al 17 de febrero de 2020. Cada uno de los sujetos notificaron su demografia, datos,
y reportes relacionados con la pandemia y realizaron tres formularios los cuales
desarrollaron su trastorno de ansiedad generalizada, los sintomas en relacion a la
depresion y la calidad del suefio. Finalmente, un total de 7.236 participantes quienes
completaron los cuestionarios (tasa de respuesta del 85.3%) fueron incluidos en el
analisis. Se pudo concluir, diciendo que se desarrollé una notable presion en cuanto
a la salud mental de los pobladores de china en plena pandemia, los jovenes que le
afectd6 emocionalmente el brote y los empleados de salud tenian un alto indice de

mostrar problemas psicol 6gicos.

En el 2020, Yudong Shi et al.!” realizaron una encuesta para tantear el conocimiento
y la postura del personal médico en centros de salud mental chinos durante el
COVID-19. La Universidad de Medicina de Anhui y el Centro de Salud Mental
Wuxi tomaron como base un estudio de Daughherty en el 2009, una encuesta de 33
items un cuestionario para el entendimiento y las actitudes del personal médico. Se

utilizd la encuesta en linea Questionnaire Star. Se invito a cada miembro del
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personal médico de los hospitales psiquiatricos. Se recolectdé un total de 311
cuestionarios. Se incluyeron los datos sobre las caracteristicas demograficas de los
encuestados, se recolectd un total de 141 psiquiatras y 170 enfermeras psiquiatricas,
quienes fueron incluidos en el estudio. Las edades incluidas eran de 30-47 afios.
Hubo mas hombres entre los psiquiatras (64.5%) en comparacion con enfermeras
(34,7%). En cuanto a los resultados de los estudios arrojé que, veintitrés
encuestados (7.4%) informaron tener experiencia de cuidado de pacientes infectados
con COVID-19 sospechosos o confirmados, y 201 (64,6%) habian terminado un
programa de entrenamiento COVID-19. A pesar de que solo el 64.4% de los
encuestados recibid capacitacion, el 89.5% de los participantes dijeron que tenian
un conocimiento adecuado de la epidemia de COVID-19. Ademas,
significativamente mas médicos (38.3%) obtuvieron su conocimiento relevante de
revistas médicas en comparacion con enfermeras (7.1%). Entre 311 encuestados,
246 (79.1%) informaron tener un amplio conocimiento y 245 (78.8%) expresaron
confianza en su capacidad para protegerse a si mismos y a sus pacientes.
Notablemente, aunque se capacitO menos psiquiatras que las enfermeras
psiquiatricas (54.6% vs. 72.9%), una mayor proporciéon de psiquiatras (84.4%)
expreso confianza en su capacidad para protegerse a si mismos y a sus pacientes que
enfermeras (74.1%) en el estudio.

En Vietnam, en el afio 2020. Toan Luu et al.

elaboraron un estudio que tenia
como base principal servir como fuentes de referencia de encuestas para
comprender la percepcion de riesgo y la comunicacion en las redes sociales del pais
por el COVID-19. El cuestionario consta de tres partes, una primera parte que
incluye informacion de los encuestados. La segunda tiene varias preguntas sobre el
uso de las redes sociales. Y la altima que incluye informacion sobre como se
considera el alto riesgo de los participantes del brote del COVID-19 en Vietnam. Se
utilizo la escala de Linkert de 10 puntos para estimar la percepcion de riesgo, siendo
1" en total desacuerdo” y 10 "totalmente de acuerdo”; también solicitaron a los

encuestados que tomaran en cuenta el nivel de noticias falsas, asi como las

abrumadoras noticias de la oficina gubernamental sobre la pandemia en la escala de
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Linkert. En total, se encuesté a 391 personas vietnamitas de 15 a 47 afos de edad
para detectar percepciones de riesgo relacionadas con COVID-19. La plataforma
para la recopilacion de datos es una herramienta de investigacion en Internet
proporcionada por la Universidad de Economia, Ho Ciudad Chi Minh (Vietnam). El
tiempo total de duracion de la encuesta fue de 20 dias, y la encuesta fue realizada en
vietnamita. Se determind su importancia porque esta es la primera recopilacion de
datos a nivel primario para comprender la percepcion de riesgo a nivel mundial con
respecto a la pandemia de COVID-19. Estos datos pueden aplicarse a corto y largo

plazo, debido a que la pandemia de COVID-19 es una emergencia global.

En el 2020, Cuiyan Wang et al.'? desarrollaron un estudio en China con el objetivo
de determinar el estado de salud mental de la poblacion en general durante el brote
inicial y el pico de la pandemia del COVID-19. Este estudio longitudinal se realizo
con una primera encuesta el 28 de febrero y una segunda encuesta el 1 de marzo del
2020. Con un cuestionario en linea. Se utilizé el cuestionario COVID-19 de la
Universidad Nacional de Singapur, que evalud sus propiedades psicométricas en la
fase inicial de la pandemia. Los factores psicologicos se midieron utilizando la
escala revisa de eventos de impacto. La salud mental de los encuestado se tomo en
la escala de estrés, ansiedad y depresion. De los 1406 participantes invitados de 194
ciudades de China, 1304 (92,7%) completaron el cuestionario durante la primera
encuesta y 333 encuestados durante la segunda encuesta (27,5% de los encuestados
de la primera encuesta y 38,7% de los encuestados de la segunda encuesta), para un
total de 1738 encuestados. Los resultados arrojaron que los sintomas fisicos y los
antecedentes de enfermedad cronica fueron muy deficientes y se asociaron con
puntuaciones altas de la sub-escala de estrés, ansiedad o depresion. En la segunda
encuesta los sintomas como fiebre o dificultad para respirar se asociaron con estres,
ansiedad y depresion, los sintomas gastrointestinales se asociaron con estrés,
ansiedad y depresion. Una proporcion significativamente mayor de los encuestados
de la segunda encuesta con nivel muy alto de confianza en la capacidad de sus

médicos para diagnosticar COVID-19.



En el afio 2020, Cuiyan Wang et al."® elaboraron una investigacion en la cual el
objetivo principal era realizar un formulario a la poblacion en general de China para
poder entender los niveles de impacto psicologico, ansiedad, depresion y estrés
durante la etapa inicial del brote del COVID-19. Los datos se recolectaron durante 3
dias de enero a febrero del 2020, mediante una encuesta anonima en linea donde se
recopilo informacion tipo bola de nieve, la cual es una estrategia de muestreo,
centrada en la concentracion del publico en general que vive en China continental
durante la epidemia. Se tomaron en cuenta los datos demograficos, sintomas fisicos
en los ultimos 14 dias, historial de contacto con Covid-19, conocimientos e
inquietudes y medidas de precaucion sobre el COVID-19. Se realizo con estudiantes
universitarios, se evaludé mediante la Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-
21). La muestra fue de 1,210 individuos en 194 ciudades de China, para un total de
53.8% de los encuestados quienes calificaron el impacto del brote de moderado a
severo, el 16.5% informo sintomas depresivos de moderados a graves, el 28.8%
informo sintomas de ansiedad de moderados a graves y el 8.1% niveles de estrés de
moderado a severo, la mayoria de los individuos encuestados pasaba de 20 a 24
horas al dia en casa para un total de 84.7%, el porcentaje de individuos a quienes les
preocupa que su familia tengan el riesgo de contraer el COVID-19 es a un 75.2% y
un 75.1%. En conclusion, el brote por covid-19 desde la primera fase de expansion
ya producia ansiedad y un conjunto de emociones traumaticas y negativas en los
que lo padecian y también en jovenes a los cuales se le facilitaba informacion sobre

la severidad de lo que produce la hoy en dia pandemia.

En Brasil en el 2020, Collet Oliveira et al.'* realizaron un estudio el cual tuvo como
objetivo principal evaluar el efecto de la pandemia del COVID-19 en el miedo, las
opciones dietéticas y las percepciones de los padres sobre el estado bucal de los
hijos. Se realizo un estudio transversal con los padres de nifios de 0 a 12 afios. Se

empled un cuestionario de preguntas andnimas sobre fechas socioeconOmicas y
demograficas, habitos alimenticios y percepciones de los padres sobre la salud
bucal, via plataforma online y mensajes sociales del 12 de mayo al 9 de junio del

2020. Un total de 1,003 cuestionarios fueron llenados por personas de 25 estados y
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del Distrito Federal de Brasil. Quinientas sesenta y ocho personas declararon no
salir de sus casas para citas médicas o dentales y 876 no realizaban actividades de
ocio. El 43% dijo que salia de su casa solo cuando era necesario y el 52,8% que
salia para trabajar. El 61,5% de los encuestados informaron cambios en los habitos
alimenticios durante la pandemia; la mayoria de ellos reveld6 un aumento en la
ingesta de alimentos. De los que afirmaron cambios en los habitos alimentarios, solo
el 33,1% dijo que eligen alimentos mas saludables, mientras que los demas
aumentaron el consumo de alimentos procesados. No se encontro asociacion entre la
percepcion de caries de los padres y los cambios en el consumo de alimentos 0,53%.
En cuanto la salud bucal de sus hijos, el 83,5% de los padres informé haber
cepillado los dientes de sus hijos durante la pandemia, el 14,7% se cepillo en
ocasiones y solo el 1,8% no se cepillo. Ante esta pandemia las familias han
experimentado cambios en sus habitos y rutinas diarias de higiene debido a la alta

tasa de niveles de ansiedad, estrés y preocupacion.

1.1.2. Antecedentes nacionales
No fueron encontrados.
1.1.3. Antecedentes locales

No fueron encontrados.

1.2. Planteamiento del problema

El nuevo coronavirus (COVID-19) representa el agente causal de una enfermedad
potencialmente mortal, es causada por el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-COV 2). este virus se ha llegado a conocer como un gran desafio en salud
publica no solo en china, si no para el mundo. La Organizaciéon Mundial de la
Salud informé que el nuevo coronavirus se ha convertido en una pandemia
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muertes.'> En Republica Dominicana se han reportado 29,764 casos confirmados,
2,862 se encuentran en aislamiento hospitalario, 9,833 en aislamiento domiciliario,
16,357 recuperados y 712 fallecidos. La letalidad es de 2.39% por millén de
habitantes. La edad promedio de los casos son de 39 afios, el rango intercuartilico
de 28 a 53 afos que la mayoria son hombres con un 53.91% y 65.93% del sexo

femenino.'®

La pandemia puede ser inquietante para la poblacion en general. La ansiedad y el
miedo por esta enfermedad suelen ser agobiantes y causar fuertes emociones en
nitos y adultos. Las acciones tomadas por salud publica incluyen un
distanciamiento social en la poblacion por lo cual se sienten en su mayoria solos y
aislados y debido a esto se puede aumentar su estrés y ansiedad. En cambio, son
acciones importantes para reducir el contagio del COVID-19.7 La enfermedad
reporto estados psicoldgicos en las personas, incluyendo efecto de la salud mental y
comportamiento sociales negativos lo que les produce insomnio, frustracion, miedo
extremo a personas no infectadas, ansiedad, depresion, somatizaciones, ira e incluso

sintomas conductuales como falta de suefio y falta de buena conducta.>!”

Historicamente, dentro de la consecuencia de los momentos de pandemia estan los
cambios existentes en la forma en que vivimos, que suelen ir de mas saludables a
menos saludables. Mantener la salud oral durante la pandemia es parte crucial de la
salud general. Se debe ayudar a los nifios con el cepillado dental y asegurarse que

17 para prevenir

utilicen una pasta dental fluorada y el uso de hilo dental.
enfermedades orales, la caries dental es una enfermedad multifactorial, producida

por la interrelacion entre el diente, la biopelicula bacteriana y la dieta.!

Aunque los habitos de higiene oral como el cepillado dental, son considerados
medidas preventivas contra la caries, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reporta que esta pandemia a afectado 60% y 90% de la poblacién escolar y gran

parte de los adultos.'® Ademas, en el afio 2010, la “Worl Dental Federation, FDI
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(Federacion Dental Mundial) establece que la caries dental es la condicion mas
prevalente afectando casi la mitad de la poblacion mundial en un 44%, por lo que se
considera que la caries dental es un problema de salud publica a nivel mundial. La
caries que no es tratada causa un dolor frecuente que afecta 7 de cada 10 nifos, 1 de
cada 3 adolescentes y 1 de cada 3 adultos.! Por otro lado, los habitos orales, como la
succion digital, bruxismo y la onicofagia se presentan con una frecuencia de 66% en
la nifiez."” Tanto las conductas de salud oral insanas como los habitos orales
acarrean consecuencias, e incluyen un impacto negativo en la nutricion,
crecimiento, impactos significativos en la calidad de vida, la internacion con los
demas o asistir a la escuela, factores personales y economicos. Todas estas

consecuencias van afectando el bienestar humano. !’

En base a lo antes expuesto este estudio se plantea las siguientes interrogantes:

(Cuales son las conductas de higiene oral en nifios 3-9 afios de edad durante la

pandemia del COVID-19?
(Cuales son los cambios en los habitos de higiene oral durante la pandemia
COVID-19?

(Cual es la prevalencia de bruxismo y succion digital en nifios durante la pandemia
del COVID-19?

(Cuales son los factores psicosociales de los padres durante la pandemia del
COVID-19?

(Cual es el nivel de estrés y ansiedad de los padres durante la pandemia COVID-
19?7



1.3 Justificacion

Tras la pandemia del COVID-19 en el mundo se ha desarrollado un alto nivel de
estrés y ansiedad, lo cual ha incrementado los habitos bucales y las enfermedades
psicosomaticas orales, tales como la enfermedad en la mucosa oral, enfermedad
periodontal y bruxismo estando estas relacionadas con el estado psicologico del

paciente.?’

La siguiente investigacion se realizo con el fin de determinar las conductas de
higiene y habitos orales en nifios durante la pandemia del COVID-19 y su relacién

con los factores psicosociales de los padres.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Identificar las conductas de higiene y habitos orales en nifios durante la pandemia
del COVID-19y su relacion con factores psicosociales de los padres.

1.4.2 Objetivos especificos

1.4.2.1. Determinar las conductas de higiene oral en nifios 3-9 afios de edad durante

la pandemia del COVID-19, en el periodo mayo-agosto 2021.

1.4.2.2. Evaluar los cambios en los habitos de higiene oral durante la pandemia
COVID-19.

1.4.2.3. Identificar la prevalencia de bruxismo y succion digital en nifios durante la
pandemia del COVID-19.

1.4.2.4. Identificar los factores psicosociales de los padres durante la pandemia del

COVID-19, en el periodo mayo-agosto 2021.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

Para lograr determinar las conductas de higiene y habitos orales en nifios durante la
pandemia es importante establecer la correlacion de los factores psicosociales de los
padres, higiene oral y habitos orales en niflos ya que estos afectan y son de gran
influencia para desarrollar habitos orales negativos, tomando en cuenta que estos

habitos son desencadenados por miedo y situaciones de estrés mayormente.

A continuacion, se describen los temas principales de esta investigacion: conductas
de higiene oral, habitos orales y factores psicosociales, los cuales permiten
identificar a nivel tedrico la relacion entre estos aspectos a tratar. Ademas, se
describen subtemas relacionados con la investigacion como son las conductas sobre
el uso del cepillo dental, hilo dental, enjuague, habitos orales como el bruxismo,

succion digital, factores psicosociales, estrés y ansiedad.

2.1. Conductas de higiene oral

Una correcta higiene oral nos brinda una buena salud. Esto significa que:

o Si los dientes tienen buena higiene bucal, no presentaran restos de alimentos
ni placa acumulada.

o Las encias muestran un tono rosa palido y no muestran sangrado durante la
limpieza con el hilo ni el cepillado.

o La halitosis no es un detalle que persista debido a la buena higiene bucal.

La higiene oral se pone en practica de manera diaria y preventiva con acto de un
buen cepillado, manual o eléctrico, el uso del hilo dental y el enjuague oral con
fluor por lo menos dos veces al dia, también se debe consumir una dieta balanceada

la cual evitan futuros problemas.?'



2.1.1. Cepillado dental

Las primeras apariciones de un cepillo de dientes con cerdas se remontan al afo
1600 en china y el primer manifiesto de cepillos en EE. UU se registro en 1859, con
unas particularidades que se parecen bastante a las de los cepillos actuales.
Hirschfeld, en su investigacion "The thootbrush its use and abuse”, explico las
caracteristicas ideales para que el cepillo de dientes pueda considerarse adecuado
para su funcion, asi el mango y el cabezal deberia de estar alineado en forma recta
las cerdas deben ser de dureza mediana y el mango debe tener un material rigido y

no flexible.

Existen medidas presentadas por la American Dental Association para los tipos de
cepillos dentales: abarcando un area del cepillado de 25.4 a 31.8mm de longitud y
7.9 a 9.5 mm de ancho, entre 2 y 4 filas de cerdas, y entre 5 y 12 penachos por fila.
Otros fabricantes de cepillos aseguran tener mejor disefio en cuanto al lugar donde

estan ubicadas las cerdas, su tamafo y lo resistentes que estos puedan llegar a ser.
23

La seleccion del cepillo es importante ya que el paciente debe saber utilizarlo con

agilidad ya que de esto va a depender su buena eficiencia.?®

2.1.2. Hilo dental

La utilizacion del hilo dental comienza tiempos atras llegando a la prehistoria y el
reconocimiento al invento de este producto moderno va a Levi Spear Parmly, un
dentista de Nueva Orleans, carifiosamente conocido como el apdstol de la higiene
bucal. Aunque con el uso de hilo dental se recomienda cepillarse los dientes con

regularidad rutinariamente para la prevencion de enfermedades periodontales.?

El hilo o seda dental es un conjunto de finos filamentos de nylon o pléastico que

tiene la capacidad de deslizarse por los espacios interproximales de los dientes,
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usado basicamente para remover pequefios restos de alimentos y biofilm dental que
estén alojados en ellos y que el cepillo no alcance a removerlos, ya que permite un
mejor acceso al tejido periodontal sano que no haya sufrido ningn retroceso del
periodonto a nivel interproximal. La eliminacion de biofilm eficaz y
minuciosamente es fundamental para el programa de autocuidado en cada

paciente.?* %

En los dientes y problemas relacionados con las encias, como caries, la enfermedad
periodontal y la pérdida de dientes son el resultado de limpieza interdental
infrecuente e ineficaz debido al acumulo de placa existente en las zonas
interproximales de los dientes. La prevencion primaria y la promocion de la salud

bucal es la clave para reducir los problemas.**

Se puede encontrar a la venta en diversas presentaciones: hilo y cerda dental, con un
extremo plano, y estos tienen un uso y maniobra concreta y especifica. El hilo
dental que tiene un extremo plano es indicado en paciente con ortodoncia o protesis
fija, debido a que el borde plano se puede pasar por debajo del arco y las estructuras

metalicas de los puentes con facilidad. #°

2.1.3. Enjuague bucal

Debe ser ideal el uso de un enjuague, ya que este es una muy buena opcidn para

controlar la formacion de biofilm y el arrastre de los restos de alimentos.

El enjuague bucal es un complemento del cepillado comun con pasta dental,
utilizandolo especificamente en zonas donde el agua potable no tiene fluor. Este
también llamado colutorio dentales son excelentes para fortalecer el esmalte del

dental %

J



2.2. Habitos orales

Los habitos se definen como el acto que se consigue por la continua repeticion de
un mismo acto, como primera fase es un hecho consciente, que se convierte en

involutario.?

Los habitos también se pueden definir como cualquier patrén de comportamiento
repetitivo que utiliza la cavidad bucal. Un habito oral en la infancia y la primera
infancia son normales y esta asociada con la necesidad de satisfacer la necesidad de
contacto y seguridad, pero deberia desaparecer entre 1 y 3 afios y medio. Es de
destacar que algunos las situaciones pueden estimular los habitos de succion, estos

incluyen hambre, miedo, estrés fisicoy emocional.*

La deteccion a tiempo de los malos habitos es importante porque estos crean mal
posicion dentaria en los jovenes pequefios y esto por consecuencia trae arrastro

problemas en la denticién permanente.?’

Estos cambian el desenvolvimiento del sistema estomatognatico causando un
desequilibrio a nivel muscular que a su vez produce deformaciones. También a este
se le agregan fuerzas de la presion que se ejerce por el dedo en el paladar llamado

asi también succion digital trayendo esto problemas de salud y psicologicos.?’

2.2.1. Bruxismo

El bruxismo se considera una funcién neuromuscular que ocasiona dafios en
distintos musculos masticatorios. Su durabilidad abarca un grado de 6% a un 95%.

Este es una patologia complicada y destructiva al que se le asignan perturbaciones
musculares, visibles dafios a nivel coronal, radicular y pulpar, lesiones en el
periodonto, desgaste de las articulaciones y cambios en las dimensiones a nivel

facial 2



Hay que saber diferenciar entre el bruxismo de suefio o del despierto, ya que estos

se tratan y presentan de formas diferentes y tiene caracteristicas diversas.?’

Bruxismo de suefio, este es considerado un trastorno neuromuscular durante el
suefo en el cual se producen movimientos de manera ritmica a nivel mandibular,

asociados a una fuerte excitacion neuromuscular.?

Bruxismo del despierto, este no es mas que una contraccion que ocurre a nivel de
los musculos no ritmica, que no contiene ninguna funcién, cuya caracteristica

principal es la fuerza que ocurre de manera silenciosa entre los dientes.?

Bruxismo de suefio puede ocurrir en todas las etapas del suefo, en particular el
suefo ligero. Es importante reconocer y controlar el bruxismo debido a las fuerzas
extremadamente poderosas que se ejercen sobre los dientes, las estructuras
periodontales, la articulacion temporomandibular y los musculos masticatorios., que
a menudo causa desgaste y destruccion de los dientes, dolor de la articulacion
temporomandibular y de los musculos, asi como dolor de cabeza de tipo
tensional. La persona que duerme no es consciente de la actividad de la
mandibula. El tratamiento consta de erradicar de manera definitiva la causa
subyacente sospechada y la evaluacion periodica de la condicion bucodental y
las férulas oclusales (protectores nocturnos). En general, deben evitarse los
enfoques de reestructuracion irreversibles, como el equilibrio oclusal. Los datos
farmacoterapéuticos basados en evidencias siguen siendo limitados. La toxina
botulinica intramuscular es una opcion cada vez mas popular en el bruxismo severo,

pero su eficacia no se ha evaluado en un ensayo controlado.®

2.2.2. Succion digital

En la denticion primaria el habito de succion digital tiene rasgos caracteristicos a

largo plazo, pero si continuan luego de que empiece el recambio de los dientes

s


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/temporomandibular-joint
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/masticatory-muscle
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/salicylic-acid
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/botulinum-toxin
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/botulinum-toxin

deciduos, puede causar malas mordidas, caracterizadas por los anteriores superiores
con diastemas y los inferiores lingualizados, presentan también mordida abierta
anterior, el paladar se torna mas profundo de lo comun y el maxilar superior se

visualiza mas estrecho.’!

2.3.1. Factores psicosociales

Se reconoce como factores psicosociales a las emociones, actitudes y esos
sentimientos que tienden a influenciar en las respuestas cercanas y lejanas de las
personas y su autocontrol o manejo, los cuales envuelven en la conducta y control

de emociones y calidad de vida etcétera. >

La depresion es una enfermedad que no solo influye a nivel genético y quimico,
sino que también influye en factores extrinsecos. Estos factores constan de
problemas médicos que son parte de un fenomeno social. El secretario general de la
Organizacion Mundial De La, expres6 en un comunicado a nivel mundial que la

depresion es una crisis global **

2.3.2. Estrés

2.3.2.1. Historia del estrés

El concepto de estrés se utilizo en el area de la fisica por uno de los padres de la
investigacion. Este se define como la fuerza que es capaz de hacer un cuerpo sobre
otro, siendo uno de estos dos el que mas fuerza recibe y es capaz de llegar a

destrozarse.*

Hans Selye comenzo6 a utilizar la palabra estrés luego de finalizar sus estudios
universitarios de medicina. Este se percatdé de que a pesar de cualquier condicion

que presentaran los pacientes, la mayoria tenian algo en comun, y es que se veian
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enfermos. Segun sus estudios los pacientes estaban bajo mucho estrés fisico y
emocional y que este daba como respuesta que las hormonas de estrés se esparcieran

y a esto se le puso por nombre el Sindrome de Adaptacion General **

Selye fue el primer autor en investigar todo lo relacionado al estrés y el brindar
argumentos que convenzan a las personas de que el estrés esta estrechamente ligado

a la salud. *

A partir de esas investigaciones distintas carreras como la biologia, medicina y

psicologia han realizado abundantes estudios referentes al estrés. >

2.3.2.2. Definicion de estrés

Segun la Real Academia Espaiiol el estrés es una angustia causada por acciones
desesperantes que crean trastornos que dependiendo su magnitud pueden llegar a ser

severamente graves psicologicamente hablando. 35

Este concepto de estrés se utiliza para desarrollar los sintomas que someten al
organismo a reaccionar ante una respuesta de una acciéon ocurrida ya sea fisica o

interna psicolégica ya sea buena o mala.*

En definitiva, todos en nuestro organismo tenemos presente niveles de estrés, el
detalle es cuando manejamos la causante que provoca el estrés de manera negativa y

desesperante.

Asi como también niveles de ansiedad que al llegar a elevados en el organismo
puede generar graves consecuencias en la salud como también en nuestro

rendimiento cotidiano.*?



2.3.3. Ansiedad

La ansiedad se trata del estado de una persona que siente una conmocion,
intranquilidad, nerviosismo o preocupacion.’® La ansiedad es una respuesta de
adaptacion constante, ante momentos que se perciben como amenazantes, y que
solo se considera de manera irregular o inadecuada cuando excede los niveles
permitidos por el organismo ante situaciones clinicas de intensidad, frecuencia y

deterioro de las actividades del paciente.?’

Los trastornos de ansiedad forman parte de las enfermedades mas habituales en la
poblacion general, con un porcentaje total de alrededor del 10%. La anamnesis
especifica consta de las caracteristicas semiologicas, como el miedo, sus
mecanismos y la habilidad que se lleva a cabo para controlarlo. La magnitud de los
sintomas cambia de una categoria a otra y de un individuo a otro, pero en ocasiones
algunas formas de trastornos de ansiedad pueden ser exageradamente graves e

invalidantes, destacando especificamente ciertas fobias.>®

Las dificultades y comorbilidades, depresivas y adictivas, también aportan gravedad
a estas enfermedades, que deben percibirse especialmente en los individuos jovenes
para poder tratarlas eficazmente. Las habilidades terapéuticas que se han visto
efectivas en los trastornos de ansiedad son practicamente a nivel general, las

terapias de conductas, cognitivas, y algunos antidepresivos serotoninérgicos.*®



CAPITULO 3. LA PROPUESTA

3.1. Formulacion de hipdtesis

Hi: Dentro de las conductas de higiene y habitos orales en nifios durante la pandemia
del COVID-19, la poblacién estudiada presenta una frecuencia de cepillado igual o

menor a una vez al dia durante la pandemia del COVID-19.

Ho: Dentro de las conductas de higiene y habitos orales en nifios durante la pandemia
del COVID-19, la poblacién estudiada presenta una frecuencia de cepillado igual o

mayor durante la pandemia del COVID-19.

3.2. Variables y operacionalizacion de las variables

3.2.1. Variables dependientes

- Habitos de higiene oral
- Bruxismo

- Succidn digital
3.2.2. Variables independientes

- Factores psicosociales

3.2.3. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR DIMENSION

Buena higiene dental | Frecuencia de
en base a la cepillado dental Frecuencia

Conductas de prevencion de caries, diaria: una vez,




higiene oral

enfermedades
periodontales y

halitosis dental. *°

Frecuencia del uso

del hilo dental
Frecuencia de uso

de enjuague bucal

Frecuencia de

visitas al dentista

dos veces, tres

veces al dia.

Frecuencia
mensual: cada
tres meses, seis

meses.

Habitos Orales

Comportamiento
repetitivo e
inconsciente que se
toma por la frecuente

repeticion *!

Bruxismo

Succion digital

Cuestionario de
bruxismo

autoinformado.

Test Bruxismo
Accepted

Manuscript

Frecuencia de los
habitos orales,
factor etioldgico
de mal oclusion
en la poblacion

escolar.

Factores

psicosociales

Condiciones
presentes en
situaciones laboral y
relacionadas con la
organizacion, con el

contenido de trabajo

Estrés

Escala de Estrés
Percibido-10*

Test de ansiedad-




y las tareas, que espaiiol
tienen capacidad Ansiedad
para afectar el
bienestar y la

salud.®

CAPITULO 4. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

Este fue un estudio de tipo transversal.

4.2. Localizacion y tiempo

El siguiente estudio se realiz6 mediante una encuesta basada en la Web QuestionPro
en el area de Odontopediatria de la clinica de Odontologia Rene A. Puig Bentz de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefla, Santo Domingo, Republica

Dominicana. Periodo Mayo-Agosto 2021.

4.3. Universo y muestra

Universo: Estuvo compuesta por una poblacion de padres de pacientes de 3 a 9

afios de edad.

Muestra: La muestra se calculd en base a la estimacion de la proporcion, con un
nivel de confianza del 95% y una proporcion de pérdida de 15% que equivalio a una

muestra de 107 nifios de 3 a 9 afios de edad de la Clinica Rene A. Puig Bentz de la
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Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia durante la pandemia COVID-19 que

cumplan con ciertas caracteristicas similares.

4.4. Criterios de seleccion

4.4.1. Criterios de inclusion

° Nifios dominicanos de 3 a 9 aiios de edad.

° Padres o tutores que dominen el idioma espaiol.

4.4.2. Criterio de exclusion

° Nifios con ortodoncia activa.

Nifos con enfermedades sistémicas o sindrome.

° Nifos fuera de territorio dominicano.

Pacientes discapacitados.

4.5. Técnicas y procedimientos para recoleccion y presentacion de

informacion.
4.5.1. Instrumentos de medicion

El instrumento de medicion se apoyd de un cuestionario auto administrado a ser
aplicado a través de encuesta online, el cual estuvo estructurado con los siguientes
enunciados: conductas de higiene (cepillado dental, enjuague bucal e hilo dental),
héabitos orales (bruxismo y succion digital), factores psicosociales (estrés y

ansiedad).

5]



4.5.2. Redaccion de items

Los instrumentos que fueron extraidos en su idioma original (inglés) y que no tenian
una version en espaiol fueron traducidos al idioma espaifiol y se realizé una prueba
piloto que consistié en realizar un cuestionario de manera experimental para
garantizar la viabilidad del estudio y comprobar que las preguntas fueran

entendidas.
4.5.2.1. Bruxismo

Este cuestionario se utilizo para medir si el paciente presenta bruxismo o se le
desarroll6 durante la pandemia del COVID-19, con el cuestionario de bruxismo

auto informado, estudio piloto en México.42 y el Test Bruxismo.®

Se utilizé una escala de Likert de 4 puntos, que va de 0 (nada) a 4 (muy a menudo),

y la escala nominal dicotomica 1: Si; 0: No.*®

4.5.2.2. Succion digital

Se evalud con el cuestionario voluntario de la frecuencia de habitos orales de

maloclusion en poblacion escolar. Evaluandose con la escala de Likert de 4 puntos,

)‘49

que va de 0 a (nada) a 5 (a menudo).* y la escala nominal dicotémica 1: Si; 0: No.*®

4.5.2.3. Estrés

En este se utilizé un cuestionario de escala de Estrés Percibido-10 para evaluar si el

paciente presenta el habito oral de succion digital. Evaluandose con la escala de

Likert de 4 puntos, que va de 0 (nada) a 5 (a menudo).*’



4.5.2.4. Ansiedad

Para la ansiedad se utilizé un cuestionario de Anxiety Assessment Spanish. Se
evaluo siete items la frecuencia de sintomas de ansiedad durante las dos ultimas
semanas antes de la encuesta.” Utilizo una escala de Likert de 4 puntos, que va de 0
(nada) a 3 (casi todos los dias).*” Autores han utilizado una puntuacion total para el
instrumento que va de 0 a 21, el puntaje indica funciones mas graves como

resultado de la ansiedad.

4.6. Plan estadistico de analisis de informacion

Se estimé la utilizacion de estadisticas descriptivas (tablas y porcentajes). Asi

mismo, se realizaron analisis de estadistica inferencial correspondientes.
4.7. Presupuesto

Se necesito un equipo de soporte, por ejemplo, computadora con conexion a internet
y aplicaciones de coémputo necesarios para el estudio de la informacion. Fue

financiado con recursos propios.

Rubro Cantidad Total

QuestionPro 1 mes $ 0.00

Total: $0.00

4.8. Captacion y seleccion de la poblacion de estudio

Los participantes respondieron la encuesta de forma anonima via Web QuestionPro,
que se envid mediante un link en el cual se pudo acceder por cualquier tipo de

dispositivo electronico con acceso a internet. Empezando por el consentimiento



informado, luego informaron su demografia de datos, incluido edad, sexo e
inmunizacion; informacion relacionada con el COVID-19 y completaron la encuesta
estandarizada que evalud la conducta de higiene oral, habitos orales y su relacion
con factores psicosociales de los padres. Luego de la recoleccion de datos se envid y

se guardo la encuesta via online en la base de datos.

4.9. Aspectos éticos implicados en la investigacion

El trabajo se utilizo con los principios éticos de Helsinki, el cual se ha modificado
cinco veces para proteger el bienestar de los seres humanos. En el cual se

encontraron principios a seguir .>°

Luego de realizar la seleccion de la poblacion se llend un consentimiento informado
electronico para el padre, madre o tutor en el cual se explico que el estudio tiene
fines de investigacion. En el mismo, se le advierte de los beneficios, consecuencias
y que no se busca tener acceso a sus datos personales sin la autorizacion del mismo.
El participante podria retirarse de la encuesta en cualquier momento sin

proporcionar ninguna justificacion.

Para llevar a cabo la elaboracion del presente estudio se realizo el taller de Buena
Practica Clinica (GCP). El curso consta con 12 mddulos que constan en principios
ICH GCF y el Codigo de Regularizaciones Federal (CFR) para investigaciones

clinicas llevadas a cabo en EE. UU. !
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CAPITULO 5. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

5.1. Resultado de estudio

El 54% de los nifios son del sexo masculino y el restante un 46% del sexo femenino.
En cuanto a la edad, el 54.20% oscilan en edades entre 5 y 7 afios, siendo la edad

minima 3 y maxima 9 (Tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemograficos

N Edad minima | Edad maxima | Media | Dev. Estandar
107 |3 9 6.4 1.8
Fuente: propia de los autores.

El 61% de los nifios ingiri6 alimentos y bebidas azucaradas mas de una vez al dia,
un 26 % una vez al dia y un 13% menos de 1 vez al dia. El 73% de los nifios se
cepillo los dientes mas de una vez al dia y tan solo un 26% lo hizo una vez al dia o
menos. El 57% nunca uso hilo dental, el 27% lo utilizo a veces. En cuanto al
enjuague bucal, se utilizé a veces por el 38% de los nifios y una o mas veces al dia
por el 27%. El 59% cambia su cepillo cada3 meses, el 24% cada 6 meses, el 5% una
vez al afo, 12% no saben. El 48% hace menos de 6 meses que acudio al dentista y

un 12% nunca ha ido (Tabla 2).

Tabla 2. Conducta de higiene oral en nifios de 3-9 afios de edad durante la

pandemia del COVID-19, en el periodo mayo-agosto 2021.

Frecuencia

Menos
Coiidiictas de de unal|l vez|2 veces|3 veces|Mas de 3|Total, n
vez al|aldia, n|al dia, n|al dia, n|veces al|(%)
dia, n|(%) (%) (%) dia, n (%)

(")

higiene oral
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Ingerir alimentos

y bebidas 107
azucaradas 14 (13.1) |28 (26.2) |38 (35.5) |19(17.8) |8 (7.5) (100)
Uso del Cepillo 107
1(09) [28(26.2)]|64(59.8)|12(11.2)|2(1.9)
dental (100)
Nunca
1 vez al|2 veces|3 o mas
lo A veces, Total, n
Uso de dia, n|al dia, n|veces al
utilizan, [n (%) (%)
(%) (%) dia, n (%)
n (%)
107
Hilo dental 61 (57.0)|29(27.1) [15(14.0) [2(1.9) |0(0.0)
(100)
107
Enjuague bucal 37 (34.6) |41 (38.3) |21 (19.6) |7 (6.5) 1(0.9) (100)
Cada 3|Cada 6
Nunca, Anual,n|No sé, n|Total, n
it det|n (%) meses, n|meses, n %) %) %)
amplo eln (] (] (] ()
(%) (%)
cepillo dental
107
0(0.0) |63(589)(26(24.3)(54.7) 13(12.1) |(100)
Menos |Entre 6
Mas de 1
de 6|meses y| _ Nunca ha ido, n|Total, n
. afno, n
Ultima vez que|meses, n|1 aiio, n %) (%) (%)
0
acudio al dentista | (%) (%)
107
51(47.7)(27(25.2) |16 (15) |13 (12.1) (100)

Fuente: propia de los autores.

El 11% ha disminuido, en mas del 78% de los nifios la frecuencia del cepillado

se ha mantenido igual ante la pandemia, y en 10% ha aumentado (Tabla 3).




Tabla 3. Cambios en los habitos de higiene oral durante la pandemia
COVID-19.

Frecuencia del Se ha
Disminuido, Aumenta |[Total, n
cepillado mantenido
n (%) do, n (%) | (%)
ante la pandemia igual, n (%)
Cantidad 12 (11.2) 84 (78.5) 11(10.3) |107 (100)

Fuente: propia de los autores.

Apretar o rechinar los dientes es un habito presente en el 14% de los nifios y
chuparse uno o mas dedos en el 8%. El 66% de los nifios que tienen algin habito, lo
tenia antes de iniciar la pandemia y menos de un 33% desarroll6 dichos habitos en
la pandemia. En el caso de apretar o rechinar los dientes, el 67% ya lo hacia antes

de la pandemia 'y 75% se chupa uno o mas dedos (Tabla 4).

Tabla 4. Bruxismo y succion digital de los nifios durante la pandemia del COVID-
19.

Apretar o rechinar |Si, n (%) No,n (%) |Nosé, n(%) |Total,n (%)

los dientes 15(14.0) |76 (71.0)  [16(15) 107 (100)

Anteriormente
Se chupa uno o mas|Si,n (%) |No,n (%) |[si, pero ya no lo|Total, n (%)

dedos hace, n (%)

8 (7.6) 91(86.7) |6(5.7) 105 (100)

Antes de empezar la pandemia

En la pandemia No sé, n|Total, n (%)
Si, n (%) No, n (%)
()




Aprieta o

rechina los | Si 10 (66.7) 5(33.3) 0(0.0) 15 (100)
dientes

Se chupa

uno o mas | Si 6 (75.0) 1:(12.5) 1(125) 8 (100)
dedos

Fuente: propia de los autores.

Ocasionalmente: 40% de los padres no pueden dejar de preocuparse, el 53% tiene

dificultad para relajarse y 35% tiende a sentir miedo como si algo terrible pudiera

pasar (Tabla 5).

Tabla 5. Ansiedad de los padres durante la pandemia del COVID-19.

Frecuencia ante factores
; Casi Ocasional- | Casi  todos | Total, n
Item Nunca, n
nunca, n|mente, n|los dias, n|(%)
(%)
(%) (%) (%)
No poder
dejar de
preocuparse |15(143) |34(324) |42(40.0) |14(13.3) 105 (100)
Dificultad
para
relajarse 6(5.7) 33(31.4) 56(533) |10(9.5) 105 (100)
Sentir miedo
como si fuera
a pasar algo
terrible 12(11.4) |49(46.7) |37(352) |7(6.7) 105 (100)




Fuente: propia de los autores.

Durante la pandemia COVID-19, de vez en cuando: mas del 39% de los padres se sintio

incapaz de controlar las cosas importantes en la vida, 46% se sintid nervioso o estresado

y cerca 44% sintio no podia afrontar todas las cosas que tenia que hacer (Tabla 6).

Tabla 6. Nivel de estrés de los padres durante la pandemia del COVID-19.

Frecuencia ante factores
De vez

Nivel de Casi A Muy a

Nunca, n en Total, n
estrés nunca, n menudo, | menudo,

(%) cuando, (%)

(%) n (%) n (%)
n (%)

Incapaz de
controlar las
cosas
importantes
en su vida. 16 (15.2) 31(29.5) |41(39.0) |15(14.2) [2(1.9) 105 (100)
Nervioso o
estresado/a |4 (3.8) 22 (20.0) |48 (45.7) (24 (22.9) |7(6.7) 105 (100)
Sintio no
podia
afrontar
todas las
cosas que
tenia que 5/
hacer 11(104) [29(27.6) [46(43.8) |(16.1) |2(1.9) 105 (100)

Fuente: propia de los autores.
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Nivel de estrés y ansiedad de los padres durante la pandemia COVID-19.

Los factores psicosociales identificados en los padres durante la pandemia COVID-
19, en el periodo mayo-agosto 2021 son el estrés y la ansiedad. Como se puede
apreciar en las tablas 5 y 6, en las categorias “nunca y casi nunca’ los porcentajes
son mayores en la tabla de ansiedad que en la de estrés, por lo que se puede decir

que los padres estuvieron menos ansiosos que estresados.

5.2. Discusion

En Brasil en el 2020, Collet Oliveira et al.!* desarrollaron un trabajo de
investigacion el cual tuvo como objetivo evaluar el impacto que ha tenido la
pandemia del COVID-19 en el miedo, las opciones dietéticas y las percepciones de
los padres sobre la salud oral de sus hijos. Se realizo un estudio transversal con
padres de nifios de 0 a 12 afos, se empled un cuestionario de preguntas anonimas
sobre fechas socioeconomicas y demograficas, habitos alimenticios y percepciones
de los padres sobre la salud bucal, referente a la higiene dental de sus hijos, el
83.5% de los padres informé haber cepillado los dientes de sus hijos durante la
pandemia, el 14.7% se cepillo en ocasiones y solo el 1.8% no se cepilld. Ante esta
pandemia las familias han experimentado cambios en sus habitos y rutinas diarias
de higiene debido a la alta tasa de niveles de ansiedad, estrés y preocupacion por
todo lo que esta sucediendo. Sin embargo, en este estudio mas del 78% de los nifios
en relacion a la frecuencia del cepillado se ha mantenido igual ante la pandemia, el
11% ha disminuido y en 10% ha aumentado.

E

En el afo 2020, Cuiyan Wang et al.”” Elaboraron un estudio el cual tuvo como

objetivo encuestar a la poblacion en general de China para poder entender el
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impacto psicologico de la depresion de la ansiedad y estrés en la primera fase del
COVID-19.

Los hallazgos sugirieron que con respecto a las respuestas psicoldgicas iniciales del
publico en general del 31 de enero al 2 de febrero de 2020, solo dos semanas
después del brote de COVID-19 en el pais y un dia después de que la OMS
declarara un estado de emergencia en salud publica, el 53.8% de las personas
encuestada en el estudio tuvieron un impacto psicologico del brote moderado o
severo; el 16% de los encuestados informaron sintomas depresivos de moderados a
graves; el 28.8% de los encuestados informaron sintomas de moderado a grave de la
ansiedad; y luego el 8.1% informo niveles de estrés severos. La prevalencia de
impacto psicologico moderado o severo segiin 1o medido por IES-R fue mas alta
que la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés medida por el DASS-21. La
diferencia entre IES-R y DASS-21 se debe a que el IES-R evalua el impacto
psicoldgico después de un acontecimiento. En este estudio, los encuestados podrian
referirse al brote de COVID-19 como el evento, mientras que el DASS-21 no

especifico tal evento.

En este estudio referente al nivel de estrés y ansiedad ocasionalmente: 40% de los
padres no pueden dejar de preocuparse, el 53% tiene dificultad para relajarse y 35%
tiende a sentir miedo como si fuera a pasar algo terrible, durante la pandemia
COVID-19, de vez en cuando: mas del 39% de los padres se sinti6 incapaz de
controlar las cosas importantes de la vida, aproximadamente 46% se sinti6 nervioso
o estresado y cerca del 44% sintidé no podia afrontar todas las cosas que tenia que

hacer.



5.3. Conclusion

Luego de la descripcion del resultado teniendo en cuenta las limitaciones del

estudio, se muestran las siguientes finalidades.

La mayoria de los nifios encuestados tiene el habito de cepillarse mas de una vez al
dia, cambiar su cepillo dental a los 3 meses, utilizar enjuague bucal y visitar a su
odontdlogo en el rango de 6 meses, aunque no utilizan el hilo dental y deben reducir
los alimentos y bebidas azucaradas para evitar las caries dentales y tener una buena

salud bucal.

El habito de bruxismo se present6 en un 14% de los nifios y la succion digital en un
8% aproximadamente lo cual indica que un 66% de los nifios presentaron el habito
antes de la pandemia quedando en un 34% los que lo desarrollaron durante la
pandemia. En el caso de apretar o rechinar los dientes el 67% ya lo hacian antes de
la pandemia y en referencia a la succion digital tenemos que un 75% se chupaba

uno o mas dedos en el mismo periodo.

Dentro de los factores psicosociales de los padres concluimos que un 47% de los
padres no puede dejar de preocuparse ocasionalmente y un 53% tiene dificultad para
relajarse y el 35% tiende a sentir miedo como si algo terrible fuera a pasar. Por lo

cual se pudo notar que los padres presentaron mas estrés que ansiedad.



5.4. Recomendaciones

Partiendo de los resultados alcanzados se recomienda:

Realizar revisiones e instrucciones periddicas en casa, entre padres e hijos

para mejorar y asegurar un correcto cepillado dental.

Fomentar el uso de hilo dental desde temprana edad para evitar la aparicion de

lesiones de caries proximal y enfermedades periodontales.

Dados los resultados adquiridos en la encuesta las visitas periodicas cada 6

meses al odontologo.

Tener en consideracion la autoeficiencia en el desarrollo de campaifias de
higiene oral, esto ayudara a que puedan adquirir mas conocimientos y vean la

importancia de la salud bucal.

Realizar actividades para manejar la ansiedad como actividades fisicas, comer

saludable, dormir, realizar ejercicios de relajacion, ir a terapia, entre otros.
Poner en orden las prioridades y tomarse un tiempo para realizar actividades
de relajacion, ya que esto va a disminuir su actividad cerebral y ayudara a

bajar los niveles de estrés.

Dormir la cantidad de horas necesarias a los padres para poder evitar el estrés

y obtener una mejor calidad de sueno.
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Anexos

Consentimiento informado

Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

El objetivo del estudio es identificar las conductas de higiene y habitos orales en
nifios durante la pandemia del COVID-19 y su relacion con los factores
psicosociales de los padres. Si acepta participar, respondera un cuestionario sobre
los factores que influyen en las conductas de salud; le tomara unos 5 minutos. Su
participacion es voluntaria; confidencial; sin costo; libre. Esta encuesta no es un
examen de conocimiento, por lo tanto, siéntase en libertad de elegir la opcion que
mas refleje la realidad. Puede retirarse en cualquier momento sin que esto implique
consecuencia alguna. Los resultados del estudio seran publicados con fines
cientificos, pero se presentaran de forma anénima. Cualquier pregunta comunicarse

con Reyna De Los Santos 829-764-0192 o Johanna Moya 829-250-6163.
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Ficha de estudio

( Tiene usted un nifio/a a su cargo que tenga edad de 3 a 9 adios de edad?
~(Cudl es tu sexo?

¢ Cual es tu estado civl?

- {Qué relacion tiene usted con el niflo/a?
(Sexo del nmo‘mia?

- {Edad del nifio/nifia?

Vive el padre, madre y ¢l nifio/a juntos?

(Le ha hablado al nifio’a del COVID-19?

- (El mifio’a tiene hermanos?

St ¢l nifio’a tiene hermanos, qué lugar ocupa?
Cual es ¢l pivel escolar del mifio'a?

Generalmente, ; Cuantas veces al dia el nifio/a se cepilla los dientes?
Aste la pandemia del COVID-19, la frecuencia de cepillado dental del nifio/a ha:
Generalmente, ; Cuantas veces al dia ¢l niiio’a utiza hilo dental?
Generalmente, ; Cuantas veces al dia ¢l nifio/a utihiza enjuage bucal?
¢ Cudndo fue la Gltima vez que o nifio’a acudio al dentista?
Generalmente, ; Cada que tiempo el nio’a cambia su cepillo dental?
¢ Elmfio presenta caries dental ?
¢Cuantas veces al dia el hijoa ingiere almentos vy bebidas azucaradas?

:Se chupa ¢l nifio/a los dedo?

(Presentaba ¢l nfic/a el habitd de chuparse los antes astes de a pandemia”

¢ Que tan frecuente tiende usted a estar nenvioso/a o intranquilo/a ?

< Qué tan frecuente tiende usted a no poder dejar de preocuparse?

:Qué tan frecuente tiende usted a tener dificultad para relajarse?

Qué tan frecuente se siente usted sentir miedo como si algo ternible pudiera pasar?

:Con qué frecucncia se ha sentido meapaz de controlar las cosas mportantes en su vida?
Con qué frecuencia se ha sentido nervioso’a o estresado’a”
Con qué frecuencia <intié que no podia afrontar todas las cosas que tenias que hacer?

Si No

Femenino, masculino.

Soltero, casado, viudo, unién bbre, divorsiado.
Padre, madre; tio, tia, abuelo;abuela;otros.
Femenino, masculino.

Si. No

Si. No

Si No

El mayor de los bermanos;el menor de los hermanos; ef hermano del medio.
Inicial Bisica

Menos de 1 vez al dia, | vez al dia; 2 veces al dia, 3 veces al dia; Mas de 3 veces al dia.
Disminuido; S ha ido Igual, A do,No sé

Nunca lo uthza, A veces, | vez ol dia, 2 veces al dia, 3 o mas veces al dia

Nunca lo uthza; A veces; | vez al dia; 2 veces al dia; 3 o meses veces al dia

Nunca; Cada 3 meses; Cada 6 meses; Anual, Hace mas de 1 afio que no acude al dentista
Nunca; Cada 3 meses; Cada 6 meses; Anual

Sino; no sé.

Menos de 1 vez al dia: 1 vez al dia: 2 veces al dia: 3 veces al dia Mas de 3 veces al dia.

Si, No
Si: No

Nunca; casi mnca; ocasionalmente; casi todos los dias

Nunca: casi mnca; ocasionalmente; casi todos los dias.

Nunca; casi minca; ocasionalments; casi todos los dias

Nunca;casi nunca,ocasionalmente;casi todos los dias.
Nunca: casi nunca; de vez en cuando; a menudo; muy a menudo.
Nunca, casi nunca; de vez en cuando, a menudo, muy a menudo.
Nunca, casi mnca; de vez en cuando, a menudo, muy 2 menudo.

Aptieta el mio 1 los dentes’ S6 00, 00 3¢

Attes de ampen b pandensa, o a0 8 apretaba los destes” & No

JDrsnte que momento del dia, o nito s aprieta bos dentes” Disoche de dia y de soche
DIA

Se ha dado cosstn @ of oo 0 aprieta os demtes dramte o da” St No
JAlgns ver of mio s ke han dolido fos diesees 0 fas encias al despentarse por In madans”? S No

JHa sentido of msios & alpna ves dolores de caberza trmgpocales o dewpertar por bs satana” S No

JEs nted cotcrnte que b desticnin del wfio 8 se ha desgastado nuis de bo que deberia noemainense” & Neo
Noche

JHa encuchado apeetar ks Sertes o o & derante of susi” Sk No

Con que frecuencia spmeta los dentes of nilo 2 dmante o susio?

Nenca cau s de ver ep cusedo 2 memedo oy 3 mesndo

L mted comsante que ln denticion ded mio a se ha desgastado mis de b que deberia noamaiineste” SC No
Respra o mion por b boca’ S No
(Se chupa & 060 1 Jos dedo? S¢ No

Preveutaba of oo 4 3 habe] de cligarse bos mbes mirs de b puiomas’

S No

v
to


Aumentado.No

Glosario

Conducta de higiene oral: Practica y forma en que se realiza una correcta limpieza

oral.

Habitos orales: Costumbres adquiridas por repeticion contintian para calmar una

necesidad emocional.

Factores psicosociales: Factores que pueden afectar de forma negativa la salud de

la persona.
COVID-19: Enfermedad infecciosa causada por el SARS-CoV-2.

Rango intercuartilico: Estimacion estadistica de la dispersion de una distribucion

de datos.
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