
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Contenido 
 ..................................................................................................................  

 ................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

 ............................................................................................................  

 ....................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................  

  .........................................................................  

  ................................................................................  

  ................................................................................................................  

 ............................................................................................  

  ..................................................................................  

  ..........................................................................................................  

 ..........................................................................................................................  

  ........................................................................................................  

  .........................................................................................................  

  ..................................................................................................  

  ................................................................................  

  .....................................................................  

  ................................................................................................  

  .............................................................................................  

  ..............................................................................................  

 ....................................................................  

 .......................  

  .....................  

  ..................................................................................  

  ..............................................................  

  .........................................................  

  ................................  

  ......................................................  

  ...................................................  

  ........................................................  

 

 ..........................................................................................................  

  ........  



 

 

  ............................................................................................  

 .......................................................................................................................  

  ...........................................................................................................  

  ..................................................................................  

  ......................................  

  ....................................................................................................  

  ................................................................................  

  ..........................................................................................  

  ...............................................  

  .............................................................................  

  ....................................................................  

 .......................................................................................................................  

  ..............................................................................................................  

  .........................................................................................  

 ........................................................................................................................  

  ............................................................  

  .................................................................................................  

  ...........................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

 .....  

...  

  

 ...............................................................................................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 
 
 

  
 
 
 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

     

     

   



 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

This study examines the oral health conditions of children with hearing disabilities 

at the Angelica Flores School in the city of Manta. Focussing to know oral 

problems that these could present. In order to consider the risk factors, diagnose 

the problems and establish a treatment. The project is an observational, 

descriptive, field, cross-sectional, non-experimental study, consists in the 

collection of data of the aforementioned population through clinical observation, 

and application of interviews-type surveys conducted with 7 children and 

adolescents with hearing disabilities and their caregivers. The data analyzed 

show that children do not have a bad oral health condition, but most of them have 

minimal oral problems, which is the result of poor communication for the 

prevention of these diseases. 

 

Keywords: Oral health, hearing impairment, risk factors, diagnosis, treatment, 

prevention, communication.
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2.2.7.  

Según (CASTRO, 2008) dentro de las manifestaciones orales propias tenemos  

 Defectos del desarrollo del esmalte (hipoplasia) rubeola-prematurez. 

 Bruxismo  

 Mala higiene oral: caries y enfermedad periodontal. 

 de 

por todos los sordos), lo que genera conflictos de diversa índole con esta 

comunidad lingüística minoritaria. 

Esas limitaciones no escapan al área de la salud, concretamente la salud bucal. 

En consecuencia, se puede presumir que debido a barreras comunicativas 

muchos sordos no tiene acceso a la información desconocen las estrategias, 

técnicas e implementos que se deben utilizar para lograr una salud bucal 

adecuada. Por ende, ésta podría verse afectada. Cada integrante de la sociedad 

incluyendo las comunidades minoritarias (como la comunidad sorda) tiene 



 

 

derecho a recibir información que les permita tener una buena salud bucal, 

siendo ésta un estado de bienestar. (M. Cardona, 2013) 
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Encuesta/entrevista 

 

Peguntas dirigidas a los niños con Discapacidad auditiva. 

 

1. ¿En su comida diaria incluye Frutas y verduras? 

Si_____     No_____ 

2. ¿Cuántas veces en la semana consumes golosinas como galletas, caramelos, 

etc.?  

1 vez_____     2 veces_____     3 veces_____     más de 3_____ 

3. ¿Cuántas veces al día Cepillas tus dientes? 

1 vez_____     2 veces_____     3 veces_____     más de 3_____ 

4. ¿Cuánto tardas en cepillarlos? 

Menos de 1min_____     1 Min_____     2 Min o más_____     No se______ 

5. ¿De qué forma cepillas tus dientes? 

Círculos_____    De arriba hacia abajo_____   De lado a lado_____   No lo se_____   

6. ¿Cada cuánto tiempo cambias tu cepillo?  

Cada año_____      Cada 6 meses_____      Cada 3 meses_____        No se_____  

7. ¿Usas enjuague bucal? 

Si_____     No_____ 

8. ¿Usas hilo dental? 

Si_____     No_____ 

9. ¿Cuándo fue la última vez que fuiste al odontólogo? 

_____       Hace 6 meses______      hace 1 año_____     Mas de 1 año_____  

10. ¿Cuándo fue la última vez que te hicieron una limpieza dental? 

Hace 1 año_____    Más de 1 año_____     Menos de un año_____     Nunca_____   



 

 

 
 

 
 

Encuesta/entrevista 

 

Estimado participante, a continuación, se realizarán unas preguntas las cuales 

debe responder con sinceridad. 

 

Peguntas dirigidas a los responsables del cuidado de los niños con 

Discapacidad. 

 

1. ¿Cuándo fue la última vez que llevo a su niño/a a una consulta odontológica?  

_____       Hace 6 meses______      hace 1 año_____     Mas de 1 año_____  

2. ¿Sabe cada cuanto tiempo se aconseja visitar al odontólogo? 

 Cada año_____      Cada 6 meses_____       Cada 3 meses_____         No lo se_____             

3. ¿Sabe cuántas veces al día se recomienda cepillarse los dientes? 

Una vez al día_____             2 veces al día_____            3 veces al día_____          

4. ¿Sabe usted qué tan perjudiciales son los carbohidratos para la aparición de 

caries? 

Muy perjudiciales___ Poco perjudiciales___   Nada perjudiciales____ No se____  

5. ¿Sabe cada cuanto tiempo debe cambiar el cepillo de dientes?    

Cada año_____      Cada 6 meses_____      Cada 3 meses_____        No se_____  

6. ¿Considera importante el uso de hilo dental y enjuague bucal? 

Si_____     No_____ 

7. ¿Conoce alguna técnica de cepillado? 

Si_____    No_____    ¿Cuál?________________________ 

8. ¿Sabe usted cuanto tiempo debe durar el cepillado dental? 

Menos de 1min_____     1 Min_____     2 Min_____     No Se______ 
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