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ANTECEDENTES IIISTORICOS 

Desde la antigUed~d se ha observado que las condi---

ciones de vida de las sociedades humanas, su grado -

de civilizaci6n y los recursos de que dispo¿en, infl~ 

yen poderosamente en la salud. 

Para el individuo y la :familia, el nivel. de vida de-

pende de factores cercanos: Salario y Costo de vida. 

En la sociedad moderna el individuo depende casi com

pletamente de au salario para la satisfacción de sus 

necesidades elementales (alimentQción, Vestido, Vivie_!! 

da) para la conservación de su vida misma, más no pa

ra el mantenimiento de su salud. 

En la antigiledad la alimentación era bastante difere.e, 

te a la actual y por estudios realizados se sabe que 

antes se padecian menos enfermedades bucodentales, ª.!?. 

tes se ingerían alimentos más naturales, no existían 

como hoy en la actualidad tanto alimento prefabrica-

do {pastelillos, chocolates, dulces, caramelos etc.), 

también es sabido que cuando menor sea la cantidad de 

alimento, tanto mayor será el grado de enfermedad. 

Por otro lado el individuo desconoce loe medios, por 

:falta de información o ignorancia que le ayuden a maE, 

tenerse en salud. 

Las campaff~s de Salúd PÚblica se han preocupado desde 

hace muchos afios y en :forma continúa, de proporcionar 

al público la informaci6n sobre los síntomas tempra--

- 5 -



nos de enfu.-ruedad y tratar de convcncerl.o de busc§Z' -

oportunamente la ayude. médic.,, odontologica, sin embar

go muchas veces ha sido en vano, '- a que se debe ? se

cree que a la falta de conocimiento que tiene sobre -

el cuidado general de nuestro. cavidad oral como pueden 

ser la higiene y tipo de alimentaci6n, las cuales 

tienen gran repercusión, ya que sabemos que una dieta

rica en carb
0

ohidratos crea un ambiente propicio para 

el gran desarrollo de nuestra flora bucal, si a esto 

agregamos que no existe higiene (una técnica de cepill!!; 

d0 adecuada), ea cuando va existir presencia de placa 

bacteriana y al no ser eliminada nos va a provocar al

teraciones periodontales, proliferación de caries y se 

continúaran con otr~s alteraciones hasta pérdida de 

ptLzas denile.rias. 

Cuando todo lo anterior ya esta presente no solo se de 

be catalogur l~ asepcia oral sino el tratamiento de 

piezas cariadas y reposici6n de dientes para evitar iJ! 

clinaciones y ~igraciones. 
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ESTADO ACTUAL 

La salud buco-dental ha aido y sigue siendo una de las 

preocupaciones fundamentales del hombre, uno de loa fa~ 

torea determinantes ea el factor aocio-econ6mico dentro 

del cual podemos englobar a su vez, la a1imentaci6n e -

higiene. 

Como ya ae dijo anteriormente el factor socio-econ6mico 

desempeffa un papel de gran importancia en la alta inci

dencia de enfermedades buco-dental.ea, éstas tienen· ma~ 

yor incidencia entre la gente de eitua~i6n eoon6mica ~ 

máe baja, en muchos caeos cuando la alteraci6n empieza

apenas hacer presencia es facíl darle tratamiento para

eliminarla, pero para hacer uso de eaoe recursos se re

quiere cierta cultura a fin de darse cuenta de la impo.,:: 

tancia del diagn6stico temprano, además de motivaci6n -

para actuar y medios econ6micos para pBBa.r un tratamie.!! 

to. 

Actualmente la mayor parte de la humanidad sufre de ca

ries dental y enfermedad periodontal, la extensi6n de -

la eofermed~d varía en los distintos sectores socioeco

n6micos, la c&ries dental BS el proceso patol6gico ob-

eervado más frecuentemente por el dentista, aproximada

mente el 40 por ciento de los dientes permanentes ex--

t~aídos se debe a la caries dental y un 20 por ciento -

u enfermedad periodontal. 
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A nivel clínico el dentista debe luchar contra proble

mas de desarrollo, agentes físicos, hábitos, mala nu-

trici6n, factoras genéticos hereditarios, a todo esto

hay q_ue aunarle problemas socioecon6micos, es importa_!! 

te que el dentista sepa como abordar u personas de po

sición social y cultural muy diferentes a los suyos, 

para que por lo menos el Último factor mencionado no 

fuese un problema más. 
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J u s T I F I e A e I o N 

La salud pÚb~ica, es una de las especialidades de la 

Odontología de mayor importancia, hoy en día se ha -

visto, que la sobrepoblaci6n, falta de alimentos, SJ! 

larios bajos, falta de educaci6n, viviendas inadeOUJ! 

dtis, carencias de servicios públicos, entre otros¡ -

estan íntimamente relacionados con el bajo nivel de

vida y alto índice de ·enfermedades a nivel General y 

Bucodental. 

La alicentaci6n e higiene, siempre han jugado un pa

pel importante en la salud, es por ello que se cona.! 

dera pertinente emprender una investigaci6n, en un 

intento de determinar la relaci6n que existe entre 

la higiene y alimentaci6n con respecto al alto Índi

ce de Enfermedades Buco-dentales. 
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FUNDAMENTAC ION 
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CARIES DENTAL 

La caries dental es una enfermedad de los tejidos duros

del diente, en la cuál los ácidos producidos de loe car

bohidratos fermentables por loa microorganismos bucales, 

disuelven las sales del calcio del esmaJ.te y la dentina. 

FACTORES MAS.IMPORTANTES QUE INFLUYEN EN LA PRODUCCION -

DE CARIES 

1.- Susceptibilid~d a la caries (defectos estructurales) 

2.- Presencia de bacterias 

J.- Medio ambiente propicio para que estas bacterias se-

deearrollen. 

4.- Dietéticos 

5.- Placa bacteriana 

La caries puede ser de diferentes tipos: 

Caries Blanca.- Es la más activa, generalmente ocaeiona-

dolor 

Caries Café.- Es la intermedia 

Caries Negra.- La más pasiva, avanza tan lentamente que

va permitiendo a la pulpa irse retrayendo, aunque euele

scr la más destructiva. 

Existe otro tipo de clasific.!lci6n, por su localizaci6n: 

a) Proximal 

b) Vestibular 

e) Lingual 
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d) Oclusal 

e) Palatina 

ALIMENTACION 

Como ya se mcncion6 anteriormente uno de los factores -

más importantes que influyen en la producci6n de caries, 

es una dieta inadecuada, desequilibrada en calidad por -

exceso de azúc~rcs refinados, como son dulces pegajosos

( caramelos, pastelillos, chocolates, cacabuates garapi~ 

fiados etc.), en especial los que son fácilmente ferment~ 

bles y son capaces de producir débiles ácidos in6rgani~ 

cos los cuales disuelven los constituyentes minerales -

del esmalte y de la dentina, la combinaci6n del azúcar -

c.on ci crtas bacterias presentes en la placa dentobaote

riana (capa de proteína salival ~ue se adhiere a una pe

queHa porci6n de la superficie del esmalte dentario pri_!! 

cipalmente en aquellas zonas que no están sujetas a la -

autoclísis y en la que se adhieren posteriormente los m1 

croorganiscos de la flora bucal), originan ácidos que 

pueden atacar los dientes y causur destrucci6n, de tal -

modo que la alimentaci6n es uno de los factores más im~ 

portantes en la producci6n de caries. 

HIGIENE 

El cuidado dental adecuado tiene entre sus objetivos la

prevenci6n de la caries dental y alteraci6n a nivel pe-

riodontal, la higiene bucal que incluye cepillado de los 
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dientes, enjuagado de la boca, uso de seda dental, pa

lillo de dientes, masticaci6n de alimentos detergentes 

y prófilaxis profesional, se han empleado durante lar

go tiempo en un intento de prevenir la curies. 

La razón de estos procedimientos es la elim~naci6n de

los restos alimenticios, tan pronto cocro sea posible -

después de las comidas. 

Mucbos estudios científicos han demostr~do que es pos,! 

ble disminuir la descalcificdción del diente, mantener 

la población microbiana bucal a un nivel mínimo, median 

te medidas higiénic~s y que es posible reducir y mante

ner el ácido de la boca a un nivel muy bajo si se redu

ce o se suprime la ingesta de los azúcares refinados. 

De tal modo que la alimentaci6n e higiene, son los fac

tores más iiportant~s en la raducción de enries, este -

fenómeno es socioecon6mico más ~ue ambiental, sus raí-

ces estan en la ignorancia en la selección adecuada de

los elementos disponibles de la dieta y en los malos h,!! 

bites higiénicos. 
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Periofü;nti tia, por definición es la reacci6n inflamato

ria de los tejidos periodontales ante una irritación. 

La enfermed~d periodontal es el segundo dafio buco-den~ 

tal más frecuente, la caries ocupa el primer dafio den~ 

tal. 

En el pasado· el lnterés de la odontología, en la inves

tigación, la enseftanza y la práctica se centraba exclu

sivamente sobre la caries dentaria, tal vez porque se 

tenían pocos conocimientos acerca de la etiología, la 

prevención o el tratamiento de las enfermedades perio-

dontales. 

Recientemente varios estudios epidemiológicos de ámbito 

mundial han puesto de manifiesto una relación directa -

entre la alimentación e higiene oral y la enfermedad p~ 

riodontal, ¡:stos estudios en los que se usa el índice -

de higiene oral (IHO), para registrar los residuos y el 

cálculo, han de~ostrudo una relación constunte entre la 

limpieza oral y la salud oral. Si bién la incidencia de 

la enferaedad periodontal aumenta con la edad, exieten

estudios en los que se demuestra que independientemente 

de la ed~d, lus personas con una higiene oral adecuada

presentan una incidencia baja de enfermedad periodontal. 
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PLACA BACTKHIANA 

Los estudlos dedic~dos a la etiología de las enfermeda

des periodontulcs, han destacado constantemente el pa~ 

pel de la pluca bacteriana en la patogenia de la lesi6n 

inflamatoria. Los microorgunisraos ~ue contiene la pla

ca lo hacen con diferentes frecuencias de presentaci6n

y diversas proporciones, \Jut& prevalencia o preponderan

cia de determinados grupos de microorganismos esta rela

cionada con la dieta, ya ~ue son los alimentos ingeridos 

los ;ue r:irv1Jn rJ. sustrat~· po.ra le. r:n4.;~·.:.r:16n de la.!) be.e-

terias. Por consiguiente si la ingestión es predominan

temente a base de carbohidratos, los microorganismos ac1 

dogénicoa encontr~rán condiciones 6pticas para su desarr.2, 

llo y serán predominantes en la placa. 

La placa bacteriana se clasifica de acuerdo a la ubica

ci6n, como coron~ria, gingival y subgingival. La placa

coronoria se refiere a aq,uellos agregl<dos microbianos -

que se encuentran sobre las superficies dentarias, pero

no en contacto con la encía, la placa gingival se refie

re a los agreg~dos en ccntacto con la encí~ marginal, y

placa subgingival 3e refiere a los aercgadoa ~ue se en-

cuent:::-an dentr) de la hendidura gingival. 

El papel de la placa dental en la cariüs y en la enferm~ 

dad periodontal, ha conducido a la idea que la diaperai6n 

regular de la placa o la inhibició~ de su formaci6n nos -

lluvara a la u~rudicación de cotus enfermedades. 
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HIGIENE 

Claramente uno de los métodos más importantes en la ac

tualidud para el control de placa, implica. su remoción

mecánica por el individuo, por medio del cepillado cu~ 

yos objetivos son estímulo gingival y remosión de ali-

mento en el esmalte, uso de hilo seda dental, enjuagat_2 

rios etc., así la forma más efectiva para prevenir la -

enfermedad periodontal es impedir la formación de la -

placa mdcrobiana. 

EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL 

Por medio de estudios epidemiológicos se sabe que exis

te del 80 por ciento al 90 por ciento de la población -

global que presentan alguna manifestación de enfermedad 

periodontal. 

La incidencia y la gravedad de la enfermedad periodonta1 

Vdrían inversamente con los ingresos familiares y con -

la educación, cuanto más bajos los ingrcnos y el nivel

cultural, tanto mayor es la incidencia y la gravedad de 

la enfermedad per5.odontal, los ingresos implican la pos,! 

bilid~d de paear un tratamiento dental, Sin cmburgo al 

margen de los ingresos y la edUCé:ción, el factor más i~ 

portante es el de higiene oral. Los estudios epidemio

lógicos han revelado una incidencia. baja de _fillf'ermedad

periodontal entre las personas de buena higiene oral. 

A continuación se describiran las enfermedades periodos. 

tales más frecuentes: 
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GINGIVITIS 

Primer daño del period .... nto ocaaiouado por irritantes lo

cales (placa bacteriana), se inicia en una zona difícil

del aseo bucal (col o collado). Es la enfer~edad más e~ 

mún de todus las pe:ciodontales, sus características son

cambio total de la arquitectura de la encía, se pierde -

el pu~tilleo de encía normal, la forma va a cambiar (va

a est~r turgente), aumento de volúmen debido al edema, -

consistencia más blanda (menos firme, resistente), no -

existe migración 1e adherencia epitelial, al menor estí

mulo se puede provocar el sangrado, a veces existe exuda 

do aunque es raro 

Factores que pueden producir gingivitis: 

a) placa bacteriana 

b). Sarro (calcificación de placa bacteriana) 

c) liial posición de dientes 

d) Ausencia de dientes 

e) Restauraciones ortodoncicas 

f) Caries (princi~almente interproximales) 

g) Dicta (blanda permite más acumulación) 

h) Malu técnic:·, de cepillado 

PEltIC:JvNTITIS 

Dar:.) periodontal el cual puede ser loc~lizado o general.!, 

zan • existe mi6raci6n de la adherencia epitelial hacia

·;ipic:ü, estableciendoae en tejidos del pa.t•odonto como co,n 
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secuoncia de una gingivitis no tratada o mal tratada. -

Sus ceract-rísticas pr ncipales son: ~ieración de la -

udherencia epitelial, p~rdida 6sea, movilidad dent~ria, 

sangr~do y exudado purulento. 

GINGIVOSIS C GINGIVHIS DE::3C.AJUTICA. CROI~ICA 

Esta es una enfer:nedad degenerativa, se puede presentar 

a cualquier edad con predominio en el sexo femenino, va 

a predominar en periódos .mestruales o metabolismo alte

rado en la menopausia, puede presentarse en pacientes -

edentuloe o con dientes. 

Etiología.- Descon~cida pero se llega asociar con defi

ciencia de estrógenos y trastornos nutricionales. 

sus características clínicas.- Encía incertada bland~,

aporición de zonas rojizas en diferentes partes de la -

encía, las cuales se desprenden quedando zonas rojizas

sangrantes, muy sensibles a los irritantes. 

PERIODONTOSIS 

Es una 1~strucci6n del periodonto pero no consecutiva a 

una inflamación, se puede presentar en ambos sexos aun

que es predominante en sexo femenino, su etiología es -

desconocida, aunque se encuentr::. asociado con hiperque

ratosia y deficiencias nutricionalee. 

Esta enfermed~a se c~r~t~riza por que existe migraci6n 

de lu auherenc~a epitelial y movilid¿d de los dientes,-
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las áre·is más afectadas son la de los incisivos superio

res e inferiores y áreas de molares. 

Esta cnferr:iefü;d se desarrolla en diferentes etapas: 

En la primera va existir una degeneración de las princi

pales fibras de ligamento. 

Lr. segund~ etupa. va haber proliferaci6n epite~ial de la 

adherencia hacia apjcal, en esta fase hay movilidad den

taria por mal oclusión. acumulación de placa y por conei 

guiente inf'J.a.maci6n. 

La tercera etapa, inflam~ción gingival progresiva. pro-

fundización de la.e bolsas y mayor reabsorción 6eea, lae

bolsas que generalmente se forman aquí son infraóseas. 

BOLSAS PERIODONTALES 

Se le denomi~a bolsa periodontal al aumento aparente o 

real en la prof'undidud del surco, a veces se distingue 

la bolsa que no ha pasado del nivel original de la cres

ta del hueso alveolar y la que si ha pasado, la primera

se llama bolsa supraósea, la segunda cuya base es más o

menos apical en relación.al nivel de la cresta alveolar

reabsorbida se le denomina bolsa infraósea. 

TART.1.RO DENTARIO 

Es la acumulación de restos alimenticios. células de loe 

téjidos, mucina y bacterias que se calcifican ulterior--

mente para formar concreciones duras en loe dientes. la 

~ormación erudual de tárturo conduce a la eetrangu¡ación 
y obstrucción del te·jido interdental, si el proceso no -
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es detenido por la eliminación eficaz del tártaro, el 

fenómeno prosigue hasta la fase final de destrucción

total del periodonto y la pérdida del diente afectado. 
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T R A s e E N D E N e r A 

La preponderancia de la caries y la enfermedad periodon-

tal, son un estímulo para seguir estudiando e investiga.e

do, hay mucho que aprender sobre el origen de estas enfer 

meda.des cualquiera que sea el método de investigaci6n (e,! 

perimental, clínico, epidemiol6gico) que nos pueda ayudar 

a erradicar estas enfermedades. 

Con el presente estudio se pretende enmarcar la importan

cia ~ue tiene el tipo de alimentaci6n y la falta de higiJ?, 

ne o higiene inadecuada en el aumento de incidencia de ª!! 

fermedades buco-dentales. 

No se pretende daffar a nadie ni ponerles en evidencia, no 

se trata de hacer un estudio discriminatorio entre una 

clase y otra, sino que el fín que se busca es hacer notar 

la importancia que tienen los factores antes mencionados, 

y que nosotros como dentistas podemos ayudar en mucho con 

pláticas, información y orientaci6n. 

Espero que este estudio sirva paru ~edificar de alguna m~ 

nera la práctica odontol'6gica, que se lleve a cubo la 

odontología preventiva con la cual encontraremos una re~ 

ducci6n de las enfermedades buco-dentales. 
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OBJETIVO 

DETERbTINAR QUE EL TIPO DE DIETA Y LA FALTA DE HIGIENE 

BUCODENTAL SON FACTORES QUE VAI-1 A AIDr1ENTAR LA mcIDE! 

CIA DE ENFEIDlEDADES BUCO-DENTALES Y ESTAS SE VAN A -

PRESENTilR EN I·:A.YOR PORCEHTAJE, EN EL ESTRATO socro--

Ecorrn:.~rco BAJO. 
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H I P O T E S I S 

SI UNA DIETA RICA EN CARBOHIDR~TOS FAVORECE EL DESA

RROLLO DE MICROORGANISMOS DE lA FLORA BUCAL Y A ESTO 

LE A.f:ADr;:os lA FALTA, DE HIGIENE BUCAL, ENTONCES EN-

CONT,~ARfil!OS QUE VA EXISTIR :~AYOR mcrDENCIA DE ENFE]! 

MEDADES BUCO-DE~TALES EN UN ESTRATO SOCIO-ECONOMICO

BAJO, EL CUAL NO CUENTA CON LOS CON0CWIENTOS, O LOS 

RECURSOS ECONOMICOS. 
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D I S E li O EXPERIMENTAL 

La investigaci6n se llevo a cabo con 200 personas, 100 

de estrato socioecon6mico bajo y 100 _ _9.e estrato aocio

econ6mico medio. 

Las 200 personas son del Sexo Femenino, de una edad e,a 

tre los 25 aftos a los 45 afios, se eligi6 así ya que en 

este intervalo tienen características semejantes, fía.!_ 

camente, biol6gicamente y hormonalmente, sin presen..;. 

cia de enfermedad alguna. 

El estudio se llevo a cabo dentro del Instituto Mexic.! 

no del Seguro Social, en el Hospital General de Zona -

No. 1 "GABRIEL .MANCERA", el estrato socioeconómico ee

clasific6 de acuerdo al medio en que viven, educación

escolar, ingresos, egresos, vivienda,vestido, aliment_!! 

ci6n e higiene. 
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RECURSOS 

BIOLOGICOS: 200 personas del sexo femenino 

.QUIICICOS: 200 pastillas reveladoras 

MATERIAL CLINICO: 10 espejos 

10 exploradorGs 

10 parodontómetros 

calculadora 

200 conos de papel 

cuaderno tipo profesional 

colores: café, verde, rojo, azul 

Lápiz 

Un cepillo dental 

Una cabeza de unicel con arcadas 

dentarias. 
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PROCEDI.MIENTO 

Se van a elegir a las pacientes que cuenten con las ca

racterísticus antes mencionadas, las cuales me van a -

ser reoitidas por los m'dicos del Hospital General de -

Zona No. l "GABRIEL MANCERA" del INSTITUTO ItlEXICANO DEL 

SEGURC SOCIAL. A cada una de las pacientes se le van -

hacer una serie de preguntas (breve Historia Clínica),-

que contiene: 

NOMBRE 

noMrcnro 

EDAD 

INGRESOS 

EDO. CIVIL 

ESCOLARIDAD 

ACTIVIDAD 

EGRESOS 

AN'!'ECEDENTES PERSO?MLES PATOLOGICOS 

ALI?::Ei'l'T/,CION: Con que f'recuencia la consm::c, y en que -

cantidad 

Ci!.nNE 

FRUTA 

BEBJD,~S 

HUEVO 

VERDURA 

OTROS 

LECHE 

GOLOSINAS 

HIGIENE: Con que frecuencia la realiza 

BUC l1L : CEPILLADO 

PERSONAL: BA~O 

ENJUAGUES 

CA!1IDIL: DE :WPA 

Despu6s de haber llenado esta Historia Clínica proceder~ 

a darles nna pastilla reveladora indicandoles que la .:pa

sen por todu la cavitLd bucal, el siguiente paso será r.!:_ 
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visar la c·_¡vid.ld bucal del paciente, anot~ndo en un es

quema odontograma (aquí usarecos el odontograma. de DRUM

en el cuúl se usan números arabigos) las enfermedades -

buco-dentales que se van a investigur, el índice de die,!! 

tes cariados se marcara con café, las piezas obturadas -

con color azúl, piezas pérdidas encerrando el lugar co-

rrespondiente, l~s anteriores se les estudia como Indi-

ce CPOD. Al Índice de higiene oral simplificado (IHO),-

se captara con color rojo, y al Índice de enfermedad p~

riodontal (las que se detecturan son gingivitis, periodo,!! 

titis, bolsas p~rodontules y parodontosis), se marcarán-

con color verde. 

Después de haber llevado a cabo todo lo anterior proced~ 

ré a dar breve explicaci6n a loa pacientes de la importa.a 

cia que tiene el tipo de alimentaci6n e higiene, en la -

reducción o aumento de enfermedades bucodentales. En a

~uellas personas que no tengan conocimiento alguno sobre 

una técnica de cepillado, se les enseffara un método fá-

cil y sencillo para que puedan llevar a cabo su higiene-

oral. 

O:OOHTOGHA!tlA DE DRUiiI 
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R E S U L T A D O S 

Al realizur la invcstig~ción tuve ciertas dificultades 

ya que n0 contaba con el apoyo de todn la poblaci6n, -

lo anterior quiere decir que hubo gente que se neg6 a

participar en el estudio, no permitiendome examinarla, 

ni explici:irl.es la importancia del estudio f'ué más tar

dado de lo previsto, sin más problemus se ll.eg6 al fi

nal de la investigaci6n. 

Como result~do de la investig~ci6n observe que la ali

ment~ci6n en la clase media es buena en cuanto a cali

dad, ya 'iue ingieren los nu t,rientc:s necesarios para un 

buen baLince nutricional cocc son las proteínas, gra-

sus, vitaminas y carbobidratoa. En cuanto a la canti

dctd podemos decir que es reBUla?t, no siendo suficiente 

en fr~cuencia como en cantidad misma. 

En cuanto a clase baj~, puedu decir que es deficiente

tanto en calidad (ya que no cumple con los requerimie.E, 

tos nutricionules}, como eo cantidad (por la frecuencia 

con ~ue la consu~en usí como la cantidnd misma). 
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ALDIENTAC ION 

CLASE .MEDIA 

DIARIO CADA TERCER DIA UNA VEZ POR SEMANA 

CARNE 82% 14% 4?' 
HUEVO 54% 43% 3% 
LECHE 87% 8% 4% 

FRUTA 79"/o 2~ 1% 

VERDURA 65% 34% 1% 

GOLOSINAS 8% 34% 58% 

Nota: Existiendo el 1% que no ingiere leche 
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A L I U E N T A C I O N 

CLASE BAJA 

DIARIO CADA TER:ER DIA ·UNA VEZ POR SE!1ANA 

CARNE 22~ 78% 1% 

HUEVO 54% 26% 41' 

LECHE 68% 16% 5;it; 

FRUTA 42% 51% 7% 
VERDUR.<\ 52% 47% l.~ 

GOLOSINAS 12% 39% 49% 

Nota: Exiotiendo el 6% que no ingieren huevo, y el. 11% ~ 

que no ingieren leche. 
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En cuanto a la higiene ural, segÚn los d·1tos obtenidos 

si !iubo g·an diferencia entre la clase media y la clase 

baja, 

La higiene oral en la clase media es buena por la fre...

cuenci a con la que la llevan a cabo, el 100 porciento -

de los pacientes la llevan a cubo por cedio del cepill~ 

do, con una frecuencia del 77 porciento tres veces al -

día, el 17 porciento dos veces al día, y el 6 porciento 

t<na vez al día. 

En la clase baja se encon.~r6 el 97% de los pacientes -

llevan a cabo la higiene oral por medio del cepillado,

(en comparaci6n con la clase media existe el 3 por cie,e 

to que nunca ha llevado esté método de higiene), con -

una frecuencia del 18 porciento tres veces al día, el -

54 porciento dos veces al día y el 21% una vez al día,

el 4% la llevan esp6radicamente, generalmente una vez a 

la semana. 

Dentro de los auxiliares en la higiene como son los en-

juagues bucales encontré que en la clase media el 36%

lo llevan a cabo diariamente con una frecuencia de una

sola vez al día, el 64% no llevan a cabo el método de 

enjuagues, En compar~ci6n con la clase baja encontré 

que el 12% lo llevan a cabo diario, una sola vez al día 

el 88% no usan este auxiliar en la higiene. 

Otro auxiliar en la higiene oral es el uso del hilo de_a 

tal, encont,·andose q_ue existe el 2% de su uso en la el~ 

se media, a diferencia de la clase baja se encontr6 el-
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Los datos obtenidos anteriormente en relación a higie

ne y ali~entación son de gran importancia sobre la re-

percusión de incidencia de enfermedades buco-dentales. 

Aun~ue no ~xistió gran diferencia en cuan~o alimenta--

ción, si la hubo en higiene. 

Mientras en lu clase media encontramos el 77% que lle-

van a cabo el cepillado 3 veces al día (general~ente -

después de cada alimento), en la clase baja existió un,!. 

camente el 18% ~ue lo realizaba con la misma frecu~ncia 

aunque con deficientes técnicas, lo que nos indica ~ue

el 82% esta expuesto a que por su deficiente alimenta-

ci6n e higiene tengan ~ayor incidencia de enfermedades

buco-dentales. 
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CLASR MEDIA 

CARIES 

FRECUENCIA FRECUENCIA xl 
2 2 

F(X1 ) INTERVALO ABSOI;JTA ACU.iíULAT IVA 1I.CLASE (Xl ) F(X1 ) 

-.5--3.5 30 30 1.5 l l 30 30 

3.5--7.5 36 66 5.5 o o o o 
7,5--... 11.5 19 85 9.5 1 l 19 19 

11.5--15.5 7 92 l.3 .5 2 4 28 14 

llj,5--19.5 2 94 17.5 3 9 18 6 

19.5--23.5 5 99 21.5 4 16 80 20 

23.5--27.5 o 99 25.5 5 25 o o 
27. 5--31. 5 l 100 29.5 6 36 36 6 

100 211 352.1225 

1f.EDIA I" = 6.9% 

MEDIANA -- 5.7% 

MODA = 5.5% 

DESVIACION ESTANDAR = J..5 

VARIANZA = 2.3 

La anterior tctbla se obtuvo ,.,or porcentaje en relaci6n a dientes 

erupci.~nados. 
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. CLASE BAJA 

Ch.RIES 

xi 2 2 
P(x1) rnTERVALO F~ECUENCIA FRECUENCIA M. CLASE (Xl. ) F(Xl. ) 

ABSOLUTA ACUf1JULAT r.v A 

-. 5---3 .5 1 l 1.5 7 49 49 7 

J.5---7.5 3 4 5.5 6 36 108 18 

7.5--11.5 2 6 9.5 5 25 50 10 

11.5--15.5 5 ll l).5 4 16 80 20 

15.5--19.5 1 18 17.5 3 9 63 21 

19.5--23.5 l.2 30 21.5 2 4 48 .24 

23.5--27.5 l.7 47 25.5 l l 17 17 

27. 5--31.5 15 62 29"•5 o o o o 
JJ.5--35.5 9 71 33.5 l 1 9 9 

35.5--39.5 4 75 37.5 2 4 16 8 

39.5--43.5 10 85 41.5 3 9 90 30 

. 4 3. 5--4 7. 5 5 90 45.5 4 16 ªº 20 

47 .5--51. 5 3 93 49·.5 5 25 75 15 

51.5--55.5 3 96 53.5 6 36 108 18 

55. 5--59. 5 l 97 57.5 1 49 49 1 

59. 5--i.1 3. 5 o 97 61.5 8 64 o o 
63.5--67.5 l 98 65.5 9 81 81 9 

67.5--71.5 2 100 69.5 10 100 200 20 

100 1123 192=361 

: .. mnrA x = 30.2% VARIANZA = ).6 

r.IEDINA = 28.3 % 
MODA = 29.) "' 

DZSVIACVN E~.:;Ta:'iD~R = l.9 
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CLASE MEDIA 

OBTURADAS 

FRECUENCIA FRECUENCIA xl 
2 2 

FX1 
INTE~VALO ABSOIUTA ACUWJLATIVA M.CL:i.SE (Xl ) F(X1 ) 

-.5---3.5 o o 1.5 9 81 o o 

3.5---7.5 2 2 5.5 8 64 128 16 

7. 5---11. 5 2 4 9.5 7 49 98 14 

11.5--15.5 6 10 13.5 6 36 216 36 

15.5--19.5 3 13 17.5 5 25 75 15 

19.5--23.5 5 18 21.5 4 16 80 20 

23.5--27.5 3 21 25.5 3 9 27 9 

27 • 5--31. 5 9 30 29.5 2 4 36 18 

31.5--35.5 16 46 33.5 1 1 16 16 

35.5--39.5 17 63 37.5 o o o o 
3'.:J.5--43.5 16 79 41.5 1 1 16 16 

43.5--47.5 8 87 45.5 2 4 32 16 

47.5--51.5 4 91 49.5 3 9 36 12 

51.5--55.5 2 93 53.5 4 16 32 8 

55.5--59.5 6 99 57.5 5 25 150 30 

59.5--63.5 l 100 61.5 6 36 36 6 

100 978 562=3136 

MEDIA: X = 35.26~ 
I;:EDIANA = 36.4% 
MODA = 37. 5 % 
DESVIACICN ESTANDAR= 1.8 
VARIANZA ::: 3.5 

Noto.: La acteriur tabla se obtuvo vor por~entaje en relaci6n a -
dientes erupcionados. 

- l¡l -





CLASE BAJA 

Ol3TéTaADAS 

F ~ECU.h"'NCIA FRECUENCIA xl 2 2 
FX1 INTERVALO ABSOI.UTA ACUliillLATIVA :1!.CLASE (xl ) F(X1 ) 

-.5---J.5 21 21 l.5 3 9' 189 63 

3.5---7.5 9 30 5.5 2 4 36 18 

7.5---11.5 18 48 9.5 l 1 18 18 

11.5--15.5 18 66 13.5 o o o o 
15.5--19.5 11 77 17.5 1 1 l1 11 

19.5--23.5 5 82 21.5 2 4 20 10 

23.5--27.5 5 87 25.5 3 9 45 15 

27. 5--31. 5 3 90 29.5 4 16 48 12 

31.5--35.5 6 96 33.5 5 25 150 30 

35.5--J'.;1.5 l 97 37.5 6 36 36 6 

39.5--43.5 1 98 41.5 7 49 49 !'I 

43-5--47.5 o 98 45.5 8 64 o o 
47 .5--51. 5 1 99 49.5 9 81 81 .g 

51.5--5?.5 1 100 53.5 10 100 100 10 

100 783 n 2=121 

?iTBDIA 'X = lJ.9% 
r.TZDINA = 11.6% 
J,~QDA -- 11.5% 
DESVIACIGN ESTANDAR = 3.34 
VARIAt~ ZA = 11.18 

I·•OTA: Lu anter:..or t:•blu se obtuvo por porcentaje en rel:::i.ción a -
dientes erupciunados 
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CLASE MEDIA. 

PERDIDAS 

F!"i.~CUENCIA FRECUENCIA xl 
2 2 

INTERVAJ,Q M. CLASE ('xl ) F(X1 ) n1 
ABSOLUTA ACUIWLATIVA 

-.5---J.5 56 56 1.5 o o o o 

J.5---7.5 19 75 5.5 1 l 19 19 

7.5---11.5 9 84 9.5 2 4 36 18 

11. 5--15. 5 10 94 13-5 3 9 90 30 

15.5--19.5 3 97 17.5 4 16 48 12 

19.5--23.5 1 98 21.5_ 5 25 25 5 

23.5--27.5 2 100 25.5 6 36 72 12 

-100 290 962::9216 

M.l';DIA X = 3.8% 

MEDIANA = 3% 
:.!ODA = 3% 

VARIAL'TZA = 5.6% 

DESVIACI;;U ESTANDAR = 2.3 

NOTA: La anteriQr tubla se obtuvo por porcentaje en relaci6n a 

dientes er~pci~n~ios. 
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CLASE BAJA 

FRECUBHCIA FRECUENCIA xl 
2 2 

FXl INTERVALO ATISOlUTA ACU!i:l.JLAT IV A IiI.CLASE (Xl ) F(X1 ) 

-.5---3.5 23 23 1.5 3 9 207 69 

3.5---7.5 6 29 5.5 2 4 24 12 

7.5---11.5 9 38 9.5 l 1 9 9 

11.5-15 .5 13 51 13.5 o o o o 

15.5--19.5 9 60 17.5 l l 9 9 

19.5--23.5 5 65 21.5 2 4 20 10 

23.5--27.5 8 73 25.5 3 9 72 24 

27 .5--31.5 J.l 84 29.5 4 16 176 44'. 

Jl. 5--35. 5 5 89 33.5 5 25 125 25 

35.5--39.5 3 92 37.5 6 36 108 18 

39.5--43.5 1 93 41.5 7 49 49 7 

4J.5--47.5 2 95 45.5 8 64 128 16 

47 .5--51. 5 o 9"/ 53.5 9 81 o o 
51.5--55.5 2 97 53.5 l.0 100 200 20 

55.5--59.5 l 98 57.5 11 121 121 11 

59.5--63.5 2 100 61.5 12 144 288 24 

100 1536 1182 

MEDIA -X = l.8.2% 
?IIEDIAMA = 15.2% 
M0])4 = 15% 
DESVIACT2N ESTANDAR = 3.8 
VARIANZA = 14.9 
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CLASE MEDIA 

HIGIENE ORAL SH'J.1 LIFICADA 

FRECUENCIA FRECUENCIA v CLASE INTERVALO ABSOLUTA ACUMULA'.l'IV á ,, .. 

-.5---3 .5 4 

3.5---7.5 13 

7 .5---ll.. 5 20 

11. 5--15. 5 21 

15.5--19.5 19 

19.5--23.5 16 

23.5--27.5 3 

27.5--31.5 4 

100 

IdEDIA = 14.22% 

~.·JEDIANA = 13. 9 % 

: .. :ODA = 13 .5 ~ 

DZ3VIACION ESTANDAR = 2.5 

VARIANZA = 6.6 

4 1.5 

17 5.5 

37 9.5 

58 13.5 

77 17.5 

93 21.5 

96 25.5 

100 29.5 

xi 
2 

(xi )· 
2 

F(X1 ) n1 

3 9 36 1.2 

2 4 52 26 

1 l 20 20 

o o o o 
1 l 19 19 

2 4 64 32 

3 ·9 27 9 

4 16 64 16 

282 isf:=324 

NOTA: La an'brior tabla se obtuvo por porcentaje en relaci6n a 

dientes erupcionados. 
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CLASE .B~JA 

HIGIENE ORAL Sn.IPLIFICADA 

2 2 
FXl INTERV!\LO FRECUmlCIA FRECUENCIA M.CLASE xl (Xl. ) F(X1 ) · ABSOLUTA ACUJ:füLAT'IVA 

-.5---3.5 1 1 1.5 11 121 121 11 

.\.5---7.5 l 2 5.5 10 100 100 10 

7.5--11.5 2 4 9.5 9 81 162 J.8 

11. 5--15.5 l 5 l.3. 5 8 64 64 8 

l"i.5--19.5 4 9 17.5 7 49 196 28 

19.5--23.5 3 12 21.5 6 36 J.08 J.8 

23;5--27.5 o 12 25.5 5 25 o o 
27. 5--31. 5 3 15 29.5 4 16 48 J.2 

31.5--35.5 3 18 33.5 4 9 27 9 

35.5--39.5 9 27 37.5 2 4 36 18 

39.5--43.5 19 46 41.5 1 1 19 l.9 

43.5--47.5 5 fjl 45.5 o o o o 
4 7. 5--51.5 5 56 49.5 l. 1 5 5 

51.5--55.5 7 63 53.5 2 4 28 14 

55.5--59.5 4 67 57. 5 3 9 36 J.2 

59.5--63.5 8 75 61.5 4 16 128 32 
63.5--67.5 6 81 65.5 5 25 150 30 
67.5--71.5 5 86 69.5 6 36 180 30 
71. 5--75. 5 3 89 73.5 1 49 147 21 

75.5--79.5 3 92 77.5 8 64 192 24 

79.5--83.5 l 93 81.5 9 81. 81 9 
83.5--87.5 7 J.00 85.5 10 100 100 70 

100 2528 682=4624 
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MEDIA = 49.34% 

M:EDIANA = 46.7?'. 

MODA -· 41.5% 

DESVIACWN ;;.:3Tf1.NDAR = 4.46 

VARIANZA = l9.92 

NOTA: La ant~rior tabla se obtuvo por porcent~je en rP.lación 

a dient·.!S erupcionados 
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CLASE MEDIA 

ENF .3RüIEDAD PERIODONTAL 

FRECUENCIA xl 2 2 Fr INTE'.lVALO FRECUENCIA l:T.CLASE cxl ) F(X1 ) 
ABSOLUTA ACU"lUI.ATIVA 

-.5---1.5 21 21 5 2 4 84 42 

1.5---3.5 28 49 2.5 l l 28 28 

J.5---5.5 27 79 4.5 o o o o 

5-5---7.5 16 92 6.5 l l 16 26 

7.5---9.5 3 95 8.5 2 4 12 6 

9-5---11.5 5 100 1005 3· 9 45 15 

100 185 322:1089 

:MEDIA X = J.84% 

MEDIMA = J.5% 

MODA = 2.5% 

DESVIACION ESTANDAR = 2.6% 

ViillIANZA = 6.96 

NOTA: Ln antl.rior tabla se obtuvo por porc:entaje en la relación 
a dientes erupcionados.' 
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CLASE BAJA 

ENFE~!IIEDii.D PERIODON'rAL 

FHECUENCIA INTERVALO F11ECUEtW IA 
ABSOLUTA ACU ,.JULAT IV A 

-.5---3.5 2 2 

3.5---7.5 17 19 

1.5---11.s 29 48 

11. 5--15. 5 18 66 

15.5--19.5 13 79 

19.5--23.5 4 83 

23.5--27.5 2 85 

27. 5--31. 5 4 89 

31. 5--35. 5 2 91 

35.5--39.5 2 93 

39-5--43.5 2 95 

43.5--47.5 5 100 

100 

MEDIA X = 15. 5% 

.MEDIANA = 13.7% 

1EODA =9.5 % 

DESVI.11.CIO!~ E'"JT:>ND,,R= 3 .16 

VARIANZA = 9.9 

- 57 -

M.CLASE 

1.5 

5.5 

9.5 

13.5 

17.5 

21.5 

25.5 

29.5 

33.5 

37.5 

41.5 

45.5 

xl 
2 2 1 

(~l ) F(:X:J. ) FX 

3 9 18 6 

2 4 68 34 

1 1 29 29 

o o o o 
1 1 13 13 

2 4 16 8 

3 9 18 6 

4 16 64 16 

5 25 50 10 

6 36 72 12 

7 49 98 14 

8 64 320 40 

766 119h4161 
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R~u~miundo los d~tos obtenidos y haciendo un cuadro ge-

ncral c or:1¡.:;r:1 ti vo ten~mos: 

INC IDE::cIA DE ENFEm.~

D.,DES l3UCODF.IlTALES 

CARIES 

PERDIDAS 

HIGIENE ORAL SIMPLIFICADA 

EN3'EID1iEDAD PERIODONTAL 

ALD:EHTACION DIARIAHENTE 

CARNE 

HUEVO 

LECHE 

FRUTA 

VERDURA 

GOLOSINAS 
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CLASE MEDIA 

6.9% =2 pie
zas carieadas 
por persona 

35.3% = 10 Ob 
tura.ciones por 
persona 

CLASE BAJA 

30.2%=7 pie
zas cariadas 
por persona 

l.3.9~ = 4 ob 
turaciones = 
por persona 

3.8% = l pieza l.8.2% = 5 pie 
perdida zas p~rdidas

por persona 

14.2% 

3.84~ 

82% 

54% 

87% 

79% 

65% 

8% 

49.34~ 

22% 

54% 

68% 

42% 

52% 



CLASE MEDIA CLASE BAJA 

HIGIENE·ORAL 

Cepillado 3 veces al día 77% 18% 

" 2 11 11 11 1.7% 54~ 

11 1 u 11 " 6% 29% 

No lo llevan a cabo 0% 3% 

Enjuagues diario 36% 1.2~ 

Uso del hilo dental 2% 5% 
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ANALISIS DE 3ESULTI~DOS 

Comparando los datos obtenidos en relaci6n a la alimenta

ción, com0 ya dij~ anteriormente esta en la clase media -

es buer:::i. en cu:_;nto u calid._d, ya que ingieren los nutria_!! 

tes nec~u~rios, en cuanto a la cantidad puedo decir que -

es regulur, no siendo suficiente en frecuencia como eo -

cantid~d misma. En cuanto a clase baja puedo decir que T 

es deficiente tanto en calid~d, como en cantidad. 

Cuadro compar, .. tivo de la aliment,,ci6n diaria entre las -

dos ola.sea: 

CLASE MEDIA CLASE BAJA 

CARNE 82% 22% 

HUEVO 541' 54% 

LECHE 87% 68% 

FROTA 79% 42% 

V.i!:~rnuRA 65%;_ 52~ 

G-OLOSINAS 8% 12% 

Encontrundo que en la clase medie existe el 100% que ingi~ 

ren huevo, con lus frecuencias ya mencionadus, en los re-

sultados obtenidos, mientrus en la clase baja existe el 6% 

que no ingieren este alimento. 
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Es bueno hücer unu observación no existió gran diferen

cia en el consumo de golosinas (curbohi~r~tos) entre -

una clase y otra, en la clase m~dia el 8% diurio, en la 

clssE baja el 12~, aunque la gran mayoría de los pacieE. 

tes refirió ¡_ue en época'! anteriores si tuvieton gran iE, 

gesta de estos c~rbohidratos. 

En cuanto a lu higiene oral si hubo gran diferencia en

t.r·e una cl:.se y otra. La higiene en la clase media 

por medi;; del cepillado fué del 100%, en cuanto a la 

clase baja €S del 97% con deficientes técnicas y poca -

frecuencta. con ;;¡_u.e la llevan a cabo. 

De los datos present~dos en relación a Incidencia de en

fermedades buco-dentales se pudo comprobar la gran dif~· 

renciu que existe entre las diferentes cl~ses socio,co

nómic·1s: 

CLASE MEDIA CLASE BAJA 

CARIES 6.9% 30.2~ 

OBTUa;,n; .. s 35-% 13-9% 

PERDIDAS 3.8% 18.2% 

HIGIEUE O~AL SIM-
PLIFIC.m-i 14.2% 49.34% 

ENF. PERI\.1X:.íTAL 3.84% 15.5% 
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Caries Obtura Perdi IHO 
das - das-

clase media 111111 
clase baja c:::J 

ENF. Perio
dontal 

.Analj zando los resultados global:1.ente entre ambas cla-- -

aes encontr' que e1 92% de la población en la clase me-,-· 

dia se encuentra afectada ~or alguna enfGrmedud buco-de_!2-

tal, con un i;rou.edio de índice CPO del 15.2% y enferme-.-

dad periodo~tal del 3,8% 

A difere.:J.cia de la clase baja existe el 100% de poblaci6n-

que pre~enta alguna enfermed~d buco-dental con un promedio 

del Índice CPO del 62.3~, y enfermedud periodontal 15.5% 

INDICE CPO 

cr,ASE MEDIA CLASE :BAJA 
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e o N e L u s I o N E s 

El estudio me ha de~ostr~do que existe ~ayor inciden-

c ia de enfermedud bucodental en la clase baja, debido

ª que la gente por ign.Jrancia o por falta de recursos

tienen una qli~entación deficiente tanto en calidad C.2, 

mo en canti~ad, así como una higiene poco frecuente 

(lo ideal es después de la ingesta de cada alimento),

técnicus inadecuad~s, así como material deficiente (c.=. 

pillo~ dentales no adecuados, tipo de cerd~e etc.), lo 

anterior ea cuando origina problemas.bucodentales, sin 

emb~rgo estos pueden ser solucionados por medio de tr,!! 

tumientos adecuados a tiempo como son obturaciones de

amalgama, resina etc., más generalmente en la mayoría 

no es posible debido a que no cuentan con los recursos 

económicos, ya ~ue lo poco que tienen lo usan para al,! 

menturse, vestirse, pagar vivienda etc., es por ello -

que les es más fucil y económico someterse a los trat,!! 

mientas de exodonci~s. 

Ea por ello que pretendo que tomemos más conciencia de 

la situación, debemos luchar por educar a la gente en

relación a la salud bucodental, hacerles ver la impor

tancia que tiene la higiene y la aliment¿ción, si nOB.2, 
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tros los prepera~oa por m~dio de plátic~s, películas, 

folJetoR etc., huciendoles ver que la higiene y ali-

wentación us el cimiento de la Salud a nivel General

y bucal, cual es su importancia para evit~r posterio

res altcr~ciones, que en un estado temprano de la en

fermedl;id se atienda y no dejar que continué esta. 

Se deberían de abrir más centros de salud, los cuales 

debieran hacer trutumientos más especializados (endo

doncias, protésis, prostodoncias etc.), hacer más in

v~stie:.i.ción a nivel de campo, para sabe ... · cuales son 

l~s deficiencias y como poder combatirlas, deberían T 

darse pl~ticas a nivel docencia principalmente en la

etapa de la niñez ya que a esa edad es cuando existe

mayor descuido por parte de los adultos hacia los ni

fios, (dejando que tengan una alimentación cariogenica 

no poniendo ecpeflo en el aseo y cuidado de su boca),

hace1· más odor:tología preventiva (aplicaciones de fluor, 

prófilaxis, selladores de fisuras). 

- 65 -



B I B L I O G R A F I A 

TIECKE STUTEVTLLE CALAND~A 
FISIOPATOLOGIA BUCAL 
EDITORIAI. INTERA!1!ERICANA S. A. 
la. EDICJU~ 1960 

NUEVAS DII.IENSE:NES EN EL CUIDADC DE LOS PACIENTES 
ESTHER LUCILE BRO'lm 
LA PRENSA í1lEDICA ~.~ -XICANA 
Il!.EXICO D. F. 1971 

TRATADO DE PA.TOLOGIA BUCAL 
SHAF3:~ Y C. \VILI.Ifü\'iS 
Ja. EDICICN INTERAMERICANA 1977 

PERIODOr·íTOJ OGIA CLINICA 
GL ICIG.'..Alí rnv ING 
PHILADELPP.IA ','/. B. SAUllDERS 1974 

INTRODUCCivN A LA SALUD PUBLICA 
:.:USTAR:J HARRY 
LA PRENSA l•lEDICA !.:E~GC.ANA 1966 

HIGIENE DEL nmrvrn::o y LA co:.illNIDAD 
TURNER CLAIR S. 
2a. EDICIO:l LA PRENSA MEXICANA 1964 

MEDICINA PREV.E:·lTIVA 
HILLE BOE HErt.:AN E • 
PHIIADELPHIA W. B. 1970 

l;lEDICI~lA DE LA COMUNID:.n 
FERRARA hCEBAL t<GANINr.: ~ 
2a. EDicr·.::¡ INTE?~l\IBDICA 1976 

- 66 -



NUTR!C!ON Y ~IETA 
!!ELEN :~·.TCHF..I.L NE!fDERIKA J. RYNBERG:!.<~N 
I11ARJORIE Y DIBELE 
LINNEA AND.!.:tSON 
DEC E~OSEXTA i!:D re ION INTE .; AMERICANA 1978 

FISIOPATOLOGIA BUCAL 
.'iIC.'AR \V, TIECKE 
OHIO~i H. STUTEVILLE 
JOS~E C. CALANDRA 
EDIT·JRIAL INTE .oU.:EHICA!fA S. A. 1960 

NUTRITIJN IN PREVENTIVE DENTISTRY SCIENCE Y PRACTICE 
ABRAHAJ.! E. NIZEL IV. B. 
SAUiiDERS cm.'.LPANY 1972 

PROPEDEUTICA OD:JN"TOI,OGICA 
MITCHELL STANDISH 

FAST INTZRAMERICAlfA 1973 

- 67 -


	Portada
	Índice
	Introducción
	Objetivo
	Hipótesis
	Diseño Experimental
	Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía



