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INTRODUCCION

El presente informe fue realizado por tres estudiantes de la carrera Licencialura en
Enfermeria, generacion "93.

Particndo del objetive general de conocer la provatencia de caries dental en relacion al
cepillado dental, habitos alimenticios ¥ a la concurrencia al contral adontoldgice., on nifios de tres
¥ chateo afios (que aststen a un dardin de Infantes Privado v a uno Pablico, sc presentan los
resullados obtenides.

Motivo cste estudio 1a relevancia epidemiologica que presenta la patotogia dentad en
nueslre pais, 1a cual implica la cofermedad v posterior pérdida de piezas dentarias a lemprana
edad, con las consecucncias a nivel biolarico, fisioldgico v sociat que la misma trae consige. Se
destaca quc scgun un estudio levado a ezbo a nivel nacional, durante el periodo 1992-1994 por
un grupe de Odontélogos realizando un Curso de Perfeccionamiento Clinico en la Cétedra de
Odontopediatriz de ls Facultad de Odonlologéa, un 29% de nifos en edad preescolar presentaron
caries dental {17).

A pesar de la importancia maniliesta del tema, se observa un déficil en el abordaje Jel
mismo a fravés de estudios especificos para conacer las verdaderas cansas de Y ocurmencia de la
caries dental, para asi peder actuar en consecuencia. Lxisten cstudios 1anto a nivel nacional como
intcrnacional, en los cuales se muestra la relevancia del tenia a través de dates cpidemiolagicos
(13-15 6 17-18)

Se pretende contribuir eon nuevos apories sobre el tema, que cstimolen y sirvan como
referenciz para la realizacion de una laber preventiva, la cual solo serd posiliva en la medida en
gue participen los diferentes integranies del equipo de salud cn torma conjunia, en Jonde 1a
Licenciada en Enfermeria pucda favorceer dicha labor, a raiz de su permanente contacte con csta
poblacién en su trabajo diario {primer o segundoe nivet de atencién); asi come también inteprar
aspectos que ennquezcan nucstro desarrolle como lulures profesionales.

Se Hevod a cabo un estudio descriptive en forma interdisciplinaria con esiuwliantes
avanzados dc Odontologia (eursando Tercer afie de la carrera, Plan 1993), ¢ cual se instrumenta
cn los dos cenlros educalives mencionades con antorieridad. A ravés de la realizacion de un
cxanien odoatolégico a los mios por parte de dichos estudiantes se determing la presencia o
auseacia de cartes dental. Fl usa de un cucstionarie auloadministrado al padre, madre o
responsable del nusmo permitic conacer ¢l comportamienta de las demas variables cn cstudio.
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ENUNCIADO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

A parvr de la seleccion del drea problema “Salud bucal en ¢l nifie precscolar™, revision
biblicgratica ¥ entrevisias cor personas refacionadas al 1ema, se definid el problema come -

“Prevalencia de caries en relacian al cepillade dental, a los habitas alimeaticios y a
la coneurrencia al control odonleligico. en ninos de fres v cratro afios de edad de un Jardin
dc tnfantes Privado (Barrio Lu Teja} y de un Jardin de Infantes Publice {Barrio Casabd),
dorantc el ato 19%9.7

Tanto & nivel nacional come internacional existen irabajos de investipacion gue fratan de
explicar como se da el fendmeno de la cartes infantil. tomando como grandes referentes
(variables) su prevalencia v sus causas probables o probadas,

Cabe deslacar que a nivel nacional no se pudicron hallar trabajos relacionados al area
problema en los cuales cxista la participacion de Enfermeros Profesionales, asi come tampoco
esld claramente definida la figura de fos nismes en Programas de Salud Bucal.

Drante ¢l pericde 1991 — 1992, el Ministerio de Salud Plblica {3 5.P.) realizd a nivel
nacional una encuesta de salud bucal en nifios en edad escolar (6 a 12 afios inclusive) del sector
piblico y privado (15— 16). Al realizar la comparacion del comportamiento de los mismos,
surgen datos relevantes:

# Los escolares del sector piiblico y del privade constituyen dos poblaciones diferentes en lo
que a salud bucal sc reficre, probablemiente relacionade a la situacidn secioeconomica {a
mayoer nivel sociceconémicoe, mejor salud bucat}.

# l.as diferencias sc dicron en {as enfermedades debidas a 1a placa bacteriana, la cual se define
coino und sustancia suave formada por restos de alimentos que quedan entre los dientes luego
de las comidas y por bacterias que habitan en la boca; tenicndo las maloelusiones similar
prevalencia ¥ pravedad. Se entiende por imaloclusian a la alteracién de Ia posicién armonica de
los dientes yio de los maxilares,

# Los habitos de higiene bucal tambicn muestean dilerente importancia (explicando
parcialmente los resultados hallados).

# Se vio una mavor preocupacion por la dentadura permanente que por la caduca {reflejado en
la diferencia en el porcentaje de sellantes en ambas dentaduras), Se entiende por sellante a la
sustancia creada con el fin de cubrir los surcos y las imperfecciones de la pieza dentania,
impidiendo el depdsito de la placa bacteriana en Ios mismos.

A partir de ¢ste trabajo imptemeniado por el M.S.P., un grupo de Odontélegos,
reatizando un Corse de Perfeecionamicnto en el drea de la Odontopediamia, decidio poder
conocer si los resullades oblenidos por ¢t misme tenian o no proyeccion en nifios en edad
preescolar, para lo cual Hevaren a cabo un estudia de “Relevamicnto epidemiologicn en nifios de
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I a4 afios, en la cindad de Montevideo. on cuatro centres preescolares de zonas de diferente nivel
socicecendnico”, con 1a finalidad de sondear el estado de salud bucal de fos mismos (17).

A cominuacion e presentan algunas de las conclusiones a las que se lleugron en esie
trabajo:

> Ll 2% % dc los nifos rcicvados presentaron caries dental.
¥ El 12,6 % presentaron cuadros de policaries (25 % o mas del tolal de las piesas demanas con
caries).

# Ll porcentaie mas bajo de caries se vio en la Guarderia de un Ente Aulénomo, en la cual se
contaba con asistencia edonteldpicn con un enfoque fundamentalmente preventivo.

¥ Se pudo ebservar ademas que les padres Hevarian a sus hijos a la consulia odenteldsica vna
vez erupeionada alguna picza permancale, restindole asi importaneia a la denticion caduca.

Analizando los dates presentados se aprecw que la prevalencia de la caries dentat infantil
{con énfasis e la denticion caduca), es muy elevada. El problema de Ia caries denlal no debe
limitarse a ser fratado cuando ya estd presente. T.a solucién debe tenirarse ademas deenla
curacion, cn fa prevenclon, para lo cuat es fundaniental basarse en la triada canes dentat -
educacion samlaria  prevencion,

[.a Fofermera Comunitania en Salud Bucal, inseda en el equipo interdisciplinario,
desempeda su Jabor hasandose en los puntos mencionados con anterioridad. 8u presencia es
fundamental ¢n ¢l Contrel de Salud del nific con una funcitn csencizlmente preventiva ¥
cducativa, trasniitiendo conocimientos relativos 4 Ja salud imdividueal y colectiva, con ¢l objedivo
de hacer al individuo activo v responsable er fodos los procesos de prevencion, recuperacion y
rehabilitacion relacionados con su salud, la de su familia y comunidad. Lsos conocimicaios
estaran basados en todos aquellos aspectos que forman parte o que influyen en la salud bucal.
lales come Ios habilos alimenticios, la conducta [rente al control odonicldgico, el cepiflade
dental, eic.
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OBJETIVOS

Objefivo gencral ;

3

“Conocer la prevalencia de caries en relacidn al cepillado dental, a los habilos alimentictos v a la

concurrencia al coatrel odontologico, en mifos de tres y cuatro anos de edad gue asisten a un
Jardin de Infantes Privade v a uno Pablica.™

Ohjetivos cspecificos :

— “Conocer la prevalencia de carics dental en el nifio de tres y cuatro aftos.”

- “Determinar la relacion entre la realizacion del cepillado v 1z presenciz de caries dental.”
- “Deierminar la relacion entre los habitos alimenticios y 1a presenciy de caries dental "

- “Determisar la relacion enire la concurrenea al control odentoldgico v la presencia de caries
dental ™

= "Comparar ¢l comportamiento de las variables de estudio en las dos pablaciones”
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MARCO CONCEPTUAL

La caries v los diferentes problemas de Salud Bucal se cuentan entre las causas mis
importantes de anscnlismo cscolar. Los aifios con Salud Bueal deficiente ticnden a padeecr
problenas de aprendizaje por talla de atencion debido al dolor y a las melestias causadas por la
caries ¥ sus complicaciones, enfermedades de las encias o piomea y maloclusiones, a la vex que
se produee ausentismo asovizdo a estoy padecimientos.

Dentre de eslas enfermedades, la caries v ks periodontopatias (enfermedades de las encias
v los tejidos de sostén ded diente) constituyen el grupe nids numerese, sieindo la carics la causa
principal de la pérdida de piezas dentarias en el nifio ¥ en €] adulto joven. tanme on paiscs
subdessrrolladns como en aquellos en desarrolio. Ticne un orgen multifacrorial que incluye la
presencia de placa bacteriana cn la superficie de los dientes, consumo de una dicta cariogénica
{exceso de alimentos dulges), un diente suceptible. aspectos higiénico-prevenlivos y que exisla un
periodo ile tiempo donde interaccionen los diferentes factores mencionados.

La caries es una enfermedadad infeceiosa de caracter progresive € wreversible gue ataca a
los dientes destruyéndolos. N

La placa bactendana esta eonsttindda por restos de alinentos que quedan entre los dientes
luezo de las comidas v por bacterias que habitan en la boca; se adhlere a la soperlicie dentaria
firmemente, si no es climinada se calcifica con sales provenientes de la saliva, lnege de unos dias
csto sc denomina sarro.

[.as bacterias se alimenlan de azacares, produciendo deides (acético, farmico o lactico a
partir de! piruvato} ¥ toxings. Los dcidos atacan a los dientes, hacen huecos v los destruyen; las
toxinas atacan a las encias las inflaman ¥ causan la periodontitis.

Las posibilidades de enferniar de un diente dependen de su constilucton y del medio gque
o roden. Fa euructura de los teyidos dentarios, depende no séle de factores penéticos, sine
Lamnbién de 1a calidad de la auricion recibida en las ctapas de  formacién v desarrollo de las
piezas dentanas.

La posibilidad dc interaceion de los tres tactores antes mencionados puede ser controlada
s1 s5¢ limita el tiempo de contacto eatre los mismios. O sea, 51 se remueven oportunanente de la
cavidad bucal microbios y restos de alimentos (placa bactoriana), mediante una higicne bucal
colrecla y oportuna.

Medidas Preventivas para manfener una adecuada Salud Bueal,

La prevenciom denlal se deline come aquellos precedimicntos tendicnies a evitar €l
conitenzo de una enfermedad, actuando antes de que se inicie. Las téenicas que pueden evitar
que las piezas dentarias s¢ enfermen son | cepillado dental, aplicacidn de flior, dieta adecnada
y control odontolégico.
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Cepillado deotal: la iecnica adecuada y mas {acil es hgcer mavinienios desde las encias
hacia los dientes. cepillando wdemas la cara superior ¢ interna de cada uno de ellos Los
movimientos de izquierda a derecha lastiman los dientes y las encias, sin fimpimlos bien,

Para log nifies ¢s mas scneillo hacer circulos grandes sobre la superficies dc los mismos;
cuando adyuieren mas destreza pueden cambiar a otra téenica.

L& lugicne debe realizarse luego de cada comida, fundamentalmente previo a acostarse
{por ¢l largo tiecmpo de exposicion del alimento en la boeg).

Sc ha comprobado que la pasta dental, & pesar de hacer mas agradable el cepillado, no cs
indispensable.

El inteto de ia higicne denal debe hacerse tan prento como erupcionan las primeras piezas
dentarias. A partir de los dos © tres afios, el nifio comienza a realizar el cepillado dental por s
misnwo, pero igual debe ser efectuado wna vez al dia (en Yo posible de noche) por alguien con
mayoer destreza.

Aplicagion de flior: el Mior es un clemento quinico gue se encuenra en diferentes
concentraciones on el agus v en algunos alimenios.

Bl sumigistear flior provoca wn incremento de la resistencia de la superficie del esmalte
del diente a la agresion de los dcidos. Ademas impide parcialmente ia formacién de ta placa
bacteriana.

Muchas investigaciones han demostrado que la aplicacidm del fldor cfectiia una gran
disminucion de ia incidencia de ia carics.

Existen dos vias de administeacion del mismo: la via sistémica, que incluye la ingesta de
alimentes ricos en fllior (come par cjemplo té, pescado, pollo), fluorizacion de alimenios & través
del agregadoe de sal fluorada, el consumo e tabletas de flGor, y el agua potable fuorada (no
existe en todos los paises), v la via de administracion local que comprende la pasta dental con
fluor, ge! de fidor (aplicade directamente) ¥ cnjunagatorios bucales,

Dieta adecuada: la nutricion liene una gran influencia cn 1a salud de los dientes ¥ las
cncias durante woda la vida.

La dieta cariogcnica depende del contenido de hidratos de carbono (fundamentalniente de
azncares refinados), del grado de comsistencia ¥ de la adhesividad de estos alimentos; por lo tanto
los alimentos ficos en azicares, blandos v pegajosos son mas pelicresos para la Salud Bucal. 8ia
esto le agregamos un consumo frecuente, se aumenta ia peligrosidad de los mismos, con el
conzecuente riesvo de desamrollar la caries.

[.as recomendaciencs en alimenlos energéticos y nutricntes para la etapa preescolar som,
55 a 60 % de hidralos de carbono; 30 a 35 % de grasas; 12 a 15 % de proleinas,

Control oduntolagico; se recomicnda que el niile sea examinado por primera vez por el
Odontdtogo al poco bempo de erupcionado su primer diente y no mas alla dc los dos afios y
medio, ceande  denticion caduca csia complela,

El miiio debe visitar pericdicamente al Odontéloge, por lo menos cada tres o cuatro meses,
durante las edades de ires a ocho afios, por la mayor frecucucia de caries enlre estos afios y por la
velocidad con que se presentan.
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YARIABLES

Carigs dental es una variable cualitativa que sera medida en escala nominal.
Se entiende por caries dental a la enfermedad inteeciosa de eardcter progresivo ¢ ireversible, que
ataca a los dientes destruyéndolos.
imensiones:
—  Presencia de caries.
- INOmero f canlidad.
Indicadores:
Presencia  serda medida a través del examen ocdonteligico (Odontograma).
Cateporias @ 81 W()
Pewcentaje oe afectacion: serd medido a raves del examen odontalégico (Odentograma).
Categorias : dadas por ¢l limite fijade en un 23 %% de afectacion de piezas denlanas’.

Edad es una variable cuantitativa que sera medida en escala ordinal.
Entendemos por edad a la cantidad de afios cumplidos desde €l momento del nacimienio
hiasta ta fecha de la recoleccion de los datos.

Scxp cs una vartable cualitativa que serd medids en escala nonnnal.
Se cntiende por esta vanable a la condicion organica que distimgue al hombre v a 2 muier
en los seres humanos.

Cepillado dentsl adecuado: s¢ trata de una variable cualitativa que serd medida en escala
nominal {51 se realiza o no), ¥ cn escala ordinal (la trecuencia de dicha realizacion),

Lnteudemos por cepillado dental a la accitn en la que el nifie realiza circulos grandes
sobre la superheie de los dientes. Cuande adguiere mavor destreza puede cambiar a otra téenica
miis cgmplela. Dicha técaica debe realizarse inmediatamente después de cada ingesta alimenticia.

No se tomara en cuenta la téenica de cepillado, ya que por la cdad de la poblacién
consideradd. el desarrollo de la motricidad no permite su adecuada realizacion.

Haibitos alimenticios adecuados: se entiende comoe el modo especial de comportamiento
del nile, adquiride por repelicion de conduclas alimenticias, de manera de incosporar a la dieta
alimenlos ricos en proteinas, fibras e hidratos de carbono, a través de las cuatro ingestas diarias
(desayuno, almperzo, merienda v cena).

Es una varrable cualitativa que serd oredida on escals nominal (eonsumo o no de
alimentos dulces) v ordinal (frecucncia de consumo).

Control odontedégico: es la visila periddica al profesional Cdontologo con fines
preventivos, con una frecuencia mimma de una consulta cada sels meses,

Es una variable cualilativa que s¢ medira en escala nominal (concurrcncia o ne} y en
escala ordinal {frecuenaia).

! Poligurics: mas gl 25 % o carics en relacion a T comtidad de Rezas dontanias.
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DISENOQ METODOLOGICO

Tipo de estudiv,

Secin el analisis v el alcance de los resuliados, es de tipo deseriplive, ya que esta dirigido
a deterntinar la situacion de las vanables, la ffecuencia con que ocurre el fendmena {prevalencia)
v ¢n quicnes, dende ¥ cuande s¢ presenta ¢l mismo.

Lis un ecstudio de corte rransversal. va que describe el estado del fendmeno considerade v
de su retacion con olros en un momente dado.

Universo.

El universo esla eompueste por todos los niftos de tres ¥ cualio afios que concuiren al
Tardin de Infantes Privade en el turno de |3 inaflana y todos los que cencurren al Jardin de
Infantes Piblico en el umo de 1a tarde durante ¢l periodo Juliv - Agoesto de 1999, La
conformacian csta cendicienada por ¢l consentimienio del padre, madre @ responsable del mismo
pasa participar en el estudio, y el de las lnstituciones consideradas.

Recoleccion de datos.

Lna de las fuentes utilizadas para llevar adclante fa recoleccion de datos es e} padre,
ntadre o responsable del nifio.

Para la misma se utilizé come instrumente un cuestionario autoadministrado {Ancxo 1},
ernviado al domieilio del nifia por istermedic de éste, acompahadoe de un instruetivo con la
finalidad de que fuera llenado en forma adecuads, asi como también de una carta soheilando la
autorizacion para que b mismo participara del estudio a realizar, Fn la misma fueron explicades
los objetivos del cstudio, asi comoe ol tipo de examen al que scria sometide el nific.

Dicho examen bucal constituyd otra fucnte para recabar datos -a traves de fa observacion
v el uzo del Odonlograma (Anexo 2}-, el cual [ue llevado a cabo por esiudiantes avanzados de
Cdentologia.
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ANALISIS DE DPATOS

{’abe destacar que la poblacion del Jardin Privado est conformada por veinie nios v la
del Jardin Pihlico per tremta y cinco nios.

‘Tabla §: “Distribucion de la poblacién del Jacdin de Infantes Privado en
relacion a la presencia de caries; Julio — Agosto de 1999.7

. PRESENCIA DE CARILS Fi fi %
SI 8 30,00 %

NO i2 o 60,00 %
TOTAL: | .20 L 100,00 %

Fieente proqia. (%)

Gréfico 1: "Distribucidén-de Ia
poblacion A en relacion a la
presencia de caries.”

Tahla 2: “Distribucién de la poblacion de! Jardin de Infantes Pabfico en
relacion a la presencia de caries.”

CARIES Fi ' fi %
SI 29 82,86 %

NO G : 17,04 %
TOTAL 35 N ~ 100,00 %

t*¥1

. )';,.:" a +10.":3T.
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Gralico 2: "Distribucion de fa
pobfacién B en relacién a fa
presencia de caries.”

17%

; o

En relacion a la prevalencia de caries dental, al comparar las dos pablaciones s¢ observa
una dilerencia que puede ser considerada conio significativa dada por la diferencia cn cuanto a
las proparciones de esta varisble, ya que la poblacion del Jardin Privade evidencia un 40,00 %o de
carics mientras gue la del Fardin Pablico un 82 .36 %

Tabla 3: *Presencia de caries en la poblacion del Jardin de Infantes Privado
en relacidon al consumo de alimentos dulees.”

[ Presencta de carics |
_ Comsumode sI NO TOTAL
i -glimentes dutees ] ) _ 1
ST 9 (L0000 %) 10 (91,00 %) I I
! NO 2 (0,00 %) 1 (9,00 %) 1
’ TOTAL 9 (100,00 %) L1 {E00,00 %) 20 |

Si lueyo se comparan ambas poblaciones en cuanto al consume de alimentos dulces, sc
deslaca que no cxisten notorias diferencias va que tas dos presentan un elovado porcentaje del
misno. Colncidentemente, predomina en ambas poblaciones ¢l cansumo de alimentos dulces "a
diario™, observandose an 60,00 % en ta poblacion del Jardia Privado v un 40,00 % ¢n la del
Jardin Pitblico.
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Tabla 4: “Disteibucion de la poblacién del Jardin de Infantes Privado en

relacidn_a la frecuencia de consumo,”

Frecuencin de Consump
A diario

2 A 3 veces por semani
1 vez or stnlans

No especiliea

' N0 contesta B
o TOTAL

Frecuencia de consumo
A diavio
2 a 3 veces ala semana

L ¥ez a Ia semany

No especifica

No contesia

TOTAL

ki fi %o
_ 12 G0,00 %
3 15,00 %
0 0,00 %
5 25,00 %
0 000 %
20 100,00 % B
™
‘Yabla 5: “Distribucién de la poblacion del Yardin de Infantes Piblico cn
relacién a la frecuencia de consumo de alimentes dulces.” _ L
Fi fi %o ]
14 40,00 % ]
8 14,28 T
2 LT % ]
12 34,30 %
2 ! 571 %
- 35 ' 100,00 %
&)

Sia su ver se comiparan las mismas oo cuanta a la presencia de caries en relacion al
censume de alimentos dulces, en la poblacian del fardin Privado se abserva que todos aguelios
nifios que presentan carics dental consumen los mismas, siluacion que sc repite al comparario co
la poblacion del Tardin Pablica. En los nifios que no presentan caries para la poblacion del Jardin
Privade se observa que ¢l 91,00 % consume dulces, conira im 9,00 % que no los consume. Para la
poblacion del Jardin Piblico se destaca que ¢l 100,00 % de los nifios que no liencn carics
consumen alimentos dulces. Tie esla manera sc puede apreciar gue no existiria intfluencia de dicha

variable con la aparicion de la caries demal

‘Tahla 6: “Presencia de caries en la poblacion del Jardin de Infantes Privado

ci relacion al cepillado dental.”

ND

TOTAL

11 (100,00 %)

0 (0,00 %)

. Presencia de caries | 51
Cepittado dental -
T 8 (88,80 %)
NO L (LE11 %)
TOTAL | 910000 %)

11 (100,00 %)
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Tabla 7: “Presencia de caries en la poblacitn del Jardin de Infantes Paklico en

relacion al cepillado dental.”

D0 Caries : SI NO ! TOTAL
- Cepillade Dental !
51 26 (89,65 %) 6 (100,00 %) i 3
NO 3 (10,35 %) 0 (0,00 %) ; 3
TOTAT 29 (100,00 %) 6 (100,00 %) 1 35

*7

Con respecto al cepillado denial, se puede observar gue ambas poblaciones presentan un
elevado porcentaje de niftos que ke realizan (Jardin Privado 95,00 % y Jardin Piblico 91 439%%);
existiendo diferencias en cuanie a la frecuencia de realizacion del mismo, ¥a que ¢n la poblacion
dcl Jardin Privado predomina una frecuencia de dos veces zal dia ¥ en la del Jardin Pdblico existe
igual porcentaje para las categorias de dos v tres veces al dia. {(Ver Anexo 3).

Al comparar ambas poblaciones. reniendo en cuenta la presencia de caries en relacion al
cepillado dental, s observa en la poblacion del Jardin Privado que de tados los nifios que
presentan caries un 88,89 % sc copilla los dientes v un 11,13 % no lo hace; para ta poblacion del
Jardin Piblics se destaca que un 89,65 %46 de todos los nifios que tienen caries se cepilla los
diendes, nmientras que ¢ 10,35 % no ko hace. Por lo tanto se podria decir que el cepiblado destal
na estarta condicionando la aparicion de Ta misnia.

Tabla 8: “Presencia de caries en la poblacion del Jardin de Infantes Privado
en relacidn a la coneurrencia al control adontoldgice.”

©- Presencia de caries _ .
" Conewrrencia al o | ND : TOTAL
‘control edontelégice | 4 0.
51 6 (65,67%) _ (S5 %) B
ND 3 (33,33 %) 5 (45,45 %) ; 8
TOTAL G (500,00 %) 11 (0,00 %) | 20

Tabla 9: “Presencia de caries en la poblacion del Jardin de Infantes Pablico en

relactdn a la concurrencia af control odontoldgico.”

Caries . |
“oncarrencia al - i bt N{} TOTAL
{ontrol Odontoligico | -
T st L 6(20,69 %) 3 (SD,00 %) 8
NO . 23 (19,31 %) 3 (50,00 %) 27
TOTAL 29 (100,00 %) £ (100,00 %) a5

o
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En ambos casos se realizd la prueba de X2 (C1il CUADRADQ) parz tratar de conocer si
existia una presunta asociacton entre las dos variables; la misma resulté negativa; (p mayor o
1gual & 0.05)

5i s¢ observa ¢l comportanyicnto de la variable concuvrencia al control odontologico, para
Ia poblacién del Jardin Privado se destaca que un 85,00 % concurre al mistno, mienlras gue para
Ia poblacion del Jardin Publico solamenie lo hace un 22,86 %. Cabe destacar que en cuanto a los
motives por los cuales no concurien, para la poblacion del fardin Privade ocupa ¢l primer lugar
el censiderar que no fiene canies, mienitas que para la del Jardin Pabhico el no haber lugar en la
Policlinica harrial. {Ver Anexo 1)

Coensiderande Ta presencia de caries en relactdn a la concurrencia ai control edontolagico,
para la pablacién del Jardin Privado sc observa que de fodos los nifios que presentan caries dental
el 66,67 % concurre al control odontolégica, mientras que para la poblacion del Jardin Pablice de
lodes los nifios que presentan caries, ¢l 20,69 %6 lo hace. Si se comparan las dos poblaciones se
logra identificar un comportamiento diferente de ambas.
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CONCLUSIONES Lo i

* La mayor diferencia entre las dos poblaciones estudiadas, se dio cn el comporamicnte de la
variable presencia de caries, eon un poerceataje mayor para la poblacidn del Jardin de Inlantes
Publice; resullado que concuerda con los reflejados en otros estudios ya nombrados.

* Si lomamos prescacia de cartes como una vanahle aislada, los resultados que mucstra este
estudio refleian un porceniaje ain mayar de las obtenidos en otros trabajos reatizados con
amierioridad en nuesiro pais, como por cjemplo el *Relevamiento Epidemioldgico en nifos de
uno 2 catro anos, en la cuidad de Montevideo en cuatro centros preescolares de zonas de
diferenie nivel socioecondnica™, en ¢l cual se detecio un 29 % de caries, Lo cual podria estar
condicionado por las edades de les nifios comprendidos en dieho esiudio.

¥ En coanto al coniportamiento de las demas variables seleccionadas [consumo de alimentos
dulces, cepiliado dental, concurrengia al control adontologics), no surgicron grandes diferencias
entre las dos poblaciones csmdiadas, ni tampoco se obluvieron dalosrelevantes acerca de la
probable relacidn de Las mismas con la aparicion de L caries,

* Especificamente tomand la variable “concurrencia al contral odontoldgico™, pareceria ser que
el coneepto mancjadeo por el grupo de investigadoras no es el misme que mancja 1a poblacion
estudiada, va que los resnltados muestran gque la mayoria de los nifios con caries son llevados al
contyol: pudria pensarse que la poblacion esmdiada entiende por contsol odontolégice al acto en
si de llevar al ntiio al Oduntdloge.

* Si bien no se pudieren cncontrar estudios en los cuales estuviera definide ¢l rol de Enfermeria
Profesional en el drea de la Salud Bucal, considerainos importante que la enfermera se inserie en
cstz drca de trabaje. Este estudio podria ser considerado come un paso mas bacia cl desarroilo del
perfil de Enfermeria Prolesionzl en el Control de Salud del mifio, cont énfasis en la Salud Bucal.

-
Hc
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SLGERENCIAS

[.0s resultados obtenidos a traves de la realizacidn de este estudio, mas aila de no haber
evidenciado grandes diferencias en el comporiamiento de las variables en 1as dos poblaciones,
ncslran goe existe un gran percentaje de nifios que & |3 edad de tres y cuateo afos. ya presentan
caries denial.

Este dato deberia de contribuir a crear una conciencia colectiva de la importancia de
actuar antes de que se produzed la enfermedad. Seria importante que 1a Enferniera Comuanitaria se
infegre al equipo de salud v panticipe activamente en la implementacion de Sub  Programas
para nifios ¢n cdad precseolar, atraves dcl trabajo interdisciplinario dentro de! Programa de
Alencion a la Salud Bucal, ya que los datos obtenidos a través det prescate estudio reficjan
porcentajes iguales o aiin maveres de los encontrados en otvas investigaciones realizadas con
anterioridad en nuestro pais.

Estudios como el presente pueden ser utilizades como punto de pariida para otros de
maver alcance, a través de los cuales se pueda profundizar en el conceimiento del
comportamiento de diferentes variables en relacién con el proceso mérhido de la caries dental, lo
cual permitiria 13 participacion dc Enfermeria Profesional en la prevencion de fa canes dental y
premocton de la Salud Bucal.



R oo fuforime Flael 16

I

il

12.

BIBLIOGRAFIA

. CERVERA P CLAPES. J,RIGOLFAS, R “Alimenlacidn y Dictoterapia™ Fd.

Tnteramericana / Mc. Graw — Hill: Madnd 1990

CLIOW, B; DURAND, B, v atras . "Manual de Enfermeria Pedidtrica™ Fd. Timusa §. A
Mdxico 1983,

DICCIONARIO Laraasse lustrado; £d. Laronsse, 1994,

KOQZTER, B.; ERE, (G BUIFALINO, O.; “Fundamenios de Enfermeria™ Ed. lnteramericana.
México 1994

KROEGER A LUNA_ R “APS. —Prncipies v Métodos™ 2. Ediclon, scric Paltex, OPS;
Mexico 1992

QPS5 - “Manual de Crecimiento y Desarrollo del nigo™;, 2°. Ldicidn, 19494

PINEDA, EB; ALVARADO, L L ; CANALIS, FH.: “Metedologia de 1z Tnvesligacion.
Manual para el desarrollo de personal de salud. ™ 2°. Bdicion, OPS, 1994,

POLIT, D; HUKGLER, B.: “Tnvestigacion cientifica en ciencias de la salud™; Hd.
[nteramenicana, 2'. Edicion, México 1985,

POTTER, P.; PERRY, A. : “Fundamenlos de Enlermeria™; 3* Edieion, Ed. Harcourt Brace.
ROCA, A, ALVAREZ, M. “Linfermeria Comunitaria T°, Masson  Sslvat, Barcelona.
WONG, DL : “Enfermeria Pediairica™; 4°. Edicion, Moesby / Doyma Libros, 1995,

CARLFVAROQ, P: “El protocolo de la investigacion™; Revista Médica del Uruguay Vol |
M4 1 (2% Epoca), noviembre de 1985,



Informg final 17

13. GONZALLZ, ). CORDERO, J; PINEDA, C. v olros : “Higiene bucodental cn cscolares™
Revista Rol de Lnformeria N 185, crera 1994,

14, ICART, M.; “Protocelo de Investigacion {177 Revista Rol de Enfermeria N® 152, abril 1991

15. Comizion Honorana en Salud Buecal, Scetor Poblice M 8 P “Valoraeion de 2 Salud Bucal
de la Poblacion Escolar™, R{)10., 1991 — 1992,

16, Comisién Honoraria en Salud Bueal. Sector Privado M.5.P. . “Valoracion de la Salud Bucal
de la Poblacion Eseolar™:, RO 1992,

17. Censo de perfeccionamiento clinico; Arca de Odontopediatria : “Relevamiento
epidemioldgico en nifios de uno a cuatro aites, en la ciudad de Monteviden, en cuatro centros
preescolares de zomas de diferenle nivel sociocconémico™, Montevideo 1992 - 1994,

15. Censo de perfeccionamicito, Area de Gdontopediatria: “Empacto de un Programa Educativo
Preventive de Salud Buecal”; Montevideo, 1992 — 1994,

19, Enfermeria Comunitaria ; “Fducando en Salud Bucal™; Rivera, Maya — Junio de 19%6.
20. Enciclopedia Encarta "98.

21. (xdontolopia General. Vigilancra y evaluacion de 1a Salud Bueal. Métedo de Observacion ¥
Control. Revista Cubana de Lstomatelopia. Intemet.



i Iafarie Mol 18

HITUTT I.-;.uuln,




Muoutevidea, Julio de 1999,

Sr. Padre, Madre y/o respousable del niito,

Por la presente deseamos solicifar si autorigacicn para fa participacics del nifio en
nt esindin acerea de la Solad Bucal e nifios de 3 v £ afios de edud, que se realizard duranie ef
periode Julin — Agoste del corriente afio en esfe Cenfro Educative,

87 usted acepte Ia participacidn del misme, nos avidarad a realizar el estudio, el cuai
confribuird a conocer alguroy de by foctores yoe iifluyen en fa salud bucal de los nifios de
esfas edades, asi como a detectar alteraciones de cada una de elfos en particular gue prdicran
fraer consecitencins en sit desareollo

Al estar de ecuerdn serd necesario gne Nene el cuestionario gue se le cnvia,
confeniende pregunias ) afirmaciones acerca de hihitos vy conductas en safud bucal,

Ef estudio serd Hevade a cabo por un equipe integradn por estudiantes de Licenciaturn
ert Enfermeria y estudiantes avanzados de Odontelogta. Estos aifimos {e realizardn un examen
odunteligicn simple, a fin de defectar posibles alteraciones. En caso de encontrarias, se le
comunicard de inmedialo, de forma de poder actuar lo entes posible soluciondndolas o
previniende complicacienies.

Considerantos importante aclararie gue lox datus obtenidos serdn confidencigles.

BDesde ya agradecentos su valiose colabiracin, y quedamos a su entera disposicicn si
desea consultur sobre este feing.

Estudiantes de Licencinfure en Enfernreria:

Br. Macarena Buritkco fir. Silvia Bilat Br. Magdalena Valfednr
Tnxtifute Nucionul de Enfermeria
(LN DLE)
Extudiantes de Qdmitologia:
Br. Ana E. Clandio Br. Ane Claudia Garcia
Avutorize a mi Bt e e werieeeny @ fike 5¢ le Pealive of exeren

Odonteldgico:

Firnu,



A
Instilnto Nacional de Enfermieria
(LM.D.E)

Nombre del Centro Educativo,
| AT 1T L

NOMBIR el IITDZ .ovvimsiiinreersissiaesseieeers e s s rins rrarns b 1008 t4ssessmeses sesessmessasssnssan

CUESTIONARIO SOBRE SATUD BUCAL DET, NINO,

1) Cadigo: -

) Edad: 3 aiios D
4 anos [_—I

3] Sexo: F |:|
M []

4.4) :El nifio se cepilfa los dicnies?
{solo o edn ayuda)

st [
o L

b} Sisu respuesig [we NQ, ;Tor qué? :

€) ;Cuantas veces al dia? E

3

OO

4

¥as de 4 veees D



5.a) (Elnifio come alimentos dulees?

s1 []
NO []

5b) Sisurespuests fue 81:

i Con qué frecuencia los consume?
LCuiales consume?

JEn qué mementofs del dia los consume?

N P P T T RN RN TR AR R RN NN RN N RN NI B ki nnndad bannmunarr s a M amm s amnnnnnmmnn T P P P Ty T L Y PP R T T

6) Halntualmente, jnué leva ol nific de meriecda?

TP A P L T NN N RN AN R N I N A A NN R A TN R d b n DN ddmmnd b m s crom d o o s o o ol N B PTG N PR NN N R T PN RN RN R RN

------------------- R T AT R T T AT RN R A NN N L AN AT NI Rk R N dm M mr b s rm s n e

T ¢(Le ponte sal NMuorada a los alimeatos que consume el nifg?

s [0
NO
&) ;Lleva al nifie a Coutrol Odonloldgica?

XNO

[]
ST ]
L]



»  Sisu respuesta Tue 81, jcada cvante Iy Heva?

AR RN AR N s LT TR ST T Y TP PPT PR LLLL T TT N T T PN TR P T LR L TR T TTY Y T T Yy TRy L T L P P e T S T T PRI

CLLETEERPEIESS YRR RN b arm LI T T T R LI I T L R L L L T T

& 5isn respuesta fue NO, ; por gué no lo lleva?

[ T T T PEPY PP LT LA RN TT PR PEPTPPTT IR SR L T IT Py T T PP AR EEE NI R ARk brarn T T T T P AT AN AN M v

ODSErVACIORTS faeeeeee. e s v ————— e —————— NI bare e e nnn

FEET RN IRk L TR R T T P PP R LI L T T L P E PP PP T e T T Yy Py P T T T T T T T ey P TP T R T TPy P,
[ TR EEEEET) EETTE TTTY TR FYT PR P ann L L L I P T P R R RN IR R AR b b m s .
LT T T T TP T P L T T LT T T TY LT Soepa ey TN R R ks rEarTaann erREERIRIIERNE

LT TPy LTI LT T T EY R T TR R TP PP A N R b B W N A AN N b b T R R TR IR ANE N n s FE T T T L TS LT T FYA T ey

I.¢c agradecemos su colaboracifn,
Estudiantes de Licenciatura en Enformeria

Institute Nacional de Knfermeris
(LN, TLE.)



Institute Nawivral de Enfcrmeria
(I.N.ILE,)
Nombre del Ceotro Educalive

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO
DEL _CUESTIONARIO DE SALUD BUCAL

El cucstionario que se le eatrega junte con ¢l prescate instructive, pernitica reunir
informacion sobre la Salud Bucal de nifios de 3 v 4 aiios de edad.

Como ya se le cxplicéd anteriormente, los datos que usted nos aperte seran confidenciales.

Dicho cuestionario consta de tres hojas, en donde encontrara una serie de preguntas y
alirmaciones. a cada una de las cuates deberd dar una respuesta.

o

Anotar la fecha del dia ea que responda &l cuestienario.

Anotar el rombre del nifo.

51 es una pregunta que liene dos o mas opeiones para clegir, deberd seleccionar una
sola de elfas; y cuando lo haga pinte ¢l casillero que le corresponds a esa opeidn,
coma lo indica ¢l punto | dol cuestionario,

S5t es una pregunia sin opeiones utifice la linea punleada para responder.

Cualguier informacion que crea imponante aclarar y/o meacionar con respecto a

alguna de las pregunlas, puede escribiclo en el punto “Observacionas™ que se
encuentra al final del cucstionario.

Desde va le estanmos muy agradecidos por su eolaboracion -



taforane Finad 19




ODONTOGRAMA PEDIATRICO.

Lhhais)
L

53 54 33 52 51 al 62 63
85 he 83 82 | 71 12 73
(. Canados

F: Perduios

(: Obturados




nforsie fraf 20




TABULACION DE DATOS

Tabla 10: “Distribucidén de ka poblacion del Jardin de infantes Privade en
relacidn al consumo de alimentos dulees.”

Consume de alimentos dulces | Fi %
St 19 5,00 %
] NO 1 5,00 % -
TOTATL 20 H3L00) %%

Fuenre propia. i

Tabla L1: *Distribucién de 1a poblacién del Jardin de Infantes Privado en

relacidn al tipo de alimento dulce que consume.”

Tipn de alimento dulee quore i [ %
) consumeg o
CGiolosinas en general 7 36,84 %
Alfajores, Chiclers, 4 21,06 %
Caramglos
Alfajores, Caramclos 1 5.20 %
| Chiclets, Caramelos 1 5,26 %
Allajores 4 21,06 %
Caramelos ) il 5,26 %
Otros ) LI 5,26 %
No contesta 0 0,00 %
TOTAL 19 100,00 %,

()

Tabla 12: “Distribucion de la poblacion del Jardin de Infantes Privado en

refacion al momento def dia en que consume los alimentos dulces.”

Momento del dia en que los
_ consume

~ Solo de mabana
Solo de larde
Dg maiiana y de tarde

Crox

_ Mo especilica

No contesta

TOTAL

Fi fi %
7 35,400 % .
12 60,00 %
1 2,00 %
N 000 %
] 0 0,00 %
1 i) 0,00 %
20 100,60 %

oy




Existe un Programa de Merienda Sana que funciena en el Colegio,
Tabta 13: “Distribucién de la poblaciér del Jardin de lnfantes Privade en
refacién al aporfe de merienda.”

APORTE DE MERIENTIA Fi ' % )
Lleva L H,00 %
No leva _ 0 0,00 %
TOTAL _ 20 160,00 %

Tabla 14: “Distribucion de la poblacidn del Jardin de Infantes Privado en
relacion al tipo de merienda gue consume,”

' TIPO DE MERTENDA _ Jb _ n %
- Serige por lo pauada por la 20 i 100,00 %%
_ institucion .
Golssinns ] 300 %%
Laciens 0 _ 000 %
Snacks i 0,00 %
Citros 0 ] 0,00 %
TOTAL 20 : 100.08 %

Tabla 15: “Distribucién de la pablacién del Jardin de Infantes Privado en
relacién al uso de sal fluorada,”

USO DE SAL FLUORADA | Ki 1 i %
St 15 75,00 %
RO 5 25,00 %
TOTAL . H _ 100,00 %

Tabia 16: *“Distribucién de la poblacién del Jardin de Infanfes Pablico en
relacion al consume de alimentos dulces,”

|£qusumu de ylimentos dulees L _ 1%
| SI _ 38 100,0 %
KO . 0 ] _ 0,00 %
TOTAL 35 160, %




Tabla 17: “Distribucién de ia poblacion del Jardin de Infantes Piblico en
relacion al tipo de alimento dulce que consume.”

Tipo de alimento dulce que Fi fi %
consumy L
| Golesinas cn general 8 _ 22,87 %
Alajores, Chiclets, 5 14,28 %
i Caramelos ) _
| Alfajores, Caramelos 3 8,57 %
Clriclets, Caramelos 3 5 8,57 % |
Alfajores 2 571 % )
Caramelos 1 2,86 %
Oidros | 10 28,57 %
i X0 enntesk 3 . 8,57 %
TOTAT 33 L 100,00 %

Tabla 18: “Distribucion de la poblacion del Jardin de Infantes Piblico en
relacion al momento del dia en que consume los alimentos dulces,”

Momenie del dia en que los Fi | fi %
consnme :
Solo de maniana 1 ) 2,86 Yo _

Saln de tarde 9 2571 % _

De mafiana ¥ de larde _ 9 25,71 %% N
Oiros 5 14,30 %
No especifica 9 25,71 %
) No contesta z 571 %
TOTAL 35 _ 100,00 %

En el Jardin no sc lleva merienda, 1os nifios comen o que se les da alli.
Tabla 19: “Distribucidén de la poblacién del Jardin de Infantes Piblico en
relacion al aporte de mericnda,”

APORTE DE MERIENDA _Fi i %
S1 o 4. 11,43 %
NG _ 3l - 88,57 %
TOTAL 35 _ 100,00 %

")




Tabla 20; “Distribucion de la poblacién del Jardin de Infanics?u]ﬂlw en
relacién al tipo de merienda.”

foeocee 0

EETE ]
M=
SREEUAY

TIPQ DE MERIENDA Fi fi %

Se rige por lo pautado por la 31 88,57 %
Institucidn .
Golosinas 3 ! 8,57 %

Licteos 0 0,00 %
L Snacks 1 2,86 %
: Otros I 04 %
TOTAIL 33 100,00 %

*)

Tabla 21: “Bistribucién de la poblacién del Jardin de Infantes Piblice en

relacion al consumo de saf Auorada.”

CONSUMO DE 5AL Fi fi%
FLUIORADA _
51 26 74,18 %
NO 8 22,86 %
No contesta 1 2,86 % .
TOTAL 35 100,00 %

Tabla 22; “Distribucién de la poblacién del jardin de Infantes Privado cn

relacién al cepillado dental.”

" CEPILLADO DENTAL Fi fi% ]
. ] 19 33,00 %

NO 1 5,00 Y% I
| TOTAL 20 100,60 %

("}

Tabta 23: “Distribucion de la poblacion del Jardin de Infantes Privado en

relacion a las causas de ne cepillado dental.”

: CAUSAS DE NO Fi fi %
CEPILLADO ) )
| No sahe 0 0,00 %
Falia de¢ ticmpo para ¥ 100,00 %
___ayudarlo
Le sangra v le duele ] 3,00 %
TOTAL 1 100,00 %

)

ménd



Tablz 24: “*Distribucién de la poblacion del Jardin de Infantes Privade en
rclacion a fa frecuencia de cepillado dental.”

FRECUENCTA DE ¥i fi %
CEPILLADG
1 vez al din 4 20,00 Yo
2 veces al dig 7 35,00 Y )
3 veces al dia 5 25,00 % ]
4 veres Al dia 1 5,00 %
| Mz de 4 veces al dia 0 000 %
- Oiros 3 15,00 %
TOFAL 20 100,00 %
)
Tabla 25: *Distribucién de la peblacién del jardin de Infantes Pablico cn
rclacion al cepillado dental.” 3
CFPILLATH) DENTAL ¥i A%
S1_ 32  9143%
NO ] 3 8,57 % ]
TOTAL 35 100,00 %
*)
Tabla 26: “Distribucién de la poblacién del Jardin de Infantes Pablico en
relacidn a las causas del no cepillado dental.” B o
CATISAS DE NO i fi %
CEPILLADO _
No Sabe 2 66,67 %
; Fatta de Tiempo para
ayudario 0 0,00%
Lc sangra y le duele 1 33,33 4%
TOTAL 3 100,00 %
*
Tabla 27: “Distribucion de la poblacion del Jardin de Infantes Piblico en
relacion a la frecuencia de cepillado dental.” _
FRECUENCIA DE Fi fi %
CEFILLADD
1 vez al dia _ 8 25,00 %
2 veces al dia 10 31,25 %
3 veces al dia 10 I25%
! 4 veces af dia 3 9,37 %
i Mids de 4 veces al dia 1 313 %
Criros _ 0 0,00 %%
TOTAL 32 100,00 %
)




Tabla 28: *Distribucién de ka poblacion del Jardin de Infantes Privado en

r¢laci6n a la concurrencia al conirol adontolégice.”

CONCURRENCIA AL
CONTROL Fi fi %
~ ODONTOLOGICO ]
? SI 13 65,00 %
i, NO 7 35,00 %
L TOTAL, 20 100,00 %

Tabla 29: “Distribucién de la poblacién del Jardin de Infantes Privado en
relaciion a la frecuencia de concurrencia al control edontolégico.”

FRECUENCLA DE Fi i %
CONTROL
OBONTOLOGICO
1 vez al mes 2 15,39 %
. Cada 2 meses 0 0,00 *%
Cada 3 meses 0 0,00 %%
E Cada 4 meses 2 15,39 %
. Cada S meses 1 T Y%
- _Clada 6 meses 4 30,76 %
No especifica 0 0,00 % ~
_ Diros 4 30,76 %
TOTAL 13 100,00 %

L

Tabia 30: “Distribucién de 1a poblacion del Jardin de Infantes Privado en

relacion a los motives de la no concurreucia al control odontolégice.”

Motivos por los que uo lo ¥i fi %
lleva a ¢ontrel odontolégico _
No hay Tugar en la Policlinica 0 0,00 %
Falta de fiempo _ 1 14,28 %
Considera gue no tienc caries 2 28,57 % _
Pedizira no o derivd 1 1428 %
Falea de coberfura asistencial 0 0,00 %
No o tree uecesario 1 14,28 %
Chros B 1 14,28 %
N Ne contesta 1 14,28 %
TOTATL 7 100,00 %

)



‘T'abla 31: “Distribucion de la poblacién del Jardin de Infantes Piablico en

‘refacion a la concurrencia al control odontoldgico.”

CONCURRENCIA AL

CONTROL Fi fi %
| ODONTOLOGICO

St 8 22,86 %

________ NO 27 77,14 %

TOTAT. 35 100,00 %

Tabla 32: “Distribucion de la poblacién del Jardin de Infantes Piblico cn

relacion a la freenencia de concurrencia al contro! odontoldgice.”

FRECUENCIA DE Ti fi %
CONTROL
ODONTOLOGICO L
1 vez al mes 1 12,30 "%
Cada 2 meses 2 25,00 %%
Cada 3 meses 2 25,00 %
Cada 4 meses 2 25,00 %
Cada 5 mexes 0 0,00 %%
Cada 6 meses L1 0,00 %
Otros 1 1250 %
No especifica 0 0% |
TOTAL 8 100,00 %

‘Tabla 33: “Distribucién de Ia poblacion del Jardin de Infantes Pablice en
relacion a los motivos de no concurrencia al control odontoldgico.”

Motivos por los que no lo Fi ! fi %%
leva a conired odontoldgica | e : .
Na lugar en la Policlinica 7 5 2594 %
Falta de tiempo 3 | 11,12 % _
No tiene caries 3 : 11,12 %
Pediatra no le manda 5 18,65 "%
Falta de cobertura asistencial 2 7,42 %
Nolo cree necesario 4 14,82 %
Diros i 3, %
No eonicsta 2 4,42 %
TOTAL 27 100,00 %

*



Tabla 34: “Distribucién de la poblacion del Jardin de Infantes Privado en

relacion al porcentaje de piezas dentales afectadas con caries.”

PORCENTAJE DE PIEZAS

DENTALES AFECTADAS Fi fi %
| CON CARIES
| Menos del 25 % 8 100,00 %
Mas del 25 % 0 0,00 %
TOTAL 8 100,00 %

Tabla 35: “Distribucién de la poblacion del Jardin de infantes Publico en
relacion al porcentaje de piezas dentales afectadas con caries.”

*

PORCENTAJE DE PIEZAS Fi fi %
DENTALES AFECTADAS
CON CARIES
Menos del 25 % 18 62,07 %
Mis del 25 % 11 | 37,93 %
TOTAL 29 | 100,00 %

)
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