ANEXO0S



ENCUESTA A MEDICOS PEDIATRAS Y
ODONTOPEDIATRAS

---------------------------------------------------------

2. Frecuencia de las alteraciones observadas por los médicos

pediatras u odontopediatras.

Observé irritabilidad durante la erupcién dentaria ~ Si O No O

El apetito era normal SiONo O
Habia intensa secrecién salival SiONo O
Observé irritacién local SiONo O
Observé succién digital Si () No (O Diarrea SiONo O
Suefio perturbado Si (O No (O Fiebre SiONo (O

Inflamacién gingival ~ Si (O No (O Fluidonasal ~ Si(QO No O
Erupcién cutanea Si O No (O Vémito SiONo O



ENCUESTA A PADRES O RESPONSABLES

NOMBRE . .o oveeeernnnnn, EDAD......... SEXO.......
NOMBRE DE LOS PADRES . & .+ v ettt e eee e eee e eeeeeaens
OCUPACION ...vevnenn. DOMICILIO ...\ ...\, TELF.....

1.- Frecuencia de la alteraciones observadas por los padres o

responsables.

Existia irritacion

Tenia fiebre

La encia estaba inflamada o inchada
Tenia intensa secrecién salival (babeo)
Tuvo diarrea

Tuvo convulciones

Exisitia crup

Tuvo tendencia a meterse los dedos a la boca
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Existia suefio perturbado
Enfermé de gripe

Tuvo vémito

Tuvo dolor de oido

Erupcién cutanea

Otras afecciones paralelas .. «.ox ve s sovwnsovs sy

SiONo O
Si(ONo (O
SiONo (O
Si(ONo O
SiONo O
SiONo(O
SiQONo (O
SiONo ()
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SiONo (O
SiQO No (O

SiONo O

SiQONo (O



