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PREVALENCIA DE CARIES Y NIVEL DE HIGIENE ORAL, NINOS 6-11 ANOS DE EDAD.
CLINICA UCSG SEMESTRE A-2018

PREVALENCE OF CARIES AND LEVEL OF ORAL HYGIENE, CHILDREN 6- 11 YEARS OF
AGE. CLINIC UCSG SEMESTER A-2018

Geovanna Nohemi Morales Morejon'. Adriana Rocio Amado Schneider !

! Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador

RESUMEN

Introduccion: dentro de las afecciones de la cavidad oral, la caries dental y la enfermedad
periodontal son los principales problemas para el sistema de salud, el dentista y el paciente,
debido a la variedad de factores que intervienen en su etiologia. Objetivo: determinar la
prevalencia de caries y el nivel de higiene oral en nifios de 6 a 11 afios de edad que asisten a
la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil durante el semestre A-2018. Materiales y
métodos: investigacion transversal, analitica, descriptiva, con un universo de 120 pacientes
pediatricos y una poblacién de estudio compuesta por 112 pacientes pediatricos de ambos
sexos, entre 6 y 11 afos de edad, donde la prevalencia de caries y el nivel de higiene oral fue
determinado por parametros clinicos y encuestas del estado socioecondmico de los padres.
Resultados: los resultados indicaron que el 100% de pacientes presentaban caries dental, el
47.32% presentaron un indice 3 de placa bacteriana, el 41.07% un indice gingival de 2 y el
46% pertenecian al estrato C o medio tipico. Conclusién: podemos concluir que la presencia
de caries esta en relacion con la higiene bucal, que una mala higiene bucal también va a originar
enfermedad periodontal al producir inflamacion gingival y que el nivel socioeconémico no es
un factor para la aparicion de caries dental ya que la mayoria de paciente con enfermedad
pertenecian a un estrato C o media tipico y no aun estrato D o bajo. Es de gran importancia
determinar si los habitos de higiene bucal empleados son 0 no los correctos esto, permitira
identificar medidas de promocidn y prevencion necesarias para reducir los indices de caries

dental.

PALABRAS CLAVE: caries dental, desmineralizacion, higiene oral, indice gingival,



ABSTRACT
Introduction: Within the affections of the oral cavity, dental caries and periodontal disease are
the main problems for the health system, the dentist and the patient, due to the variety of factors
that intervene in their etiology. Objective: To determine the prevalence of caries and the level
of oral hygiene in children from 6 to 11 years of age who attended the Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil during the semester A-2018. Materials and methods: Transversal,
analytical, descriptive research, with a universe of 120 pediatric patients and a study population
composed of 112 pediatric patients of both sexes, between 6 and 11 years of age, where the
prevalence of caries and the level of oral hygiene was determined by clinical parameters and
surveys of the parents socioeconomic status. Results: The results indicated that 100% of
patients had dental caries, 47.32% had a plaque 3 index, 41.07% had a gingival index of 2, and
46% belonged to stratum C or a typical medium. Conclusion: We can conclude that the
presence of caries is related to oral hygiene, that poor oral hygiene will also cause periodontal
disease by producing gingival inflammation and that the socioeconomic level is not a factor for
the appearance of dental caries since the Most patients with disease belonged to a typical C or
average stratum and not yet D or low stratum. It is of great importance to determine if the oral
hygiene habits used are correct or not, it will allow to identify promotion and prevention

measures necessary to reduce the rates of dental caries.

KEYWORDS: dental caries, demineralization, oral hygiene, gingival index,
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INTRODUCCION

Dentro de las afecciones de la cavidad oral,
la caries dental y la enfermedad periodontal
constituyen los principales problemas para
el sistema de salud, el odontologo v el
paciente, debido a la variedad de factores
involucrados en su etiologia, a la
complejidad de los mismos y al alto costo
que demanda tratar sus secuelas.! La
caries dental se define como una
enfermedad infecciosa multifactorial que se
caracteriza por la desmineralizacion de los
tejidos dentales. Este proceso destructivo
surge de las acciones de algunos
microorganismos de la placa
dentobacteriana sobre los carbohidratos
fermentables que generan la produccién de
acidos, principalmente acido lactico, como
parte del metabolismo de las bacterias.23
El progreso de la lesion cariosa requiere,
ademas de los factores anteriormente
citados, un diente susceptible y un tiempo
suficiente de exposicion que permita no
solo la produccion de acidos por parte de
las bacterias de la placa, sino también la
desmineralizacion del tejido duro del
diente. 4

La  poblacién  socioecondémicamente
vulnerable resulta mas afectada por
patologias orales, probablemente por tener
mayores dificultades para acceder a los

servicios de salud oral. Franco vy

colaboradores en el 2013 sefialan que en la
mayoria de paises en vias de desarrollo la
prevalencia de caries dental es alta y mas
del 70% de los nifios esta afectado por

dicha enfermedad. 16

Por lo consiguiente con los antecedentes
anteriormente expuestos  la siguiente
investigacion  tiene  como  objetivo
determinar la prevalencia de caries y nivel
de higiene oral en nifios de 6 a 11 afios de
edad que acuden a la clinica odontoldgica
de la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil durante el semestre A-2018 y
comprobar la hipotesis que dice que la no
adecuada técnica de higiene oral aumenta
el indice de caries dental analizandola en

la muestra poblacional estudiada.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional,
transversal y descriptivo, en la clinica
odontoldgica dela Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil, ubicada en la
parroquia Tarqui, de la ciudad de
Guayaquil. La poblaciéon total esta
representada por 120 nifios registrados en
el sistema de la Clinica Odontologica
durante el Semestre A-2018 para ser
atendidos en las clinicas de
Odontopediatria |, Odontopediatria Il y



clinica integral. La poblacion de estudio la
conformaron 112 nifios que cumplian con
los criterios de inclusién que fueron: nifios
cuyos padres firmen el consentimiento
informado para participar en el presente
estudio, con edades entre 6 a 11 afios de
edad.

Antes de empezar con la seleccion de la
muestra, se le informé a los padres de
familia la metodologia del trabajo,
solicitando el permiso correspondiente
hacia los menores para su participacion,
con la firma del consentimiento informado.
Entre las variables independientes que se
analizaron estan: placa bacteriana, caries
dental, indice  gingival 'y  nivel

socioecondmico.

Para cada uno de los pacientes se elaboro
una hoja de recoleccién de datos, la misma
que contenia datos personales como edad
y sexo, un odontograma para graficar la
presencia de caries y el indice de higiene
oral simplificado para registrar nivel de
placa bacteriana e inflamacion gingival. Se
obtuvieron los valores para los indices de
caries de CPO (Cariados, Perdidos y
Obturados) para denticién permanente y de
ceo (cariados, extraidos y obturados) para
la denticion temporal, los mismos que se
cuantificaron segun los valores dados por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
donde de 0,0 a 1,1 se considera muy bajo;
de 1,2 a 2,6 se considera bajo; de 2,7 a 4,4

se considera moderado y de 4,5 a 6,5 se
considera alto.  Se siguié el mecanismo
utilizado para realizar el indice de higiene
oral simplificado que analiza solamente 6
piezas dentales permanentes que son: 16,
11,26, 36, 31 y 46 o ante la falta de alguna
de ellas se analizan las piezas temporales:
55, 51, 65, 75, 71, 0 85; para evaluar la
higiene que realiza el paciente utilizando
revelador de placa se midié el nivel de
placa bacteriana presente en las piezas
dentales cuantificdndolo con valores de 0
cuando no hay placa bacteriana en la
superficie vestibular del diente, 1 cuando la
placa bacteriana cubre un tercio de la
superficie expuesta, 2 cuando la placa
bacteriana cubre dos tercios y 3 cuando la
placa bacteriana cubre la totalidad de la
superficie expuesta. Con ayuda de una
sonda periodontal se explora el surco
gingival para corroborar el nivel de
inflamacion de la encia circundante en las
mismas piezas dentales donde se evaluo la
placa bacteriana, cuantificando con valor
de 0 a la ausencia de inflamacién, con valor
de 1 alainflamacion leve donde se observa
un cambio de color pero ausencia de
sangrado, con el valor de 2 a la inflamacién
moderada que presenta enrojecimiento,
edema, aumento de volumen y sangrado
dentro de los primeros 10 segundos y con
el valor de 3 a la inflacion severa que se
caracteriza por presentar enrojecimiento,

cambio de volumen 'y sangrado



espontaneo. Al obtener estos dos valores
se realiza el indice de higiene oral
simplificado donde se determina una
higiene bucal buena si es de 0,0 a 1,2;
higiene bucal regular sies de 1,3a 3,0 y por
ultimo higiene bucal mala si esta entre 3,1
a 6,0. Finalmente se realizd a cada padre
la encuesta de estratificacion del nivel
socio economico disefiada por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos del
Ecuador (INEC) que tiene 25 preguntas y
sus resultados sirven para establecer el
nivel socio econdmico clasificandolo en: A
(alto) cuando la suma total presenta un
umbral de 845,1 a 1000 puntos, B (medio
alto) cuando la suma total presenta un
umbral de 696,1 a 845 puntos, C+ (medio
tipico) cuando la suma total presenta un
umbral de 535,1 a 696 puntos, C- (medio
bajo) cuando la suma total presenta un
umbral de 316,1 a 535 puntos y D (bajo)
cuando la suma total presenta un umbral de
0 a 316.

Se tabularon los resultados de la hoja de
recoleccion de datos y la encuesta de
estratificacion de nivel socioecondémico
mediante el analisis estadistico de las
variables cualitativas tabulando los datos
en Microsoft Excel, utilizando el software
estadistico IBM SPSS y Microsoft Excel

para realizar los graficos

RESULTADOS

La muestra obtenida luego de aplicar los
criterios de inclusion y exclusion fue de 112
nifios donde la prevalencia de caries de los
niios de 6 a 11 afios de edad que
acudieron a la UCSG fue del 100% ya que
todos son pacientes que acuden a la clinica
odontolégica en busca de tratamiento

dental.

Al identificar el indice de placa bacteriana
en el grupo de estudio se determiné que la
mayoria de pacientes, el 47% present6 un
indice de placa con un valor de 3, seguido
de un 41% que presentd un indice de placa
con un valor de 2, luego un 12% present6
un indice de placa con valor 1y finalmente
un 0% de pacientes presentd un indice con

un valor de 0.

Nivel de placa bacteriana

a/7

50% -

40% -

30% -

20% A

10% -

0%

Gréfico 1: Nivel de placa bacteriana en el
grupo de estudio.
Fuente: la autora

El indice de caries dental para los dientes

permanentes registr6 un CPO de 2,39



considerado bajo obtenido de valores para
dientes Cariados de 183, dientes Perdidos
de 0 y dientes obturados de 56. El indice
de caries dental para los dientes
temporales  registr6 un ceo de 4,93
considerado moderado obtenido de valores
para dientes cariados de 431, dientes
extraidos de 20 y dientes obturados de
102.

indice de CPO v ceo

CPO = 2,13 bajo
ceo = 4,93 moderado

Obturados/obturados
® Perdidos/extraidos
M Cariados/cariados

Grafico 2: indice de CPO y ceo
Fuente: |a autora

En la muestra poblacional estudiada se
determiné para el indice gingival con valor
de 2 un porcentaje del 51%, para el indice
gingival de valor de 3 un porcentaje del
37%, para el indice gingival con valor de 1

un porcentaje del 12% y finalmente un 0%

para el indice gingival con valor de 0.

Indice Gingival

60% -

51%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Grafico 3: indice gingival en el grupo de
estudio.
Fuente: la autora

Para establecer si el nivel socioeconémico
es un factor de riesgo en el grupo de
estudio, se evaluaron las encuestas de
estratificacion observando que el 46% de
los pacientes eran de estrato C+ (medio
tipico), el 40% pertenecia al estrato C-
(medio bajo), el 12% a un estrato B (medio
alto), el 2% a un estrato D (bajo) y un 0%
de pacientes pertenecian a un estrato A
(alto).



Nivel socioeconémico

50% - 46%

45%

40%
35%
30%
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20%
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10%
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Grafico 4: Nivel socioeconémico en el
grupo de estudio.
Fuente: la autora

Al analizar caries dental en relacién con la
edad y el género se determind qué en el
grupo de estudio a la edad que mas
presentaron caries los pacientes fue a los 8
afios de edad con un porcentaje del 21%
en el género masculino seguido de un 19%
en el género femenino; valores seguidos
por el grupo de pacientes de 7 afios de
edad con un 12% de caries tanto para el
sexo femenino como masculino; luego
seguia el grupo de pacientes de 9 afios de
edad con un 12% de caries en pacientes
masculinos 'y un 7% en pacientes
femeninos; en los pacientes de 6 afios se

observo un 6% en el género femenino y un

4 % en el género masculino, a los 10 afios
un 3% en el género femenino y un 2% en el
género masculino y a los 11 afios un 1%

para ambos géneros.

Caries dental en relacion
alaedady el género

21%

7 8 9 10 11
anos afios afos afios afnos afos

B masculino ®femenino

Grafico 5: Caries dental en el grupo de
estudio.
Fuente: la autora



Al correlacionar el indice de placa
bacteriana con el indice gingival se
observé que el mayor porcentaje fue para
los pacientes con indice de placa 3 que
presentaron un 25% y tenian un indice
gingival de 2, seguido por un 23%
observado en pacientes con indice de
placa 2y 3y con un indice gingival de 2y 3
determinando un nivel de higiene oral
simplificado de 2,03 que equivale a una

higiene bucal regular.

Nivel de higiene oral en nifios
de 6 a 11 aifos de edad
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Grafico 6: indice de placa e indice gingival
en el grupo de estudio.
Fuente: la autora

DISCUSION

En este estudio observacional, transversal
y descriptivo sobre la prevalencia de caries
y el nivel de higiene oral en nifios de 6 a 11
afios de edad que asisten a la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil durante
el semestre A-2018 la prevalencia de caries
fue del 100% bastante aumentada en
relacion con el estudio realizado por Diaz-
Cérdenas en el 2010 en Colombia donde la
prevalencia de caries fue del 51% y en el
estudio de Zaror y colaboradores realizado
en el 2011 en Chile la prevalencia de caries
fue del 70%.

Al comparar los indices de caries dental
obtenidos como resultado en el presente
estudio el indice de CPO fue de 2,13 y el
indice de ceo fue de 4,93 con los obtenidos
por Fuentes y colaboradores en el 2014 en
Chile que fueron de 0,8 para el CPO y de
3,84 para el ceo; obtuvimos como

resultado valores mayores.

Al evaluar el nivel socioecondémico de los
pacientes que participaron en el estudio se
obtuvo como resultado que la mayoria
pertenecian a un estrato C+ (medio tipico)
con un 46%, porcentaje similar al obtenido
por Diaz-Cardenas en el 2010 que fue del
47% pero para el estrato bajo.



CONCLUSION

Mediante los resultados obtenidos en el
estudio se pudo comprobar que 100% de
pacientes consultados presentaban caries
dental, el 47.32% presentaron un indice 3
de placa bacteriana, el 41.07% un indice
gingival de 2 y el 46% pertenecian al

estrato C o medio tipico.

Por lo tanto podemos concluir que la
presencia de caries esta en relacion con la
higiene bucal, que una mala higiene bucal
también va a originar enfermedad
periodontal al producir inflamacion gingival
y que el nivel socioecondmico no es un
factor para la aparicion de caries dental ya
que la mayoria de paciente con
enfermedad pertenecian a un estrato C o

media tipico y no aun estrato D o bajo.

Se recomienda realizar estudios de indice
de higiene oral simplificado comparando un
grupo poblacional que reciba refuerzo en
las instrucciones de higiene oral con otro
grupo que no las reciba para comparar los
resultados y también determinar si los
habitos de higiene bucal empleados son o
no los correctos esto, para identificar
medidas de promocion y prevencion
necesarias para reducir los indices de
caries dental contribuyendo a mejorar la
calidad de vida de los infantes al minimizar

los riesgos patologicos de la enfermedad.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA DE ODONTOLOGIA
Fecha:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de este consentimiento informado es informar a los participantes del desarrollo de

esta investigacion y su rol en ella como colaboradores.

Este trabajo de investigacidn esta a cargo de la estudiante Geovanna Nohemi Morales Morején
de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, Carrera de
Odontologia. El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de caries y nivel de
higiene oral en nifios de 6 a 11 afios de edad que acuden a la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil durante el semestre A-2018. Si usted autoriza que su representado participe en

este estudio, se le pedira

La participacion en este estudio es estrictamente voluntario y no tendra costo alguno, la
informacion que se recaude sera confidencial y no se utilizara para ningun otro prop6sito que

para el antes expuesto.

Yo, ,conC.l.:

representante legal de participé voluntariamente en esta

investigacion. He sido informado que puedo hacer preguntas sobre el proyecto, en cualquier

momento y que puedo retirarme de mismo cuando asi lo decida.

TUTOR INVESTIGADOR
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HOJA DE REGISTRO DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDIQAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

e indice de placa bacteriana.

PIEZAS DENTALES PLACA Higiene Oral
0-1-2-3 Buena
16 17 55 Regular
11 21 51 Mala
26 27 65
36 37 75
31 41 71
46 47 85
TOTALES
e indice de caries
C |P | O | TOTAL:
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 c e |0 | Total
D] 0] ) ) P P PP o) P P P P P ]

P o o e e e - e i e P P e i

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
54 53 52 51 61 62 63 64 65

EEEEE HNHHE
)= ) )= (= ¢

85 84 83 B2 B1 71 72 73 74 75
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e indice Gingival
PIEZAS DENTALES GINGIVITIS
0-1-2:3
16 17 55
11 21 51
26 27 65
36 37 75
31 41 71
46 47 85
TOTALES
e Edad

EDAD EN ANOS

6

7

8

9

10

11

Género

Género

Masculino

Femenino

15

- Nivel socioecondmico

Grupos

socioeconomicos

Umbrales

A(Alto)

B(Medio alto)

C+(Medio tipico)

C-(Medio bajo)

D(Bajo)




‘NEC Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecontmico
1

Conozca el nivel socioecondmico de su hogar
Marque una sola respuesta con una [x) en cada una de la siguientes preguntas:

Caracteristicas de la vivienda
1 4 Cudl es el tipo de wivienda?
Suite de lujo

Cuartofs) en casa de inguilinato
Departamento en casa o edificio
CasafVilla

Mediagua

Rancho

Choza/ Covacha/Otro

o BB BEEE

2 El material predominante de las paredes exteriores de |a vivienda es de:
Hormigin
Ladrille o blogue
Adobe/ Tapia
Cafia revestida o bahareque/ Madera
Cafla no revestida/ Otros materiales

o d8 88

3 El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parguet, tabldn o piso flotante
Cerdmica, baldosa, vinil o marmetin
Ladrille o cemento
Tabla sin tratar
Tierra/ Cafia/ Otros materiales

e HEEER

4 {Cudntos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene cuarto de bafto exclusive con ducha en el hogar
Tiene 1 cuarto de bafo exclusivo con ducha
Tiene 2 cuartos de bafo exclusivos con ducha
Tiene 3 o mds cuartos de bafo exclusivos con ducha

HWERO

5 Eltipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:
No tiene
Letrina
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada
Conectado a pozo ciego
Conectado a poeo séptico
\ Conectado a red piblica de alcantarillado

B HaBs o
-

punLapes

Acceso a tecnologia [y
1 {Tiene este hogar servicio de internet?
No o
=] a5

2 {Tiene computadora de escritorio?
Mo
Si 35

=]
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3 {Tiene computadora portitil?
No

5i

4 ¢Cudntos celulares sctivados tienen en este hogar?
Ho tiene celular nadie en el hogar

Tiene 1 cefular

Tiene 2 celulares

Tiene 3 celulares

Tiene 4 6 mis celulares

EH Eme

Posesion de bienes

1 {Tiene este hogar servicio de teléfono eonventional?
No

5i

P
finulmn

]

2 {Tiene cocina oon harmo?
No

Si

3 {Tiene refrigeradara?
No

Si

30

4 {Tiene lavadora?
No

5i

1B

5 ¢Tiene equipo de sonido?
[

5i

6 Cubnbos TV a color ienen en este hogar?
Mo tiene TV a color en el hogar

Tiene 1 TV a aolor

Tiene 2 TV a color

Tiene 3 o mds TV a color

7 {Cufintos vehiculos de wio extlusivo tiene este hogar?

No tiene vehicula exclusivo para el hogar

Tiene 1 wehiculo exclusiva

Tiene 2 vehicula exclusiva

\\- Tiene 3 o mds vehiculos exclusivos

Hibitos de condumo
1 wm tndhup'mpr:vuﬁuﬁ en centros comerciales?

Ny

5i

pamaje
hmalna

2 {En el hogar alguien ha usado internet én lod dtimos 6 meies?
No

17




Si

1 ¢En &l hogar alguien utiliza correo electronico que no es del trabajo?

Mo o

5 27
4 ¢En el hogar alguien estd registrado en una red social?

Mo o

5 28
§ Exteptuands los libros de texta o manuales de estudio y lecturas de trabajo

hlguien del hogar ha leide algin libro complets en |os Gltimos 3 meses?
Ha o
£ 2

o

Mivel de educacion
1 ¢Cuwdl es el nivel de instruccion del Jefe del hogar?

Sin estudios.

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Setundaria completa

Hasta 3 afios de educacion superior

4 & mas afios de educacion superior (sin post grado)

Paost grada

-

Pumajey
hnsley

L

Actividad econdmica del hogar

1 gAlguien en el hogar estd afiliado o cubierto por el seguro del 1ESS (general,
woluntario o campesing) y/o seguno del ISSFA o ISSPOL?

Na

Si

pumajrn
hnsles

2 ¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion,
segurn de salud privada sin hospitalizacién, wepure internacional,
segures municipales y de Consejos Provinciales yfo seguro de vida?

Ha

&i

3 £Cwil es la ocupacion del lefe del hogar?
Personal directivo de la Administracion Pablica y de empresas

Profesionales cientificos e intelectuales

Técnicoa y profesionales de nivel media

Empleados de oficina

Trabajador de los servicios y comerciantes

Trabajador calificados agropecuarios y pesgueras

Oficiales aperarios y artesanas

Operadores de instalaciones y maguinas

Trabajadores no calificados

Fuerzas Armadas

Desocupadas

Inactivos

SERod Y3 RER
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(/— Segin |2 surna de puntaje final [Umbrales),
identifigue a que grups socivecondmico pertenecs su hogar:

Grupos
socioecondmicos

A [alta)
B (medio alta)

C+ [madia tipica)
G- {mesdio bajo)

\h- L (baja)

Umbrales

De 8451 a 1000 puntos
D G261 a 845 puntos
De 5351 a 6896 puntos
De 3161 a 535 puntos
De 0 a 316 punios

~

J

19

fuma de

puntajes

finakas




ANEXOS:

Nivel de placa bacteriana

47%

50% -
45%
40%
35%
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25%
20%
15%
10%

5%

0%

Grafico 1: Nivel de placa bacteriana en el grupo de estudio.

‘ indice de CPO y ceo ‘

CPO = 2,13 bajo
ceo = 4,93 moderado

W Obturados/obturados
® Perdidos/extraidos
M Cariados/cariados

Grafico 2: indice de CPO y ceo
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ANEXOS:

Indice Gingival

60% -
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30%

20%
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0%

Grafico 3: indice gingival en el grupo de estudio

Nivel socioeconémico

50% - 46%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
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0%

Grafico 4: Nivel socioecondmico en el grupo de estudio.
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ANEXOS:

21%

3%
1% 1%

T
6afos 7afios 8afos 9anos 10afos 11 anos
B masculino B femenino

Gréfico 5: Caries dental en el grupo de estudio.

Nivel de higiene oral en niiios
de 6 a 11 aiios de edad
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Grafico 6: indice de placa e indice gingival en el grupo de estudio.
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