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Resumen 

 

Objetivo: Evaluar la relación en las condiciones bucales y el desarrollo psicomotriz en 

los niños entre las edades 6 y 7 años. 

Materiales y Métodos: La muestra estuvo conformada por 30 niños en el rango de edad 

de 6 y 7 años, que acuden al colegio Manuel Bonilla (Lima- Perú). La muestra estuvo 

dividida por 2 grupos, a los cuales se les enseñó dos técnicas de cepillado: Técnica de 

Bass-modificada y técnica de Fones. Se obtuvieron los valores de condiciones bucales, 

analizando los niveles de índice gingival, índice de higiene y nivel de severidad y los 

niveles de psicomotricidad donde se evaluaron con el test de Bruininks-Oseretsky test 

(BOT). Se trabajó con el programa SPSS y R para el análisis estadístico. 

Resultados: Total de 29 niños completaron la muestra y fueron analizados 631 dientes. 

Los resultados demostraron una asociación positiva con un solo rango (índice de sangrado 

gingival) de condiciones bucales y aspectos psicomotores en niños de 6 y 7 años. 

Adicionalmente, se encontró una asociación positiva entre la técnica de cepillado Bass 

Modifica y condiciones bucales óptimas. 

Conclusión: Los resultados actuales sugieren una ligera asociación entre las variables 

estudiadas, esta puede ser más fuerte si se amplía el número de muestra. A medida que  el 

ser humano va desarrollando nuevas habilidades motoras, debería de tener mejor dominio 

en las necesidades básicas como tener una buena higiene bucal; por lo tanto, es necesario 

recomendar técnicas de cepillado de acuerdo al nivel de desarrollo psicomotriz del niño. 

Palabras claves: salud oral, caries dental, crecimiento y desarrollo, habilidades motoras, 

técnicas de cepillado. 

 

 



 

 

Abstract 

 

Aim: To evaluate the relationship between oral health and a child’s psychomotor 

development. 

Methods: The sample size consisted of 30 children between the ages of 6 and 7 years 

old. The human subjects studied in Manuel Bonilla High School, and the evaluated 

children were divided into 2 different groups. The children were instructed  the following 

brushing techniques: Modified Bass Method and Fone Method. The oral condition values 

were obtained by analyzing levels of bleeding gingival index, plaque index and severity 

Also, the psychomotor development was evaluated by the Bruininks- Oseretsky test 

(BOT). The data analysis was assessed by utilizing the  statistical  software SPSS and R. 

Result: A total of 29 children were integrated in our study, and 631 teeth derived from our 

human subjects were analyzed. Results demonstrated a positive relationship  between the 

gingival bleeding index (not including oral conditions examinations) and psychomotor 

tests. Strikingly, a robust positive association was found between Bass Modified method 

and oral health conditions. 

Conclusion: Our results suggest a mild association between the variables evaluated in the 

study due to a limited sample size. The association may have been stronger if we   had 

analyzed a larger sample size . Due to constant human remodelling of motor skills,  it is 

imperative to fine tune a fitted control examination for the subject basic needs, for instance 

the factor of an improved oral hygiene. Therefore, we strongly recommend the selection 

of tooth-brushing techniques according to the child’s psychomotor development. 

 

 

Key words: Oral health, dental caries, growth and development, motor skills, 

toothbrushing. 



 

 

 

 

 

I. Introducción 

 

Los primeros 6 años de vida, durante el crecimiento del niño, se ensambla una base 

biológica para el crecimiento del individuo. Este cimiento biológico es construido a 

partir de factores implicados en fortalecer el rendimiento cognitivo, habilidades 

sociales y emocionales del ser humano. Un factor crítico en este cimiento, es rodearse 

de un ambiente compuesto por elementos positivos; lo que involucra una interacción 

constructiva con el entorno familiar, ejercer persistente actividad física y un desarrollo 

social constantemente activo.1-3 El conjunto de factores dentro de este estadio del ser 

humano se denomina desarrollo psicomotor. Este proceso plástico no dura 

exclusivamente los primeros 6 años de vida, sino se prolonga de manera continua, 

dinámica,4 evolutiva, multidimensional e integral, hasta el fin del ciclo de vida 

humano. La constante remodelación psicomotora permite que el ser humano domine 

progresivamente habilidades paralelas al desarrollo social del individuo; cuya 

finalidad es la independencia.5-7
 

En la actualidad, existen numerosas pruebas que evalúan el nivel psicomotor de una 

persona; una de ellas es la prueba de dominio motor Bruininks-Oseretsky (BOT). Esta 

evaluación estandarizada mide el manejo de habilidades motoras - gruesas y finas - en 

pacientes desde los 4 años de edad. 9 

World Health Organization (WHO) y World Dental Federation (FDI), redefinieron  la 

salud oral como multifacética, la cual se constituye en 3 elementos: status y condición 

de la enfermedad, función fisiológica y función psicosocial; lo cual transmite un 

conjunto de emociones reflejando y expresiones faciales con confianza; sin dolor, ni 

disconfort.10-11 Por lo cual, es esencial identificar la patología oral aguda como la caries 

dental o la inflamación gingival causada por la acumulación de placa bacteriana; 12-17
 



 

 

En la población al sur de Taiwán, se encontró correlación o asociación entre una mayor 

experiencia de caries y en algunos aspectos psicomotores no relacionadas a  las escalas 

motoras finas y gruesas.25 Aún no está claro, como los riesgos descritos tienen impacto 

en el desarrollo psicomotor del niño; es por eso que nos interesó investigar la salud oral 

asociado al desarrollo motor, si se relaciona estas variables, será importante para 

comprender los efectos que se pueda tener en los niños a futuro. Por consiguiente, se 

decidió evaluar la relación entre las condiciones bucales y el desarrollo psicomotor en 

niños de 6 - 7 años. 

 

 

II. Objetivos 

 

II.1 Objetivo General 

 

Evaluar la relación entre condiciones bucales y el desarrollo psicomotor en niños de 6 

a 7 años que acuden al colegio Manuel Bonilla, 2019. 

II.2 Objetivos Específicos 

 

● Evaluar la distribución de los grupos. 

 

● Evaluar la asociación entre las condiciones bucales y el desarrollo 

psicomotor en niños de 6 - 7 años 

● Evaluar la asociación entre las condiciones bucales y el desarrollo 

psicomotor en niños de 6 - 7a a los 14 días. 

● Evaluar la asociación entre las condiciones bucales y las técnicas de 

cepillado 

 



 

 

III. Hipótesis 

 

Existe relación entre las condiciones bucales y el desarrollo psicomotor en 

niños de 6 a 7 años. 



 

 

IV. Metodología 

 

El diseño de este estudio fue de tipo descriptivo, analítico, observacional y no 

probabilístico. Se trabajó con una población de 30 niños entre las edades de 6 a 7 años 

y se requirió un mínimo de 631 dientes. Se hizo una distribución de la muestra en dos 

grupos y se enseñó dos diferentes tipos de técnica de cepillado : grupo A (1ero A de 

primaria) fue la técnica de cepillado Bass Modificado; que consiste realizar 

movimientos de vibración de adelante hacia atrás con un angulación de 45º en el surco 

gingival 26 y grupo B (1ero B de primaria) fue la técnica de Fones; donde se realizan 

movimientos circulares.27 Los criterios de inclusión fueron que los padres firmen el 

consentimiento informado y que los niños cumplan el rango de edad y los criterios de 

exclusión fueron pacientes con enfermedades sistémicas, físicamente comprometidos. 

mentalmente comprometidos, con consumo de medicamentos y niños que no se 

encuentren en el nivel de escolaridad de acuerdo a la edad. Los exámenes clínicos, se 

realizaron siguiendo las normas de bioseguridad y los investigadores pasaron por la 

fase de calibración y capacitación. 

Este estudio se realizó en el colegio Manuel Bonilla del distrito de Miraflores, Lima, 

Perú. El protocolo de estudio fue aprobado por la Comisión de Investigación de la 

universidad Científica del Sur y del Comité de Ética N:110-2019-POS8. El propósito 

y el procedimiento clínico se les explicó a los padres, los cuales firmaron el 

consentimiento informado antes de empezar el estudio. 

 

 

 

 

 

 



 

 

IV.1 Procedimientos 

 

Se brindó 3 sesiones informativas sobre las técnicas de cepillado en el rango de 30 

minutos en cada salón de primero de primaria. Se utilizó papelógrafos y maquetas 

sobre hábitos de higiene. Se proporcionó un kit de higiene dental que contiene un 

cepillo dental y crema dental de 1450 ppmF, recomendados por la FDA. 

 

Antes del examen clínico inicial, se solicitó a los niños que realicen un cepillado de 

dientes por 1 minuto, para que las cavidades queden libres de posibles restos 

alimenticios, permitiendo mejor la visualización. 

El índice de higiene, nivel de sangrado gingival y nivel de severidad (caries- perdidos-

obturados); fueron registrados al inicio del proyecto para obtener datos de la realidad 

de los pacientes sobre su salud oral. Se realizó aseo dental con pasta profiláctica y 

cepillo dental en las instalaciones proporcionadas por la institución del colegio. Se 

utilizó iluminación artificial a través de una linterna LED frontal y un instrumento 

odontológico de punta redonda (sonda WHO) para el examen clínico. 

Al realizar el test BOT, la psicóloga capacitada en el área, decidió agruparlos en grupos 

de 5 en 5 para mantener el orden; por los diferentes niveles de la prueba y tener la 

mayor concentración para cada uno de ellos. 

Los pacientes fueron llamados a los 14 días, para el registro de niveles de placa 

gingival y nivel de sangrado gingival, post registro inicial y sesiones informativas 

sobre las técnicas de cepillado. 

IV.2 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

El procesamiento de análisis de la investigación se realizó con el programa estadístico 

Statical Package for the Social Sciences (SPSS versión 25. Chicago III) y el software 



 

 

R versión 4.0.2. Las pruebas estadísticas de Chi Cuadrado para variables cualitativas 

con un nivel de significancia de p < 0.05 y el test de McNemar-Bowker. 



 

 

V. Resultados 

 

Habiendo cumplido con los requisitos para participar en el estudio, ninguno de los 

 

30 pacientes fue excluido de la investigación; sin embargo, un participante no 

completó el seguimiento de las visitas (después de 14 días) y se retiró de la muestra. 

En la tabla 1, contiene las características demográficas de los participantes, población 

femenina (n=14) y población masculina (n=15) representaron el 48.28% y 51.72% 

respectivamente. Rango de edad de 6 años (n=9) y 7 años (n=20) Encontrándose 

significancia estadística en el grupo edad; que asisten al colegio Manuel Bonilla. 

Desarrollo psicomotor y condiciones bucales no registraron diferencias 

estadísticamente significativas (tabla 2), entre los grupos inicial, pero se observó un 

cambio clínico y estadístico en los niveles de sangrado gingival a los 14 días de control. 

(p=0.005) 

El grupo de la técnica de cepillado Bass Modificada demuestra cambios clínicos y 

valores simétricos relevantes con respecto a la técnica de Fones (tabla 3); Los niveles 

de sangrado gingival tuvieron un resultado estadísticamente significante (p=0.0013). 

El nivel de concordancia fue de ,894 entre las fases. 

 

tabla 1: Cuadro de características demográficas 

 

  Frecuencia Porcentaje P-value 

   Sexo Femenino 5 9 48.28% 

,853 

 Masculino 4 11 51.72% 

Edad  6a 7a       ,040 

TOTAL  9 20 100%  



 

 

 

 

 

 

  

 

                      

              

                                                                                                              



 

 

 

 

 

Tabla 2: Tabla de Asociación entre motricidad y condiciones bucales 

 

 

DESARROLLO PSICOMOTOR 

 

 

    

M. Normal 

Inferior 
M. Normal 

M. Normal 

Superior 
Total 

p-Value 

Inicial 

p-Value 14 

días 

Índice 

Higiene Oral 

Simplificado 

Excelente 0 0 0 0 

,501 ,939 
Buena 9 6 1 16 

Regular 6 7 0 13 

Mala 0 0 0 0 

Índice 

Sangrado 

Gingival 

Encía 

normal 
8 8 1 17 

,91 ,005 Inflamación 

leve 
6 4 0 10 

Inflamación 

moderada 
1 1 0 2 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inflamación 

severa 
0 0 0 0 

Nivel de 

severidad  

Bajo riesgo 13 10 1 24 

,712 ,712 Mediano 

riesgo 
2 3 0 5 

Alto riesgo 0 0 0 0 



 

 

 

Tabla 3.Tabla de Asociación entre las técnicas de cepillado y condiciones bucales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4. Tabla de coeficiente de Kappa 

 

 

    
Valor 

Error estándar 

asintótico 
t aproximada b Sig. Aprox 

  

Técnica de Bass 

Modificada 

Técnica de 

Fones 

  p-value McNemar-Boker 

Índice Higiene 

Oral 

Simplificado  

,06 ,09 

Índice Sangrado 

Gingival 
,0013 ,166 



 

 

Medida de 

acuerdo 
Kappa ,894 0.73 8,732 ,000 

 

 

 

 

 

 



 

 

VI. Discusión 

 

El crecimiento temprano del ser humano, implica la introducción de nuevas habilidades 

en el desarrollo psicomotor. La presencia de anomalías fisiológicas durante el desarrollo 

del ser humano, podría perturbar la coordinación, comunicación, correcta cognición y 

destrezas motoras. Por este motivo, se desencadenaría un aumento en la predisposición a 

presentar una mala higiene bucal o algún problema en la salud oral de algún individuo.28,29 

Los resultados de nuestro estudio, demostraron una relación positiva en el control de los 

14 días entre los niveles de sangrado gingival y el desarrollo psicomotriz (p=0.05) de los 

niños entre las edades de 6 a 7 años. Adicionalmente, se observó mejores resultados 

clínicos y estadísticos en el grupo de niños que realizó la técnica de cepillado Bass 

Modificada (p=0.0013). Sin embargo, los valores generales de las condiciones bucales no 

demostraron asociación significativa con el desarrollo psicomotor. Existen varios factores 

bucales que degeneran la salud oral, por ello, se implementaron guía informativa sobre 

las técnicas de cepillado y útiles de aseo bucal a los sujetos en el estudio. No se obtuvo 

relaciones causales, debido a limitaciones como; la supervisión   de los padres hacia sus 

hijos y el número disparejo entre los grupos evaluados. Una deficiente salud oral puede 

afectar psicológicamente al niño y alterar su destreza psicomotriz. Relacionando la 

afectación de motricidad y psicología infantil, la carie dental se puede considerar un 

elemento relevante debido a que puede producir dolor o una reducción en la ingesta de 

alimentos originando un pobre hábito nutricional. Estos efectos, posiblemente alteren 

perjudicialmente las interacciones interpersonales, perturbando el desarrollo social de 

individuo, e interfiriendo la motivación que paralelamente debilita el aprendizaje.30
 

En el estudio de Chen-Yi et al,25 se reveló una correlación positiva entre la experiencia de 

caries dental y el desarrollo psicomotor en niños en edad pre-escolar. En comparación con 

el piloto de Núñez et al,31 donde se determinó que la gravedad de la caries dental 



 

 

correlaciona negativamente con el desarrollo infantil temprano, lo que involucra la 

estimulación cognitiva, educación materna entre otros en pacientes de 3 años. 

 El proceso del desarrollo infantil, está marcado por una serie de cambios fundamentales 

en el desarrollo de las habilidades motoras que son esenciales para la independencia del 

individuo; sin embargo, en el desarrollo de los hábitos en la higiene bucal, como contar 

con una correcta técnica de cepillado, esta habilidad aún no se encuentra plenamente 

desarrollada en la infancia. Es por eso, que, en niños menores de 6 años, los padres deben 

realizar la higiene bucal, hasta lograr la consolidación de la destreza motora y los correctos 

conocimientos. Una apropiada detección temprana y un adecuado desarrollo, podría ayudar 

al individuo a obtener un mayor dominio en el manejo del cepillado dental en edad 

temprana. Es así, que tener adecuada destreza manual, impulsa una idónea salud e higiene 

oral, conllevando hacia una conducción bucal óptima. 32,33 El uso de procedimientos 

preventivos tales como la remoción mecánica de la placa bacteriana mediante el uso del 

cepillado, ensalza una óptima higiene oral; y ejerce un rol sustancial en la efectividad de 

control de placa.18-24 En el estudio de Patil et al,34 se compararon tres técnicas de cepillado: 

Bass modificada, técnica horizontal y la de Fones. Se definió que la técnica con mayor 

efectividad es la Bass modificada, en contraste la técnica de Fones presentó menor 

efectividad. Por lo tanto, se sugiere que la instrucción ideal en higiene oral debe ajustarse 

a la etapa de desarrollo y habilidad motora del niño.  

Sin embargo, en el estudio Joybell et al,35 se comparó la eficacia entre las técnicas de 

cepillado Fones y Bass Modificada - mediante una técnica audiovisual diseñada para 

pacientes con discapacidad visual, manifestando que la técnica de Fones tuvo una robusta 

ventaja en habilidades de higiene. La Técnica de Fones refleja ser más sencilla de entender 

y recordar en los niños.; este resultado concuerda con el estudio de Harnacke et al.36 donde 

la técnica de Bass, resultó difícil de entender para los niños. 



 

 

En nuestro estudio, la técnica de Bass Modificada, obtuvo mejor eficacia al remover la 

placa gingival y disminuir el sangrado gingival. Profesionales de la salud altamente 

sugieren el uso de la técnica de Fones en el rango de edad de 6 a 8 años, debido a la escasa 

complejidad manual y permitiendo a los niños - en edad escolar - recordar los detalles del 

cepillado según el estudio Wilkins et al.37
 

 

VII. Conclusiones 

 

En este estudio no se encontró asociación entre las condiciones bucales y el desarrollo 

psicomotor, sin embargo, a medida que el ser humano va desarrollando nuevas habilidades 

motoras, debería de tener mejor dominio en las necesidades básicas. Recomendar técnicas 

de cepillado de acuerdo al nivel de desarrollo psicomotriz del    niño e impulsar el 

desarrollo en la técnica adecuada, y no estandarizar las técnicas de cepillado. Establecer 

buenos hábitos de higiene es importante para el presente y futuro de la salud oral. 
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IX. Anexo 

 

XI.1. Fórmula para estimar una proporción 

 



 

 

XI.2. Consentimiento Informado 

 

Investigación Científica 

 

“RELACIÓN DE LA CONDICIÓN BUCAL Y DESARROLLO PSICOMOTRIZ 

EN NIÑOS DE 6 Y 7 AÑOS” 

Estimada Director del Colegio Manuel Bonilla 

 

Por medio del presente documento deseo informar, que soy estudiante del Programa de 

Maestría en mención en Odontopediatría, graduada de la especialidad de Odontopediatría 

de la Universidad Científica del Sur y Cirujano Dentista identificada con el COP: 30365. 

Estoy llevando a cabo el estudio sobre RELACIÓN DE LA CONDICIÓN BUCAL Y 

DESARROLLO PSICOMOTRIZ EN NIÑOS DE 6 y 7 

AÑOS. En esta investigación científica consistirá en evaluar el desarrollo motriz 

relacionado con el índice de higiene, nivel de 

sangrado gingival y CPOD (dientes cariados, perdidos, obturados), lo cual se evaluará 

con tres técnicas de cepillados diferentes. Se realizarán exámenes odontológicos, se 

realizará profilaxis y serán donados kits de cepillos y cremas dentales sin costo. El 

examen es una observación de la boca, con técnica de seguridad e higiene, según las 

normas de la Organización Mundial de la Salud y del Ministerio de Salud. No representa 

riesgos ni molestias para el niño. Las cremas dentales no tienen sustancias tóxicas o 

prohibidas por FDA. Los datos individuales no se divulgarán en ninguna hipótesis, pero 

los resultados de la investigación ayudarán mucho a comprender mejor los cambios que 

estamos investigando y ayudar a prevenir las enfermedades bucales. Además, su niño se 

beneficiará con la enseñanza de técnicas de cepillado ayudando a la 



 

 

disminución del biofilm. La participación es totalmente voluntaria y el estudio no conlleva 

ningún riesgo. 

Solicitamos su comprensión y colaboración. 

 

Aclaraciones adicionales sobre el trabajo se puede obtener con: Dra. Rossmary Navarro 

 

- 941494235. 

 

Esperando contar con su apoyo, desde ya agradecemos en nombre de todos los que se 

empeñan para mejorar la salud pública de Perú. 

 

Autorización 

 

He leído el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado el estudio y 

ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo(a), 

participe en el estudio RELACIÓN DE LA CONDICIÓN BUCAL Y DESARROLLO 

PSICOMOTRIZ EN NIÑOS DE 6 y 7 AÑOS. 



 

 

XI.3 Asentamiento Informado 

 

Investigación Científica 

 

““RELACIÓN DE LA CONDICIÓN BUCAL Y DESARROLLO PSICOMOTRIZ 

EN NIÑOS DE 6 y 7 AÑOS” 

Estimado Niño(a) 

 

Se les autorizó la participación de este proyecto, si no desea participar en la investigación 

puede retirarse, es un derecho suyo y no tendrá ningún problema si desiste. La 

investigación se realizará en el colegio Manuel Bonilla, donde los niños recibirán charlas 

acerca del cepillado dental y sesión de profilaxis dental. El uso de los materiales se 

considera seguro, no existe riesgo relacionado con las técnicas de cepillado. El investigador 

responsable de la enseñanza de las técnicas de cepillado y la realización de la profilaxis 

dental, está capacitado para conducir los procedimientos de forma segura y cuidadosa; la 

posibilidad de riesgos de una infección cruzada, serán mínimos a través del uso de los 

equipos de protección individual, materiales esterilizados y desechables para la realización 

de la investigación. 

Se puede contactar con la Dra. Rossmary Janelle Navarro Betetta – 941494235. 

 

Los participantes también serán beneficiados a través de un kit de higiene bucal (cepillo 

dental y pasta fluorada) y las debidas instrucciones de higiene. La mejora de la salud bucal 

genera, por consiguiente, mejora en la alimentación, fonación, deglución. 

Nadie sabrá que usted está participando en la investigación; no hablaremos a otras 

personas, ni daremos a extraños la información. Los resultados de la investigación se 

publicarán, pero sin identificar a los niños que participaron. 



 

 

Si usted tiene alguna duda, usted puede preguntarme. 

 

 

Yo ......................................................................... acepto participar en la investigación 

 

““RELACIÓN DE LA CONDICIÓN BUCAL Y DESARROLLO PSICOMOTRIZ 

EN NIÑOS DE 6 y 7AÑOS” 



 

 

XI.4. Recolección de datos 

N de Registro: 

Índice de Higiene Oral Simplificado 

 

Numero 

 

de pieza 

55 65 51 61 75 85 81 Puntaje 

Zona / 

 

Valor 

V V V V L L V  

 

 

 

Índice de Sangrado gingival 

 

Número 

 

de pieza 

55 65 51 61 75 85 81 Puntaje 

Zona M-D- 

 

V-P 

M-D- 

 

V-P 

M-D- 

 

V-P 

M-D- 

 

V-P 

M-D- 

 

V-L 

M-D- 

 

V-L 

M-D- 

 

L-V 

 

Valor         

 

 

Clasificación Puntuación 

Excelente 0 

Buena 0.1-1.2 

Regular 1.3-3.0 

Mala 3.1-6.0 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Puntaje Criterios 

0 Encía normal 

1 Inflamación leve: cambio de color y edema ligero, sin hemorragia al sondeo 

2 Inflamación moderada: Enrojecimiento brillo. Hemorragia al sondeo 

3 Inflamación intensa: Enrojecimiento edema, ulceración, tendencia a la hemorragia espontánea, 

eventualmente ulceración 

 

 

 

Índice CPOD 

 

CPOD Cariados Perdidos Obturados Total de 

 

dientes 

Total     

 

 



 

 

 

 

 

 

XI.5. Operacionalización de Variables 

 

 

VARIABLE DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES TIPO ESCALA VALORES 

Desarrollo 

psicomotor 

Proceso interminable de 

cambio continuo, 

dinámico,3  evolutivo, 

multidimensional e 

integral 

Test de Bruininks-

Oseretsky, (BOT) 

Cualitativo 

Politómico 

Nominal - 0 = Deficiencia 

motora 

profunda 

(inferior a 40) 

- 1= Deficiencia 

motora media 

(entre 40 y 60) 

- 2= Deficiencia 

motora 



 

 

superficial 

(Entre 60 y 70) 

- 3= Deficiencia 

motora ligera 

(Entre 70 y 80) 

- 4= Normal 

(Entre 90 y 

110) 

- 5=Superdotado 

(Superior 110)   

Condición bucal  Ausencia de dolor, de 

enfermedades 

periodontales, caries, 

pérdida de dientes que 

limita la capacidad de 

morder, masticar, 

sonreír y hablar. 

- Nivel de placa 

- Nivel de 

sangrado 

gingival 

- Índice de 

CPOD 

(Dientes 

Cuantitativo Discreta Escala Índice de Higiene Oral 

Simplificado 

- 0 = No hay 

pigmentaciones 

- 1 = Existe 

depósito en no 

más de 1/3 o 



 

 

cariados, 

perdidos, 

obturados) 

hay 

pigmentación. 

- 2 = Existe 

depósitos en no 

más del 1/3 

pero menos que 

2/3. 

- 3 = Los 

depósitos 

cubren más de 

2/3 de la 

superficie 

Índice gingival 

- 0 = Encía 

normal 

- 1 = Inflamación 

leve 



 

 

- 2 = Inflamación 

moderada 

- 3 = Inflamación 

intensa 

Nivel de severidad 

CPOD 

- -0.1 – 2.6 = 

Bajo riesgo 

- 2.7 – 4.4 = 

Mediano riesgo 

- 4.5 – mayor 6.6 

= Alto Riesgo 

 

 

COVARIABLE      



 

 

Técnica de cepillado  Método de higiene 

que permite remover 

la placa bacteriana de 

los dientes. 

- Técnica de 

Fones 

- Técnica 

Horizontal 

- Técnica de 

Bass 

Modificada 

Cualitativo  

Dicotómico 

Nominal - 0 = Si 

- 1 = No 

Género Identidad sexual Determinada por el 

DNI 

Cualitativo 

Dicotómico 

Nominal - 0 = Masculino 

- 1 = Femenino 

Edad Tiempo que ha vivido 

una persona u otro ser 

vivo contando desde 

su nacimiento. 

Determinada por el 

DNI 

Cualitativo 

Dicotómico 

Nominal - 0 = rango de 

edad 6-7ª 

- 1= 7ª1m – 8ª  

Tiempo Periodo de 

observación. 

- A los 7 días 

- A los 14 días  

- A los 21 días 

Cualitativo 

Dicotómico 

Nominal - 0 = No cambio 

- 1 = Si cambio 



 

 

 

XI.6 Fórmula del Test de Bruininks - Oseretsky 

 


