RESULTADOS

TABLA CLXVIII

DENTICION PERMANENTE DIABETICOS: PEPTIDO C

Wk_ VALOR FREC.

.160000 2 2 100.0

FREC.ACUM % ACUM. Z SCORE

0.00000

TOTAL

2

2

100.0

DENTICION PERMANENTE DIABETICOS: Hb A

o=

FREC.

FREC.ACUM

o

SCORE “

5.7000
6.5000
6.7000
6.8000
6.8200
6.8600
7.6000
7.7000
7.8000
7.9000
7.9100
8.0000
8.7000
8.8000
8.8300
8.9000
8.9700
9.0000
$.0400
9.1000
9.2000

10.0000

10.2000

10.7000

1
1
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1
1
1
2
1
3
i
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
2
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-1.99281
-1.38312
-1.23069
-1.15448
-1.13924
-1.10875
.54478
.46857
.39236
.31614
.30852
.23993
.29354
.36976
.39262
.44597
.49932
.52218
.55266
.59839
.67460
1.28430
1.43673
1.8177°
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RESULTADOS

TABLA CLXXI

DENTICION PERMANENTE DIABETICOS: GLUCOSURIA TOTAL

VALOR FREC. FREC.ACUM % % ACUM. 2 SCORE __]

32.6000 1 1 100.0 100.0 0.00000

TOTAL 1 1 100.0 100.0

TABLA CLXXI

DENTICION PERMANENTE DIABETICOS: PERFILES GLUCEMICOS

VALOR FREC. FREC.ACUM % ACUM. SCORE “

80.000 7.4 -1.56227
90.000 11.1 -1.34337
109.000 14.8 - .92747
110.000 22.2 - .90558
115.000 25.9 - .79613
120.000 37.0 - .68668
140.000 48.1 - .24889
150.000 51.9 -2.99968E-00
160.000 59.3 .18889
170.000 63.0 .49779
172.000 66.7 .45157
175.000 70.4 .51724
180. 000 81.5 .62669
190.000 85.2 .84558
193.000 92.6 .91125

96.3 2.15896

100.0 2.37786
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RESULTADOS

TABLA CLXXII
GRUPO CONTROL .

[
PESO TALLA P. BIC.|P. 'I’RICEP.I

N2 CASOS. |74 74 74 74

MEDIA. 57.6081 |63.2297 |5.19730(9.03041
D. S. 28.6528 |27.9013 |[1.97531|2.96324
VARIANZA. |820.981 |778.481 |3.90184|8.78081
E. &, 3.33082 |3.24346 |.229625|.344470
vV, 49.7374 |44.1258 |38.0064|32.8141
MEDIANA. |60.0000 |70.0000 |4.50000|8.75000
MODA. 50.0000 |35.0000 |3.75000|5.25000
MINIMO. 3.00000 |5.00000 |2.50000]5.00000
MAXIMO. 97.0000 |97.0000 |13.1000|16.0000
RANGO. 94.0000 [92.0000 |10.6000|11.0000
ASIMETRIA. | -.339624 |- .485112 |1.46368].635155
CURTOSIS. |1.99706 |2.01940 |5.33710(2.47951

L

TABLA CLXXIII
GRUPO CONTROL.

cod CAQD CAOM

Nt CASOS. |46 68 68
MEDIA. 2.47727 3.72059 2.64706
D. S. 2.74911 2.8591 1.63693
VARIANZA. |7.55761 8.17450 2.67954
E. E. 416444 346718 . 198507
£ ¥, 110.973 76.8456 61.8396
MEDIANA.  |1.50000 4.00000 4,00000
MODA . 0.00000 4.00000 4.00000
MINIMO 0.00000 0.00000 0.00000
MAXIMO. 8.00000 13.0000 4.00000
RANGO. 8.00000 13.0000 4.00000
ASIMETRIA. |.843431 .658524 -.633922
CURTOSIS. |2.28580 3.45208 1.71251

TABLA CLXXIV
GRUPO CONTROL.

1. PLACA 1. GINGIVAL| 1. SARRO Ph. BICARBONATO

N CASOS. |74 74 74 [ T4
MEDIA. 2.85865 337946 7.92702E-0026.98392 10.1628
D. S. 1.19372 . 224665 .208901 .338092 3.73803
VARIANZA. |1.42498 5.04742E-002 | 4 .36394E-002 .114306 13.9729
E. E. . 138768 2.61167€-002 | 2.42842€-002 3.93024E-002| .A34537
c. V. 41.7583 66.4795 263.530 4.84101 36.7814
MEDIANA. 2.95500 .314500 0.00000 7.04000 11.0000
MODA. 4.00000 . 160000 0.00000 6.50000 11.0000
MINIMO 280000 0.00000 0.00000 6.10000 3.00000
MAXIMO. 5.30000 96.0000 1.26000 7.68000  [17.0000
RANGO. 5.02000 .960000 1.26000 1.58000 14.0000
ASIMETRIA. |-.395145 811796 3.60262 -.424912 -7.99269€-002
CURTOSIS. |[2.22939 2.98371 17.4063 2.82996 2.24660
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RESULTADOS

TABLA CLXXV
GRUPO DIABETICOS.

T .
PESO | TALLA P. BIC.(P. TRICEP. . |SUB. E.

N® CASOS. |60 by 60 60 60

MEDIA. 67.9167 |54.60000 |5.78167|10.0667 7.85500
D. S. 25.2850 |32.9129 |2.35793|3.25980 3.62891
VARIANZA. |639.332 |1083.26 |5.55983|10.6263 13.1690
E. E. 3.26428 |4.24904 | .304407|.420839 468490
c. V. 37.2295 |60.2801 |[40.7829(32.3822 46.1987
MEDIANA. |70.0000 |57.5000 |5.50000|9.10000 7.00000
MODA. 60.0000 |85.0000 |4.00000|8.00000 5.50000
MINIMO. 3.00000 {3.00000 |3.00000|5.20000 2.50000
MAXIMO.  |99.0050 ,99.0000 |[16.5000(23.0000 23.0000
RANGO. 96.0000 |96.0000 |13.5000|17.8000 20.5000
ASIMETRIA. | -.753249|-.179588 |2.13190|1.41306 2.10134

CURTOSIS. [2.68154 |1.55462 9.4906315.72929 8.21311

-

TABLA CLXXVI
GRUPO DIABETICOS.

cod

N® CASOS. |31 31

MEDIA. 2.83871  [4.32258
D. S. 2.88787  |4.91519
VARIANZA. |3.33978  |24.159
E. E. 518677  |.882795
g. ¥, 101.732  {113.710
MEDIANA.  |3.00000  |3.00000
MODA. 0.50000  |0.00000
MINIMO 0.00000  |0.C0000
MAXIMO.  |9.00000  |17.0000
RANGO. 9.00000  |17.0000
ASIMETRIA. |.636193  [1.04540
CURTOSIS. [2.11547  (3.19314

TABLA CLXXVII
GRUPO DIABETICOS.

1. PLACA 1. GINGIVAL | 1. SARRO Ph. B1CARBONATO

N® CASOS. |60 60 60 - 60 60
MECIA. 2.53467 .331817 .100000 6.98000 9.64667
D. S. 1.13497 .240715 175016 296762 | 3.54236
VARIANZA. |1.28815 5. 794382 -002|3.06305€-002 8.8067BE-002|12.5483
E. E. 146524 3. 10762E 002 | 2. 25944E-002 3.83118E-002| .457316
c. V. 44,7778 72.5647 175.016 * |4.25161 36.7210
MEDIANA. 2.71000 . 290000 0.00000 7.00000 9.00000
MODA. 3.00000 2.00000E-002|0.00000 6.80000 8.00000
MINIMO 7.00000E-002|0.00000 0.00000 6.30000 2.00000
MAXIMO. 4,70000 .§20000 .830000 7.50000 18.0000
RANGO. 4.63000 .920000 .830000 1.20900 16.0000
ASIMETRIA. |-.343240 .681155 2.08671 -.368694 . 176585
curRTOSIS. |2.25911 2.63897 7.47435 2.41.485 2.41682
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RESULTADOS

TABLA CLXXVIII
GRUPO DIABETICOS.

t. evol. (IDDM) Edad Diagnéstico U.lusul./ d

N? CASOS. 60 60 60

MEDIA. 56.5500 75.2833 39.0250
D. S. 37.7370 37.4949 20.6427

VARIANZA. 1424 .08 1405.87 426.122

E: Es 4.87183 4.84057 2.66496

c. M. 66.7321 49.8050 52.8962

MEDIANA. 54.0000 78.0000 35.5000

MODA. 12.0000 96.0000 29.0000
MINIMO. 1.00000 8.00000 3.00000
MAXIMO. 132.000 144.000 92.0000
RANGO. 131.000 136.000 89.0000
ASIMETRIA. .262401 7.34289E-002 .361087

CURT SIS, 1.94834 2.02095 2.47324

TABLA CLXXIX
GRUPO DIABETICOS.

Glucemia Gl.uria.cr Hb Alc Gl.uria.T| Perfiles

N® CASOS. |13 60 60 5 55
MEDIA. 227.769 19.2753 8.25300 22.6320 ([139.218
D. S. 86.7094 26.8560 1.44528 21.7512 |47.3089
VARIANZA. | 7518.53 721.242 2.08885 473.113 |2238.14
E. E. 24.0489 3.46709 . 186585 9.72742 |6.37914
C. V. 38.0690 139.328 17.5122 96.1080 |33.9819
MEDIANA. [225.000 9.05000 8.04500 14,3600 |130.000
MODA. NCNE 0.00000 8.00000 NONE 110.000
MINIMO. |62.0000 0.00000 4.,30000 1.00000 |60.0000
MAXIMO. |372.000 144.000 11.9000 55,6000 |260.000
RANGO. 310.000 144,000 7.60000 54.6000 |200.000
ASIMETRIA | -4 .69091E-002 2.322M 8.46TTSE-002 | .649725 .539213
CURTOSIS. |2.42849 9.64789 3.44245 |2.01556 2.68320
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RESULTADOS

TABLA CLXXY.
DENTICION MIXTA. GRUPO CONTROL.

|
PESO TALLA P. BIC.|P. TRICEP.| SUP. I.

Ne CASOS. |37 37 37 37 37

MEDIA. 52.8378 (67.0000 |4.78338|9.04189 5.59324
D. S. 32.3183 |30.2903 |1.69100|2.96420 2.94996
VARIANZA. |1044.47 |917.500 |2.85949(8.78646  |8.70224
Es E. 5.31310 |4.97969 |.277999|.487311 .484970
C. V. 61.1651 [45.2093 |35.3516|.32.7829 152.7414
MEDIANA. |60.0000 |75.0000 |4.25000|8.75000 4.50000
MODA. 95.0000 |75.0000 |3.75000(5.50000 3.50000
MINIMO. *,70000 |5.00000 |2.50000{5.00000 3.00000
MAXIMO. 97.0000 |97.0000 |9.50000|15.3000 17.0000
RANGO. 94.0000 |92.0000 |7.00000|10.3000 14.0000
ASIMETRIA. |-.194097 |- 932003 |1.32391|.589444  |2.19545
CURTOSIS. |1.657€0 !2.57531 4.11697|2.40676 8.03027

|

TABLA CLXXXI
DENTICION MIXTA. GRUPO CONTROL.

=
| cod

|
N2 CASOS. [;; 37
MEDIA. 2.40541 4.21622
D. S. 2.74327  |5.15932
VARIANZA. |7.52553 26.6186
E. €. .450991 848188
. 114.066  |122.369
MEDIANA. 1.00000 2.00000
MODA. 0.00000  |0.00000
MINIMO 0.00000  |0.00000
MAXIMO. 8.00000 19.0000
RANGO. 8.00000 19.0000
ASIMETRIA. |.885345 1.39725
CURTOSIS. |2.32310  [4.10815 1.43016

e

TABLA CLXXXIT
DENTICION MIXTA. GRUPO CONTROL .

|
1. PLACA 1. GINGIVAL| 1. SARRO \ Ph. BICARBONATC

R

l _

N® CASOS. |37 37 37 |37 37

MEDIA. 2.95865  |.372703 2.88864E-002|7.03081 10.7297
0. S. 1.05831 | .267482 9.24696E-002 | 342559 3.98364
VARIANZA. [1.12002  |7.15468E-002 8.55063€-002 | . 117347 15.8694
£, £ 173085 |6.39738E-002|1.52019€-002 5.63163E-002 | .654906
£y 35,7700  |71.7683 320.114 4.87225 37.127
MEDIANA. |3.180C0  |.318000 0.00000 7.09000 11.0000
MODA. 4.00000 |4.00000E-002|0.00000 7.03000 11.0000
MINIMO .580000  |0.00000 0.00000 6.10000 3.00000
MAXIMO.  |4.36000  |.960000 450000 7.65000 17.0000
RANGO. 3.78000 | .960000 450000 1.55000 14.0000

. |-.704768 .580770 3.38921 - 666581 - . 190681
s : 14.0877 3.32677 2.21386

2.21710
cuRTOSIS. |[2.38074 | .
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RES ULTADOS

TABLA CLXXXIII

DENTICION MIXTA. GRUPO DIABETICOS.

PESOQ

TALLA

T
P. TRICEP. SuP. 1.

SuUB.

E.

N? CASOS.
MEDIA.

b. S.
vARTANZA.
Ei E

C. V.
MEDiANA.
MODA.
MINIMO.
MAXIMO.
RANGO.

27

70.9259
22.7104
515.764
4.37062
32.0199
75.0000
|80.0000
115.0000
|99.0000
| 84.0000

ASIMETRIA. |-.916405
CURTOSIS. |3.12245

TABLA CLXXXIV

27
65.0370
28.8717
833.575
5.55636
44.3927
|80.9000
80.0000
3.00000
|99.0000
196.0000
- T34516
2.31102

27

5.66667
-
4.
417734
38.3048
5.75000
|3.75000
3.00000
13.0000
|10.0000
1.69383
6.47802

a7

10.1296
3.13179
9.80813
602714
30.9172
9.00000
8.00000
6.75000
17.2500
10.5000
935676
2.54399

17061
71154

27

6.34259
3.90832
15.2749
.752156
61.6202
5.25000
4.75000
3.50000
21.0000
17.5000
2.56935
9.22080

a7
7.1

2.68499
7.20915
516726
37.7478
6.50000
5.50000
4.50000
16.5000
12.0000
1.98503
7.12746

296

DENTICION MIXTA. GRUPO DIABETICOS.

CAOD

N CASOS.
MEDIA.

D. S.
VARIANZA.
E. E.

B ¥
MEDIANA.
MODA.
MINIMO
MAXIMO.
RANGO.
ASIMETRIA.
CURTOSIS.

|7.65242
|.532375
193.3627
3.00000
|0.00000
10.00000
|9.00000
9.00000
572314
|2.17927

27
2.03704
1.9113
3.65242
367797
93.8192
2.00000
0.00000
0.00000
7.00000
7.00000
.822302
3.16325

27

2.22222
2.11830
4.48718
| 407666
95.3233
2.00000
0.00000
0.00000
7.00000
7.00000
. 766658
2.76544

; ERSIETS

TABLA CLXXXV

DENTICION MIXTA. GRUPO DIABETICOS.

| 1. pLACA | 1. GINGIVAL| 1. SARRO
%4___ﬁ___,__~

N2 CASOS.
MEDIA.

D. S.
VARIANZA.
E. E.

c. V.
MEDIANA.
MODA.
MINIMO
MAXIMO.
RANGO.
ASIMETRIA.
CURTOSIS.

|27

12.48296
1.12667
1.26938
.216827
45.3759
2.45000
1.25000
.170000
3.91000
3.74000

1.96171
i =

- 448783

|27
. 278667
179091

64.2671
.250000
.220000

.690000
.670000
.709924
2.76774

3.20736E-002
3.44660E-002

2.00000€E-002

27

185.371
0.00000
0.00000
0.00000
.330000
| 330000
1.86577
5.49875

R

| S
_A. PENALVER

M

5.18518E-002
9.61184E-
9.23874E-002
1.84979€-002

Ph.

27

7.04556
.297804
8.86871E-002
5.73123E-002
4.22683
7.02000
7.34000
6.37000
7.50000
1.13000
-.545966
2.70665

002

BICARBONATO
27

10.7296
3.59549
12.9275
.691952
33.5099
12.0000
12.0000
4.00000
18.0000
14.0000
-9.2785E-002
2.36228




RESULTADOS

TABLA CLXXXVI
DENTICION MIXTA. GRUPO DIABETICOS.

t. evol (IDDM) Edad Diagnéstico U. Insul/d

N? CASOS. 27 27 27

MED'A. 40.7037 55.5185 27.1667
B. & 32.777 31.0723 13.6741
VARTANZA. 1070.45 ) 965.490 186.981
E: E. . 6.29652 5.97987 2.63158
G V. 80.3801 55.9675 50.3341
MEDTANA. 30.0000 48.0000 28.0000
MODA. 12.0000 48.0000 32.0000
MINIMO. 4.00000 8.00000 5.50000
MAXIMO. | 120.000 120.000 61.0000
RANGO. 116.000 112.000 55.5000
ASIMETRIA. .840476 .242021 .561131

|
i
CURTOSIS. % 2.58271 2.03009 3.18009

TABLA CLX¥XVII
DENTICION MIXTA. GRUPO DIABETiICOS.

| ; T T T
Glucemia |Gl.uria F.| Pept. C. | Hb. A, |Gl.uria T.| Perfiles

|

Ne CASOS. |8 |25 5 27 3 21

MEDIA.  [226.125 [18.4720 |.684000 |7.89889  |26.5200 |127.7€2
D. S. 99.7804  |22.4693  |.437299 |1.28748 [25.2962  |50.4211
VARIANZA. [9556.12 |504.868 |.191230 [1.65759  |639.899 |2542.29
.k 352777 |4.49385 | .195566  |.247775  [14.6048  11.0028
¥ %1262 [121.640 |63.9325 [16.2995 |95.3855  |39.4649
MEDIANA. |235.500 [10.0000 |.830000 |7.90000 |14.3600  }110.000
MODA. NONE 0.00000  [NONE 7.80000  |NONE 110.000
WINIMO.  |62.0000 [0.00000 |.160000  |4.30000 |9.60000 60.0000
MAXIMO.  [372.000 |85.7000 [1.19000  [10.3000  |55.6000 243.000
RANCO. (310000 [85.000  [1.03000  |6.00000 460000 183.000
ACIMETRIA. |-.210314 [1.41289  [-.170655 |-.705648 |.67904é 755543
CURTOSIS. |2.15467 [4.33026  |1.43085  |3.9459 1.50000 |2.48142

TABLA CLXXXVIILI
DENTICION PERMANENTE. GRUPO COMTROL.

s T T
pts0 | TALLA  |P. BIC.|P. TRICEP.

N? CASOS. |31 N 3 3"

MEDIA. 62.8387 |57.4839 5.86452|9.40645
D. S. 24,.6686 |24.3227 2.25766|3.11381
VARIANZA. |608.540 591.591 |5.09703|9.69579
E. E. 4.43061 |4.36848 .405488 .559256
c. V. 39.2570 |42.3121 38.4970|33.1029
MEDIANA. |60.0000 50.0000 |5.25000 9.00000
MODA. 50.0000 |35.0000 5.00000|5.25000
MINIMO. 15.0000 |15.0000 3.25000|5.20000
MAXIMO. 97.0000 |97.0000 13.1000|16.0000
RANGO. 82.0000 |82.0000 9.85000(10.8000
ASIMETRIA. | -.228154 109475 |1.22753 438661
CURTOSIS. |2.00916 1.64049 |4.49880 2.26196

R
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RESULTADOS

TABLA CLXXXIX
DENTICION PERMANENTE. GRUPO CONTROL.

CAOCD CAOS CAOM

N® CASOS. 3 3 ”

MEDIA. 5.09677 8.29032 2.96774
D. S. 3.09144 7.22124 1.44877
VARIANZA. 9.55699 52.1462 2.09892
Es: E; .555239 1.29697 .260206
E. V. 60.6548 87.1044 48.8171
MEDIANA. 5.00000 7.00000 4.00000
MODA. 5.00000 8.00000 4.00000
MINIMO. L 0.00000 0.00000 0.00000
MAXIMO. ‘ 13.0000 27.0000 4,00000
RANGO. ‘ 13.0000 27.0000 4.00000
ASIMETRIA. | .320820 1.27486 - 879245
CURTOSIS. | 2.92138 3.74637 2.09869 AAAJ

TABLA CXC
DENTICION PERMANENTE. GRUPO CONTROL.

T T
1. PLACA | I. GINGIVAL| 1. SARRO Ph. BICARBONATO

N CASOS. |31 " 3 3 3
MEDIA. 2.77323 .306710 .191871 6.91097 9.69839
D. S. 1.39736 .179093 296787 309778 3.33068
VARIANZA. |1.95262 3.20743E-002 |8.80822€-002 9.59623E-002 |11.0934
E: E. .250974 3.21660E-002|5.33044E-002 5.54377E-002 |.598207
c. V. 50.3876 58.3917 154 .680 4.48241 34.3426
MEDIANA. 2.85000 . 288000 7.00000E-002 |6.95000 10.0000
MODA. 1.92000 . 160000 0.00000 6.50000 11.0000
MINIMO .280000 0.00000 0.00000 6.28000 4.,00000
MAXIMO. £.30000 .714000 1.26000 7.42000 17.0000
RANGO. |5.02000 . 714000 1.26000 1.14000 13.0000
ASIMETRIA. |-.153%86 .588108 1.96836 -.597200 .130707
CURTOSIS. 1.93563 2.73544 6.74697 2.38847 2.22345
|

NS -

TABLA CXCI
DENTICION PERMANENTE. GRUPO DIABETICOS.

- ——
S|

_——'—'—‘!__‘__'F—‘-'—'—“_'1""—'———1
PESO TALLA p. BIC.|P. TRICEP. sus. E.|P. BRAQ.

N CASOS. |29 29 29 29 29 29 29
MEDIA. 62.8621 |43.7241 6.02586(10.0741 9.29138|24.3966
L. S. 27.6854 |34.8096 2.60952|3.36013 (.31232|2.85476
VARIANZA. |766.480 12:1.71  |6.80958 11.2905 18.5961|8.14963
E. E. 5.14105 |6.46398 484575 | 623960 .800777|.530L15
C. ¥ 44.0415 |79.6118 43.3053|33.3540 46.4120[11.7015
MEDIANA. |65.0000 30.0000 |5.50000 9.50000 8.25000/24.0000
MODA. 60.0000 |10.0000 3.75000|9.00000 §.00000 | 24,0000
MINIMO. 3,00000 |3.00000 3,500005.25000 4.50000 | 20.0000
MAXIMO. 97.0000 |97.0000 16.5000|23.0000 23.7500|33.0000
RANGO. 94.0000 |94.0000 13.0C00|17.7500 19.2500(13.0000
ASIMETRIA. -.4T1479| 398975 2.27764|1.90969 1.81799| .819564

¢ 9.88997|8.73547 6.06518|3.93311
CURTOSIS. |2.22594 1.59567 L [

e
M. A. PENALVER




RESULTADOS

TABLA CXCI!
DENTICION PERMANENTE. GRUPO DIABETICOS.

CAOD CAOS CAOM

Nt CASOS. 29 20 -

MEDIA. 5.31034 8.68966 2.86207
D. s. 3.16345 5.39910 1.32891
VARIANZA. 10.0074 29,1502 1.76601
E 5 587437 1.00259 .246TT3
c. V. 59.5714 62.1325 46.4319
MEDIANA. 6.00000 10.0000 3.00000
MODA. 8.00000 10.0000 4.00000
MINIMO. 0.00000 0.00000 0.00000
MAXIMO. 11.6060 20.0000 4.00000
RANGO. 11.0000 20.0000 4.00000
ASIMETRIA. | - 124855 - . 182492 -.951881

CURTOSIS. | 2.12444 2.19091 2.821
L

TABLA CXCIII.
DENTICION PERMANENTE. GRUPO DIABETICOS.

—
1. PLACA 1. GINGIVAL| 1. SARRO Ph. BICARBONATC

Nt CASOS. |29 29 29 29 29

MEDIA. 2.55586 407586 .153448 6.96586 8.76207
D. S. 1.15540 . 283696 .211378 .300054 3.39374
VARIANZA. |1.33495 8.04B32E-002 | 4 .46805E-002 |9.00322E -002 11.5174
E: Es 214553 5. 26809E -002|3.92513€E-002 | 5.57185E-002 .630201
c. V. 45.2060 69.6039 137.752 4.30749 38.7321
MEDIANA. 2.82000 .370000 0.00000 6.92000 8.00000
MONA. 3.00000 0.00000 0.00000 6.56000 8.00000
MIN'"MO 7.0000E-002|C.00000 0.00000 6.33000 2.00000
MAXI+O. 4,42000 .$20000 .830000 7.46000 16.0000
RANGO. 4.35000 .920000 .830000 1.13000 14,0000
ASIMETRIA. |-.468081 .196168 1.39658 -8.43268E-002| . 366808

CURTOSIS. |2.35976 1.88029 4.61799 2.18129 2.72456
1

(R

TABLA CXCIV.
DENTICION PERMANENTE. GRUPO DIABETICOS.

t. evol. (IDDM) Edad Diagnéstico U. Insu/d

e ———

s e

N® CASOS. 29 29 | 29

MEDIA. 78.0000 95.586% : 52.6552
D. S. 30.6361 33.4039 18.3639
VARIANZA. 938.571 1115.82 337.234
E. E. 5.68898 6.20295 3.41010
g, V- 39.2771 349464 34.8758
MEDIANA. 72.0000 96.0000 53.0000
MODA. 60.0000 96.0000 64 .0000
MINIMO. 24,0000 2. .0000 3.00000
MAXIMO. 132.000 144.000 92.0000
RANGO. 16£.000 120.000 89.0000
ASIMETRIA. 4.25931E-002 -.317723 -.3%239
CURTOSIS. 2.13465 2.20882 3.4

ORI DOWSRSEE
S S

A ——
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RESULTADOS

TABLA CXCV
DENTICION PERMANENTE. GRUPQ DIABETICOS.

L ; T T T
Glucemia |GlL.uria F.| Pept. C. | Hb. A, |Gl.uria T.| Perfiles

—

N2 CASOS. |3 28 2 29 1 27
MEDIA. 238.667 24.2043 . 160000 8.31483 32.6000 131.370
D. S. 92.3923 32.0149 0.00000 1.31213 0.00000 45.6838
VARIANZA. |8536.33 1024.95 0.060000 1.72168 0.00000 2087.01
E. k. 53.3427 6.05024 0.00000 |.243656 0.00000 8.79186
C. V. 38.7118 132.269 0.00000 15.7806 0.00000 30.1802
MEDIANA. |193.000 11.7000 160000 8.000C0 MISSING 150.000
MODA. | NONE 0.00000 . 160000 8.00000 NONE 120.000
MINIMO. |178.000 0.00000 .160009 5.70000 32.6000 80.0000
MAXIMO.  |345.000 144.000 .160000 10.7000 32.6000 260.000
RANGO. [167.000 144.000 0.00002 5.00000 0.00000 180.000
ASIMETRIA.|.686197  |2.19446 0.00000 4.732E-002|0.00000 .502490
CURTOSIS. 11.50000 18.20684 0.00000 2.27022 0.00000 2.97673

TABLA CXCVI
GRUPO DIABETICOS. < 3a EVOLUCION

I I T
PESO TALLA |P. BIC.|P. TRICEP. g P. BRAQ.

N® CASOS. |21 21 21 21 21

MEDIA. 73.3571 |58.7619 |5.25238|9.87619 20.6429
D. S. 14.5989 |30.4399 |1.55648|2.97706 2.94170
VARIANZA. [213.129 |926.590 |2.42262 8.86290 8.65357
E. E. 3.18575 |6.64254 |.339651|.649648 641931
c. V. 19.7664 |51.8022 |29.6337|30.1438 14,2504
MEDIANA. |70.0000 |65.0000 5.20000(9.00000 20.0000
MODA. 60,0000 |30.0000 |4.20000 7.50000 17.0000
MINIMO. 50.0000 |3.00000 |3.00000 6.50000 16.0000
MAXIMO. 99.0000 |99.0000 |8.00000 16.5000 26.5000
RANGO. 49.0000 |96.0000 |5.00000 10.0000 10.5000
ASIMETRIA. | .238894 |-.299673 . 170006 | .923462 . 262684

CURTOSIS. |1.71784 |1.72876 1.68800|2.66737 2.08228
L | | BRI WS

TABLA CXCVII
GRUPO DIABETICOS. < 3a EVOLUCION

—
cod AOD

Ly

p—————— |
N2 CASOS. 17 17 l17

MEDIA. 2.94118 1.82353
D. S. 3.15180 1.55062
VARIANZA. |9.93382 2.40441
E. E. .T64423 .376080
- V. 107.161 85.033g
MEDIANA. 1.00000 g.ggggo
MODA. 0.00000 0.00000
MINIMO. 0.00000 5.00000
MAXIMO. 8.00000 4.00000
RANGO. 8.00000 595027
ASIMETRIA. 376655 a e
CURTOSIS. 1,49041 .

e

L
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RESULTADOS

TABLA CXCVIII
GRUPO DIABETICOS. < 3a EVOLUCION

I. PLACA 1. GINGIVAL 1. SARRO Ph. BICARBONATO

N® CASOS. |21 21 21 21 21

MEDIA. 2.27810 .210381 3.61904E-002|7.01905 9.33810
D. S. 1.17285 . 181487 7.33127E-002| .314069 3.60964
VARIANZA. |1.37558 3.29375E-002|5.37476E-002|9.86390E-002 | 13.0295
E. Es .255937 3.96037E-002|1.59981E-002 |6.85353E-002 | . 787687
C. V. 51.4838 86.2659 202.575 4.47452 38.6550
MEDIANA. 2.35000 .190000 . 0.00000 6.98000 10.0000
MODA. NONE 0.00000 0.00000 6.90000 13.0000
MINIMO 7.00000E-002 | 0.00000 0.0C o0 6.37000 4.00000
MAXIMO. 4.70000 .690000 .250000 7.46000 16.0000
RANGO. 4.63000 .690000 .250000 1.09000 12.0000
ASIMETRIA. |.167943 .958081 1.83695 - .492050 147160
CURTOSIS. 12.4216& 3.52770 5.07409 2.51947 1.65885

TABLA CXCVI!I (continuacién)
GRUPO D'ABETICOS. < 3a EVOLUCION

t. evol (IDDM)| Edad Diag. U. Insul/d

N® CASOS. |21 21 21

MEDIA. 16.8571 79.4286 25.4524
D. S. 10.4560 35.3392 18.3343
VARIANZA. |109.329 1248.86 336.148
E. E. 2.28169 7.71164 4.00088
€. V. 62.0273 44.4918 72.0338
MEDIANA. 12.0000 72.0000 20.0000
MODA. 12.0000 48.0000 20.0000
MINIMO. 1.00000 30.0000 3.00000
MAXIMO. 36.0000 144.000 75.0000
RANGO . 35.0000 114.000 72.0000
ASIMETRIA. |.277438 239506 1.19202
CURTOSIS. |[2.13533 1.76077 3.89243

TABLA CXCIX
GRUPO CIABETICOS. > 3a EVOLUCION

——
TALLA P.BIC.|P. TRI.

N2 CASOS. 39 39 39

MEDIA. . 52.3590 6.02436|9.88625
D. S. 34.3438 2.68563|3.73866
VARIANZA. 1179.50 7.21261|13.9776
E. E: 5.49942 .430045 | .591134
c. V. 65.5930 44,5795 |37.8167
MEDIANA. 50.0000 5.50000|9.10000
MODA. 10.0000 3.70000{8.00000
MINIMO. 3.00000 3. Touuu j . 96000
MAXIMO. 97.0000 16.5000|23.0000
RANGO. 94.0000 12.R00023.0000
ASIMETRIA. -9.26371€-002|2.05063 870946
CURTOSIS. 1.47091 7.91421|6.09066

A
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RESULTADOS

TABLA CC

GRUPO DYABETICOS. > 3a EVOLUCION

cod

CAQD

N
METIA.
D. 8.
VARIANZA.
Ei Es

C. Vv
MEDIANA.
MODA.
MINIMO.
MAXIMO.
RANGO.
ASIMETRIA.
CURTOSIS.

JS.

14

TABLA CCI

39

4.38462
3.20867
10.2955
.513798
73.1801
4.00000
0.00000
0.00000
11.0000
11.0000
.265800
2.04813

GRUPO DIABETICOS. > 3a EVOLUCION

N? CASOS.
MEDIA.

D. 5.
VARIANZA.
€. E.

C. V.
MEDiANA.
MOD/..
MINIMO
MAXIMO.
RANGO.
ASIMETRIA
CURTOSIS.

TABLA CCI

1. PLACA

1. GINGIVAL

1. SA

|

RRO Ph.

BICARBONATO

39
2.67744
1.10450
| 21993
| 176862
41.2523
3.00000
3.00000
.170000
4.42000
4.25000
. |-.656440
2.50221
L

39

. 398744
.244882
5.99671E-002
3.92124€E-002
61.4734
.360000
2.00000€-002
2.00000E-002

| .930000

.910000
L6242
2.26520

39
.130513
.195165
3.80892
3.12513
149.537
¢.00000
0.00000
0.00000
.830000
| .830000
1.60235
5.42076
|

39

7.01256
.294571
E-002
E-002
4.20062
7.02000
7.34000
6.33000
7.50000
1.17000
- . 247247
2.22338

8.67722E-002
4. 71691E-002

39
9.77949
3.56970
12.7427
ST16%Y
36.5019
9.00000
12.0000
2.00000
18.0000
16.0000
.206111

2.75816
|

I

GRUPO DIABETICOS. > 3a EVOLUCION

N¢ CASOS.
MEDIA.

D. S.
VARIANZA.
E. E-

C. V.
MEDIANA.
MODA .
MINIMO.
MAXIMO.
RANGO.

ASIMETRIA.

CURTOSIS.

t. evol (ID

SIELEC

DM)

Edad Diagn.

U. Insul/d

Hb Ay

39
77.9231
28.5310
814.020
4.56862
36.6144
72.0000
60.0000
9.00000
132.000
123.000
3.25238€-002
2.51057

39

73.0513
38.87C2
1510.89

53.2095
84.0000
84.0000
8.00000
144000
136.000
4.21850€
|2.04137

6.22421 -

-002

39

46.0769
18.0866
327.126
2.89618
39.2531
43.0000
32.0000
8.00000
92.0000
84.0000
402679
2.76466

E——
b el e

39
8.49590
1.11215
1.23688
. 178087
13.0904
8.60000
8.00000
6.50000
10.7000
4,20000
6.51051E-002
2.35606

G e
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RESULTADOS

4.2.- ESTADISTICA INFERENCIAL

En este segundo apartado de los resultados, en el que nos reterimos mediante
técnicas de inferencia estadistica a especulaciones acerca de la poblacién a partir de

la muestra objeto de nuestro estudio, hemos considerado varios apartados (segin se
puede apreciar en el indice de la pagina anterior).

En los cinco primeros y por tratarse de la misma sistematica,desarrollaremos
conjuntamente las siguientes consideraciones:

1 a existencia de dos tipos de variables aconsejo un enfoque matemético adaptado
a las mismes,distinguiéndose dos bloques distintos,en el primero de ellos (tablas CCIII-
CCXIX;CCXXVI ll-CCXLIV;CCLllI-CCLXVIl;CCLXXVI-CCXC;CCXCIX—CCCXII)y
figuras (3-19;28-44;53-67,76-90,99-122) se presentan los resultados obtenidos tras
desarrollar un estudio de comparacion de medias para muestras no apareadas ¢
~ independientes, en las que previamente se habia aceptado la aleatoriedad en el
muestreo y la normalidad en la distribucion.

Distinguiéndose en su presentacién un histograma en la parte superior, la tabla
completa en la parte media y la explicacion pertinente en la parte inferior de la misma.

En el segundo de los bloques considerados: tablas (CCXX-CCXXVII; CCXLV-
CCCII; CCLXVIII-CCLXXYV; CCXCI-CCXCVIII, CCCXXI-CCCXXX) y figuras (20-
27;45-52;68-75;9]-98;123-130) y por tratarse de variables que siguen una distribucién
binomial. se aplico un test de chi cuadrado para comprobar la dependencia o0
in"spendencia de las mismas, presentdndose en definitiva estas consideraciones de la
misma forma que procedimos en las anteriores.

Finalmente y en relacion a la valoracion del tiempo de evolucién de la diabetes
sobre la salud buco-dental, consideramos una nueva distribucion grupal, considerando
al grupo de diabéticos subdividido en dos, segin la enfermedad tuviese una historia
mayor 0 menor a tres afios, consideracion que permite contrasta conjuntamente tres
medias y en consecuencia desarrollar una técnica de andlisis de la varianza de una via. -
Estos resultados quedan recogidos en las tablas (CCCXXXI-CCCXLV) y figuras (131-
145), observandose el histograma correspondiente -parte superior-la tabla de analisis de
y la correspondiente explicaci(’m de este andlisis -parte inferior.

la varianza -parte media-
6n binomial, en este MISMO grupo de

En cuanto a las variables que siguen una distribuci
cuadrado,presentdndose los resultados con similar

nifios, se aplico un test de la chi i
dos en las tablas (CCCXLVI-CCCLVII) y figuras

procedimiento y que quedan recogi
(146-157).

L e,
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
PESO

PERCENTILES

T=-2.16;p<0.02

B contror NN piameTicos

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: PESO

CONTROL DIABETES

74 6uU

57.60 67.81

28.65 ‘ 25.28

T = 2,1655

P<0.02

Fig. 3 / Tabla CCIII

(PESQ), considerada como una variable continua, y que
1 test de comparacion de medias (T

En la valoracion de esta variable

sigue una distribucion normal; se obtuvo tras realizar u!

Student) un valor de T experimental = 216 y p<0.02. Encontrando  diferencias

estadisticamente significativas entre el grupo control y el grupo de diabéticos, halldndose cifras

superiores para los nifios diabéticos en cuanto al peso se refiere.

M. A. PENALVER




RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
TALLA

PERCENTILES

T=2.165;p<0.02

B contro. XN praseTicos

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: TALLA

CONTROL DIABETES

N¢ CASOS 74 60

MEDIA

1.6

N.S.

Fig. 4 / Tabla CCIV

medias (T Student), para la variable cuantitativa:
do diferencias estadisticamente Sig-

los del grupo control; p = N.S.

alizar un test de comparacion de

Tras re
{ = 1.62; no hallan

(TALLA), se obtuvo una T experimenta

nificativas en cuanto a la talla, entre los nirios diabéticos y

R s
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
P.BICEPS

CENTIMETROS

T=1.543;p=N.S.

B covrror. TN piaeeTticos

GRUPOS DF ESTUDIO

VARIABLE: P. BICEPS

CONTROL DIABETES

74 60

5.19 5.78

3-07

1.549

N.S.

ig. 5 / Tabla CCV

ste caso (PLIEGUE BICIPITAL), para comparar

Al tratarse de una variable continua, en ¢
dent con un va'or de T

estudio, aplicamos una T Stu

las medias entre los dos grupos de
rencias estadisticamente s, gnificativas para

p = N.§. No se observan dife

experimental = 1.54,y
el grupo de ninos diabiticos.

esta variable, entre el grupo control y

M. A. PENALVER




COMPARACION DE MEDIAS
P.TRICEPS

CENTIMETROS

T=1.910;p <0.05

Bl covtrol. BN piasericos

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: P. TRICEPS

CONTROL DIABETES

Ne CASOS 60

MEDIA 9.034

D.S. 2.963

T= 1.910

p<0.05

Fig. 6 / Tabla CCV1

la variable, ( PLIEGUE TRICIPITAL) entre el grupo

Con el fin de comparar las medias de
medias (T Student), con

| grupo de diabéticos, utilizamos un test de comparacion de
1.91 y p<0.05. Observamos qu¢ existen diferencias estadisticamente

una T experimental =
significativas entre ambos grupos de estudio, presentando valores medios superiores en el grupo

controly €

de diabéticos.
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
P.SUBESCAPULAR

CENTIMETROS

]
4

T=1.1644;p=N.5.

A

B control,. W piaBETICOS

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: P. SUBESCAPULAR

CONTROL DIABETES

74 60

7.090

3.846

T = 1.164

p = N.S.

Fig. 7 / Tabla ccvil

Al anal;. .r los resultados obteni..os tras aplicar un test de comparacion de medias (T Student)

a la varichle: (PLIEGUE SUBESCAPULAR), no aparecen difercncias estadisticamente Sig

nificativas para unda T experimental = 1.16; p = N.S. entre los nifios diabéticos y oS

pertenectentes al grupo control.

e
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
P.SUPRAILIACO

CENTIMETROS

e

T=1.37;p=N.5.

B contror, SN piaBeTiCOS

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: P. SUPRAILIACC

CONTRO o CIABETES

1.

N.S.

Fig. 8 / Tabla CCVIi

Para el estudio de la variabic (PLIEGUE SUPRAILIA CO), se realizé un iest de comparacion

de medics (T Student); no er. ~ontrdndose diferencias estadisticamente significativas para und

y » Jos nifios diabé v los de’ ~ontrol.
T experimental = 1.37; p = N.S. entre los nifios diabéuccs y los de! grupo contre
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RES JLTADOS

( "MPARACION DE MEDIAS
P.BRAQUIAL 7

CENTIMETROS

NN ;\\\\\ \\
\

DR
\
NN

W\

N\
Y‘

AN

T=2.550;p<0.01
Bl control  NNH DIABETICOS

GRUPO= DE ESTUDIO

VARIABLE: P. BRAQUIAL

CONTROL DIABETES

Ne CASOS 60

p<0.01

Fig. 9 / Tabla CCIV

Para estudiar la variable RAQUIAL), se realizo un test de compa-

T Student), con una T experimental = 2.55yp<0.01 Confirmdndose que
entre los grupos de estudio respecto a estd

continuc: (PERL.. ETi.

racion de medias (
stadisticamente significativas

se observa un perimetrc

existen diferencius e
) braquial mayor en el grupo de ninos

variable. Encontramos que

diabéticos que entre el gupo control.

L ee————————

PE—

M. A. PENALVER

I




RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS

cod

T=0.54169;p=N.S.

Bl covrro. TN piaseTICOS

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: cod

CONTROL DIABETES

44 31

N.S.

Fig. 10 / Tabla ccx
caso: (cod) utilizamos un test de comparacion

de medias (T Student) con una T experimer*al = 0.54; p = N.S. Ca)nprobando que no existen

isticamente significativas en cuanto a eslt

Por tratarse de una variable continua, en este
diferencias estad ¢ indice se refiere, al estudiar

globalmente los dos grupos experimentales.

e
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS

cos

LM
\\\

&\

\
‘\\
\\

MAN
\\\\\\\\\\\\:\
DR W
WAN

W\

.

\
W

GRUPOS Dy ESTUDIO

VARIABLE: cos

CONTROL DIABETES

44 31

4.18

5.05

T= 0.118

p= N.S.

Fig. 11 / Tabla CCX1

Con el fin de contrastar jos resultados obtenidos respecto a las medias de la variable

cuantitativa (cos); se aplico un test de comparacion de medias (T Student), con una T expe-

rimental = 0.11; p = N.S. No encontrando diferencias estadisticamente significativas entre los

nifios diabéticos y los del gnupo control, para esta variable.

. e
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
CAOD

INDICE

T=2.1418E-002;p=N.S.

B control. NN piaBETICOS

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: CAOD

CONTROL DIABETES

68

3.72

2.85

T= 2.148E-002

p=N.a.

Fig. 12 / Tabla cexii

variable: (CAOD) considerada como una variable continua y que

En la valoracion de esta
st de comparacion de medias (T

una distribucion normal, se obtuvo tras realizar un fes

Student) un valor de T experimental = 2 14E-002; y p = N.S. No hallamos diferencias

estadisticamente significativas en cuanto a

sigue
esta variable entre los ninos diabéticos y los que

integran el grupo control.
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
CAOS

WY\ i\\\\

‘\\\‘i
MM
DN

A
AN

\\\\\ \
RN
\ \\\\‘:?:
\

\

\

T=0.4208;p=N.5.

Bl control NN DIABETICOS

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: CAOS
CONTROL DIABETES

68 56

5.83

6.32

G.420

N.S.

Fig. 13 / Tabla CCXIII

Al analizar los resultados obtenidos tras aplicar un test de comparacion de medias { T Student)
a la variable: (CAOS), no se aprecian diferencias estadisticamente significativas para und T
experimental = 0.42; p = N.S. entre los nifios diabéticos y l0s del grupo control.

M. A. PENALVER




RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
CAOM |

INDICE

T=0.9463;p=N.S.

Bl coxtrol DN plaBeTicos

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: CAOM

CONTROL DIABETES

68 56

2.64 2.37

1.63

0.946

N.S.

Fig 14 / Tabla CcCcxXv

en este caso: (CAOM), fué empleado para contrastar
(T Student) con una T experimental
ativas en

Por tratarse de una variable continua,
est de comparacién de medias,
no existen diferencias estadisticamente signific

estudio, (diabéticos y control).

posiples diferencias un |
=0.94;p = N.S. Demostrandose que

cuanto a este indice valorado en los dos grupos de

TESIS DOCTORAL




RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
INDICE GINGIVAL

INDICE

T=0.1509;p=N.S.

BB covtrot. N piaBeTiCcos

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: INDICE GINGIVAL

=

CONTROL DIABETES

74 60

N.S.

Fig. 15 / Tabla CCXV

(INDICE GINGI VAL), por tratarse de unw variable

En el estudio de la variable analizada,
cuantitativa y que sigue und distribuc’sn normal, se empled un test de comparacion de medias
(T Student) con una T experimental = 0.15; p = NS No aprecidndose diferencias

este indice oral, enire los ninos examinados

estadisticamente significativas en cuanto d
pertenecientes al grupo control y los del grupo de diabéticos.

___________.__.__——*______________.__.———————-
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
INDICE DE PLACA |

\\ W
\\\\.\ N
AN
NN

W/

MMN
\\\.\\\\\\\\

T=1.5801;p=N.5.

B covtro. N piaBeTICOS

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: INDICE DE PLACA

CONTROL DIABETES

74 60

285 2.53

Fig. 16 / Tabla CCXVI

Utilizamos el test de comparacion de medias (T Student) para valorar una variable continua
NDICE DE PLACA. No se aprecian diferencias estadisticamente Sig-
los integrantes

como es el caso del |
| = 1.58, p = N.S. entre los nirios diabéticos y

nificativas con una T experimenta

del grupo control.

e ———

AR R
257
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
INDICE DE SARRO

INDICE

T=0.609;p=N.S.

BB control. SN piaBeTICOS

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: INDICE DE SARRO

CONTROL DIABETES

N=CASOS 74 60

MEDIA 0.007

0.208

0.609

N.S.

Fig. 17 / Tabla CCXVII

as entre ambos grupos de estudio

No se observan diferencias estadisticamente significativ
(T Student), con una T

wn test de comparacion de medias
a: INDICE DE SARRO.

(diabéticos y control), tras aplicar i
1= 0.60;p = N.S. a la variable cuantitativ

experimenta

e e
M. A. PENALVER




RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
pH

T=6.9912;p=N.5.

B control N praBeTiCOS

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: pH

CONTROL DIABETES

74 60

6.983

0.338

6.991E-002

N.S.

Fig. 18 / Tabla CCXVIII

empleamos para contrastar posibles

Por tratarse de una variable continua, en este casc: (pH),
s entre los nifos diabéticos y los del grupo control, un le
al = 6.99E-002; p = N.5. No hallando diferencias

diferencias existente st de comparacion

de medias (T Student) con und T experiment

estadisticamente signi jcativas entre ellos.

CalE i e e e —
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
BICARBONATO

AN

3 §\\\\\

W |

NN L

LR BN o
\\\\\\\\i. e

T=0.8075;p=N.S.

B coxtrol, MW DIABETICOS

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: BICARBONATO

CONTROL DIABETES

!
74 60

10.16 9.64

3.738

0.8075

N.S.

Fig. 19 / Tabla CCXIX

comparacion de medias (T Student) para valorar una variable continug,

Utilizamos el test de
do diferencias estadisticamente significativas

ste caso: (Bl CARBONATQ) salivar, no hallan

ene
rimental = 0.80; p = N.S. entre los diabéticos y los ninos del gn

ipo control.

para una T expe

e asm—— e
M. A. PENALVER




RESULTADOS

CHI CUADRADO
BEBIDAS EDULCORADAS

3 conTroL N DIABETICOS
G.L.»1,CHI CUADRADNO=11.1521;p=8.394E-04

GRUPOS DL ESTUDIO  °

VAR.BEBIDAS EDULC. TEsT CHI CUADRADO

CONTROLES DiABETICOS | 6 TOTAL

32 41

42 . : 93

74 60 134

el

f |
L G.L.= 11 CHI CUADRADO = 11.1521; P=8.394E-04 h

:F
Fig. 20 / Tabla CCXX

Al tratarse de una variable cualitativa en este caso ( CONSUMO DE BEBIDAS EDULCORA-
DAS) fué empleado pard contrastar posibles diferencias el test de la chi cuadrado. Encon-
trando tras la valoracion del mismo, diferencias estadisticamente significativas, p=8.34E-04;
(chi cuadrado=11. 15). Demostrandose que este hdbito alimenticio, es muchc mds frecuente

entre los nifios del gripo contrel

e e P G

SR

TESIS DOCTORAL




RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
CHUPETE EDULCORADO

B CONTROLE T DIABETICOS
G.L.»1;CHI CUADRADQ*=8.5198;p=0.7703

'{u <

VAR.CHUPETE EDULC. TEST CHI CUADRADO

CONTROLES DIABETICOS TOTAL

17 16 33

44 101

60 134

74

p= 0.77037
s

3. 5.= 1 ; CRI CUADRADO =8.519816

Fig. 21 / Tabla CCXXI

la chi cuadrado para valorar una variable discreta como es el ¢aso del

Utitizamos el test de
ferencias estadisticamente significativas,

pete edulcorado. No se demuestran di

empleo de chu
entre ambos grupos

p=0. 770; (chi cuadrado=8.51E-02) de estudio (diabéticos ¥ control).

e B G

e e et

RO
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RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
GOLOSINAS

GS GE NG
«3;,CHI C'JADRADO=4 2.113;p=10(-6)
B CONTROLES N DIABE TIBOS

VAR. GOLCSINAS TeST CI'I CUADRADO

CONTROLES DIABETICOS TOTAL

33 1u 43

19 21

36

NO 5 29

TOTAL _Ji. 74 60

CHI CUADRADO =42. 11352

H 8

LI

Fig. 22 / Tabla cCxxil

Al contrastar los resu 1dos obtenidos, tras aplicar el test de la chi cuadrado « .4 variable
cualitativa, INGESTA DE GOLOSI-NAS, se aprecian diferencias estadisticamente
significativas er ambos grupos de estudio, p< 10(-0); (chi cuadrado = 42.11).0Observando que

la ingesta diaria de golosinas s mucho mayor en los ninos que integran ¢l gnipo conrol.

e — _..__-—_,__..——,___—_._—-— e ————
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* RESU LTADOS

TEST CHI CUADRADO
LACTANCIA

ANV [ - S
¥ piABETICOS

G.L.'2;CHI7QUADRADO-14.5352;D'6.9791E-04

VAR. LACTANCIA - TEST CHI CUADRADO

L—C_ON‘]'.‘RO LES DIABETICOS TOTAL

MATERNA 35 44 79

ARTIFICIAL 27

MIXTA 12 12

TOTAL 74
60 134

I

| ¢.L.= 2 § CcHi CUADRADO=14.5352 ip= 6.979108E-04

Fig. 23 / Tabla CCXXIII

bar en esta tabla de la chi cuadrado, aparecen diferencias

cuadrado=14.53). Al contrastarlos resulta-

Como podemos compro

estadisticamente sigiificativasp = 6.97910E-04; (chi

dos obtenidos entre ambos grupos de estudio,
frecuente

respecto al tipo de lactancia recibida,

comprobamos que la lactancia matermna es mds entre los ninos diabeticos ( 73.3%),

que entre los nifios del grupo control (47.3%).

M. A, PENALVER




RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
HIGIENE

Bl conTrotes N piaBeTicos

G.L.*3;CHI CUADRADO=11.8829;p=7.785
: peT.7TRE4E-
3RUPOS DE E TFTTJI'JP:D‘ iy

VAR. HIGIENE TEST CHI CUADRADO

CONTROLES DIABETICOS TOTAL

20 25

33 56

11 15 26

10 17 27

74 60 134

CHI CUADRADO= 11.8829 p= /.795453E-03

.
r

Fig. 24 / Tabla CCxX1v

en de la HIGIENE ORAL en los grupo de estudio, aplicamos el test de la chi
p="7.795E-03; (chi cuadrado

¢ entre ¢l grupo control

Para el exam
cuadrado, obteniéndose diferencias estadisticarente significativas,
=11.88). En el analisis ponuenorizado de los casos observamos qu
existe mayor porcentaje de nifios con una frecuencia de cepillado insuficiente (0.1) que entre

el grupo de diabeticos, mientr7s que los resultados se equiparan entre ambos grupos para las

frecuencias vélidas de cepillado (2,3)-

L e
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RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
TEST ALBAN (24h)

Bl CONTROLE N piABE TICOS
G.L.*%CH!I CUADRADO=5.9570;p*1.468E-02

= OE EST 1y

NEYE R ENCE ] I ~
3 1 gl B Do Y2 10 i) s K L)

VAR.T.ALBAN(24h) TEST CHI CUADRADO

CONTROLES DIABETICOS TOTALES

(=] 26 35

(+) 48 99

TOTALES 74 60 134

¢.L.=1 ;CHI CUADRADO =5.957028 ;p=1.4658E-02

Fig. 25 / Tabla CCXXV

Utilizamos el test de la chi cuadrado para contrastar posibles diferencias entre los resuitados

obtenidos, tras la realizacion del TEST DE ALBAN a los niiios del gripo control y diabéti-

cos. Hallamos diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos de estudio en la
46585 1E-02; chi cuadrado =5.957028. Se obtuvo un mayor

lectura efectuada a las 24h; p=1.
en el grupo control; asi mismo

(+) en el gpo de diabéticos que

porcentaje de lecturas
¢ de lecturas () en el gupo control que

obtuvimos mayor porcentaj en el de diabéticos.

M. A. PENALVER




RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
TEST ALBAN (48h)

e,

bt
AR

BB conTroLes NN DiABETICOS
G.L.*1:CHI CUADRADQ=3.62283E-03;p=0.9520

GRUPOS D E ESTUDI £

VAR.T.ALBAN(48h) TEST CHI CUADRADO “

CONTROLES DIABETICOS TOTALES Jl

1

el

(+)

TOTALES 74 60 134

—

¢.L.=1; CHI CUADRADO=3.622823E-03: p=0.952004

Fig. 26 / Tabla CCXXVI

Para valorar los resultados obtenidos tras la lectura a las 48h del TEST DE ALBAN,

aplicamos el test de la chi cuadrado, no hallando diferencias estadisticamente significativas

entre los dos gnipos de estudio, (diabéticos y control)o; p=0.9520044; chi cuadrado=

3.622823E-03. Observamos que son similares los porcen tajes de lecturas (+ ) recopilados entr¢

los nifos del gipo control y los diabéticos, asi como los porcentajes de lecturas(-) para los

dos grupos de nifios.




RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
TEST ALBAN (72h)

Wl conTRroLes BN piaBeTicos
G.L.#%CHI CUADRADO=1.118E-02;p=0.9160
GRUPOS DE ESTUDIO

VAR.T.ALBAM(72h) TEST CHI CUADRADO

CONTROLES DIABETICOS TOTALES

i=]

(+)

TOTALES 74 60 134

G¢.L.=1; CHI CUADRADO=1.11902E-02; p=0.9160213

Fig. 27 / Tabla CCXXVII

Tras la lectura a las 72h del TEST DE ALBAN realizado a los nifios del grupo control y a

los nifios diabéticos, empleamos ¢l test de la chi cuadrado para contrastar posibles diferencias

dos obtenidos. No se aprecian diferencias estadisticamente significativas
dio. El porcentaje de lec-

entre los resulta

9160213; chi cuadrado=1.11 1902E-02 entre los grupos de estu

p=0.
el mismo que el obtenido

wras (+) observadas en los nifios diabéticos €5 aproximadamente

en los nifios del grupo control. Asi mismo es similar el porcentaje de lecturas (-) en el gnipo

control y de diabéticos.

L e e
268 M. A. PENALVER




RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
PESO

T=2.454;p<0.01

B vox7a controL N MIXTA DIABETICOS

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: PESO

MIX.CONT.|MIX.DIARB.

N¢CASOS 37 27

MEDIA 52.83

32.:31

T= 2.454

p<0.01

Fig. 28 / Tabla CCXXVIII

esta variable (PESO), considerada como und variable continua, y que

En la valoracién de
de comparacion de medias (T

sigue una distribucién normal; se obtuvo tras realizar un test

Student) ur valor de T experimental = 2.45yp<0.01. Encontran
y los niiios con denticién mixta per-

do diferencias estadisticamente

significativas enire los diabéticos con denticion mixta,

tenecientes al grupo control.
e
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
TALLA

PERCENTILES

100
| |
90 |
830

70 |

1T=0.267;p=N.5.

B vixta contRoL NN MIXTA DIABETICOS

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: TALLA

MIX.CONT. |MIX.DIAB.

NeCASOS 37 27

MEDIA 67.00

D.S. 30.29

T= 0.257

p= N.S.

Fig. 29 / Tabla CCXXIX

(T Student) a la variable cuantitativa:

comparacién de medias,
no encontrando diferencias

Tras realizar un test de
TALLA, se obtuvo una T wrperimerual=().257; p=N.S.;

estadisticamente significativas en cuanto a la talla, enire los dos grupos de estudio.

M. A. PENALVER




RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
P.BICEPS

CENTIMETROS

Z

e
\ N § |
\

.
]
W

.
.
W

T=1.800;p<0.05

BB vixra controL SN MIXTA DIABETICOS

GRUPOS DE ESTUDIO

rVARIABLE : P.BICEPS

MIX.CONT. |MIX.DIAB.

NeCASOS 37 27

MEDIA 4.78

1.69

T= 1.800

p<0.05

Fig. 30 / Tabla CCXXX

en este caso: PERIMETRO BI CIPITAL, para comparar

Por tratarse de una variable continua,
(T Student) con un valor de T

las medias entre los dos grupos de estudio aplicamos unda
experimental = 1.80;p <0.0524. Observamosqueexistendi ferenciasc.s'Iudl’su'camentesigniﬁcarivas

entre los diabéticos con denticion mixta y los nifios con denticion mixta del grupo control.

ke
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
P.IRICEPS

CENTIMETROS

T=1.393;p=N.S.

B voxra contrRol SN MIXTA DIABETICOS

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:P.TRICEPS

MIX.CONT. |MIX.PERM.

N¢CASOS 37 27

MEDIA

Fig. 31 / Tabla CCXXXI

la variable: PERIMETRO TRICIPITAL, entre 0S8

Con el fin de comparar las medias de
[ con denticion mixta, utilizamos

diabéticos con denticion mixta v los ninos del grupo contro
de medias (T Student), con una T expeﬁmer:ta!=I.39;p=N.S.;

un test de comparacion
stadisticamente significativas entre ambos grupos de

comprobando que ne¢ existen diferencias e

astudio.

_______________-_______,-—-———-—"—'
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
P.SUPRAILIACO

CENTIMETROS

T=0.8602;p=N.S.

B vixta controL NN MIXTA DIABETICOS

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:P.SUPRATILIACO

MIX.CONT. |MIX.DIAB.

Ne2CASOS 27

MEDIA

Fig. 32 / Tabla CCXxXn

0, se realizé un test de comparacion

ncias estadisticamente significativas entre los

la variable: PERIME TRO SUPRAILIAC

En el estudio de

de medias (T Student); no aprecidndose difere

dos grupos de estudio, para una T experimental =0.86; p=N.S.

Rl e
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
P.SUBESCAPULAR

CENTIMETROS

\ \ f:A\f".f
AN
W

.

\

T=0.7107;p=N.S.

B voxra controL DN MIXTA DIABETICOS

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:P.SUBES CAPULAR

MIX.CONT. |MIX.DIAB.

NeCASOS 37 27

MEDIA

D.S. 3.42

T= 0.710

p= N.S.

Fig. 33 / Tabla CcCXxxHl

aplicar un test de comparacion de medias (T Student)

Al analizar los resultados obtenidos tras
adisticamente Sig-

a la variable: PERIME TRO SUBESC.'PULAR, no aparecen diferencias est

nificativas para una 1" experimental =0.7L;p=N.S.

M. A. PENALVER




RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
P.BRAQUIAL

CENTIMETROS

N
NN
L

\ \\Q

AR
> ‘\\§\\\\\\\\\\

W
T=3.58;p<0.0005

B voxta contRoL NN MIXTA DIABETICOS

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: P.BRAQUIAL

MIX.CONT. |MIX.DIAB.

N2CASOS 37 27

MEDIA 18.87

D.S. 2.032

‘. T= 3.587
r p<0.0CC2

Fig. 34 / Tabla CCYXXIV

Para estudiar la variable comfnua:PERIMETRO BRAQUIAL,se realiz6 un test de
)conuna T experimental = 358yp< 0.0005 Encontrando

comparacion de medias (T Student
braquial entre 105 diabéticos con denticion mixta, que

que se observa un mayor perimetro

en los nifios del grupo control con denticion mixta.
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RESULTADOS
1 ¥ ) | " i
COMPARACION DE MEDIAS
cod
INDICH
5 |
; (
/ b5 | \
‘ i \
q ."7 1;
), | - 7
25| a7 \‘“ AN |
| \ {
| | | \\\\?i?‘ |
1.6 {
: ‘_
(‘),"x i b l
0 = 4
T=0.787;p=N.S.
BB vix7a control, AW MIXTA DIABETICOS
GRUPOS DE ESTUDIO
VARIABLE:cod
MIX.CONT. MIX.DIAB.
N2CASOS 37 27
MEDIA 2.405 2.962
D.S. 2.743 2.766
T=0.7875
p= N.S.

Fig. 35 / Tabla CCXXXV

Por tratarse de una variable continua, en este £aso: (cod), utilizamos un test de comparacion

N de medias (T Student) con und T experimental =0.78,p= N.S.Comprobando que no existen .‘

diferencias estadisticamente significativas en cuanto a este indice ,entre los dos grupos de

estrdios.

S

M. A. PENALVER
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\
_ RESULTADOS
COMPARACION DE MEDIAS
Ccos
}NI’H('IC
.| | |
a5 i
3
" 1.5
05
ot hag ” -

T=0.288;p=N.S.

B voxra conrron NN MixTa DIABETICOS

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:cCOS
[MIX.CONT. |MIX.DIAB.
N@CASOS 37 27
MEDIA 4.216 4.592
D.S 5.159 4.940
T= 0.2887
: p= N.S. J

Con el fin de contra

Fig. 36 / Talla CCXXXVI

star los resultados obtenidos respecto 4

las medias de la variable (cos);

se aplico un test de

comparacion de medias (T Student), conuna T experim

ental=0.28;p=N.S.

No hallamos diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos de estudio.
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RESU LTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
CAOD

INDICE

T=1.0316;p=N.S.
B vixra controL SN MixTA DIABETICOS

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: CAOD

MIX.CONT. |MIX.DIAB.

NeCASOS 37

MEDIA 2.56

D.S. 2.06

T= 1.0316

p= N.S.

Fig. 37 / Table CCXXXVII

En la valoracion de esta variable: (CAOD) considerada como una variable continua y que

obtuvo tras realizar un tes
{=1.03yp=N.S. No hallamos diferencias est
estudio.

sigue una distribucién normal, se t de comparacion de medias (T
adisticamente

tudent) un vaior de T experimenta

significativas en cuanto a esta variable entre los dos grupos de

M. A. PENALVER




RESULTADOS

COMPARACION DE LIEDIAS
CAOS

INDICE

T=1.6024;p=N.S.
B vox7a contRoL R MIXTA DIABETICOS

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: CAOS l
MIX.CONT. MIX. DIAB;!

N2 CASOS 37

MEDIA 3.78

D.S. 4.64

T=1.60248

p = N.S.

Fig. 38 / Tabla CCXXXVIII

nparacion de medias (T Student)

Al analizar los resultados obtenidos tras aplicar un test de cor
jas estadisticamente significativas entre los dos

a la variable: (CAOS), no s¢ aprecian diferenci
grupos de estudio para una T experimental = L.o0; p=N.S.
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
CAOM

INDICE

T=1.229;p=NS.

B vixra contRoL NN MIXTA DIABETICOS

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: CAOM

l_ MIX.CONT. |MIX.DIAB.

—

N@°CASOS 37 27

MEDIA 2.378

D.S. 1,753

1.229

N.S.

Fig. 39 / Tabla CCXXXIX

Por tratarse de una variable continua, en este ¢aso: (CAOM), fué empleado para contrastar

t de comparacion de medias, (T Student) con una T experimen-

posibles diferencias un les
tal=122; p=N.S. Demostrdndose que no existen diferencias estadisticamente significativas en

cuanto a este indice valorado en los dos grupos de estudio.
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
INDICE DE PLACA :

INDICE

|
50 |

T=1.7006:p<0.05
B \xTA CONTROL MIXTA DIABETICOS

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: INDICE DE PLACA

MIX.CCNT. |MIX.DIAB.

N@2CASOS 37 27

MEDIA 2.958

D.5S. 1.058

T= 1.7006

p<0.05

Fig. 40 / Tabla CCXL

cion de medias (T Student), para valorar una variable continua

Utilizamos el test de compara
o del INDICE DE PLACA. Apreciamos diferencias estadisticamente

como es el cas
ervando indices de placa superiores entre

significativas para T experimental = 1.70; p<0.05. Obs

los nifios del grupo control con denticion mixta.

i
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
INDICE GINGIVAL

INDICE

T=1.5607;p<0.05

B vixta controL W MIXTA DIABETICOS

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: INDICE GINGIVAL

MIX.CONT.|MIX.DIAB.

NeCASCS 37 27

MEDIA 0.372

0.267

1.560

N.S.

Fig. 41 / Tabla CCXLI

En el estudio de la variable analizada: INDICE GINGIVAL, por tratarse de una variable

rormal, se emp
0.05. Aprecidndose diferencias estadisticamente

cuantitativa y que sigue una distribucion 1 le6 un test de comparacion de medias

(T Student) con una T experimental = 1.56; p<

significativas en cuanio a este indice oral entre los nifios diabéticos con denticion mixta y los

nifios con denticion mixta del grupo control.
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
INDICE DE SARRO

INDICE

0,06

0,056 |

|

B

0,04 |

[

i
(.),0:{3

0,02

0,01

0 -

T=0.949;p=N S.

B vix7ra controL NN MIXTA DIABETICOS

GRUPL 3 ESTUDIO

VARIABLE:INDICE DE SARRO

MIX.CONT. |MIX.DIAB.

N2CASOS 37 27

MEDIA 0.0028E 0.0051E

D.S. 0.00924 0.00961

0.9497

p= N.S.

Fig. 42 / Tabia CCXLII

Tras aplicar un test de comparacion de medias (T Student),a la variable :INDICE DE

S4ARRO,con una T cxpeﬁmental=0.94;p=N.S.No se observan diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos de estudio.
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
pH

T=0.1767;p=N.S.

B voxta controlL NN MIXTA DIABETICOS

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:pH

MIX.CONT. |MIX.DIAB.

N2CASOS 37 27

MEDIA 7.030

C.342

0.1767

p= N.S.

Fig. 43 / Tabla CCXLIII

Por tratarse de una variable continua, en este caso’ (pH), empleamos un test de comparacion

de medias (T Student), para contrastar posibles diferencias entre los gnipos analizados. Se
obtuvo una T experimemal=0.l76; p

estadisticamente significativas para esta variable.

=N.S. demostrando que no S¢ aprecian diferencias

M. A. PENALVER




RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
BICARBONATO .

mkq,/ |

T=1.0177E-004;p=N.S.
B vox7a controL N MIXTA DIABETICOS

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE : BICARBONATO

MIX.CONT. |MIX.DIAB.

NeCASOS 37 27

MEDIA

1.01773E-004 ‘-\

s n

3.98 3.59 ’

Fig. 44 / Tabla CCXLIV

nt) para valorar una variable continua,

n-cdias (T Stude
tivas para

Utilizamos el test de compar. “ién de
allamos diferencias estadisticamente significa

en este caso: BICARBONATO. Noh

una T experimental = 1.01E-004; p=N.S.
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RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
GOLOSINAS

-
\‘g [
G.I =‘.'!.-l"}iG tu o4 s
. =3;CHI CUADRADO=37.648:p<10(~6)

B vixTa cONTROL AR MIXTA DIABETICOS

GRUPOS DE ESTUDIO

———

VAR. GOLOSINAS TEST CHI CUADRADO

D.MIXTA C. D.MIXTA D TOTAL

21 23

10

19

11 12

TOTAL 37 27 64

G.L.= 3 i CHI CUADRADO=37.6488 iP= <10(-6)

Fig. 45 / Tabla CCXLV

Al contrastar los resultados obtenidos trds aplicar el test de la chi cuadrado & la variable:

Ingesta de golosinas, se apre-cian diferencias estadisticamente significativas entre ambos gnpos

de estudio, p<10(-6); (chi cuadrado=37.04) ¥ observamos que €sta practica pemiciosa, €S

mucho mds frecuente entre los sujetos pertenecientes al gnupo control.

i
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RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
BEBIDAS EDULCORADAS

B oxra conrrol NN MIXTA DIABETICOS
G.L.=1:CHI CUADRADO=4.9159:p=0.0266

GRUPOS DE ESTUDIO

VAR.BEB.EDUL . TEST CHI CUADRADO

—_—

D.MIXTA C. D.MIXTA D. TOTAL

18 23

19 41

37 27 64

1 ; CHI CUADRADC = 4.915949 ;P= 0.0266099

Fig. 46 / Tabla CCXLVI

Al tratarse de una variable cualitativa, en este €aso (Ingesta de bebidas edulcoradas) fué
diferencias el test de lu chi cuadrado. Encontrando tras la

empleado para contrastar posibles
p=0.0266; (chi cuadrado-

valoracion del mismo, diferencias estadisticamente significativas,

- 4.9159). Demostrdndose que este habito pemicioso €5 mds frecuente entre los niiios del gnipo

control con denticion mixta que entre los nifios diabeti-cos con denticion mixta.

TESIS DOCTORAL




RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
CHUPETE EDULCORADO

Il e
| | P
e -
Sl

B vixta contrRol, NN MIXTA DIABETICOS
G.L.=1:CHI CUADRADO=0.1330;p=0.7152

GRUPOS DE ESTUDIO

VAR.CHUPETE EDULC. TEST CHI CUADRADO

D.MIXTA C. D.MIXTA D. TOTAL

12

52

37 27 64

= 1 ; CHI CUADRADO = 0.1330561;P= 0.7152841

Fig. 47 / Tabla CCXLVII

Utilizamos el test de la chi cuadrado para valorcr und veriable discreta como €s el caso del

empleo de chupete edulcorado. Sin embargo, no aparecen diferencias estadisticamente Sig-

nificativas, p=0. 7152; (chi cuadr i0=0. 13305), entre los grupos estudiados.
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RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
LACTANCIA

Ry

ARTIFICIAL MIXTA

B voxta contRoL, N MIXTA DIABETICOS
G.L.=2:CHI CUADRADO=1.8020;p=0.4061

GRUPOS DE ESTUDIO

TEST CHI CUADRADO

VAR. LACTANCIA

D.MIXTA C

D.MIXTA D.

TOTAL

MATERNA

18

14

32

ARTIFICIAL

MIXTA

TOTAL

37

27

64

; CHI CUADRADO= 1.8020

;p= 0.406161

Como podemos comprobar en
p=0.406 chi cuadrado=1.802,

estadisticamente significativas,
al tipo de lactancia recibida.

entre ambos grupes de estudio respecto

obtenidos

Fig. 48 / Tabla CCXLVIII

esta tabla de la chi cuadrado, no aparec
al contrastar los resultados

en diferencias

TESIS DOCTORAL




RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
HIGIENE

B vixra contRoL BB MIXTA DIABETICOS

GRUPOS DE ESTUDIO
G.L.=9;CHI CUADRADO=8.0654;p=4.467E-02

VAR. HIGIENE TEST CHI CUADRADO

D.MIXTA C. D.MIXTA D. TOTAL

11

31

11

11

37 27 64

: CHI CUADRADO= 8.06549 ;p= 4,467744E-02

Fig. 49 / Tabla CCXLIX

Para la evaluacion de la higiene oral en los gupos de estudio, aplicamos el test de la chi

cuadrado, obteniéndose diferencias estadisticamente significativas, p= 4.467E-02; (chi cuadra-

do=8.065). En el analisis pom:enan'zado de los casos observamos que entre ¢l grupo de nifos
a frecuencia de cepillado

control con de' iicién mixta existe mayor porcentaje de ellos con un

insuficiente (0,1) que entre el grupo de ninos diabéticc - con dent’cion mixta, mientras que los

resultados se equiparan entre ambos grupos para las frecuencias vilidas de cepilllado (2,3 ).
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RESULTADOS

TEST(TH CUADRADO
TEST ALBAN (24h)

I,

|

il

T |
M —
)

B voixta contRoL NN MIXTA DIABETICOS
G.L.=1:CHI CUADRADO=0.7413;p=0.7413

GRUPOS DE ESTUDIO

VAR.T.ALBAN(24h) TEST CHI CUADRADO

MIXT.CONTR.

MIXT.DIAF.

TOTALES

Gl

10

14

(+)

27

50

TOTALES

37

27

64

CHI CUADRADO = 0.7413 ; p = 0.7413

g, L.=1 ;

Fig. 50 / Tabla CCL

test de la CHI CUADRADO para contrastar posibles diferencias entre los
ST DE ALBAN a ins nifios diabéticos con

Utilizamos el

resultados obtenidos tras la realizacién del TE
denticion mixta y a los nifos del grupo control con el mismo tipo de denticion. No hallamos
do=0.7413128) entre los

diferencias estadisticamente significativas (p=0.3892406; chi cuadra
s 24h.

dos grupos de estudio en la lectura del test efectuada a la

TESIS DOCTORAL




S

i W
Rl

|
|
|
|

ll.'- ‘\

¥

¥

RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
TEST ALBAN (48h)

BB vox7a contRoL NN MIXTA DIABETICOS
G.L.=1:CHI CUADRADO=3.843E-02;p=0.844

GRUPOS DE ESTUDIO

VAR.T.ALBAN’48h) TEST CHI CUADRADO

MIXT.CONTR.| MIXT.DIAB. TOTALES

=

(+)

TOTALES 37 27 64

¢.L.=1 ; CHI CUADRADO= 3.843E-02 ; P= 0.844

Fig. 51 / Tabla CCLI

s la lectura a las 48h del TEST DE ALBAN

hallamos diferencias estadisticamente
843844E-02). Ob-

valorar los resultados obtenidos tra
! test de la CHI CUADRADO. No
de estudio (p=0.8445654% chi cuadrado=3.

(-) y (+) entre ambos gipos.

Para
aplicarios ¢

significativas entre los grupos

servando porcentajes similares de lecturas

L e
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RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
TEST ALBAN (72h)

=}

B vox7a contRoL T MIXTA DIABETICOS
G.L.=1:CHI CUADRADO=2.5422E-02;p=0.873

GRUPOS DE ESTUDIO

VAR.T.ALBAN(72h) TEST CHI CUADRADO |

MIXT.CONTR.| MIXT.DIAB. TOTALES

kT

(+) 63

TOTALES 37 27 64

¢.L.=1 § il CUADRADO= 2,5422E-02 ! P 0.873

Fig, 52 / Tabla CCLII

Tras la lectura a las 72h del TEST DE ALBAN reairrado a los nifics con denticion mixta
diabéticos y del grupo control. Empledmos para contrastar los result «dos obtenidos el test de
tadisticamente significativas (p= 0.873-

la CHI CUADRADO. No sc aprecian difc encias es
3194; chi cuadrado=2.542225£—02} entre los grupos de estudio. El porcentaje observado de

lecturas (-)y (+) €S similar en ambos grupos.

i

3 /_______
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
PESO "
PERCENTILES
100 | [L Co
90!i '|
80 | ‘
i
m)“ L
:301 l‘
40 | |
-.m"
20 |
10 |
05._.,_ L

T=3.397E-003;p=N.S.

B PERMANENTE CONTROL W\ PERMENENTE DIABETES

wRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:PESO

PERM. CONT | PERM. DIAB

I *CASOS 31 29

MEDIA 62.83 62.86

24.66 27.68

P —

= 3,397E-003

- NOS'

Fig. 53 / Tabla ccLI

able (PESO), considerada como una variable continua, y que sigue
aracion de medias (T Studet)

En la valoracion de esta var
una distribucion normal;se obtuvo tras realizar un test de comp

T experimental =3. 39E-003;p=N.5.No encontramos
denticién permanente y el grupo con trol con igual

un valor de diferencias estadisticamente

significativas enire el grupo de diabéticos con

tipo de denticion.

g R
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
TALLA \

PERCENTILES
100 l‘ e
90 | ‘
80| |
|

70 |
60 | g \
| |

. | |
40| |

30 |
20 |
10 | .

A j o

.

T=1.75403;p<0.05

B rervaneNTE contROL DX PERMENENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:TALLA

PERM.CONT | PERM. DIAB

N2 CASOS 31 29

MEDIA 57.48

D.S. 24.32

T= 1.754

p< 0.05

Fig. 54 / Tabla CCLIV

1 de medias (T Student),para la variable cuantitati-

Tras realizar un test de comparacior
va:TALLA,se obtuvo una T experimental = I 75;p <0.05. Demostrdndose que existen diferencias

estadisticamente significativas entre ambos grupos de estudio,al comprobar que los niftos con

denticion permanente del grupo control tienen una talla superior a los diabéticos con den-

ticién permanente.

____—-——,__————_____—-———
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
P.BICEPS o
("!_1‘.3\"1‘¥ METROS
e

|
|
|

|
\
|

T=2.25227;p=N.S.

BB perMaNENTE coNTROL NN PERMENENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:P.BICEPS

PERM.CONT | PERM.DIAB

N2CASOS 31

MEDIA

D.S. 2:25

T= 0.2522

p= N.S.

Fig. 55 / Tabla CCLV

en este caso PERIMETRO BICIPITAL,para comparar

Al tratarse de una variable continua,
a T Student con un valor de T

las medias entre los dos grupos de estudio aplicamos un
;p=N.S.No encontramos diferencias estadisticamente significativas entre los

expe:imentai =025
nifios con denticion permanente del grupo control y los diabéticos con denticién permanente.
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
P.TRICEPS

CENTIMETROS

T=0.78540;p=N.5.
B pervaNENTE coNTROL NN PERMENENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VAR :P.
B IABLE:P.TRICEPS

PERM.CONT | PERM. DIAB

3l 29

9.406

D.S. .
[~ 3.113
r T= 0.7854

p= N.S.

Fig. 56 / Tabla CCLVI

Con el fin de comparar las medias de la variable, PERIMETRO TRICIPITAL entre el grupo

de diabéticos con denticion permanente y niftos con denticién permanente del grupo con-
dias (T Student)con una T experimen-
camente significativas entre

trol,utilizamos un fest de comparacién de me
tal=0.78;p=N.S.Observamos queé no aparecen diferencias estadisti

ambos grupos de estudio.
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
P.SUPRAILIACO

CENTIMETROS

T=0.262730;p=N.S.
BB rerMANENTE CONTROL IV PERMENENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: P.SUPRAILIACO J
1
PERM.CONT | PERM.DIAB

N=CASOS 33 29

MEDIA

D'SI

T= 0.2627

p= N.S.

Fig. 57 / Tabla CCLVII

le:PERIMETRO SUPRA ILIACO,se realizé un test de comparacion

En el estudio de la variab
(T Student);No encontrdndose diferencias estadisticamente significativas para una

de medias
grupos de estudio.

T experimental = 0.26;p=N.S.entre los dos

M. A. PENALVER




RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
P.SUBESCAPULAR
CENTIMETROS

\

t

=

]

O*—I\JLOLOIO)%J@:D

T=0.939545;p=N.S.
B p:rvANeNTE cONTROL N PERMENENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: P.SUBESCAPULAR

[ PERM.CONT | PERM. DIAB

31

8.22

4.34

= 0.9395

N.S.

Fig. 58 / Tabla ccLvil

Al analizar los resultados obtenidos tras aplicar un test de comparacion de medias (T Student)
a la variable:PERIME TRO SUBESCAPULAR,no aparecen diferencias estadisticamente sig-

nificativas para una T experimental =0.93;p=N.o.enire los dos grupos de estudio.
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
P.BRAQUIAL

CENT lMl I'R()\_.

Bt
| ST
] :
!

—_— = DL
OO0 C

l'\')

~—
s GO

T=0.544864;p=N.S.

B PERMANENTE CONTROL N PERMENENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE : PERIMETRO BRAQUIAL

PERM.CONT | PERM.DIAB

N2CASOS 31 29

MEDIA 23.90

3.918

= 0.548

N.S.

Fig. 79 / Tabla CCLIX

Para estudiar la variable canfinua:PERIMETRO BRAQUIAL,se realiz6 un test de
comparacion de medias (T Student),con una T experimental =0. 54;p=N.S. Comprobamos que

no existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos examinudos.
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
CAOD

INDICE

T=0.259976;p=N.S.

B PERMANENTE CONTROL NN PERMENENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: CAOD “

PERM. CONT | PERM. DIAﬂl

Ne®CASOS 29

MEDIA

0.259

N.S.

Fig. 60 / Tabla CCLX

derada como una variable continua y que sigue

En la valoracion de esta variable:(CAOD),consi
de comparacion de medias (T Student)

una distribucion normal,se obtuvo tras realizar un test

un valor de T expen'memal=0.25,p=N.S.Na hallamos  diferencias estadlsticamente

significativas en cuanto a esta variable entre los dos grupos de estudio.
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
CAGS

INDICE

—
=

O»—‘NUJ-L»U"C:-JOQEG

T=0.2537257;p=N.S.

B PERMANENTE CONTROL N PERMENENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: CAOS

S ———— —

PERM.CONT | PERM.DIAB

—

NeCASOS 31 29

MEDIA . 5.39

D.S. 7.22
e E5

L T= 0.237

p= N.S.

Fig. 61 / Tabla CCLXI

Al analizar los resultados obtenidos iras aplicar un test de comparacion de medias (t Student)

a la variable :(CAOS),no se aprecian diferencias estadisticamente significativas para una T

experimental =0.23;p=N.S. entre los gripos de estudio.
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
CAOM

INDICE

5
\
!

|
31

&

Nl
l
|
|
{
|
|
l

T=0.288887;p=N.S.

B °ERMANENTE CONTROL S PERMENENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

=

VARIABLE: CAOM

PERM.CONT | PERM. DIAB

N=CASOS 29

MEDIA

0.2888

N.S.

Fig. 62 / Tabla CCLXII

Por tratarse de una variable continua ,en este caso:CAOM, fue empleado para contrastar
posibles diferencias un test de comparacion de medias, (T Student) con una T experimen-

tal :0.28;p=N.S.Observando que no existen diferencias estadisticamentc significativas en

cuanto a este indice valorado en los dos grupos de estudio.

/___’—________________________________-—-
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
INDICE GINGIVAL

INDICE

T=1.63003;p=0.05

B rrruanenTE contRoL, NN PERMENENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: INDICE GINGIVAL

PERM.CONT | PERM. DIAB

N®CASOS 29

MEDIA

D.S.

T= 1.63

p< 0.05

Fig. 63 / Tabla CCLXII

En el estudio de la variable analizada, (INDICE GINGIVAL),por tratarse de una variable
tesi de comparacion de medias

cuantitativa y que sigue una distribucién normal,se empleé it
(T Student) con unda T experimental = 1.63:p <0.05.Encontramos un indice gingival superior

entre los nirios diabéticos con denticion permanente.

.
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
INDICE DE PLACA
INDICE
—

|
|
|
|
|

|

T=0.643207;p=N.S.

B pervaNeNTE coNTROL BN PERMENENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

|
VARIABLE: INDICE DE PLACA

PERM.CONT | PERM. DIAB

N2CASOS

MEDIA

0.643

lel

Fig, 64 / Tabla CCLXIV

Utilizamos el test de comparacion de medias (T Student) para valorar una variable continua

ICE DE PLACA.No se aprecian diferencias estadisticamente Sig-

como es el caso del IND
nificativas entre los dos grupos de estudio, para una T experimenral=0.64;p =N.S.
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RESLLTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
INDICE DE SARRO

INDICE

T=0.564467;p=N.S.

B riorvanente contRoL AN PERMENENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: INDICE DE SARRO

PERM.CONT | PERM.DIAB

N2CASOS 31 29

MEDIA 0.19 0.15

0.29

0.564

N.S.

Fig. 65 / Tabla CCLXV

as para una T experimental = 0.56,p=

stadisticamente significativ
ble:INDI-

No se observan diferencias ¢
sn de medias (T Student) a la varia

N.S.,obtenidas tras aplicar un test de comparaci

CE DE SARRO.

-
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
pH

\\

.

.
W

\
\

l‘\ \
\ \\d 3
AN e K

k\\

AR

B\
N\

T=0.6847;p=N.S.

B pirvaneNTE CONTROL NN PERMENENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: pH

PERM.CONT | PERM. DIAB

N2CASOS 31 29

MEDTA €.91 6.96

D.S. 0.30 0.30

T= 0.684

—

p= N.S.

Fig. 66 / Tabla CCLXVI

una variable continua,en este caso:(pH),empleamos un test de comparacion

T experimental =0.68;p=
No encontramos  diferenc

Por tratarse de

de medias (T Student ) con una
s analizados

N.S.,para contrastar posibles
diferencias entre los grupo ias estadisticamente

significativas entre los mismos.

ESIS DOCTORAL 307
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
BICARBONATO 7

meq 1

T=1.06013;p=N.S.

B PERMANENTE CONTROL I PERMENENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:BI CARBONATO

PERM. CONT | PERM. DIAB

N2CASOS 31

MEDIA 9.69

3.33

1.0601

N.S.

Fig. 67 / Tabla ccLxvil

ariable continuda,

medias (T Student)para valorar una v
ricamente significativas pard

comparacioi de

Utilizamos el test de
NATO .No hallamos diferencias estadis

en este caso:BICA RBO

un T experimental = 1.06;p=N.S.

____’_____"___,.__________._.__-—-

e
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RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
GOLOSINAS

GD

B pervANENTE coNTROL BN PERMENENTE DIABETES

G.L.=3;CHI CUADRADO=16.3526;p=9.5975E-04
GRUPOS DE ESTUDIO

VAR. GOLOSINAS TEST CHI CUADRADO

D.PERM.C. D.PERM.D. TOTAL

16

12

13

NO 19

TOTAL 31 29 60

E.L.= 3 ; CHI CUADRADO= 16.3526 /P~ 9.59754E-04

Fig. 68 / Tabla ccLxvin

Al contrastar los resultados obtenidos tras aplicar el test de la chi cuadrado a la variable:(in-

gesta de golosinas),se apreciari diferencias estadisticamente significativas entre ambos gnipos

de csmdio,p=9.59755-()4;(chi cuadrado=16.352).Comprobanms que esta prictica poco

recomendable,es mucho mds frecuente entre los sujetos pertenecientes al grupo control con

denticién permanente.
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RESULTADOS

'I‘ijH'T CHI CUADRADO
BEBIDAS EDULCORADAS

B »rRMANENTE CONTROL O\ PERMENENTE DIABETES
G L.=1:CHI CUADRADO=8.56798;p=5.890E-02

GRUPOS DE ESTUDIO

VAR.BEBIDAS EDULC. TEST CHI CUADRADO

D.PERM.C. D.PERMAN.D. TOTAL

12 16

19 44

31 29 60

g.5.~ 1 ¢ Cid CUADRADO = 3.56798 :P=5.890E-02

Fig. 69 / Tabla CCLXIX

Al tratarse de una variable cualitativa, en este €aso, (ingesta de bebidas edulcoradas), fue

utilizado para contrastar posibles diferencias el test de la chi cuadrado. Hallamos tras la

valoracion del mismo, diferencias estadisticamente significativas, p=5.8003E-02. (chi

cuadrado =3.5679). Demostrandose que €ste hdbito pemicioso €5 mds frecuente entre los nifios
con denticion permanente.

del grupo control con denticion permanente que entre los diabéticos

M. A. PENALVER




RESULTADOS

'l‘?‘lS'l’ CHI CUADRADO
CHUPETE EDULCORADO

B oervanentE contRoL NN PERMENENTE DIABETES
G.L.=1:CHI CUADRADO=0.541322:p=0.554166

GRUPOS DE ESTUDIO

VAR.CHUPETE EDULC. TEST CHI CUADRADO

D.PERM.C. D.PERM.D. TOTAL

10 17

19 43

29 60

31

- 1 ; CHI CUADRADO = 0.541322 ;P= 0.461

Fig. 70 / Tabla CCLXX

alorar una variable discreta como es el caso del

¢ de la chi cuadrado para v
cias estadisticamente

Observamos que no aparecen diferen
s de estudio.

Utilizamos el tes

empleo de chupete edulcorado.

significativas,p = (.461;(chi cuadrado = 0.5413) entre los dos grupo

e e
TESIS DOCTORAL




RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
LACTANCIA

|

\\\\\N |

MATERNA Ea ARTIFICIAL

BB PERMANENTE CONTROL LA PERMENENTE DIABETES
G.L.=2:CHI CUADRADO=7.85548;p=1.968601E-02
GRUPOS DE ESTUDIO

VAR. LACTANCIA TEST CHI CUADRADO

D.PERM.C. D.PERM.D. TOTAL

MATERNA 13 20 33

ARTIFICIAL

MIXTA

TOTAL 31 29 60

; CH1 CUADRADO=7.85548 ip= 1.968801E-02

G‘LI

Fig. 71 / Tabla CCLXXI

ar en esta tabla de la chi cuadrado,existen diferencias estadisticamente
studio,p = 1.968E-02;(chi

la lactancia recibida en los dos grupos de e
on permanenie diabéticos han

Como se puede obsen

significativas en cuanto a

cuadrado=7.8554 ).Se demuestra que los niiios con dentici

recibido lactancia matemna en mayor proporcior: de casos (0.68),que los del grupo control con

denticion permanente( 0.41).
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RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
HIGIENE

. A\
0
B perMANENTE conNTROL RN PERMENENTE DIABETES

G.L.=3;CHI CUADRADO=2.1738;p= 15
I 4 : p=0.537118
GRUPOS DE ESTUDIO

VAR. HIGIENE . TEST CHI CUADRADO

D.PERM.C. D.PERM.D. TOTAL

14

12

29 60

31

;p= 0.5371187

—
| ¢.L.=3 ; CHI CUADRADO= 2.1738

Fig. 72 / Tabla CCLXXII

oral en los grupos de estudio,aplicamos ¢l test de la chi

Para la valoracion de la higiene
sig,miﬂcarivas,p=0.5337; (chi

diferencias estadisticamente

cuadrado.No  apreciamos
las frecuencias de cepillado evaluadas.

cuadrado = 2.1738),entre los mismos para ningunda de

e

ESIS DOCTORAL
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RESULTADOGS

TEST CHI CUADRADO
TEST ALBAN (24h)

\\

B PERMANENTE CONTROL  EN1) PERMENENTE DIABETES
G.L.=1;CHI CUADRADO=5.6206;p=1.7660E-02
GRUPOS DE ESTUDIO

VAR.T.ALBAN(24h) TEST CHI CUADRADO

PERM.CONTR.| PERM.DIAB. TOTALES

11 13

20 47

TOTALES 31 29 60

g.L.=1 ¢ CHI CUADRADO =5.6286 i p=1.7669E-02

Fig. 73 / Tabla CCLXXIII

Utilizamos el test de la CHI CUADRADQ para contrastar posibles diferencias entre los

resultados obtenidos tras la realizacion del TEST DE ALBAN a los nifios con denticion

diabéticos y del gnipo control. Hallamos diferencias estadisticamenic significativas

permanente
estudio. En la lectura

(p= 1.766962E-02;chi cuadrado=5.628622) entre los dos gripos de

efectuada a las 24h se observa mayor porcentaje de lecturas (-) en el grupo de nifios control

con denticion pcnnarwme,siendo similar el porcentaje de lecturas (+) en los dos gripos de

estudio.

M. A. PENALVER




RESULTADOS

rl‘I*IS'l’ CHI CUADRADO
TEST ALBAN (48h)

AT

AL

AR
-‘\'\\\R&X\.

g
L

{=)

B pervaNeNTE CONTROL NN PERMENENTE DIABETES
G.L.=1:CHI CUADRADO=0.451076;p=0.5018

GRUPOS DE ESTUDIO

VAR.T.ALBAN (48h) TEST CHI CUADRADO

PERM.CONTR. | PERM.DIAB. TOTALES

i

(+)

TOTALES 31 29 60

¢.L.=1 ; CHI CUADRADO=0.451076 p=0.501824

Fig. 74 / Tabla CCLXXIV

Para valorar los resultados obtenidos tras la lectura a las 48h del TEST DE ALBAN

la CHI CUADRADO.No hallamos diferencias estadisticamenty
de estudio (p=0.5()18245;chi cuadrado:0.451076).S£eudo
os diabéticos con denticion

aplicamos el tesl de
significativas entre los grupos
) y (-) entre los nift

similares los porcentajes de lecturas (+
ipo de denticion.

permanente y los nifios del gupo control con el mismo !

- 315
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RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
TEST ALBAN (72h)

B pervaneNTE conNTRoL NN PERMENENTE DIABETES
G.L.=1:CHI CUADRADO=1.7014E+38;p<10(-8)

GRUPOS DE ESTUDIO

VAR.T.ALBAN(72h) TEST CHI CUADRADO

PERM.CONTR. | PERM. DIAB. TOTALES

g

(+)

TOTALES 31 29 60

g.L.=1 § enl CUADRADO= 1.7014E+38 ¢ p=<10(-6)

Fig. 75 / Tabla CCLXXV

del TEST DE ALBAN realizado a los nifios con denticion
rtrastar posibles diferencias entre

Tras la lectura a las 72h

permanentc del grupo controly diabéticos, empleamos para col
de la CHI CUADRADO.No se¢ aprecian diferencias

los resultados obtenidos, el test
«chi cuadrado = 1.701412E + 38) entre los grupos de

estadisticamente significativas (p=< 10(-6)

estudio.El porcentaje de lecturas (+) ¥ (-) €5 similar en ambos.

R e

M. A. PENALVER




RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
PESO :
PERCENTILES
100 (|
90 | |
80 | :

60! | P

§\ \

70| |
I

T=1.39144;p=N.S.

B ix7a contRoL NN PERMENENTE CONTROL

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:PESO

MIX.CONT |PERM.CONT

37 31

52.83

32.31

e

P= 1.3914

p= N.S.

Fig.76 / Tabla CCLXXVI

esta variable (PES 0),considerada como una variable continua, y que sigue

En la valoracién de
est de comparacion de medias (T Student)

una distribucion normal;se obtuvo tras realizar un t

un valor de T experimental =1.39;p=N.S.No encontramos  diferencias estadisticamente
| con denticion

significativas en relacion con el peso entre los nifios del grupo contro
permanente y mixta.

T
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
TALLA

PERCENTILES
1 :

|
|
1
1
i
|

T=1.38856;p=N.5.

B voxra contRol, NI PERMENENTE CONTROL

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:TALLA

MIX.CONT |PERM.CONT

N2CASOS 37 31

MEDIA 67.00

30.29

1.3885

N.S.

Fig. 77 / Tabla CCLXXVII

Tras realizar un test de comparacion de edias (T Student),a la variable cuantitativa:TA-

LLA,se obtuvound T experimental = 1.38;p=N.5.No hallamos diferencias estadisticamente Sig-

nificativas en cuanto a la talla entre los dos gipos de estudio.

__,_..—---——______,__..—-——"'——-——
e —————————

e A
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RESULTADS

COMPARACION DE MEDIAS
P.BICEPS

CENTIMETROS

T
|

AN
\ \\\\\\\‘\:\

DA

\

R
IS &‘A‘&\m ;‘.‘.\\\. .\

B voxra controL NN PERMENENTE CON.

GRUPOS DE =STUDIO

VARIABLE:P.BICEPS
]

—
‘IX.CONT | PERM.CONT

===
=

37

4,783

1.690

T= 2.220

p< 0.02

Fig. 78 / Tabla CCLXXVIII

Al tratarse de una variable continua,en este ¢aso PERIMETRO BICIPITAL,para comparar
las medias entre los dos gupos de estudio aplicamos una T Student con un valor de T
experimenm!=2.22;p<().()2. Observamos que los nifiv: con denticion permanente del gnipo

control tienen un indwe bicipital supe’ior los nifios con denticion mixta.

ety

. —
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RE 'ULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
P.TRICEPS

CENTIMETROS

T=0.4862;p=N.5.

B .xta controlL N PERMENENTE CONTROL

GRUPOS DE ESTUDIO

rVI—\R]’.;“&BI.:E :P.TRICEPS

MIX.CONT | PERM.CONT

Ne¢CASOS 31

MEDIA

Fig. 79 / Tabla CCLXXIX

PERIMETRO TRI CIPITAL entre los nincs

Con el fin de comparar las medias de la variable,
amos un test de comparacion de

del grupo control con denticion permanente y mixta,utiliz
medias (T Student

diferencias estadisticamente significativas entre

jcon una T qurimcnml:().48;;1-—N..S"()hks'('n'a.'nnx que no existen

ambos grupos de estudio.

B

-

M. A. PENALVER




RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
P.SUPRAILIACO

CENTIMETROS

§ :

AN
NN

NN
,\\\\\\

\'\\"

\
\
W
\\\.\ \ \\\
NIARURRA
\\

W

N
LMW
\\\\ \\;\

.'\‘\

DN |

T=2.44914;p=N.S.

B vox1a contRol, NI PERMENENTE CONTROL

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:P.SUPRAILIACO

MIX.CONT |PERM.CONT

N¢CASOS 37 31

MEDIA 5. 58

2.94

T= 2.449

L p< 0.01
=

Fig. 80 / Tabla CCLXXX

& un test de comparacion

variable:PERIMETRO § UPRAILIACO,se realiz
1.Resultados que reflejan

de medias' T Student), obteniéndose und T experimental = 2.44;,p<0.0
perimetro suprailiaco mayor entre los nifios del gnupo control con denticion

En el estudio de la

Ig existencia de un

])('ﬂﬂd”t‘l'l!(.’.

e ———
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RESULTADCS

COMPARACION DE MEDIAS
P.SUBESCAPULAR

CENTIMETROS

T=1.75871;p<0.05

B voxra contROL NN PERMENENTE CONTROL

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:P.SUBESCAPULAR

MIX.CONT |PERM.CONT

Ne2CASOS 37 31

—t

MEDIA

D.S. 3.42

T= 1.758

p< 0.05

Fig. 81 / Tabla CCLXXXI

Al analizar los resultados obtenidos tras aplicarun test de com puracién de medias (T Student )

a la variable: PERIME TRO SUBESCAPULAR, obtuvimos und T experimental = 1.75p <0.05.

Apreciamos un mayor perimetro subescapular entre los nifios con denticion permanente del

gupo control.

R

e

M. A. PENALVER

____.—-————___._——-—-—-——'_'




RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
P.BRAQUIAL

CENTIMETRO

24 |
=2 | L
6] | | \\Q\\\\\\
| \\\\ NN

\
W\
MAN

T=6.6854;p<0.05

B vt contRoL AN PERMENENTE CONTROL

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE* P.BRAQUIAL

MIX.CONT |PERM.CONT

N=CASOS 37 31

MEDIA 18.87

D.S. 2,032

T= 6.685

L p< 0.05

Fig. 82 / Tabla CCLXXXII

wa:PERIMETRO BRAQUIAL,se realizé un test de
68;p <0.05.Encontramos que

wpo control con denticién

Para estudiar la variable contint
dias (T Student),con una T wperimental =6.

comparacion de me
los niftos del gn

se observa un perimelro braquial mayor entre

[JC!'PTIUHL’H!L’.

323
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
CAOD

INDICE

T=3.9623;,P<0.0005

B vixta controL NN PERMENENTE CONTROL

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:CAOD

MIX.CONT |PERM.CONT

N°CASOS 37 31

MEDIA 2.56 5.09

D.S. 2.06

T= 3.962

p<0.0005

Fig. 83 / Tabla CCLXXXIII

En la valoracion de esta variable.(CAOD) considerada como una variable continua y que Sigue

una distribucion normal,se obtuvo tras realizar un test de comparacion de medias (T Student)

un valor de T v.rpcrimcmal=3.96 y p<0.()0()5.Comprobamos que existe un indice CAOD

mucho mayor en los nifos con denticion permanente del grupo control que en los ninos de!
mismo grupo con denticion mixta.
M. A. PENALVER




RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
CAOS

INDICE

AN

T=3.06014;p<0.005

B voxta contRoL NN PERMENENTE CONTROL

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: CAOS

MIX.CONT |PERM.CONT

Ne2CASOS 37

MEDIA

D.S. 4.64

T= 3.060

p< 0.005

-

Fig. 84 / Tabla CCLXXXIV

nidos tras aplicar un test de comparacion de medias (T Student)

Al analizar los resultados obte
rimental=3.06 y p<0. 005,comprobdndose que

:((,'A()S),obrm-inms una T expe

a la variable
muy significativas entre

existen diferencias estc {isticamente ambos grupos de estudio.

P S

i
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
CAOM

T=1.47043;p=N.5.

B vixta conTRoL BN PERMENENTE CONTROL

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:CAOM

MIX.CONT |PERM.CONT

Ne¢CASOS 37 31

MEDIA 2:37 2.96

1.75 1.44

1.470

N.S.

Fig. 85 / Tabla CCLXXXV

Por tratarse de una variable continua, en este caso:CAOM,fue empleado pard contrasta.

posibles diferencias un test de comparacion de medias,(T Student} con una T experimen-
ificativas entre

tal = 1.47;p =N.S.Observamos que no existen diferencias estadisticamente Sign

los dos grupos de estudio para esta variable.

M. A. PENALVER




RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
INDICE DE PLACA

INDICE

T=0.612664;p=N.S.

B voxra controL NN PERMENENTE CONTROL

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: INDICE DE PLACA

MIX.CONT |PERM.CONT

N2CASOS 37

MEDIA 2.95

1.05

0.6126

N.S.

Fig. 86 / Tabla CCLXXXV1

dias (T Student) para valorar una variable continua

comparacion de me
as estadisticamente Sig-

CE DE PLACA.No s¢ aprecian diferenci
mental =9.61;p=N.S.

Utilizamos el lest de
como es el caso del INDI

los dos grupos de estudic,para una T experi

nificativas entre

TESIS DOCTORA L




RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
INDICE GINGIVAL

INDICE

T=1.1538;p=N.5.

B voxra contrRolL, N PERMENENTE CONTROL

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: INDICE GINGIVAL

= MIX.CONT |PERM.CONT

N=CASOS 37 31

MEDIA . 0.30

fig. 87 / Tabla CCLXXXVI

En el estudio de la variable analizada, (fNDICE GINGIVAL),por tratarse de una variable

cuantitativa y que sigue und distribucion normal,se empled un test de comparacion de medias

(T Student) y obtuvimos una T experimental = 1.15p=N.S.No apreciamos diferencias

estadisticamente significativas en cuanto a este indice oral, entre los nifios con denticion

a del grupo control.

permanente y los nirios con denticion mixt

o et

e ———

M. A. PENALVER




RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
INDICE DE SARRO

INDICE

T=3.1154;p<0.005

B s controlL N PERMENENTE CONTROL

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: INDICE SARRO

MIX.CONT |PERM.CONT

N ¢ CASOS 37 31

MEDIA 0.0028E

0.0092E

T= 3.115

p< 0.005

Fig. 88 / Tabla CCLXXXVIII

Tras aplicar un test de compumcién de medias (T Student),a la variable comr’nua:(fNDICE

DE SARRQ),obtuvimos und T expe 11y p<().()()5.(.‘mnpmbumos que existe un

rimental = 3.

indice de sarro mayor enire los nifios con denticion permanente,que entre los nifios con

denticiOn mixta,pertenecientes ambos al grupo control.

TESIS DOCTORAL
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
pH

T=1.4782;p=N.5.

B vix7a control, N PERMENENTE CONTROL

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: pH

MIX.CONT |PERM.CONT

N2CASOS

MEDIA

Fig. 89 / Tabla CCLXXXIX

(pH),empleamos un test de comparacion

una variable continua, en este caso:
147;p= N.S.No hallamos diferencias

Por tratarse de

de medias (T S tmdent ),obtenie
as al contrastar ambos grupos:

ndo una T experimental =
estadisticamentc significativ

ey

e

I

M. A. PENALVER
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
BICARBONATO

meq |

T=1.12775;p=N.S.

B voxra controlL, DN PERMENENTE CONTROL

.

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: BICARBONATO

MIX.CONT |PERM.CONT

v

N2CASOS 37

MEDIA 10.72

D.S. 3.983

= 1.127

L p= N.S.

Fig. 90 / Tabia CCXC

¢ medias (T Student),para valorar una variable

xperimental = 1.12;p = N.S.Compro-

Utilizamos un test de comparacion d
caso:BICARBONATO. Obtuvimosuna T

continua,en esle
nte significativas entre los grupos estudiados en

bando que no existen diferencias ostadisticame

relacion a esta variable.

S
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RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
GOLOSINAS

B MIXTA CONTROL PERMENENTE CONTROL

G.1.=3:CHI CUADRADO=6.4637:p=9.110254E~02
GRUPOS DE ESTUDIO

VAR. GOLOSINAS TEST CHI CUADRADO

D.MIXTA C. D.PERM C. TOTAL

21 : : 30

20

L— 37 . 31 68

CHI CUADRADO= 6.4637 P 9.110254E-02

Fig. 91/ Tabla CCXCI

Al tratarse de una variable cualitativa: (ingesta de golosinas ),s¢ utilizo para contrastar pos.. .23
diferencias el test de la chi cuadrado.Observamos tras la valoracion dei mismn diferencias
estadisticamente 'igniﬁcativu.s,pﬂ). 110E-02;(chi cuadrado - 6.4637).Demostréndose que este
hdbito pemicioso s mds frecuente entre los nifios con denticion mixta del gnipo control.

B _____,___,__————_,__4//—/_,
\1. A. PENALVER
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RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
REBIDAS EDULCORADAS

B voxra contrRol, MU PERMENENTE CONTROL
G.L.=1:CHI ('l";\])Rr\D()ZU.‘.‘;" 8;p=0.:’1fi3‘.]

GRUPOS DE ESTUDIO

VAR.BEBID. 3 EDULC. TEST CHI CUADRADO

T

D.MIXTA C. D.PERM.C. TOTAL

18 12

NO 19 19 38
, =

TOTAL 37
i

e

31 68

K g.1.= 1 1 &l CUADRADO = 0.332828 }P= 0.563998

e —
—_———

Fig. 92 / Tabla cexcn

Se utilizo el test de la chi cuadrado para contrastar posibles diferencias entre los grupos
estudiados en cuanto d la variable a t ar, en este €dsO (ingesta de bebidas edulcoradc ‘).No
encontramos diferencia. estadisticamente significativas, =().5639;(chi cuac rado = 0.3328) entre

los mismos.

___J______,_____ﬁ__-—

e ————
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\

RES JLTADOS

'l‘!‘l.\"l‘ CHI CUADRADO
CHUPETE EDULCORADO

S1

B voxra contRoL AN PERMENENTE CONTROL
G.L=1:CHI CUADRADO=3.94E-02;p=0.842562
GRUPOS DE ESTUDIO

VAR .CHUPETE EDULC. TEST CHI CUADRADO

D.MIXTA C. D.PERM.C. TOTAL

‘.f
15

53

68

37 31

—

.94E-02 iP= 0.842562

= 1 t CBL CUADRADO = 3

Fig. 93 / Tabla cexcul

valorar una variable discreta como €5 el caso del

no aparecen diferencias estadisticamente

02),entre los gupos de estudio.

Utilizamos el test de la chi cuadrado para
chupete edulcorado.Observamos que

empleo de
chi cuadrado =3. 0448)E-

significativas,p = 0.8425;(

L e e i

M. A. PENALVER




RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
LACTANCIA

PAAARAAR

MATERNA ARTIFICIAL

B vixra contRol, NN PERMENENTE CONTROL
G.L.=2:CHI CUADRADO=0.52588;p=0.768784

GRUPOS DE ESTUDIO

VAR. LACTANCIA - TEST CHI CUADRADO

rD.MIXTA C. D.PERM.C. TOTAL

MATERNA 18 i3 31

ARTIFICIAL 26

LL.IXTA 11

37 31 68

. CHI CUADRADO= 0.52588 p= 0.7687844

r

Fig. 94 / tabla CCXCIV

Como se observa en esta tabla,tras aplicar el test de la chi cuadrado,no aparecer diferencias

estadisticamente significativas ,p=0.768;(chi cuadrado=0.5258),al contrastar los resultados
ancia recibida.

obtenidos entre ambos grupos de estudio,respecto al tipo de lact

335
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RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
HIGIENE

- 42 e
foy |
AR
.“A\-\‘\ i
DA
AN
2

B . xTa conTRoL BN PERMENENTE CONTROL

G.L.=3,CHI CUADRADO=1.933€:p=0.5862
GRUPOS DE ESTUDIO

VAR. HIGIENE TEST CHI CUADRADO

D.MIXTA C. D.PERM.C. TOTAL

14

35

68

37 31

0.586282

: CHI CUADRADO= 1.93369 ip=

Fig. 95 / Tabla CCXCV

aplicamos el test de la chi

de la higiene oral en los grupos de estudio,
p=0.5862;(chi cuadra-

cias estadisticamente significativas,
cepillado valoradas.

Para el examen

cuadrado.No se observan diferen

para ningund de las frecuencias de

do=1.933) entre los mismos

M. A. PENALVER
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RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
TEST ALBAN (24h)

B vixra contRoL AN PERMENENTE CONTROL
G L.=1:CHI CUADRADO=0.2384017;p=0.6253

GRUPOS DE ESTUDIO

VAR.T.ALBAN (24H) TEST CHI CUADRADO

MIXT.CONTR.

PERM.CONTR.

TOTALES

(=)

10

11

21

(+)

27

20

47

TOTALES

37

31

68

; p=0.6253

[ ¢.L.=1 ; CHI CURDRADO= 0.2384017

Fig. 96 / Tabla cexevi

Utilizamos el test de la CHI CUADRADO para contrastar posibles diferencias entre los

resultados obtenidos tras la realizacion del TEST DE ALBAN a los nifios del grupo control
con denticion mixta y pcnnanente.No hallamos diferencias estadisticamente significativas
(p-:0.62.5.3629;ci1i cuadrad0=0.2384017) entre los dos gupos de estudio.En la lectura

efectuada a las 24h observamos porcentajes similares de resultados (+)y(-) en los dos grupos.

e

i
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RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
TEST ALBAN (48h)

(=)

B vox7a contRe. NN PERMENENTE CONTROL
G L.=1:CH CUADRADO=0.1120859;p=0.73778

GRUPOS DE ESTUDIO

VAR.T.ALBAN (48h) TEST CHI CUADRADO

MIXT.CONTR. | PERM. CONTR. TOTALES

=)

(+) 35

68

TOTALES 37 31

s

g.L.=1 § Chl CUADRADO=0.1120859 P 0.737781

Fig. 97 / Tabla ccxevil

btenidos tras la lectura a las 48h del TEST DE ALBAN,aplica-

Para valorar los resultados 0
CHI CUADRADO.No hallamos diferencias estadisticamente significativas

mos el test de la
tadmdo=0.1120859),sieud0 similares los

entre los grupos de estudio (p=0.7377817;chi ¢t
porcentajes de lecturas (+) y (-) entre los nifios del gripo control con denticion permanente

y mixta.

e

M. A. PENALVER




RESULTADOS

Tl‘lfr‘i'l‘ (‘HI CUADRADO
EST ALBAN (72h)

B voxra contrRol, NN PERMENENTE CONTROL
G L.=1:CHI CUADRADO=1.7014E+38;p<10(-6)

GRUPOS DE ESTUDIO

VAR.T.ALBAN(72h) TEST CHI CUADRADO

MIXT.CONTR. | PERM. CONTR. TOTALES

()

(+)

TOTALES 37 31 68

LG.L.=1 ; CHI CUADRADO= 1.7014E+38 p=<10(-6)
L

Fig. 98 / Tabla CCXCVIII

ST DE ALBAN realizado a los niros del gnipo control con

Tras la lectura a las 72h del TE
contrastar posibles diferencias entre los

y mixta,empleamos para
1 CUADRADO.No se aprecian diferencias estadistica-

do=1.7014E + 38) entre los grupos de estudio.El

denticion permanente
enidos el test de la CH
<10 (-6); chi cuadra
es similar en ambos grupes.

resultados obt
mente significativas (p=
porcentaje de lecturas (+) Y (- )

e e

SIS DOCTORAL
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
PESO

PERCENTILES
[ . i

T=1.1653;p=N.S.

B vixta piaRETES NN PERMANENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:PESO

MIX.DIAB |PERM.DIAB

—ed
—

Ne¢CASOS 27 29

MEDIA 70.92

D.S. 22.72

1.1653

r p= N.S.

Fig. 99 / Tabla CCXCIX

no una variable continua,y que sigue

En la valoracion de esta variable (PESO ),considerada co!
comparacion de medias (T Student)

una distribucion normal; se obtuvo tras realizar un test de

un valor de T experimental = 1.16;p=N.5.No encontrando diferencias estadisticamente
significativas entre nifios diabéticos con denticion mixta y nifios diabéticos con denticion

pennanenre.
.
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
TALLA

PERCENTILES

T=2.43917;p<0.01

B \(xXTA DIABETES I PERMANENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO :

VARIABLE: TALLA

MIX.DIAB |PERM. DIAB

27 29

65.03

28.87

T= 2.439

p< 0.01

Fig. 100 / Tabla CCC

Tras realizar un test de comparacion de medias,(T Student)a la variable continua:TALLA,se

p<0.0!.Euconrraudo diferencias estadi

a que como podemos comprobar,los nifios diabéticos

’

obtuvo una T experimemalzz.tl.? y sticamente

significativas entre los grupos de estudio,y
a talla media superior a los nifos

con denticion mixta presentan un diabéticos con denticioii

permanente.
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
P.BICEPS
CENTIMETROS

1
|

10 ¢ |
9|

T=0.517746;p=N.S.

B vixra piapeTE: AN PERMANENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:P.BICEPS

MIX.DIAB |PERM.DIAB

N2 CASCS 27 29

MEDIA 5.666

2.170

0.547

N.S.

Fig. 101 / Tabla CCCI

en este caso PERIMETRO BICIPITAL,para comparar

los valores medios entre los dos gnipos de estudio, aplicamos un test de comparacion de

p= N.S. Comprobando que

Al tratarse de una variable continua,

medias (T Student) obteniendose un valor de T experimental = 0.54

no existen diferencias estadisticamente significativas entre los mismos.

e ~———

_______________.___________________—-—————

e
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
P.TRICEPS

CENTIMETROS

N

\
NN

T=6.2655E-002;p=N.5.

B vixra piaBeTES SN PERMANENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:P.TRICEPS

MIX.DIAB |PERM. DIAB

N¢CASOS 27 29

MEDIA 10.12 10.07

3,131 3.360

6.265E-002

N.S.

Fig. 102 / Tabla CCCH

valores medios de la van'able:PERlME TRO TRICIPI TAL entre

Con el fin de comparar los
de comparacion de

denticion mixta y pennaneme.utilizamos un test
- 6.26E-002;p=N.S.OLservamos que no

(re ambos grupos de estudio para esta

los nifios diabéticos con
medias (T Student ), obteniendo una T experimemal

existen diferencias ostadisticamente significativas en

variable.

//
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
P.SUBESCAPULAR

CENTIMETROS

T=2.20951;p<0.02

B vox7a piaBETES NN PERMANENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:P. SUBESCAPULAR

MIX.DIAB |PERM.DIAB

N¢CASOS 27 29

MEDIA T.11

2.68

T= 2.209

p< 0.02

Fig. 103 / Tabla cccil

Al analizar los resultados obtenidos tras aplicar un test de comparacion de medias (T Student)
alavariable:PERIME TROSUBESCA PULAR,obtuvimosuna Texperimental =2.20,p<0.02;,va-
lor que nos refleja la diferencia que existe entre los nifios diabéticos con denticion mixta y

los nifios diabéticos con denticion permanente e€n relacién a la variable considerada.

M. A. PENALVER




RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
P.SUPRAILIACO

CENTIMETROS

|
16 ¢

9 |

T=1.17897;p=N.S.

B voxra piageETES N PERMANENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:P. SUPRAILIACO

MIX.DIAB |PERM.DIAB

N2CASOS 29

MEDIA

Fig. 104 / Tabia CCCIV

e realizo un test de

fitativa:PER]METR() SUPRAILIACO,s
e diferencias estadisticamente

ental=1.17;p=N.S.

En el estudio de la variable cuan

dias (T Student),no encontrandos

comparacion de me
ina T experim

significativas entre los dos grupos de estudio para 1

/_____.
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
P.BRAQUIAL

CENTIMETROS

T=2.06321;p<0.02

B voxra piaBeETES NN PERMANENTE DIABETES

GRUPOS DF LESTUDIO

VARIABLE: P. BRAQUIAL

MIX.DIAB l PERM.DIAB

Ne2CASOS 29

MEDIA

D.S.

L

Fig. 105 / Tabla CCCV

a:PERIMETRO BRAQUIAL,se realizé un test de
06;p <0.02. Comprobén-

Para estudiar la variable continu

comparacién de medias(T Student ),obreniendo una Te,\perimenral =2
dose que exisien diferencias estadisticamente significativas enire los dos gpos valorados,
ya que presentan mayor perimetro braquial los nifios diabéticos con denticion permanente que

los diabéticos con denticion mixta.

e e
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
CAOD

INDICE

T=4.56132;p<0.0005

B voixra Diasetes DN PERMANENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: CAOD

.lMIX .DIAB |PERM.DIAB

N¢CASOS 27 29

MEDIA 2.037

D.S. 1.911

T= 4.561

[ p< 0.005

Fig. 106 / Tabla CCCV1

Por tratarse de una variable continua,en este caso:(CAOD) utilizamos un test de comparacion

as (T Student) obteniendouna T experimental = 4.56y p<0.005. Observamos que existe
anente que en l0s

de medi
un indice CAOD mucho mayor en los nifios diabéticos con denticion perm

diabéticos con denticion mixia.
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
CAOS

INDICE
e

T=5.71626;p<0.0005
B voxra DiABETES NN PERMANENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:CAOS

MIX.DIAB |PERM.DIAB

N@CASOS 27 29

MEDIA 2.222

D.S. 2.118

T=5.716

p< 0.0005

Fig. 107 / Tabla CCCVII

Al analizar los resultados obtenidos tras aplicar un test de comparacion de medias (T Student)

ala variable:CAOS,obtuvimos una T experimental =571yp< 0.0005.Apreciamos diferencias

muy significativas en cuanto a este indice entre los dos grupos de estudio, presentando los
os diahéticos con

nifios diabéticos con denticion permanente un CAOS superior al de los nin

denticion mixta.

M. A. PENALVER




RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
CAOM :

INDICE

_
~
|

T=2.588;p<0.01

B \vixTA DIABETES Y PERMANENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE : CAOM

MIX.DIAB |PERM.DIAB

27 29

2.86

1.53

T= 2.588

p< 0.01

Fig. 108 / Tabla ccevil

Por tratarse de una variable continua ,en este caso:CAOM fue empleado para contrastar

de comparacion de medias,(T Student) obteniendose una T

posibles diferencias un fest
p< 0.01.Comprobamos qué los nifios diabéticos con denticion permanente

experimental = 2.58y
os con denticion mixta.

tienen un CAOM mayor que los nifios diabétic
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
INDICE DE PLACA

INDICE

T=2.23446;p=N.5.

B vox7a DiaBeTES YW PERMANENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: INDICE DE PLACA

MIX.DIAE |PERM.DIAB

Ne2CASOS 27

MEDIA 2.48

1.12

0.234

N.Sl

Fig. 109 / Tabla CCCIX

racion de medias (T Student) para valorar una variable continua
23;p=N.S.No

Utilizamos un test de compa
na T experimental =0.

como es el caso del INDICE DE PLACA,obteniendo u
cian diferencias estadisticamente significativas para esta variable entre 10S

y mixta.

ninos

se apre
diabéticos con denticion permanente

M. A. PENALVER




RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
INDICE GINGIVAL

INDICE

T=1.960256;p<0.05

B vixta piaBeTES NN PERMANENTE DIABETES

GRUPOS DE LESTUDIO

VARIABLE: INDICE GINGIVAL

MIX.DIAB |PERM.DIAB

27 29

—

0.278

0.179

T= 1.980

p< 0.05

Fig. 110 / Tabla CcCccx

[NDICE GINGIVAL,por tratarse de una variable

En el estudic de la variable analizada,
le6 un test de comparacion de medias

cuantitativa y que sigue una distribucién normal,se emp

(T Student) obteniendo una T experimental=]38 y p<0.05.0bservando que los nifos
Jrior @ los nifios diabéticos

diabéticos con denticién permanente tienen un indice gingival supe

con denticion mixta.
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
INDICE DE SARRO _

INDICE

T=2.24561;p<0.02
B vixra DiaBETES NN PERMANENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: INDICE SARRO o

MIX.DIAB |PERM.DIAB

NeCASOS 27 29

MEDIA 0.005E 0.1534

D.S. 0.0096 0.2113

T= 2.245

p< 0.02

Fig. 111 / Tabla CCCXI

icamente significativas entre los nifios diabéticos con denticion

Aparecen diferencias estadisti
mixta y permanenie cuando realizamos un test de comparacion de medias (T Student) a la

variable INDICE DE SARRO para T experimental=2.24 y p<0.02.Comprobando que los

ninios diabéticos con denticion permanente tienen un indice de sarro mayor que los diabéticos

con denticion mixta.
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS

T=0.978776;p=N.S.

B \ixTA DIABETES PERMANENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: pH

MIX.DIAB |PERM. DIAB

27 29

7.045

0.297

0.978

p= N.S.

Fig. 112 / Tabla CCCXI

Por tratarse de una variable continua,en este caso:(pH),empleamos un test de comparacion

de medias (T Student) obteniendo una T expeﬁmeutal =0.97;p=N.S.No hallamos diferencias

estadisticaimente significativas entre los grupos de estudio.
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
BICARBONATO

T=2.06864;p<0.02

O—IQQ&-J—UIQ'\Im'
i S S

B voxra piaBETES NN PERMANENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

UARIABLE : BICARBONATO

MIX.DIAB |PERM. DIAB

N@2CASOS 27 29

MEDIA 10.72

D.S. 3.595

T= 2.068

L
F p< 0.02

Fig. 113 / Tabla CCCXIII

Utilizamos un test de camparacidn de medias (T Student) para estudiar la variable continua:

BICARBONATO. Se obtuvo una T experimental =2.008 y p<0.02. Comprobando e los

diabéticos con denticion mixta poseen niveles superiores de bicarbonato salivar.

M. A. PENALVER




RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
EDAD DIAGNOSTICO 7
MESES

120 (|
110 | |
100 | |
90 |
80 |
70 |
60 | |
50 |
-ml :
30 |
20| |
10{ J
0 M

T=4.55482,p<0.0005

M oxra piaseTEs DN PERMANENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: EDAD DIAGNOSTICO D.

JLMIX .DIAB |PERM.DIAB
!

N2CASOS 27 29

MEDIA 55.5 95.5

D.S. 31.0

T= 4.554

p< 0.0005

Fig, 114 / Tabla CCCXIV

Con el fin de comparar los valores medios de la variable:EDAD DEL DIAGNOSTICO,utiliza-

mos un test de comparacién de medias (T Student),obteniendo una T experimental=4.55 y

p <0.0005.0bservamos que los diabéticos con denticion permanente fueron diagnosticados de

su enfermedad a una edad mds avanzada que los diabéticos con denticion mixta.

e
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
[TEMPO EVOLUCION DIABETES

=

B \ixTA DIABETES TN PERMANENTE DIABETES

T=4.32602;p<0.0005

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:TIEMPO EVOLUCION D.

MIX.DIAB |PERM. DIAB

Ne2CASOS 27 29

MEDIA 40.70

D.S. 32.71

T= 4.326

p< 0.0005

Fig. 115 / Tabla CCCXV

En el tratamiento de la variable discrera:T.’EMPO DE EVOLUCION DE LA DIABETES

empleamos un (est de comparacion de medias (T Student),obteniendo una T experimen-

tal=4.32y p<0.0005.Comprobando que los diabéticos con denticion permanente tienen un

tiempo de evolucion de su enfermedad mucho mayor que 10 diabélicos con denticién mixta.
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
UNIDADES INSULINA I)IAI"{IASJ

100 | 1
90 | |
80% 7
70| |
1.5()% ‘I
:'}(); ‘
40| |
30

T=5.75152;p<0.0005

W vixra DiapeTES NN PERMANENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE :UNIDADES INSULINA

MIX.DIAB |PERM.DIAB

27 29

27.16

13.67

T= 5.751

p< 0.0005

Fig. 116 / Tabla CCCXVI

n test de comparacion de medias (T Student),a la variable :INSULINA

DIARIA,obtuvimos una T experimental = 5.75;p <0.0005. Comprobando que los diabéticos con
lina diarias que los diabéticos con denticion

Tras realizar u

denticion permanente precisan inds dosis de insu

mixta.

357
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
GLUCOSURIA FRACCIONADA

T=0.731664:p=N.S.
B vixra DiaBETES U PERMANENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE : GLUCOSURIA FRACCI&;

MIX.DIAB PERM.DIAB

N2CASOS 25 28

MEDIA 18.47

22.46

(Ve731

N.S.

Fig. 117 / Tabla ccexvil

L e e
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
GLUCEMIA

B vixra DiaBETES NN PERMANENTE DIABETLS
T=0.171300;p=N.S. ;
GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:GLUCEMIA

MIX.DIAB |PERM.DIAB

NeCASOS

MEDIA 226.12

99.780

.17

N.S.

Fig. 118/ Tabla CCCXVHI

En el estudio de la variable:GLUCEMIA,se realizé un test dé comparacion de medias (T

Student);no hallando diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos de estudio

para los valores obtenidos de T experimental =0.1713;p=N.S.

e

L e
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
PEPTIDO C

mg/ml

1
|

Dl e TR e
/ SR
- e i - f

2
AN

T=1.43220;p=N.S.

B vix7a DiaBeTES NN PERMANENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: PEPTIDO C

MIX.DIAB |PERM.DIAB

NeCASOS

MEDIA 0.68

D.S. 0.43

1.432

p= N.S.

Fig. 119/ Tabla CCCXIX

able continua

de medias (T Student) para analizar una van

Utilizamos un test de comparacion
ias estadisticamente Sign

como es:PEI'TIDO C.No hallamos diferencias
{=117;p=N.S.

de estudio para los valores obtenidos de T experimenta

ificativas entre los grupos

M. A. PENALVEK




RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
GLUCOSURIA TOTAL

W

N |
.
—

\
LEea

NN

T=0.169955;p=N.S.

B s DiaceTEs NN PERMANENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE : GLUCOSURIA TOTAL

MIX.DIAB |PERM.DIAB

N=CASOS

MEDIA

N.S.

Fig. 120 / Tabla CCCXX

Para estudiar la variable continua:GL UCOSURIA TOTAL,se realizo un test de comparacion

de medias (T Student ),ofreciendo una T experimental = 0.16;p =N.S.0Observamos que no existen

ivas entre 10S diabéticos examinados respecto a esta

diferencias estadisticamente significat

361
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-

RES JLTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
PERFILES GLUCEMICOS .

\\

T=1.66127;p<0.05

B vix7a DIABETES [Ny PERMANENTE DIABETES

GRUPCS DE ESTUDIO

VARIABLE: PERFILES

MIX.DIAB |PERM. DIAB

N°CASOS 21 27

MEDIA 127.7

D.S. 50.421

T= 1.661

p< 0.05

Fig. 121 / Tabla CCCXXI

una variable continud,en este caso:PERFIL GLUCEMICO,utilizamos pard

Por tratarse de
de estudio una (T Student), obteniendo una T

rar las medias entre los dos gupos

compa
(rdndose que Los diabéticos con denticion

experimental = 1.66;p <0.05.Demos

perfiles glucémicos superiores.

__——//’/
-

’

.

M. A. PENALVER
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RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
Hb Alc

» 2 @ ©

o~
<

e 2

oy e R R

T=1.17456;p=N.S.

B voxra piaBeTES NN PERMANENTE DIABETES

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:Hb AlC

Jkux. DIAB |PERM.DIAB

N=CASOS 27 a9

MEDIA 7.89 8.31

D.S. 1.28

T= 1.174

p= N.S.

Fig. 122 / Tabla ccexnt

En el estudio de la variable analizada:Hb A Ic,por tratarse de una variable cuantitativa y que

sigue una distribucion normakse emple6 un lest de comparacion de medias (T Stu-

dent),obteniendound Texperimental = 1.17;p=N.S. Noaprecidndose d:ferenciasestadisticameu-

te significativas en cuanto a esta variable,entre los nifios diabéticos con denticién permanente

y mixta.
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RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
BEBIDAS EDULCORADAS

B voxra DiABETES NN PERMANENTE DIABETES
G.L.=1:CHI CUADRADO=1.269E-02;p=0.9068

GRUPOS DE ESTUDIO

VAR.BEBIDAS EDULC. TEST CHI CUADRADO “
D.MIXTA D. | D.PERM.D. TOTAL “
hemde

9

22 47

29 56

27

sP= 0.90683

—_—

§ oY CUADRADO =1.369E-02

Fig. 123 / Tabla CCCXXI

trastar posibles diferencias entre los grupos de

(ratada, en este caso:(inresta de bebidas edulcoradas).No

p=0 906;(chi cuadrado= 1.36E-02) entre

Utilizamos el test de la chi cuadrado para con

estudio en cuanio @ la variable
hallamos diferencias estadisticamente significativas

ambos.

M. A. PENALVER
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RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
GOLOSINAS

&

G.D. Gs =

BB wixTa DIABETES (U PERMANENTE DIABETES
G.L.=3:CHI CUADRADO=11.2021;p=1.068187E-02
GRUPOS DE ESTUDIO

VAR. GOLOSINAS TEST CHI CUADRADO

D.MIXTA D. D.PERM.D. TOTAL

11 27

27 29 56

s CHI1 CUADRADO= 11.2021 p= 1.068187E-02

LLi-L. 3

Fig. 124 / Tabla CCCXXIV

Al contrastar los resultados obtenidos,tras apiicar el test de la chi cuadrado @ la variable

cualitativa,ingesta de golosinas,se observan diferencias estadisticamente significativas entre
(chi cuadrado=1 1.202 ).Demosrrandose que este hébito

ambos grupos de estudio,p=1.068E -02;
que entre los diabéticos

es mds frecuente entre los nifios diabéticos con denticién permanente

con denticion mixta.
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RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
LACTANCIA

MATERNA ARTIFICIAL MIXTA

B MiXTA DIABETES N PERMANENTE DIABETES
G.L.=2;CHI CUADRADO=2.4190;p=0.298338

GRUPOS DE ESTUDIO

VAR. LACTANCIA TEST CHI CUADRADO

D.MIXTA D. D.PERM.D. TOTAL J

1

MATERNA 14 20 34

ARTIFICIAL

MIXTA

27 29 56

; CHI CUADRADO= 2.4190 /P~ 0.2983388

Fig. 125 / Tabla CCCXXV

adrado, no se observan

1 la tabla,trds aplicar el test de la chi cu

Como se puede apreciar ¢r
diferencias estadisticamente significativas,p
obtenidos entre ambos grupos de estu

=0.241;(chi cuadrado=2.419),al contrastar 10s

resultados dio respecto al tipo de lactancia recibida.
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RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
HIGIENE

R MIXTA DIABETES PERMANENTE DIABETES

G.L.=3;CHI CUADRADO=0.32484;p=0.95529
GRUPOS DE ESTUDIO

VAR. HIGIENE TEST CHI CUADRADO

JL D.MIXTA D. D.PERM.D. TOTAL

=

15

27 29 56

;p= 0.9552901

; CHI CUADRADO= 0.32484

Fig. 126 / Tabla CCCXXVI

estudio,aplicamos el test de la chi

ion de la higiene oral .1 los grupos de
p=0. 0552;(chi cuadrado=0.-

ente significativas
encias de cepillado evaluadas.

Para la valorac
do.No hallamos di iferencias estadisticam

cuadra
na de las frecu

3248),entre los mismos para ningu
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RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
CHUPETE EDULCORADO

NO

B MixXTA DIABETES Y PERMANENTE DIABETES
G.L.=1;CHI CUADRADO=1.93103;p=0.1646

GRUPOS DE ESTUDIO

TEST CHI CUADRADO

VAR.CHUPETE EDULC.

D.MIXTA D.

D.PERM.D.

TOTAL

10

14

23 19

42

27 29

56

1 ; CHI CUADRADO = 1.93103

:P= 0. 164645

Fig. 127 / Tubla ccexxvil

Utilizamos el test de la chi cuadrado para valorar una variable di

empleo de chupete edulcorado.Observamos que
significativas,p = 0.1646;(chi cuadrado= 1.931),

no aparecen di

iscreta como €S el caso del
iferencias estadisticamente

entre los grupos de estudio.
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RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
TEST ALBAN (24h)

B voxra piaBETES NN PERMANENTE DIABETES
G.L.=1:CHI CUADRADO=0.275589;p=5996065

GRUPOS DE ESTUDIO

VAR.T.ALBAN(24h) TEST CHI CUADRADO '

MIXT.DIAB. PERM.DIAB. TOTALES I

6

23 50

TOTALES 27 29 56

¢.L.=1 3 CHI CUADRADO= 0.2755897 ¢ p=0.59960

Fig. 128 / Tabla CCCXXVIII

st de la CHI CUADRADO para contrastar posibles diferencias entre los

Utilizamos el te
resultados obtenidos tras la realizacion del TEST DE ALBAN a los nifios diabéticos con

denticion mixta 'y pennanente.No halla.nos diferencias estadisticamente significativas

(p= 0.5996065;chi cuadrado=0.275

efectuada a las 24h observamos porcentajes simi

5897) entre los dos grupos de estudio.En la lectura
lares de lecturas(+ )y (-) en ambos grupos.

L R
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RESUL.TADOS

TEST CHI CUADRADO
TEST ALBAN (48h)

Y amw,
(=) (+)

B \1XTA DIABETES N PERMANENTE DIABETES
G.L.=1;CHI CUADRAD0=0.595998;p=0.4401

GRUPOS DE ESTUDIO

VAR.T.ALBAN (48h) TEST CHI CUADRADO

MIXT.DIAB.| PERM. DIAB. TOTALES

—

2

(+) 25

29 56

TOTALES 27

‘ G.L.=1 ; CHI CUADRADO=0.5959985 H p=0.44010

Fig. 129 / Tabla CCCXXIX

Para valorar los resultados obtenidos tras la lectura a las 48h del TEST DE ALBAN,

de la CHI CUADRADO. No hallamos diferencias estadisticamente
estudio (p=0.44010; chi cuadrado =0.5959985), siendo

(+)y (-) entre los nifios diabéticos con denticion mixta

aplicamos el test
significativas entre los grupos de
similares los porcentajes de lecturas

y permanente-

M. A. PENALVER




RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
TEST ALBAN (72h)

\\\

= \

o8 .-.. — ¥
) (+)

B MiXTA DIABETES S} PERMANENTE DIABETES
G.L.=1;CHI CUADRADO=1.3003E-03;p=0.9712

GRUPOS DE ESTUDIO

VAR.T.ALBAN(72h) TEST CHI CUADRADO

MIXT.DIAB. PERH.DIAB.I TOTALES |

izl

(+)

29 56

TOTALES 27

0.9712

¢.L.=1 ; CHI CUADRADO= 1.3003E-03 ip=

Fig. 130 / Tabla CCCXXX

E ALBAN realizado a los nifos diabéticos con denticion

Tras la lectura a las 72h del TESTD
tar posibles diferencias entre 105 resultados

amos para coniras
t de la CHI CUADRADO. No se aprecian diferencias estadisticamente
El

.03) entre los grupos de estudio.

mixta y permanente emple

obtenidos el tes
ivas (p="0. 9712341;chi cuadrado= 1.3003E

significat
pomeutaje de lecturas (+) Y {-) es similar para ambos.

IS DOCTORAL 3n
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RESULTADOS

ANALISIS ¥ LA VARIANZA

SO

PERCENTILES

100

90
80
70 |

L
60 |

d

40\

30 \

L s

G-C D>3 D<3
F=3.24;p<0.005

GRUPOS DE ESTUDIO

TABLA DE ANALISIS DE LA VARIANZA

GRUPO | NeCAsSOs| MEDIAS D.S.

1l 1B 74 57.4730| 28.4972
16 1A 21 73.8571| 14.5989
35 1C 39 64.7179| 29.1628

G.L. Ss.C. M.C. 4

2 4754.10| 2377.05
131 95862.9| 731.778
133 1.0+005

Fig. 131/ Tabla CCCXXXI

Como se puede apreciar en esta figura,al realizar un test global de comparacién de medias

(ANALISIS DE LA VARIANZA) fueron encontradas diferencias estadisticamente Sig-
nificativas con un valor de F experimental de 3.24 y p<0.005.En el analisis posterior al
ANQVA,encontramos €slas diferencias en los contrastes entre G-C/D<3 (p<0.05), G-C/D>3
(p<0.05) y D<3/D>3 (p<0.1 ).Nivel de significacion ¢ interpretacion simbolica.(*=p <0

05),(**=piN.S.).
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RESULTADOS

ANALISIS DE LA VARIANZA
TALLA

PERCENTILES

100 1

90

80

70

I
G-C D>3
F=1.65;p=N.S.
GRUPOS DE ESTUDIO

TABLA DE ANALISIS DE LA VARIANZA

GRUPO N2CASOS| MEDIAS D.S.

2 2B 74 63.2568| 27.9364
17 2A 21 58.7619| 30.4399
90 34.343§J

36 2C 39 52.35
F

G.L. S.Cl M.Cl

2 3042.68| 1521.34 1.65631
131 1.24005! 918.511
133 1.2+005

Fig. 132 / Tabla CCCXXXII

Como podemos observar ¢n esta figura,no se aprecian diferencias estadlisticamente Sig-

nificativas,en cuanto @ la talla entre los grupos de estudio,tras realizar un test global de

comparacion de medias (ANALISIS DE LA VARIANZA)con una F experimental de

1.65.Nivel de significacion e interpretacion simbolica.(*=p;N.S.)-

L e
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RESULTADOS

ANALISIS DE LA VARIANZA
P.BICIPITAL

CENTIMETROS

!.

0
(
91 |

D>3

Ga-C
 F=2.05:p=N.S.
GRUPOS DE ESTUDIO

~ABLA DE ANALISIS DE LA VARIANZA

GRUPO N2CASOS

MEDIAS

D.S.

74
21
39

3 3B
18 3A
37 AC

5.17838
5.25238
6.02456

1.98256
1.55648
2.68563

GIL. SICI

M.C.

F

2 19.1198
131 609.462
133 628.582

9.55991
4.65238

Fig. 133 / Tabla CCCXXXII

Como queda
(ANALISIS DE LA VARIANZA)a la

diferencias estadisticamente

reflejada en esta figura,al realizar un test
(PLIEGUE BICIPITAL),no se aprecian

| de 2.05.Nivel de

variable

significativas,para un

significacion e interpretacion simbolica.(*p=N-S. ).

valor de F experimenta

global de comparacion de medias

M. A. PENALVER




RESULTADOS

ANALISIS DE LA VARIANZA
P.TRICTPITAL

CENTIMETROS

|

.21;p=N.5.
DE ESTUDIO

TABLA DE ANALISIS DE LA VARIANZA

GRUPO N2CASOS

mcDIAS

D.S.

74
21
39

4 4B
19 4A
38 4C

9.01351
9.87619
9.88625

2.97223
2.97706
3.73866

G.L. s.C.

MICI

F

2 25.2676
132 1367.27
134 1392.54

12.6338
10.3581

Fig. 134 / Tabla CCCXXXIV

Al comprobar los resultados tal y como refleja esta figura,tras realizar w
DE LA VARIANZA).a la variable

TRICIPITAL) no se¢ aprecic” diferencias estadisticamente significativas para un valor de F

comparacion de medias (ANALISIS

experimenral de 1.21.Nivel de significacion € interpretacion simbolica.(*p=N.5.)-

L e
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1 test global de



ANALISIS DE LA VARIANZA
P.SUPRAILIACO

CENTIMETROS
[

GRUPOS DE ESTUDIO

TABLA DE ANALISIS DE LA VARIANZA

GRUPO N°CASOS| MEDIAS D.S.

5 5B 74 6.37838| 3.66894
20 5A 21 5.42381| 2.25564
39 5C 39 7.39487| 3.97882

5.Cs M.C. F

56.5663| 28. 2831
1686.00| 12 .8702

1742.56
Fig. 135 / Tabla CCCXXXV

encuentran difercncias estadisticamente Sig-

Como podemos observar en esta figura,no i€
de medias(ANALISIS DE LA

global de comparacion

niﬁcativas,ai realizar un lest
GUE SUPRAI L.IACO),conuna F axperimer:tal de 2.19.Nivel

VARIANZA)ala variable (PLIE
de significacior. € interpretacion simbolica.(*p=N.S.).

SRS
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RESULTADOS

ANALISIS DE LA VARIANZA
P.SUBESCAPULAR
CENTIMETROS

W\

\
W
| ' \\\\\ |
| \\\ |

W |
G-C B>3 D<3
F=1.84;p=N.S.
GRUPOS DE ESTUDIO

TABLA DE ANALISIS DE LA VARIANZA

GRUPO N°CASOS| MEDIAS D.S.

—_—

6 6B 74 7.07635| 3.85279
21 6A 21 7.06190| 3.11616
40 6C 39 8.46667| 4.06534

G.L. Ss.C. M.C. F

—_—

2 53.6946 26.8473 1.84537
131 1905.85 14.5485

133 1959.54 L— ;

S
Fig. 136 / Tabla CCCXXXVI

st global de comparacion de medias,(ANALI-

Como se aprecia en esta figura,tras aplicarun te
ental de 1.84,a la variable (FLIEGUE

SIS DE LA VARIANZA )con un valor de F experim

SUBESCAPULAR),no s¢ observan diferencias estadisticamente significativas al contrastar los

grupos de estudio.Nivel de significacion e interpretacion simbolica.(*p=N.S.)-

377

TESIS DOCT ORAL




RESULTADOS

ANALISIS DE LA VARIANZA
P.BRAQUIAL

CENTIMETROS

('-1* C - D”-ZEH
F=6.89:p<0.01
GRUPOS DE ESTUDIO

TABLA DE ANALISIS DE LA VARIANZA

GRUPO Ne2CASOS| MEDIAS D.S.

7 7B 74 20.7635| 4.04531
22 T 21 20.6429| 2.94170
41 7€ 39 23.3718| 3.47305

SIC. MIC. F

192.206| 96.1031
1826.04| 13.9393

2018.25
i

Fig. 137 / Tabla CCCXXXVII

zar un test global de comparacion de medias

Como se puede apreciar en esta figura,al realt
(ANALISIS DE LA VARIANZA),se observan dife-encias estadisticamente signific
6.89y p<0.01.En el estudio posterior al ANOVA,se encuentran
ontrastes entre G-C/D>3 (P<0.001) YD <3/D>3 (P< 0.005),n0
C/D<3.Nivelde significacion

ativas con

un valor de F experimental de

estas diferencias en los ¢
hemos hallado diferencias estadisticamente significativas entre G-

e interpretacion simbdlica.(*=p <0.001),(**=p<0.005),( *+*p=N.§5.).

PO e
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RESULTADOS

ANALISIS DE LA VARIANZA
cod

INDICES

TABLA DE ANALISIS DE LA VARIANZA

GRUPO N°CASOS| MEDIAS D.S.

8 8B 44 2.47727 2.74911
23 8A 17 2.94118 3.15180
42 8C 14 2.71429 2.64367

G.L. s.C. M.C. F

2 2.77107 1.38554
72 574.776 7.98299
577 .547

LLL,,,L__,_#L/

Fig. 138/ Tabla CCCXXXVII

Como se observa en estd figura,no se aprecian diferencias estadisticamente significativas tras
comparacion de medias,(ANALISIS DE LA VARIANZA) a la

realizar un test global de
7.Nivel de significacion ¢ inlerpretacion

variable (I.cod),con un valor de F expcrinwnml de 0.1

simbolica.(*p=N-S.)-

———




RESULTADCS

CAOD
}NHHWH

e

: 5 D>3
— .2D;p<_l).05
GRUPOS DE ESTUDIO

TABLA DE ANALISIS DE LA VARIANZA

380

GRUPO N°CASOS| MEDIAS

D.S.

3.72059
2.23529
4.38462

9 9B
24 9A
43 9C

2.85911
2.22288
3.20867

G.L. M.C.

F

2 27.3483
121 1017.98 8.41306
123 1072.68

-
Fig, 139 / Tabla CCCXXXIX

Como se puede apreciar en-esta figura,al realizar un test global
(ANALISIS DE LA VARIANZA),aparecen diferencias estadisticame

valor de F experimental de 3.25y p<0.05.En el analisis pos

diferencias entre G-C/D<3 (p< 0.05) y D<3/D>3 (p< 0.01),
significacion € interpretacion

estadisticamente significativas  entre G-D/D>3.Nivel de

simbolica.(*=p <0.05),(**=p <0.01),(***p =N.S.).

terior al ANOVA,hallamos estas

M. A. PENALVER

de comparacion de medias

nte significativas con un

no encontramos diferencias



RESULTADOS

ANALISIS DE LA VARIANZA
CAOM

INDICE

GRUPOS DE ESTUDIO

TABLA DE ANALISIS DE LA VARIANZA

GRUPO N2 CASOS

MEDIAS

D.S.

68
17
39

10B
10A
10C

10
25
44

2.64706
1.82353
2.61538

1.63693
1.55062
1.44396

G.L. s.C.

M.C.

F

2 9.69665
121 297.231

123 306.927
By

4.84833

2.45645

Fig. 140 / Tabla CCCXL

Como queda reflejada en esta figura,tras realizar un te
variable (1.CAOM)nio encontramos

experimental de

(ANALISIS DE LA VARIANZA)a la
estadisticamente significativas entre los grupo

1.97.Nivel de significacion e

s de estudio para un valor de F

interpretacion simbolica.(*p= N.S.).

st global de comparacion de medias

diferencias

: 181
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RESULTADOS

ANALISIS I''s LA VARIANZA
INDICE DE PLACA

INDICE

TABLA DE ANALISIS DE LA VARIANZA

GRUPO NeCASOS| MEDIAS D.S.

11 11B 74 2.85865| 1.19372
26 11A 21 2.27810| 1.17285
45 11C 39 2.67744 1.10450

G.L. s.C. M.C. F

2 5.59062| 2.79531 2.05847
131 177.892 1.35796
133 183.483

b s

e

Fig. 141 / Tabla CCCXLI

Como se observa en estd figura,al realizar un test global de comparacion de medias

(ANALISIS DE LA VARIANZA)a la variable (I.PLACA)no s¢ aprecian diferencias

estadisticamente significativas para una F experimental de 2.05.Nivel de significacion ¢

interpretacion simbolica.(*p=N.5-)-

B e
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RESULTADOS

ANALISIS DE LA VARIANZA
INDICE GINGIVAL

INDICE

0.5 | [ e

0.4 | ‘\
|

GRUPOS DE ESTUDIO

TABLA DE ANALISIS DE LA VARIANZA

GRUPO N2CASOS| MEDIAS D.S.

12 12B 74 0.337946|0.224665
27 12A 21 0.210381(0.181487
46 12C 39 0.398744|0.244882

G.L. 85.C. M.C. ¥

2 0.48518|0.242590
131 6.62212|0.005050
133 7.10730

Fig. 142 / Tabla CCCXLIT

Como podemos obscrvar en esta figura, trds realizar un test global de comparacion de medias

(ANALISIS DE LA VARIANZA)a la variable (LGINGIVAL),se aprecian diferencias

estadisticamente significativas con un valor de F experimental de 4.79y p<0.0LEn el estudio
s entre G-C/D<3

posterior al ANOVA encontramos €stas diferencias en los contraste
(p<0.005) y D<3/D>3 (p <0.0005),n0 hallamos diferencias estadisticamente significativas
para G-C/D>3.Nivel de significacione interpretacion simbolica.(*=p< 0.005),(**=p< 0.0005)-

,(""‘"‘p=N.S.).

383
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RESULTADOS

ANALISIS DE LA VARIANZA

[.SARRO

INDICE
0,25 \ g

1
\
=
G_C D}S
F=1.83;p=N.5.

GRUPOS DE ESTUDIO

G
1

DE ANALISIS DE LA VARIANZA

NeCASOS

MEDIAS

DIS.

74
21
39

0.00792
0.00361
0.13051

0.20890
0.00733
0.19516

s.C.

M.C.

F

0.13245
4.74057

4.87302

0.00662
0.00361

Fig. 143 / Tabla CCCXLII

Tras realizar un test globai de comparacion de medias (ANALISIS DE LA VARIANZA) con
1.83,n0 se aprecian diferencias estadisticamente significativas

un valor de F experimental de
(I.54 RRO).Nivel de significacion ¢ interpretacion

entre los grupos de estudio,para la variable

simbolica.(*p=N.S.).

M. A. PENALVER




RESULTADOS

ANALISIS DE LA VARIANZA
pH

AR
.

. GRUPOS DE ESTUDIO

DE ANALISIS DE LA VARIANZA

Ne2CASOS| MEDIAS D.S.

74 6.98392| 0.33809
21 7.01905| 0.31406
39 7.01256| 0.29457

s.C. M.C. F

0.00322 0.00161| 0.15511
13.6145 0.10392

13.6467
L_.___,_,_,_,.._._wj____. Sise e

Fig. 144 / Tabla CCCXLIV

Como se puede apreciar en esta figura,al realizar un test global de comparacion de medias

(ANALISIS DE LA VARIANZA),no aparecen diferencias estadisticamente significativas entre

los grupos de estudio para una F experimental de 0.15.Nivel de significacion e interpretacion

simbélica.(*p=N.5.).

e
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RESULTADOS

ANALISIS DE LA VARIANZA
BICARBONATO

mEq/1

GRUPOS DE zSTUDIO

r TABLA DE ANALISIS DE LA VARIANZA

GRUPO NeCASOS| MEDIAS D.S.
15 15B 74 10.1628 3.73803
30 15A 21 9.33810 3.60964
49 15C 39 9.77949 3.5697&

G.L. S.C. M.C. F

2 12.2441 6.12207 0.45442
131 1764.83 13.4720
133 1777.08

Fig. 145/ Tabla CCCXLV

Como queda reflejada en esia figura,al realizarun test global de comparacion de medias(ANA-

LISISDELA VARIANZA),para la variable(BICARBONAT 0
F experimental de 0.45.Nivel de significacion e

),no se aprecian diferencias es-

tadisticamente significativas con un valor de

interpretacion simbolica.(*p=N.S5:)-

M. A. PENALVER




RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
EDAD DIAGNOSTICO _

T=0.614925;p=N.S.

B o< D>3

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:EDAD DIAGNOSTICO

D<3 D>3

39

p= N.S.

Fig. 146 / Tabla CCCXLVI

Aplicamos un_test de comparacion de medias(T Student) @ la variable:EDAD DEL

DIAGNOSTI CO,observando que no s apreciandi ferencias estadisticamente significaiivas,con

una T experimental = 0.614;p=N.S..entre los dos grupos ¢ diabéticos estudiados.Al comparar

la edad media en la que SOn diagnosticados los nifios pertenecientes a cada uno de nuestros

grupos de estudio, comprobamos que esta edad es similar en ambos.

//
TESIS DOCT ORAL




RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
[TEMPO DE EVOLUCION DIABETES

A

T=9.31252;p<0.0005

- D<3 m D>3

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:TIEMPO EVOLUCION D.

D<3 D>3

21 39

16.85

10.45

T= 9.3125

p<0.0005

Fig, 147 / Tabla CCCXLVII

o TIEMPO DE EVOL UCION DE LA DIABE TES, se realizé
T Student) y se obtuvo und T experimen-
muy significativas en cuanto al tiempo

Para valorar esta variable continu
un test de comparacion de medias(

tal =9.35;p <0.005.Rat’! ficando que exision diferencias
los dos gnupos " diabéticos.

.

e e

e e
M. A. PENALVER

de evolucion se refiere,entre




RESULTADOS

COMPARACION DE MEDIAS
Hb Alc

\\s\ \ §
\.\\‘{r

.

T=1.772;p<0.05

Bl Nip-3

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:Hb Alc

L D<3
'_‘_

NeCASOS 21
Tpweagty

MEDIA 7.80

1.86

Pee 1.77

L p<0.05

Fig. 148 / Tabla CCCXLVII

En el estudio de la variable:(Hb Alc).se utilizé un test de comparacion de medias(T

ontrastar el estado de control metabdlico entre los dos grupos de diabéticos.Se

p<0.()5,cnmprobdndosc que existen diferencias
 Sicndo los diabélicos con

Student),para c
obtuvo una T cxpcﬂnwntalzl.?.'fz y
en relacion a esta variablc

estadisticamente significativas entre ambaos,
sentan cifras medias mds altas de

mads de 3 anos de evolucion de la enfermedad los que pre

hemoglobind glucosilada.
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COMPARACION DE MEDIAS
& 4 'J I's h
UNIDADES DE INSULINA DlARI:;

Umd 1,/d

T=4.122:p<0.0006

Moo o

GRUPOS DE ESTUDIO

VARTABLE:UNID.INSULINA

D<3 D>3

N¢CASOS 21 39

MEDIA 25.45

18.
L 8.33

T= 4.1223

p<0.0005

Fig. i49 / Tabla CCCXLIX

Tras realizar un test de comparacion d- .nedias(T Student) d la variable:UNIDADES DE

INSULINA DIARIAS,C(;f:.s'iderada como una variable continua,se obtuvo un valor de T

experimental =4.12 y p<U.()(N)S,'compmbdndn.s'c.’ que existen diferencias estadisticamente

ntre los dos grupos de diabéticos,en cuanto a

significativas ¢ .5 unidades de insulina diarias

¢ como se puede apreciar en estd figura son los diabéticos con mds

que reciben cada uno,yd qu
st cnf(’mtcdad,lm que precisan de una may

de tres aitos de evolucion de or cuantia de

unidades de asulina diarias.

e

o
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RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
GOLOSINAS

x“J*A =
GD
B covrror B pes [ oo

(;.L:B:(‘}ll CUADRADO=44.18;p<10(-6)
GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:GOLOSINAS TEST CHI CUADRADO

CONTROLES DIABET.<3 DIABET.>3 TOTALES

33 42

21

38

NO 33

TOTALES 74
= 21

CHI CUADRADO =44.1869 i

Fig. 150 / Tabla CCCL

Al contrastar 10s resultados obtenidos tras aplicar el test de la chi cuadrado a la variable

cualitativa, (INGESTA DE GOLOSINAS),se apreciun diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de estudio (p=<10(-6); chi cuadrado=44. 1869).Eiicontramos
s nucho mds frecuente entre los ninos del grupo

que la ingesta diaria de golosiras ¢
la enfermedad los que refieren en

control,sicndo los diabéticos con <3 arios de evolucion de

mayor proporcionno tomarlas nuncd 0 solo esporddicamente.

TESIS DOCTORAL 391
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RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
BEBIDAS EDULCORADAS

B covtror. W p<«s o3
G.L.=2:CHI CUADRADO=8.13;p=1.72E-02

GRUPOS DE ESTUDIO

VAR.BEBIDAS EDULCORADAS TEST CHI CUADRADO

CONTROLES DIABET.<3 DIABET.>3 TOTAL

32 44

42 : 90

74 21 39 134

; CHI CUADRADO = 8.13011 ;p=1.71685E-02

Fig. 151/ Tabla CCCLI

Al tratarse de und variable cualitativa en este cuso (BEBIDAS EDULCORADAS
DIARIAS),fue empleado para contrastar posibies diferencias el test de la chi cuadrado.Encon-

trando tras la realizacion del mismo,diferencias estadisticamente significativas(p = 1.716185E-

02:chi cuadrado=8. 13011).Demostrndose que este habito pemicioso €§ mds frecuente entre

los nifios del gnipo control.

e

I
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RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
CHUPETE EDULCORADO

B contro. NN p<s il pa

G.L.=2:CHI CUADRADO=0.7046;p=0.7030
GR'JPOS DE ESTUDIO

VAR. CHUPETE EDULC.TEST CHI CUADRADO

CONTROLES D<3 D>3

17 11 32

28 102

74 21 39 134

2 ; CHI CUADRADO = 0.7046148 ; P= 0.703064

Fig. 152 / Tabla CCCLII

discreta como es el caso del empleo de

Utilizamos el test de la chi cuadrado para valorar una variable
significativas (p= 0.703064;chi

CHUPETE EDULCORADO.No se demuestran diferencias estadisticamente

cuadrado =0.7046148) pard esta variable,ente el gripo de nitos diabéticos con distintos tiempos de evolucion

de la enfermedad y el grupo control.

________,__.___—________H__.._._——-——

e —————
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RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
LACTANCIA

MATERNA ARTIFICIAL

B contro. B pca T D23

G.L.=4;CHI CUADRADO=1.254;p=2.38E-02
GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE: LACTANCIA TEST CHI CUADRADO

CONTROLES DIABET.<3 DIABET.>3 TOTALES

MATERNA 35 14 28 77

ARTIFICIAL 44

33

MIXTA _
ok L

39 134

TOTALES 21

CHI CUADRADO = 11.25486 i P =2.384E-02

Fig. 153 / Tabla CCCLII

Como podemos comprobar en esta tabla de la chi cucdrado aparecen diferencias

estadisticamente significativas (;7:2.3844245-02;chi cuadrado=11.25486) al contrastar 105
de estudic respecto al tipo de LACTANCIA recibida,

resultados obtenidos entre los grupos
en los niftos del grupo control y la

siendo mds frecuente {a lactancia artificial (36.48%)

lactancia matema, (66.607) entre los diabéticos con <3 aios de evolucion y (71.79%) €n

los diabéticos con > 3 arios de evolucion.

____________________———
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RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
HIGIENE

B covtror. B pea o3

G.1.=6;CHl CUADRADO=16.844;p=
a p=9.49E-03
GRUPOS DE ESTUDIO

VAR. HIGIENE TEST CHI CUADRADO

CONTROLES D<3 D>3

i ) 56

11 26

27

21 39 134

—

p= 9.491086E-03

G.L.= ; €HI CUADRADO= 16.94408 H

Fig. 154 / Tabla CcCCLIV
i cuadrado,obteniendose

Para el examen de ld HIGIENE ORAL,aplicamos el test de la ch
~0.491086E-03;chi cuadrado = 16. 04408) entre los

diferencias estadisticamente significativas (p
0.En el analisis ponmmorizudu de los casos observamos que entre el grupo
¢ cepillan nunca(27.02%) y son los diabéticos

cia(42.85%)-

grupos de estudi
control existe mayor porcentaje de nifios que no s

con <3 anos de evolucion los que realizan cepillados diarios con mds frecuen

TESIS DOCTORAL




RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
TEST ALBAN (24h)

“ 1
\ﬁ i _'L, AR
(-)

B coviro. TN pes D>3

G.L.=2:CHI CUADRADO=10.0449;p=6.588E-03
GRUPOS DE ESTUDIO

o

VARIABLF:T.ALBAN(24h) TEST CHI CUADRADO

‘ONTROLES DIABETES<3 DIABETES>3 TOTALES

26 35

48 99

74 21 134

CHI CUADRADO = 10.04499 ¢ P = 6.588102E-03

Fig. 155 / Tabla CCCLV

Utilizamos el test de la chi cuadrado para contrastar posit:les diferencias,entre los resultados obtenidos

tras la realizacion del TEST DE ALBAN,a los nifos del grupo control y @ los nifios diabéticos con <3

afios de evolucion de su enfermedad,y @ los nifos
diferencias estadisticamente significativas p = 6.588102E-03;chi cuadrado=10.04499 enire los tres grupos
de estudio.En la lectura efectuada a las 24h observamos mayor porcentaje de lecturas (+) en el gupo

de diabeticos con > 3 arios de evoiucion'y mayor porcentaje de lecturas (-) entre los nirios del grupo

diabéticos con >3 aios de evolucion.Hallamos

control.

//
; M. A. PENALVER
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RESULTADOS

- ENRNARY .\ﬁh}.ﬁﬁ.ﬂ_._ el

TE$F(1H CUADRADO
[EST ALBAN (48h)

57|
s

=}

BB conxtrol. NN pes D>3
G I.=2:CHI CUADRADO=5.14489;p=7.6363E-02

GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:T.ALBAN (4 8h) TEST CHI CUADRADO

CONTROLES DIABETES<3 DIABETES>3 TOTALES

S

(+)

TOTALES

21 39 134

74

L

GIL'

27

p = 7.636398E-02

CHI CUADRADO=5.14A489 H

Para valorar los resultado.

aplicamos el test de

grupos de estudio.Obtuvimos mayor porcentaje de

aiios de evolucion de su enfcm:edad,sicndo

Fig. 156 / Tabia CCCLVI

s obtenidos tras la lectura a las 48h del TEST DE ALBAN
uadrado =5. 144489) a los tres

la chi cuadrado(p=7.036398E-02;chi c
los nifios diabéticos con <3

lecturas (-) €n

similares el porcentaje de lecturas (+) en los tres

grupos de estudio.

TESIS DOCTORAL




RESULTADOS

TEST CHI CUADRADO
TEST ALBAN (72h)

feretnseivaanaassnss . ANRNSEEE

(=)

B contro. MW pes [[ilnsa

G.L.=2:CHI CUADRADO=5.4214;p=6.6489E-02
GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE:T.ALBAN (7 2h) TEST CHI CUACRADO

CONTROLES DIABETES<3 DIABETES>3 TOTALES

g

(+)

TOTALES 74 21 39 134

PP 6.648988E-02

¢G.L.= 2 ; CHI CUADRADO = 5.421411

Fig. 157 / Tabla CCCLVII

Tras la lectura a las 72h del TEST DE ALBAN realizado a los nifios del grupo control y @

iflos diabéticos con <3 afios de evoluciony
posibles diferencias entre los
ayor porcentaje de lecturas (-)

« de lecturas ( +)

>3 aios de evolucion.Empleamos el test de

los n
resultados  obteni-

la chi cuadrado pard contrastar
dos(p = 6.648988E-02;chi cuadrado=5.
\ <3 arios de evolucion,

421411).0bservamos m

entre los diabéticos co! siendo similares 10s porcentaje.

entre los tres grupos de estudio.

M. A. PENALVER




RESULTADOS

4.3.- ESTUDIO DE CORRELACION Y REGRESION ENTRE LAS VARIABLES

En este apartado de los resultados y siguiendo la metodologia descrita con

anterioridad,elaboramos un estudio estadistico al objeto de conocer el nivel y tipo de

relaciones entre pares de variables. Para ello empleamos las clésicas técnicas de

correlacior lineal simple (para cuantificar el grado y la significacion de la relacién
mediante el coeficiente de correlacion "r" de Pearson).

En los casos en los que consideramos de mayor interés pretendemos encontrar
la ecuacion capaz de ajustar la nube de puntos de un par de variables (L.Gingival/L
Placa en grupo Diabéticos; I.Placa/pH en grupo control;l. Placa/pH en grupo control
con denticion permanente), mediante el procedimiento de los minimos cuadrados y de
esta forma establecer una ley que permita predecir las variaciones de una variable

dependiente en funcion de otra independiente.

Como expresion final de estas consideraciones tedricas obtuvimos los resultados
que se representan en las tablas CCCLVII - CCCLXIV. En las que se pueden
facilmente interpretar por su simple disefio y explicacion anterior los aspectos mds
relevantes. En la columna de la izquierda se recogen los pares de variables analizados
en cada grupo,en la columna central se representa el coeficiente de correlacién "r" de
Pearson, y por dltimo el valor de p correspondiente el cual se obtiene en funcién del

coeficiente del nimero de €asos y la aplicacion de una T experimental.

TESIS DOCTORAL




RESULTADOS

L.GINGIVAL/I.PLACA
GRUPO DIABETICOS

|. GINGIVAL

[ r0.50; p0.001 |

[E 1.74+2£§iil

2 a
I. PLACA

Fig. 158

En esta figura se recogen como un ejemplo demostrativo los resultados del

desarrollo de esta metodologia estadistica,en ella se pueden apreciar los siguientes

aspectos de interés:

a.- La distribucion de la nube de puntos la cual orienta con claridad sobre el

sentido de la agrupacion.

b.- El ajuste lineal expresado mediante la recta de regresion lineal 'y positiva.

c.- La ecuacion de regresion representada por el polinomio

y= 174 + 239X

d.- El coeficiente de correlaci(m,r:().5();p<0.001.

e

e ————— ——
I
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RESULTADOS

I. DE PLACA/pH

GRUPO CONTROL LN R

CONTROL D. PERMANENTE

1=-0.27; § éaiij i r=-0AT; p<0.01
y= 7.20 - 0.07 X . * [ye720-00%

En estas figuras se analizan las relaciones entre el pH y el I.Placa en el grupo
control y en el grupo control con denticién permanente de cuya lectura destaca

especialmente la siguiente consideracion.

En la primera de ellas relativa al grupo control en su conjunto existe una cierta
relacién,con una recta en sentido negativo que es muy sugerente del fendmeno que
intentamos comprobar.Pero al hacer una lectura de la segunda figura en la que
solamente consideramos la denticion permanente €S facil apreciar come el coeficiente

de correlacion adquiere un mayor grado (r=0.47,p<0.01).

TESIS DOCTORAL




RESULTADOS

ESTUDIC DE CORRELACION: GRUPO CONTROL

VARIABLE r

PESO/TALLA .59
PESO/P.BICEPS .43
PESO/F. TRICEPS 37
PESO/P. SUPRAILIACO .46
PESO/P.SUBESCAPULAR .41
PESO/P.BRAQUIAL : .49
P.BICEPS/P.TRICEPS .80
P.BICEPS/P.SUPRAI TACO .79
P.BICEPS/P.SUBESCL ULAR T3
P.Bl1CEPS/P.BRAQUIAL .56
.TRICEPS/P.SUPRAILIACO 71
.TRICEPS/P.SUBESCAPULAR .70
.TRICFPS/P.BRAQUIAL .48
_SUPRA_. L,IACO/P.SUBESCAPULAR .87
_SUPRAILIACO/P.BRAQUIAL .55
 SUBESCAPULAR/P.BRAQUIAL .52
cod/cos 92
CAOD/CAOS .86
CAOD/CAOM .74

« 81
«33
.30
3z
.34
.21
.26
.28
.24
.27

pH/BICARBONATO
cod/I.PLACA
cod/I.GINGIVAL
cos/I1.PLACA
cos/I.gingival
CAOv .GINGIVAL
CAC( I.SARRO
pH/C. M -
pH/CAUD
pH/I.PLACA

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

CAOS/CAOM 0.54
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

____'_______________,__.._________________——

coeficiente de correlacion de PEARSON
probabilidad de error

Pliegue

Indice

1T [ L |

Tabla CCCLVIII




RESULTADOS

ESTUD.. DE CORRELACION: GRUPO DIABETICOS

VARIABLE r

PESO/TALLA
PESO/TRICEPS
TALLA/SUBESCAPULAR
BICEFS/TRICEPS
BICEPS/SUPRATILIACO
BICEPS/SUBESCAPULAR
BICEPS/BRAQUIAL
TRICEPS/SUPRATLIACO
TRICEPS/SUBESCAPULAR
TRICEPS/BRAQUIAL
SUPRAILTACO/SUPRAITLIACO
SUPRALLIACO/BRAQUIAL
SUBESCAPULAR/BRAQUIAL
cod/cos

CAOD/CAOS

CAOD/CAOM

CAOS 'CAOM
I.PLACA/I.GINGIVAL
1.GINGIVAL/I.SARRO
pH/BICARBONATO
cod/CAOM

cos/CAOM
1.GINGIVAL/CAOD
I.GINGIVAL/CAOS
1.GINGIVAL/CACM
SARRO/CAOD
SARRO/CAOS
pH/I.GINGIVAL

(o) B 6}
w o

Jo 0000
(S0 S I
oo,

foeMe - Lo MU RE | B0 TR o
NNy O

wm O
o v

w W e
o o,

W N W
o,

.

J
0.
0.
0
0
0
0
0
0.33
0
0.
0
0
C
0
0

o o
NN
@ 0

coeficiente de correlacion de PEARSON
probabilidad de error
Pliegue

Indice

Tabla CCCLIX

e

e p— T p—————
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RIISULTADOS
‘ b

fo ESTUDIO DE CORRELACION: DENTICION MIX . GRUPO CONTROL

[; VARIABLE r L

PESO/TALLA
PESO/BICEPS
PESO/TR1ICEPS
PESO/SUPRAILIACO
PESC/SUBESCAPULAR
PESO/BRAQUIAL
TALLA/BICEPS
TALLA/SUPRAILIACO
TALLA/BRAQUIAL
BICEPS/TRICEPS
BICEPS/SUPRAILIACO
BICEPS/SUBESCAPULAR
BICEPS/BRAQUIAL
TRICEPS/SUPRAILIACO
TRICEPS/SUBESCAPULAR
TRICEPS/BRAQUIAL
SUPRAILIACO/SUBESCAPULAR
SUPRAILIACO/BRAQUIAL
cod/cos

CAOD/CAQS

CAOD/CAOM

CAQ0S/CAOM
I.PLACA/I.GINGIVAL
pH/BICARBONATO
I.PLACA/cod
I.PLACA/cOs
I1.GINGIVAL/coOs

coeficiente de correlacion de PEARSON
probabilidad de error

Pliegue

Indice

| (|

Tabla CCCLX

M. A. PENALVER




RESULTADOS

ESTUDIO DE CORRELACION: DENTICION PERMANENTE CONTROL

VARIABLE r

e

PFS0/TALLA

P 30/SUPRAILIACO
PESO/SUBESCAPULAR
PESO/BRAQUIAL
BICEPS/TRICEPS
BICEPS/SUPRAILIACO
BICEPS/SUBESCAPULAR
BICEPS/BRAQUIAL
TRICEPS/SUPRAILIACO
TRICEPS,/SUBESCAPULAR
TRICEPS/BRAQUIAL
SUPRAILIACO/SUBESCAPULAR
SUPRAILIACO/BRAQUIAL
SUBESCAPULAR/BRAQUIAL
CAOD/CAOS

CAOD/CAOM

CAOS/CAOM
pH/BICARBONATO
CACD/I.PLACA
CAOS/I.PLACA
pH/CAOM

pH/I.PLACA
BICARBONATO/CAOM

coeficiente de correlacion de PEARSON
probabilidad de error
Pliegue
Indice

ionounn

Tabla CCCLXI

L e T
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RESULTADOS

ESTUDIO DE CORRELACION: DENTICION PERMANENTE DIABETICOS

VARIABLE r p
PESO/TALLA 0.001
BICEPS/TRICEPS 0.001
BICEPS/3UPRAILIACO 0.001
BICEPS/SUBESCAPI 'R 0.02
TRICEPS/SUPRAILIACO 0.001
TRICEPS/SUBESCAPULAR : 0.001
SUPRAILIACO/SUBESCAPULAR 0.05
SUPRAILIACO/BRAQUIAL 0.001
SUBESCAPULAR/BRACUIAL 0.001
CAOD/CAOS 0.001
CAOD/CAOM 0.001
CAOS/CAOM 0.001
I.PLACA/I.GINGIVAL 0.05
pH/BICARBONATO 0.001
CAOS/I.GINGIVAL 0.05
T evol/edad 0.001
EDAD/INSULINA 0.05
T evol/I. PLACA 0.01
T evol/I.GINGIVAL . 0.02
EDAD/I.PLACA 0.01
INSULINA/pH 0.02
PERFILES/pH 0.05
BPERFILES/BICARBONATO 0.05
INSULINA/TRICEPS 0.05

coeficiente de correlacion de PEARSON
probabilidad de error

Pliegue

Indice

o

Tabla CCCLXII
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RESULTADOS

ESTUDIO DE CORRELACION: DENTICION MIXTA DIABETICOS

VARIABLE r p
PESO/TALLA 0.75 0.001
PESO/BICEPS 0.40 0.05
TALLA/BICEPS i8] 0.05
BICEPS/TRICEPS 0.69 0.001
BICEPS/SUPRAILIACO 0.75 0.001
BICEPS/SUBESCAPULAR 0.68 0.001
BICEPS/BRAQUIAL 0.76 0.001
TRICEPS/SUPRAILIACO 0.47 0.02
TRICEPS/SUBESCAPULAR 0.53 0.01

. TRICEPS/BRAQUIAL 0.46 0.02
SUPRAILIACO/SUBESCPULAR 0.87 0.01
SUPRAILIACO/BRAQUIAL 0.72 0.01
cod/cos 0.94 0.001
CAOD/CAOQOS 0.97 0.001
CAOD/CAOM 0.94 0.001
CAOS/CAOM 0.93 0.001
I.PLACA/I.GINGIVAL 0.62 0.001
pH/BICARBONATO 0.41 0.05
ccd/CAOM 0.39 0.05
cos/CAOM 0.39 0.05
t evol/TALLA 0.45 0.02
EDAD DIAG/t evol 0.39 - 0.05
INSULINA/t evol 0.49 0.01
INSULINA/EDAD DIAG 0.39 : 0.05
EDAD DIAG/I.GINGIVAL 0.47 0.02
INSULINA/I.GINGIVAL 0.44 0.02

coeficiente de correlacion de PEARSON
probabilidad de error

Pliegue

Indice

=Moo R

wunon

Tabla CCCLXIII

407
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RESULTADOS

ESTUDIO DE CORRELACION: DENTICION MIXTA CIABETICOS

VARIABLE r p

evol D/U.INSULINA

evol D/PESO

evol D/TALLA

evol D/BRAQUIAL
EDAD DIAG/U.INSULINA
EDAD DIAG/TALLAULAR
EDAD DIAG/SUBESCAPULAR
EDAD DIAG/BRAQUIAL
U.INSULINA/TALLA
U.INSULINA/SUPRAILIACO
U.INSULINA/SUBESCAPULAR
U.INSULINA/BRAQUIAL
t evol D/CAOM
EDAD D/CAOD
EDAD/CAOS
EDAD/CACM
U.INSULINA/CAOD
U.INSULINA/CAOS
U.INSULINA/CAOM
t evol D/SARRO
U.INSULINA/I.GINGIVAL
GLUCEMIA/TRICEPS
HbA,./BICAREONATO

coeficiente de correlacion de PEARSON
probabilidad de error

Pliegue

Indice

Tabla CCCLXIV




RESULTADOS

4.4. CRITERIOS DE VALORACION COMO TEST DE SCREENING DE LAS VARIA-
BLES: INDICE DE PLACA, INDICE GINGIVAL, INDICE DE SARRQ, CAOS y CAOM.

Como describe la literatura especializada, la valoracién de un test como "screening'
de la poblacion, esté sujeta a las indicaciones o conceptos de fiabilidad desciitas en estas
tablas. de esta manera se considera que la ESPECIFICIDAD representa la proporci6n de
sujetos sanos confirmados como tales por el resultado negativo del test. La SENSIBILI-
DAD o proporcion del total de enfermos en la que el test da resultados positivos. El
VALOR PREDICTIVO POSITIVO representa la proporcion de individuos que, teniendo
el test positivo, son enfermos y el VALOR PREDICTIVO NEGATIVO que se calcula,
como puede comprobarse en la expresion correspondiente, teniendo en cuenta la

proporcion de individuos que con un test negativo son verdaderamente sanos.

ESPECIFICIDAD DEL TEST SENSIBILIDAD DEL TEST

VN VP
ESPECIFIDAD= x 100| | SENSIBILIDAD= x 100
VN + FP VP + FN
b

VALOR PREDICTIVO DEL TEST

VALOR PREDICTIVO (+)

VALOR PREDICTIVO k=)




RESULTADOS

X D.S NIVEL CRITICO
ENF/SANO (CAOD) 3,72 1 2.85 _1 6
: .57
TEST+/- (CAOS) 5.61 5.71 11.52
ENFERMO SANO TOTAL I
TEST (+) 12 11 23
TEST (-) 4 97 101
TOTALES 16 108 124

Tabla CCCLXV

SENSIBILIDAD = 12:16 x 100 = 75%
ESPECIFICIDAD = 11:108 x 100 = 10.18%

VALOR PREDICTIVO (+) = 12:23 X 100 = 52.17%

VALOR PREDICTIVOC (-) 7:101 x 100 = 96.03%

La valoracion como test de screening del L.CAOS,arroja altas puntuaciones en
cuanto a sensibilidad se refiere (75%),lo cual significa que este {ndice reconoce una gran
proporcion de enfermos en los que el test da resultados positivos.

En cuanto a la especificidad,los resultados son bajos (10.18%), por lo tantc,son

pocos los sujetos sanos que se confirman como tales debido a los resultados negativos

obtenidos en el test.

or predictivo positivo,existe una proporcion considerable de nifios que
teniendo el test positivo son verdaderamente enfermos(52.17%) y con respecto al valor
los resultados obtenidos son francamente buenos (96.03%),lo que
negativos en el test'y que son

En lo referente a val

predictivo negativo,
significa que existe gran cantidad de nifos con resultados

verdaderamente 5anos.

—

M. A. PENALVER
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RESULTADOS

NIVEL CRITICO

ENF/SANO (CAOD)
6.57

TEST+/- (CAOM) .
o 4-0

ENFERMO

1
TESY (-} | 18 o

TOTALES ] 55 69

Tabla CCCLXVI

SENSIBILIDAD = 17:55 100 30.90%
ESPECIFICIDAD = 6:69 100 8.69%
VALOR PREDICTIVO (+) : 17:23 x 100 = 73.91%

VALOR PREDICTIVO (-) 63:101 x 100 = 62.37%

El estudio del LCAOS como test de screening poblacional,reve!a en el trabajo que
nos ocupa que éste indice tiene poca sensibilidad (30.90%),es decir son pocos los enfermos
en los que el test da resultados positivos.En cuanto a la especificidad del test,los resultados
son muy bajos (8.69%),por tanto son pocos los nifios sanos que quedan confirmados como

tales debido a los resultados negativos de este test.En lo referente a valor predictivo

positivo,existe una proporcion considerable de nifios que dando positivo en el test, son

verdaderamente enfermos (73.91%),al igual q

(62.37%) lo que significa que este test en una gran

ue el valor predictivo negativo del test

proporcion de nifios es negativo y estan

ciertamente sanos.




RESULTADCS

J .5. NIVEL CRITICO

ENF/SANO (CAOD)

TEST+/-1.GING.

TEST (+)

TEST (-)

TOTALES ‘ 98

Tabla CCCLXVII

SENSIBILIDAD = 8:26 X 100 = 30.76%
ESPECIFICIDAD = 15:98 x 100 = 15.30%
VALOR PREDICTIVO (+) 8:23 x 100 = 34.78%

VALOR PREDICTIVO (-) 83:101 x 100 = 82.17%

La valoracién como test de screening del LGINGIVAL,nos revela bajas pun-

tuaciones en cuanto a su sensibilidad (30.76%),

especificidad (15.30%) y valor predictivo positivo (34.78%).

Comprobando sin embargo que el valor predictivo negativo del test es bastante bueno
(82.17%),por tanto gran cantidad de nifos son diagnosticados como sanos ya que presentan

resultados negativos en éste test.

L e
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RESULTADOS

NIVEL CRITICO

ENF/SANO (CACD»
4 ( ) : $ 6.57

TEST+/-1.PLACA - _ g

ENFERMO

TEST (+) 6 : g

TEST (-) 23 78

TOTALES 28 96

Tabla CCCLXVIII

SENSIBILIDAD = 5:28 x 100 = 17.85%
ESPECIFICIDAD = 18:96 x 100 = 18.75%
VALOR PREDICTIVO (+) 5:23 x 100 = 21.73%

VALOR PREDICTIVO (-) x 100 = 70.27%

Cuando estudiamos el LPLACA como test de screening poblacional,se hace patente
sensibilidad (17.85%),especificidad (18.75%),y valor predictivo  positivo

su baja
gativo del test es ciertamente alto

(21.73%).Sin embargo el valor predictivo ne
e es mucho mas valorable resultados

(70.27%),concluyendr) que con Fespecio a éste indic

negativos del test para diagnosticar nifios sanos.

TESIS DOCTORAL




RESULTADOS

NIVEL CRITICO

ENF/SANO (CAO
e { : i : 6.57

TEST+/-1.SARRO

0.28

ENFERMO

TEST (+) 4 19

TEST (-) . 11 40

TOTALES ‘ 15 169

Tabla CCCLXIX

SENSIBILIDAD = 4:15 x 100 = 26.6%
ESPECIFICIDAD = 19:109 x 100 = 17.43%
VALOR PREDICTIVO (+) = 4:23 x 100 = 17.39%

VALOR PREDICTIVO (-) 90:101 x 100 = 89.1%

En el trabajo que nos ocupa,al hacer referencia al LSARRO como test de
screening,podemos observar su poca sensibilidad (26.6%),especificidad (17.43%) y valor

predictivo positivo (17.399%).EL valor predictivo negativo del test es sin embargo

muy bueno (89.1%).es decir este test diagnosticard como sanos 4 una proporcion alta de

nifos cuyos test resulten negativos.

. e

/”——- =
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5. DISCUSION




DISCUSION

S.1.- CRECIMIENTO Y NUTRICION
CONTROL EVOLUTIVO

E INDICADORES SANITARIOS Y DE

En principio y siguiendo la estructuracidn y orden establecidos en el capitulo de

objetivos, creemos necesario iniciar estos comentarios analizando los aspectos

relacionados con el crecimiento y nutricion en el tipo de pacientes objetos de este
proyecto.

La primera y mds general valoracion en este sentido, se desprende de la
homogeneidad encontrada en ambos grupos de estudio en relacion a la talla (p = N.S.),
aspecto trascendental y que da una informacion fundamental de! estado de salud y
calidad del seguimiento del nino diabético en nuestro medio, ya que como se sabe
durar.te i infancia uno de los indicadores de salud mas importantes es la valoracion del
crecimiento mediante la talla del individuo. A pesar de ser reiterativos queremos
destacar ademds que en este sentido y para evitar riesgos, la seleccion del grupo de
referencia exigi6 homogeneidad en la edad, sexo y circunstancias ambientales,
generalidad que como pocteriormente se apreciard encuentra sus matices ante anélisis

méas depurados.

Salardi et al. ™, de la Universidad de Bologna han publicado en "Archives of
disease in childhood" un estudio del crecimiento y factores relacionados en nifios con
DMID en edad prepuberal y pube ral. Los nifios fueron observados durante un periodo
de un ano a 10.7 afios (media: 4.48 (2.59) afios) y un seguimiento longitudinal de por
lo mencs 5 afios. Estos autores no encuentran una correlacion significativa de la talla
o la tipificacion de la misma, con los valores de Hb Alc, o con la secrecién de hormona
de crecimiento,- mediante el test de provocacion con arginuna. Tampoco refieren, retrasos
significativos de la maduracion osea con el tratamiento insulinico. Indicando que al
comienzo de la enfermedad los nifos diabéticos suelen ser més altos (para su edad
dio de la poblacion equiparable, y emiten la hip6tesis que
a actividad anabdlica de la insulina, que muchas veces
ntes del comienzo de la enfermedad.

cronolégica) que el prome
probablemente sea debido a |
existe en niveles anormalmente elevados a

Consideraciones que creemos de gran interés pero que evidentemente no tienen
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ar angoén minime ' : alisi
parangon minimamente aceptable con el andlisis que pretendemos en nuestro proyecto

Por otra parte llegan a observar que el estiron del crecimiento puberal fue inferior

especialmente en ninas, y también en aquelios ninos cuyo diagnéstico de la enfermedad
se hizo proximo a la pubertad.

E. este seutido nuestro grupo esta proximo a obtener resultados en estos mismos
pacientes «cerca de los factores neuroendocrinos que directamente participan de la
pubertad y "catch-up”, datos que paralelamente a este proyecto se ha desarrollado en
nuestro depart. mento y en el que se analizan diversos parimetros somatométricos y
neuroendocrinos (cldsicas hormonas que participan en el proceso de desarrollo puberal,

neuropéptidos hipofisiarios -ACTH, b endorfinas, etc.- y funcién pineal).

En cambio si que refieren estos mismos autores una clara relacién entre la
velocidad de crecimiento y los valores de la somatomedina C. Concluyéndose finalmente
que si bien pueden existir interferencias en el crecimiento de estos nifos por la diabetes,
con las estrategias terapéuticas actuales y con un buen control metabdlico (Hb Alc %),
no parecen tener una influencia significativa ni en el curso de la enfermedad ni en el

pronéstico de la talla finai,

Los résultados obtenidos en el presente trabajo coinciden con los observados por
Lora, A. ™ en cuyo estudio clinico y analitico sobre 147 pacientes diabéticos infantiles
observa un crecimiento y desarrollo dentro de la normaiidad précticamente en el 100%
de los casos, con excepcion de los diabéticos que padecian su enfermedad asociada a

algiin otro trastorno endocrinolégico del tiroides o cromosomopatia, en cuyo caso

describe un menor crecimiento.

Pérez, E. , comprueva una talla inferior entre los nifios yue padecen una
Diabetes Mellitus Insulinodependiente cuando los compara con un grupo control,
o, esgrimiendo que la enfermedad en si, debido al trastorno

equiparables en edad y sex
mente sobre 10§ factores determinantes del

metabélico que conlleva, influye negativa

crecimiento.
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Aunque, no si IR e ] :
q sincontroversias, la mayor parte de los investigadores, han

encontrado que la estatura media adulta alcanzada por los diabéticos jévenes estd por

debajo del promedio en ambos sexos, y esta circunstancia es mds acusada cuando la
enfermedad es diagnosticada antes del segundo periodo del crecimiento “*. Esta
alteracion de la talla podria justificarse por la participacién de la insulina en la sintesis
protéica, que se veria modificada ante un déficit hormonal. En ratas diabéticas se ha
demostrado que la enfermedad conlleva una disminucién de la actividad de las

somatomedinas séricas "™, Ideas que difieren algo de las referencias antiormente
mercionadas por Salardi “*.

En conexion con las ideas comentadas, y en relacién a los matices referidos al
comienzo de estos comentarios, como resultado de esta experiencia podemos afirmar
que la consideracién de los subgrupos construidos con los individuos portadores de una
denticion permanente ofrecen diferencias significativas en relacién a la talla, lo que en
cierto modo reafirma la creencia general de que con el tiempo de alguna manera se

pierde potencial de crecimiento.

Winkler et al., *, han referido que las reservas de hormona de crecimiento
(hGH) de los diabéticos difieren de las de personas sanas, y sugieren que dichas reservas
dependen primariamente de la condicion metabdlica del paciente, y que la insulino-
terapia puede ser un importante factor para mejorarla. Un buen con trol metabélico de

la enfermedad conduce a la normalizacion de las reservas de hGH (en opini6n de

(200)

Soltesz)

La administracion de hormona de crecimiento podria entrar €n consideracion

para mejorar la talla de los nifios con DMID, pero como han demostrado Miiller et al.,

@ cerfa a expensas de elevar el riesgo aterogénico, de por si aumentado por la propia
W

e base, ya que la administracion de GH durante una semana,
a, la VLDL-2-triglicéridos-2C, modificaciones

enfermedad metabdlica d

eleva significativamente la trigliceridemi

lipoproteicas que juegan un papel importante en el desarrollo de la aterosclerosis.

Se ha sefalado que los nifios cuya diabetes €S diagnosticada cuando se hallan en
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cetodcidosis tienen invariablemente un peso deficiente, y que los nifios bajo tratamiento

tienden a presentar un peso ligeramente excesivo ™™, En nuestro estudio, el nifio
> b

diabético presenta un peso medio superior al nifio sano del grupo control (67.81 Kg

frente a 57.60 Kg) (Tabla CCIII). No aparecen diferencias significativas en cuanto al
peso se refiere entre los diabéticos con menos de tres afios de evolucion de la
enfermedad y los diabéticos con mas de tres afos de evolucion . En cambio si se
observan diferencias significativas cuando comparamos el peso medio de los nifios del
grupo control y el de los diabéticos con menos de tres afios de evolucion y con més de
tres anos de evolucion, resultando superior en ambos casos el peso de los nifios
diabéticos al de los nifos controles (Tabla CCCXXXI).

Coincidimos con Pérez, E. ™, en su estudio sobre diabéticos infantiles, en el
que expresa que en el corto periodo de seguimiento de estos pacientes (6.84 (0.24)
meses) pudo observar un incremento significativo del peso, y un aumento estadistica-
mente significativo de su tipificacion, que pasé de 0.23 (0.11) a 0.39 (0.12) (p<0.05).
Este incremento de peso se relacion6 con un incremento de tejido adiposo subcuténeo,
ya que el valor tipificado del grosor del pliegue tricipital pas6 de -0.90(0.09) a -0.15-
(0.8)(p<0.05.

La medicién de pliegues cutaneos, 2ctualmente considerada como el indicador
més fiable del estado nutritivo del nifio, no demuestra en nuestro estudic diferencias
significativas entre los nifios diabéticos y los controles en cuanto a los pliegues bicipi-
tal, suprailiaco y subescapular. En cambio el pliegue tricipital presente un valor medio
superior en los nifios diabéticos (10.06 cm. fiente a 9.034 c¢m.). (Tabla CCVI), con
diferencias significativas en cuanto a la medida del panfculo adiposo a este nivel,

importante a la hora de valorar obesidad. Estos resultados concuerdan con los obtenidos

. : (194) (195)
en las investigaciones llevadas a cabo por Lora, A " Y, Pérez E. ™.

La presencia de un perimetro braquial mayor en los diabéticos (22.46 cm. frente

a 20.76 cm.), (Tabla CCIX), nos habla de una mayor masa muscular y es un importante
tritivo. Estas diferencias son significativas cuando se

indicador general del estado nu -
compara el grupo de nifios sanos con el de diabéticos con més de tres de afios de
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evolucion (20.76 cm. frente a 23.37 cm.) (Tabla CCCXXXVII y fig. 137). Asi como los

diabéticos con menos de tres anos de evolucién de su enfermedad con los de mas de

tres anos de evolucion (20.64 cm. frente a 23.37 cm.). No apreciamos diferencias entre
los nifios sanos del grupo control y los diabéticos con menos de tres afos de evolucién
(20.76 cm. y 20.64 cm.). No conocemos resultados de estudios similares que relacionen
el perimetro braquial con el tiempo de evolucion de la diabetes, que nos permitan
contrastar los valores obienidos en el presente trabajo.

Lora, A. ™ recoge resultados similares a los nuestros en su estudio sobre 147
diabéticos juveniles, si bien la media de peso tanto de los varones como de las hembras
del estudio se encuentra dentro de percentiles normales en la grafica de Tanner

Destacando que cuatro de los varones tienen un peso superior al percentil 97.

El autocontrol domiciliario supone una dosificacién de insulina més ajustada, y
por tanto més correcta, de acuerdo con las necesidades de cada paciente. Por ello este
incremento de peso, relacionado con el aumento del paniculo adiposo subcuténeo, puede
justificarse si se tiene en cuenta que sobre el metabolismo de las grasas, la insulina
ejerce una clara accion antilipolitica por su efecto estimulador de 1a lipasa, la insulina
acelera la extraccion por el tejido adiposo de triglicéridos circulantes provenientes de
fuentes exégenas y/o endogenas. Ademds, inhibe la lipasa dentro del adipocito, que €s

la que cataliza la hidrélisis de los triglicéridos almacenados y la liberacién de 4cidos

grasos libres. it

La hemoglobina glicosilada (Hb Alc) estima el control metabdlico de los
pacientes con DMID, y refleja el grado de control de la enfermedad. Consideramos la

hemoglobina glucosilada un parametro fundamental en el seguimiento del paciente
y 31, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140,
diabético, hecho constatado por numerosos autores, 450 e8]

141, 142, 143, 144)

La hemoglobina glucosilada media en el grupo de nifios con DMID con menos

de tres afios de evolucion resulté de 7.80 (1.86)%, con un rango entre 4.3% y 11.9%,

inferi ifl de tres
valores significativamente inferiores que en el grupo de nifios DMID con maés
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afos de evolucion que resulté de 8.49 (1.11)%, con un rango entre 6.5% y 10.7% (Tabla

CCCXLVII). Sus valores aumentan considerablemente conforme lo hace el tiempo de

evolucion de la enfermedad, lo que nos hace pensar que estos pacientes se hallan peor
controlados que al inicio de su enfermedad. Estos resultados son acordes con los
referidos por Pérez, E. (195), que encuentra en un primer grupo de nifios DMID
sometidos a un programa de autocontrol domiciliario, que la glucemia basal en el
control de seguimiento se redujo al 88.57 (10.5)%(p<0.05), de la cifra inicial, la Hb Alc
descendio al 79.29(2.19)%(p<0.05) y la PSG baja al 87.55(4.55)%(p<0.05). En un
segundo subgrupc de nifios con DMID, cuya evolucién del estado metabdlico fue
desfavorable, la glucemia basal apenas se modificé (100.23(12.83)%,p:N.S.), la Hb Alc
aumentd significativamnente (120.60(5.30)%,p < 0.05) y las PSG también se incrementaron
(122.13(9.50)%,p <0.05).

Sloberg et al., ®’, han comprobado que los pacientes insulinodependientes que
mantienen una capacidad residual de secrecion de insuiina (valorada por la excrecion
urinaria de péptido C), muestra una Hb Alc significativamente més baja que los
pacientes que no mostraron esta capacidad residual de secrecion de insulina. Este podria
ser un factor a tener en cuenta en la distinta evolucién seguida por los nifios diabéticos

de la presente casuistica.

Se ha encontrado correlaci6n entre los niveles de Hb Alcy la excreci6n urinaria
de glucosa medida dos meses antes @9 con los valores medios de glucosa en plasma y
el grado de control metabélico ®. Es importante destacar que la correlacion existente
entre la glucemia basal y las cifras de Hb Alc se ajusta a una funci6n curvilinea, y mas
concretamente a una cinética de saturacion, lo que explica que en la mayorfa de los
pacientes diabéticos la Hb Alc pueda descender aproximadamente en un 10% con

; 4 o + (207, 208)
relativa facilidad, pero mejorarla a partir de aqui es més dificil de conseguir ;

idi i i icio del
Coincidimos con diversos autores 1 en que la relacion coste/beneficio d

importante. Sin contar con que los costes indirectos de la

autncontrol es muy .
se estiman

enfermedad, como pérdida de produccion, jubilacion anticipada, etc.,

superiores a 150.000 pts/paciente.
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Es obvio que el autocontrol depende fundamentalmente de la capacidad del

equipo médico para ilusionar y motivar al paciente y de la receptividad de éste

influenciada a su vez por otros factores (socioculturales, psicoldgicos, etc...).

Todos los ninos diabéticos tipo 1 (DMID), estdn sometidos a un programa de
"optimizacion bajo autocontrol domiciliario", realizando autodeterminaciones periddicas
de la glucemia mediante tiras reactivas analizadas manualmente TEST BM 10-800
(Boehringer) VISIDEX Il (Ames) o bien con tiras reactivas GLUCOSTIX para leer
en analizador de glucemia GLUCOMETER II (Ames) o tiras TEXT BM 20-800 R
leidas en analizador REFLOGLUX 11 (Boehringer). Un dia en semana realizan un
control antes del desayuno y cena, y otro dia en semana un control antes y 2 horas
después del desayuno cena, anotando los resultados en el "diario personal del diabético".
En nuestro estudio, comparamos la media obtenida en la glucemia de los nifios
diabéticos con denticion permanente y mixta, segiin los perfiles glucémicos anotados en
sus diarios. La glucemia media recogida en el grupo de nifos diabéticos con denticion
mixta es de 127.7 mg/dl (50.42) (D.S.) con un valor minimo de 60 mg/dl y un méximo
de 243 mg/dl, esta glucemia es significativamente mds baja (p<0.05) que la obtenida
en el grupo de nifos diabéticos con denticion permanente 151.3. mg/dl (45.68) (D.S.).,
presentando valores entre un minimo de 80 mg%dl y un méximo de 260 mg%dl (Tabla
CLXXXVV-CXCV). No conocemos resultados al respecto de otros estudios similares,
si bien dichas cifras nos revelan el buen control glucémico obtenido con el programa de

autocontrol domiciliario en estos ninos.

Uno de los puntos a considerar en cuanto a la prevencién de la caries es la
adecuacion de la dieta, considerando a ésta como la cantidad de comida y liquidos que
son ingeridos diariamente por una persona. Nuestro interés se centra en los hidratos-de
carbono, ya que la flora de la placa convertira éstos aziicares en 4cidos capaces de danar

las estructuras dentarias. Por lo tanto, debemos averiguar cuél es la ingesta diaria de

hidratos de carbono del paciente, para evaluar su riesgo de caries. Los alimentos més

i i i as
cariogénicos son los hidratos de carbono adhiesivos, seguidos por las bebidas azucarad

1 (209)
que permanecen menos tiempo en la boca ™
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Observamos diferencias estadisticamente significativas en cuanto al hébito de
tomar bebidas azucaradas entre los nifios que integran el grupo control y los diabéticos
(p=0.00008), resultandv ser una costumbre mucho més arraigada entre los nifios del
grupo control, siendo muy escasos los nifios diabéticos que afirman ingerir bebidas
azucaradas (9/60), posiblemente debido a las restricciones dietéticas a las que se hallan
sometidos para el buen control de la enfermedad.

En cuando a la toma de golosinas, los nifios del grupo control afirman en su
mayoria efectuar ingestas diarias o semanales, mientras los diabéticos lo hacen
esporadicamente o nunca, (p <10(-6). Debido a su enfermedad,el diabético joven estd
obligado a limitar su dieta, la dieta diabética es pobre en constituyentes dietéticos
caribgenos y si el diabético sigue las instrucciones dietéticas prescritas por e! especialista,

aparentemente aparecerfa una actividad inferior de caries “”.

Sterky en 1970 *”, observo que un grupo de diabéticos juveniles mostraron un

menor consumo de dulces cuando fueron comparados con jévenes de la misma edad.

Bajo nuestro puntc sta, estos comentarios resultan especiaimente interesantes
porque ponen de manifiesto las claras influencias en materia de educaci6n sanitaria
ejercidas por el especialista sobre el pacienic y su familia, de ahi que hayamos obviado
comentar desde el punto de vista metodoldgico la técnica para obtencién de informacién
mediante encuestas nutricionales y nos hayamos centrado especialmente en las variables

incluidas en estos comentarios por considerarlas mds apropiadas para la consecucién de

los objetivos propuestos.

Cuando consideramos el tiempo de evolucién de la diabetes comprobamos que
tanto los diabéticos con menos de tres afios de evolucion, como los diabéticos con mds
de tres afos de evolucion, ingieren muchas menos bebidas azucaradas que los controles

(p=0.001) (Tabla CCCLI), y asf mismo tanto los diabéticos con menos de tres afios de

evolucién como los diabéticos con mas de tres afos de evolucién, refieren no tomar

erlo esporddicamente, frente a los nifios del grupo control que las

nunca golosinas o hac
a o semanal, p< 10(-6) (Tabla CCCL). Por lo tanto, el

toman con una frecuencia diari
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tiempo de evolucid ae
p evolucion de la enfermedad no parece determinar diferencias significativas
en cuanto a estos hébitos.

Lo ; ede i : '
que se puede interpretar como que los habitos que se inculcan en etapas

tempranas a vida s : i
pranas de la vida suelen ser permanentes, idea que claramente diferencia al nifio del

adul iene Strar ung
uito, y lo que viene a demostrar una vez més que en medicina preventiva el nifio debe

ser el primer objeto de cualquier campaia sanitaria.

El tipo de denticién que presentan les nifios tanto diabéticos como sanos, no
parece influir a la hora de los resultados obtenidos para ambas variables ya aue tanto
con denticién mixta come con denticién permanente, son los nifios sanos pertenecientes
al grupo control auienes mds ingestas de bebidas azucaradas realizan y més frecuente-
mente toman golosinas, indistintamente del tipo de denticién. Cabe hacer una salvedad,
y es que existe mayor porcentaje de nifios diabéticos con denticion permanente que
refieren tomar golosinas diariamente, que de nifios diabéticos con denticién mixta, si

bien estas diferencias no son estadisticamente significativas.

En el estudio llevado a cabo por Barranquero, Rodriguez Baciero y Cols.,”?, en
mayo de 1990 sobre 680 escolares del Pafs Vasco, en el que se estudia su situacién en
materia de salud, asi como las motivaciones que estdn relacionadas con la educacién
para la salud, llama poderosamente la atencién el consumo de productos azucarados 0
caribgenos por tratarse de una poblaci6n escolar, habiéndose encontrado cifras del 5 al
6% entre los niveles de EGB'y BUP-COU. Quizés lo més significativo es la modifica-
ci6n en los habitos de ingesta, ya que en los primeros cursos (EGB), la mayor parte de

los alumnos completan estas calorfas a través de la ingestion de productos de bolleria

y con menor frecuencia nor caramelos, regalices, etc,... A partir de una determinada

edad, se produce una modificacién en los habitos y la mayor parte de los niveles
edio de la ingesta de bebidas refrescantes, siguiéndole
el consumo de bollerfa. Hay que resaltar

caléricos se van a generar por m

en importancia pero con menor trascendencia

estos datos porque la caracteristica de estos alimentos e€s que son poderosamente

favorecedores de las caries dentales y
do lugar a agresiones repetidas de las piezas dentarias.

porque su ingesta s€ produce varias veces a lo

largo del dia, dan
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El régimen recomendado a los diabéticos puede tener importancia en cuando a

la capacidad amortiguador: sulta s
P rtiguadora que resulta ser mds alta en estos nifios, ya que el régimen

que en la mayoria de los paises del mundo se recomienda para los diabéticos, estd
caracterizado por ser rico en proteinas, rico en carbohidratos con la excepcién de

aquellos que tienen una absorcion répida, y pobre en grasas .

Wills & Forbes ®¥, han informado de un aumento de la capacidad amortigua-
dora en relacién con una dieta del 25% de hidratos de carbono, y 40% de protefnas
junto con 35% de grasas suplementadas con verduras. Asf mismo Ericsson en 1959
@9 descubrié que las proteinas y verduras aumentan la capacidad amortiguadora de la
saliva. Caracteristicas que se corresponden con las dietas prescritas a los jovenes
diabéticos.

Hemos apreciado diferencias significativas entre los nifios diabéticos y los del
grupo control en cuanto al tipo de lactancia recibida, siendo més frecuente la lactancia
materna entre los nifios diabéticos que en los nifios del grupo control (73,3% frente a
47,3%) (Tabla CCXXIII). Por tanto, no coincidimos con la apreciacion de Borch-Johns-
on @ de que la accién inmunoldgica protectora de la leche materna protegeria o

retrasarfa la aparicion de la diabetes, hecho ya discutido por otros autores “°.

Nuestros pacientes diabéticos fueron alimentados con lactancia materna en una
proporcién y duraci6n similares a sus hermanos no diabéticos, y comparativamente con
los datos publicados de la incidencia y prevalencia de la lactancia materna en Andalucia,

podemos apreciar que nuestros pacientes diabéticos han tenido alimentacién materna

en mayor proporcion (73,3% frente a 29.27%).

En definitiva creemos que con independencia de los hallazgos referidos por

r la literatura, se puede afirmar que gracias al mejor conocimiento de la

nosotros y po
el claro incremento del

enfermedad, empleo de indicadores evolutivos mas fiables y

nivel de educacion sanitaria de la poblacién, han condicionado que este 1ipo de

pacientes s€ aproximen cada vez m4s a la normalidad.
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5.2.- INDICES DE CARIES

Los resultados de nuestro estudio expresan que los indices de caries obtenidos
“ ' A P T :
to en la poblacion normal como en la diabética son similares, cuando los estudiamos
lobal incidi ¢
globalmente, coincidiendo plenamente con autores como Ziskin “”, Braver ®*, Bay
21¢ ,
@ Santos Acosta ™ y Goteinerd "

Resultados contrarios a los nuestros resultan de las investigaciones de Strelow

B e tas - (138) i . :
y Galea ", que establecen que la prevalencia de caries en nifos

@0 Mascola
diabéticos es superior a la de nifios normales. Aunque evidentemente habria que
considerar el momento histérico en que se realizan estos trabajos en relacion al nuestro,
asi como el medio y nivel socio-sanitario de la poblacion, ya que es conocido que
recientemente se han producidc importantes cambios en la concepcion patogénica de
la enfermedad, enfoque terapéutico, concienciacion de 1a poblacién afecta y sistema de

control evolutivo.

Conceptos que permitirian incluso explicar los hallazgos de otros autores como
Matsson y Koch @, Sterky “?, Kjellman @ y Stephen ““, que encuentran indices de
caries inferior=s en los nifios diabéticos en relacién con otros nifios sanos. Debiendo
tener en cuenta como aspectos posibles para explicar estas diferencias igualmente, la
falta de uniformidad en la seleccion de la poblacién (no detallada con claridad en los

trabajos referidos), tiempo de evolucion de la enfermedad, edad del diagnéstico, estado

del control metabdlico, etc...

Resulta interesante anotar que la actividad de caries segin se determine por los

indices CAOD y CAOS en el estudio realizado por Stephen en 1985 ), sobre un grupo

de diabéticos e hijos de €stos fue menor que los del grupo control. Una actividad de
én se ha observado en informes de casos de jovenes con

caries disminuida tambi

neutropenia “* ", puede ser que un disturbio en los neutrofilos produzca una

n en la flora bacteriana originando un potencial cariogénico menor. La
ntrol en comparacion con los

modificacio
quimiotaxis de los polinucleares era mayor en €l grupo co

diabéticos y sus hijos.
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Cuando comparamos el grupo control de nifios sanos con los diabéticos con

menos de tres anos de evolucion de la enfermedad, los resultados varian, ya que el

indice CAOD es significativamente menor en estos diabéticos que en el grupo control
(2.23 frente a 3.72)(Tabla CCCXXXIX). Coincidimos al respecto con Wegner “, quien
opina que la prevalencia de caries en poblacion diabética se reduce paulatinamente
cuando los jovenes diabéticos siguen una dieta adecuada y se someten a tratamiento
insulinico. Discrepamos de los resultados obtenidos por Galea 9 en el estudio
realizado con 82 diabéticos juveniles, en el que se recoge un indice de caries superior

en pacientes con un control metabolico deficiente y un corto historial de diabetes.

No observamos diferencias significativas para este indice, entre los diabéticos con
mas de tres afios de evolucion de la enfermedad, cuando los comparamos con el grupo
de nifios sanos (4.38 frente a 3.72). Coincidiendo con autores como Galea ™, que
estima que el porcentaje de dientes cariados en los nifios diabéticos aumenta con la

edad, mediado por el mayor relajamiento adoptado en su dieta y habitos.

Los diabéticos con menos de tres aios de evolucion de su diabetes presentan un
indice CAOD inferior a los diabeticos con més de tres afios de evolucién de la
enfermedad. (2.23 frente a 4.38). Estos hallazgos estan en contraposicion directa con los
obtenidos por Ziskin y Siegel @) en el estudio llevado a cabo con 60 diabéticos, en los
que sefala la falta de influencia de la duracién de la diabetes, en el estado de salud

oral que presenten estos nifios.

Pensamos que el tiempo de evolucién de la diabetes es un factor primordial en
la instauracién de caries dentales, ya que los pacientes con un historial de diabetes
menor de tres afios, presentan un buei control metabolico de su enfermedad y se cifien
a las recomendaciones dietéticas e higiénicas que se les sugieren. Cuando estos pacientes
se familiarizan con Su enfermedad, descuidan su autocontrol domiciliario y las
a las que deben estar sometidos, por lo que observamos que

es afos de instauracion los fndices

restricciones alimentarias
cuando la enfermedad supera el periodo de tr

cariolégicos aumentan.
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Falk-H & cols, ®, en 1989 estudiaron 94 diabéticos de larga duracion y 86 de
corta duracion y 86 ninos no diabéticos. El examen clinico radiografico recogio el
nimero de piezas dentarias presentes. No existian diferencias significativas entre
diabéticos de larga y corta duracion y no diabéticos en cuanto al namero de dientes
cariados y de superficies obturadas. Sin embargo, los diabéticos de larga duracién

presentaban mds superficies cariadas proximalmemte que los no diabéticos.

o (225) g

Albrecht-T @, realiz6 un examen oral y dental a 1360 pacientes con diabetes
mellitus con intencion de valorar el indice CAOD en relacién con un grupo control de
individuos sanos. Los valores hallados fueron mds altos en los diabéticos que en los

controles, las diferencias fueron estadisticamente significativas, y encontraron una

correlacion positiva con la edad, pero no existia correlacion con la duraci6n del tiempo

desde que la enfermedad estaba estabilizada.

El indice CAOD observado por Werner @ en un grupo de jovenes diabéticos,
fue revisado a ios dos afios de la primera exploracion. Se comprob6 que las caries
aparecidas durante este tiempo en los nifios diabéticos eran significativamente menores
que en los ninos sanos. La linea representativa de la incidencia del fndice CAOD en
diabéticos jovenes, era considerablemente menos aguday sugiere que se habia retrasado
el incremento de caries. Durante el periodo de observacion, la incidencia de caries era
superior en los premolares ¢ inferior en los dientes anteriores inferiores. Concluyendo
que la duracion de l2 enfermedad influye en la prevalencia de caries en los diabéticos

jovenes en las tres fases 0 etapas de la denticion.

Cuando distinguimos entre los diferentes tipos de denticién (temporal, mixta y

permanente) s hace patente una notable diferencia en cuanto a los indices cariologicos

entre los dos grupos de estudio.
En la denticion temporal, los indices de caries cod y €OS obtenidos, resultan

. i . s o _ (222)
similares en el grupo de ninos diabéticos y nifios sanos. Wegner 7, encontré en sus

investigaciones, que existe un valor alto de cod en los nifios de 4 anos de edad y una

reduccion en los indices de caries a los 5-6 anos de vida.
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Cuando la denticion presente es mixta, encontramos indices cod y cos superiores

en los ninos diabéticos, e inversamente indices CAOD, CAOS y CAOM inferiores en
estos ninos diabéticos cuando los comparamos con el grupo control, si bien estas dife-
rencias no son estadisticamente significativas. Werner “? en su estudio sobre 208
diabéticos con denticion mixta, centra su atencion en el estado de los primeros molares
permanentes, observando que el 95.3% de estos primeros molares, presentaban una
lesion, en comparacion con los no diabéticos de la misma edad que solo el 73.5% de sus

primeros molares eran cariosos, por tanto en este grupo control la prevalencia de caries

era marcadamente inferior.

Si comparamos el grupo de nifios normales con denticiéon permanente con los
diabéticos con el mismo tipo de denticion, hallamos unos indices CAOD y CAOM
similares entre ambos, y un indicc CAOS mayor en los diabéticos con denticion
permanente, aunque las diferencias no son estadisticamente significativas. (Tablas
CCLX, CCLXI, CCLXII).

Coincidimos con Werner ® que encuentra en los diabéticos juveniles con

denticion permanente, una prevalencia de caries no inferior a los nifios sanos.

Discrepan nuestros resultados de los obtenidos por Matsson y Koch U9 ya que
estos autores observan en todos los grupos de edad, que las lesiones por caries
pioximales eran menos comunes en 1o diabéticos. Stephen ™ encuentra en sus
investigaciones que la actividad de caries segun se determina por los fndices CAOD y

CAOS en los diabéticos e hijos de estos, es menor que los del grupo control.

Centrando nuestra atencion en el grupo de ninos diabéticos, si diferenciamos

entre denticién mixta y permanente, comprobamos unos indices CAOD y CAOS mucho

mas elevados en 105 diabéticos con denticion permanente que en los diabéticos con
denticion mixta (5.31 frente 2 2.07)(Tabla CCCVI)y (8.68 frente 2 2.22)(Tabla CcccvI)

respectivamente.

Este incremento de la actividad de caries en las superficies oclusales y proximales
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en denticion perm s diabéti
cion permanente de los diabéticos, pensamos que se encuentra condicionado por

e e 10l S e :
yor laxitud dietética que adquieren estos ninos diabéticos conforme avanzan en
el padecimiento de su enfermedad.

i s vt el e i BR) 4
oincidimos con Galea "™ quien observd en los pacientes diabéticos, que el
. 3 . . ’
porcentaje de dientes con caries en denticion permanente aumenta con la edad, aunque
?
mostraron una reduccion en la actividad de caries en las superficies proximales y oclusa-

les de los molares permanentes y aumento la actividad de caries en otros grupos de

dientes especialmente los incisivos.
53. OTROS INDICES DE SALUD BUCO-DENTAL

No encontramos diferencias significativas en los indices de placa, gingival y sarro
de los nifios diabéticos y no diabéticos que integran nuestros dos grupos de poblaci6n

estudiada.

Estos hallazgos coinciden con las investigaciones de Benviste @9 Nichols, “,

Sznajder “, Bernick " y Sastrowijoto . Quienes no han podido demostrar relacién

entre el estado de salud periodontal y la diabetes.

Pensamos que la gravedad de la enfermedad periodontal en los diabéticos, igual
que en los no diabéticos tinicamente estd relacionada con la cantidad y calidad de
irritacién local. Los factores locales son primariamente los responsables de 1a iniciacion
de la enfermedad periodontal. Sin embargo aunque no S€ observan diferencias
especificas entre enfermedad periodontal en diabéticos y no diabéticos, coincidimos en

que es evidente que la gravedad y progresién de la enfermedad, es mucho mayor en los

diabéticos. Manoucher-Pour .

Numerosos autores, observan en sus investigaciones sobre diabéticos juveniles,

sceptibilidad incrementada para la gingivitis y periodontitis tras

que estos tienen una su
de partida para los cambios periodontales que

la pubertad, representando €sta, uil punto
se describen en la literatura, relacionados con la diabetes.
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Las diferencias observadas entre diabéticos y no diabéticos, pueden en parte ser

resultado de diferencias sin detectar en la placa dental. Sinchez Cordero ), Gusberti
49 Mashimo, P.A. *”, y Linke H.A. ®,

En el e~tudio publicado en el "J.PERIODONTOL" de Abril de 1989, se investigo
una poblacion de 35 diabéticos juveniles insulinodependientes, con el fin de averiguar
si los titulos de los Ac antibacterianos pueden ser de ayuda para revelar cambios en la
flora de la placa dental, inmediatamente antes y después de pasada la pubertad.
Permitiéndonos relacionar la enfermedad periodontal, con cambios en la flora de la
placa dental. Los sujetos habian sido exhaustivamente 2xplorados mediante examenes
médicos, los cuales inclufan un estudio de maduracion sexual y un examen dental en el
que se inclufa presencia y magnitud del sangrado gingival, de acuerdo con el indice de
sangrado papilar. Se obtuvo que los titulos de Actinomices naeslundii (AN), estan
significativamente aumentados (p<0.025) y progresivamente aumentan con la edad. En
contraste, el titulo de F.N. era mdximo por encima de los 12 afos y decrecia con la
edad. No habia variaciones significativas para 10s titulos observados para otros orga-

nismos.

Gusberti ™, y posteriormente Morinushi @, han podido de.10strar en la
composicion de la placa microbiana de los nifios diabéticos en edad puberal, un alto
porcentaje de Capnoci.ofhaga y Actinomices naeslundii, cuyos titulos aumentan

progresivamente con la edad. En contraste los titulos de F. Nucleatum disminuyen con

la edad.

Sandholm-L, & cols, () han estudiado en 85 adolescentes con diabetes mellitus
insulinodependientes (IDDM), los tipos morfoiégicos de la microflora subgingival, para

comprobar si existian d.ferencias significativas en la distribucién de los tipos morfol6gi-

cos de esta microflora capaces de explicar el que a pesar de obtener indices de placa

similares, estos pacientes diabéticos tienen mds gingivitis que
os adolescentes diabéticos contienen proporciones

mm (+) y altas proporciones de bacilos y

los controles. Se observo

que la micriflora subgingival en |
inferiores de bacilos, cOcOS Y bacterias gra

bacterias gramm (-) asi como fusiformes.
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Resultados contrarios a los nuestros resultan de los trabajos realizados por

Belting “" Finestone **? o
stone ¥, Campbell **, Cohe, ", Cianciola, ** sberti i
v il p , Cohe, “, Cianciola, ", Gusberti *, Ringelber
. vuienes afirman que la gravedad de la enfermedad periodontal o el grado de
inflaizacion gingival o ambos es significativamente mayor en diabéticos juveniles y
adultos.

Cuando comparamos el grupo control de nifios normales con los diabéticos,

agrup.idos segiin el tiempo de evolucion de la diabetes, los resultados vari:

El indice gingival es mas elevado en el grupo control que en los diabéticos con
menos de tres anos de evolucion de la enfermedad (0.33 frente a 0.21; p<0.005), y a su
vez los diabéticos con més de tres afos de evolucién tienen un indice gingival mayor que
los jovenes diabéticos con menos de tres anos de evolucién del sindrome (0.39 frente
a 0.21; p<0.0005)(Tabla CCCXLII). A mayor tiempo de padecimiento de la diabetes,
se observan signos clinicos de afectacion del tejido periodontal mds marcados, resul-
tando ¢ fras superiores en los indices gingivales de los diabéticos més antiguos.

Coincidimos con autores como Finestone @ Williams **, Cianciola A
Rosent 1al “”, que han demostrado una mayor prevalencia de afecciones periodontales
en los Hacientes diabéticos, relaci- ~ados de manera significativa con la duraci6n de la

diabetcs y con la presencia de complicaciones tardias de la enfermedad.

La edad representa un factor muy importante en la instauracion de la gingivitis
y enfermedad periodontal en el paciente diabético, aunque la enfermedad periodontal
estd riis fuertemente relacionada con la edad cronolégica que con la duracion y severi-

dad ce la diabetes. Cianciola “®, Belting, C.M. i

Gusberti ™ y Faulconbridge @9 hallaron un aumento significativo en la cantidad

de sungrado gingival y en el nimero de lugares sangrantes en nifios con diabetes juvenil

en f ancion de la edad, afirmando que la gingivitis no s6lo esta relacionada con la edad

crolioldgica sino también con la aparicion de la pubertad.
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En el estudio del estado dental y sistémico realizado por Stephen en 1935, "*

sobre un grupo de jovenes diabéticos bien controlados, observé que los diabéticos
presentaban mayor inflamacién gingival y profundidades de bolsa aumentados en
comparacion con controles de edades similares, emparejados por edad y sexo. Ninguno
de los individuos sometidos a estudio presentaban signos de periodontitis. Los ninos

diabéticos presentaban unos indices significativamente mayores de sangrado en
comparacion con los controles.

Para otros autores, la condicién parodontal no esta influenciada por la duracion
de la diabetes, el tipo de tratamiento, ni la ausencia o presencia de complicaciones
diabéticas. Glavind, L. *”, Nichols, C. *".

En cuanto al indice de placa e indice de sarro. no se aprecian diferencias
estadisticamente significativas entre los nifos del grupo control y los diabéticos con
distinto tiempo de evolucion de la diabetes. Como se puede apreciar, la media global
del indice de placa obtenido para los tres grupos de estudio es extr-madamente alta.
(Tabla CCCXLI, CCCXLIII).

El nifio diabético, en cuanto a los trastornos menores, s en todo comparable con
el nifio sano; la placa bacteriana y el sarro no son mis abundantes en el nifio diabético,
la antigiiedad de la diabetes 0 la inestabilidad de la misma no afectan su presencia,

. . . . . 3 . 58 -' . (162)
coincidiendo en estas afirmaciones con Bordais ‘™, Bernik *, y Cianciola ™.

Cuando distinguimos entre diferentes tipos de dentici6n en los dos grupos de
es.udio (diabéticos y sanos); se hacen evidentes unos indices de placa y gingival més
elevados entre los nifios con denticion mixta del grupo control que en los diabéticos con
el mismo tipo de denticion (2.95 frente 2 2.48)(Tabla CCXL) y (037 frente a

0.27)(Tabla CCXLI), respectivamente. No aprecidndose diferencias estadisticamente

significativas pard el indice de sarro. Cuando la denticion presente es de po

permanente, s6lo aparecen diferencias estadisticamente significativas para el indice

el indice gingival superior para los mines iabéticos que

gingival, siendo en este caso
0 frente a 0.30, p<0.05) (Tabla CCLXIil).

para los ninos del grupo control (0.4
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Los resultados Stra i igacion s i
esultados de nuestra investigacion son totalmente superponibles a los del
estudio realiz: ¢ o studios simi i

zado por Cohen et al. en 1969 7, y con estudios similares realizados por

Bernick ™ y Ringelberg **, en un grupo de pacientes diabéticos juveniles y un grupo
control, en los que observaron que el grado de inflamacién gingival y el indice de
destruccion periodontal fue superior en los pacientes diabéticos, a pesar de que la
cantidad de placa y calculo fue similar en los dos grupos.

Parece que placa y diabetes cooperan sinérgicamente, influencidndose y
potencidndose mutuamente, de tal forma que el mantenimiento de una eficiente higiene

oral pueda prevenir y anular el potencial patolégico, en el cual el portador es el sujeto
diabético.

Clinicamente la parondotopatia en €l nifio diabético no difiere de la del nifio no
diabético, aparece tardiamente en la adolescencia, sus caracteristicas clinicas son
idénticas, sin embargo tienen un contexto particular, aparecen a menudo en sujetos cuya

diabetes estd ya complicada (afectacion oftdlmica, insuficiencia renal..).

La parondotopatia parece ser por tanto un elemento de mal prondstico general.
La diabetes precipita la historia de afectacion parodontal en los sujetos predispuestos,

la diabetes no desencadena la parodontopatia pero la precipita ‘™.

Diferentes ‘actores que concurren al debilitamiento de las defensas locales

explican esta graved-.d en el nifio diabético:

El factor vascular parece primordial, la membrana basal se hace mds espesa

y existe microangiopatia.

- El quimiotactismo anormal de los polinucleares neutréfilos, favorece la
exaltacion de la virulencia de la placa bacteriana.

. La alteracién en el metabolismo del colageno produce una distrofia

mesenquimatosa del conectivo parodontal.
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Segin nuestra hip6tesis, la placa bacteriana puede no ser el Gnico elemento para

determinar lesiones parodontales, dado que la microangiopatia que la diabetes

determina, genera distrofias parodontales, que aceleran la actividad destructiva
bacteriana.

Comprobamos que el indice gingival era mayor en los nifios sanos con denticién
mixta y Gue este indice gingival superior sufre un viraje hacia los nifios diabéticos
cuando la denticién es permanente, por tanto, cuando aumenta la edad del nifio y éste
presenta ya denticion permanente, las manifestaciones de la afectacién periodontal

comienzan a hacerse manifiestas en el diabético a modo de mayor sangrado gingival.

Finn, en 1976, establece que el control metabélico de la diabetes influye de
manera significativa en la instauraci6n de gingivitis y enfermedad periodontal en el nifio
diabético. La enfermedad periodontal se produce con mayor frecuencia y gravedac en

los nifios con una diabetes mal controlada .

Gislen, y otros afirman que los diabéticos con pobre control metabélico de su
enfermedad son mds susceptioles a padecer gingivitis que los nifios sanos; incluso cuando

existe una higiene oral buena “.

La duracion, inestabilidad metabolica y complicaciones de la diabetes estdn
{ntimamente relacionadas con la severidad de la periodontitis, en el estudio realizado
por Galea en la isla de Malta con 82 diabéticos que iniciaron su enfermedad antes de
los 25 afios, hallé que el sangrado gingival era mis frecuente en el diabético, y en
pacientes aislados su distribucién no tenia relacion particular con respecto a los

depositos exagerados de materia blanda “*.

Una posible razon para el incremento de la susceptibilidad de los diabéticos a
ontitis, puede ser un mal funcionamiento de los

o de los PMNS que puede disminuir su

la infeccion incluida 1a gingivitis y period
leucocitos polimorfonuclares (PMNS), un defect

4 * e . {149, 138)
habilidad para la proteccion del periodonto contra microorganismos. A
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Los datos procedentes de varios estudios sugieren que la concentracién de

glucosa sanguinea en diabéticos no estd relacionada con fagocitosis 0 quimiotaxis

disminuidas, de aqui que un control rigido o estricto puede no mejorar la resistencia del
paciente a la infeccion. Concluyendo por tanto que la disfuncién neutrofilica podria ser

un defecto intracelular inherente mds que el resultado de un factor externo como la
insulina o la glucosa .

54.- CONTRIBUCION DEL MEDIO SALIVAR AL ESTUDIO DE LA CARIES

En el estudio de algunas propiedades quimicas de la saliva, como son la
capacidad de amortiguacion (referida en cantidad de mEq/1 de bicarbonato) y pH de
la misma, no observamos diferencias significativas en cuanto al contenido de bicarbonato
y pH salivar entre los nifios diabéticos y control sanos, pero se constataron cifras més
altas de bicarbonato en la saliva de los pacientes diabéticos, si bien la media del grupo
result6 ser inferior a la de los nifios sanos del grupo control, debido a la amplitud del
intervalo de valores en este grupo de diabéticos, lo que ocasiona la no presencia de

diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos de estudio.

En el estudio llevado a cabo por Kjellman en 1970, revela que los valores medios
obtenidos para la secrecion salivar en el diabético, tienen que estar considerados como
dentro del rango normal de variacion. Comprob6 vna mayor capacidad amortiguadora
de 1a saliva en situacion de descanso y €n la saliva estimulada del diabético (p<0.05y
p<0.01 respectivamente)™*”. Los valores de pH para la saliva estimulada y no estimulada
muestran estar de acuerdo entre el grupo de diabéticos y el control y también con el
resultado de estudios anteriores @ Gin embargo estos resultados estdn hasta cierto

punto en desacuerdo con la rotacion comiin de que una secrecion salivar mayor también

produce un pH mis alto .

Pelocchino & cols, en 1985 han estudiado los valores del pH, sodio, potasio Y

glucosa salivar en 30 nifics afectados de diabetes mellitus insulinodependiente y 30

No han observado diferencias medias estadisticamente

sujetos sanos controles. ' i
n los dos grupos. No ha sido evidenciada

significativas entre los valores observados €
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correlacion algun: & 5 salive aci i

guna entre valores salivares y duraciéon de la enfermedad, niveles de
glucemia actuales y presencia o ausencia de caries dentales “®. Estos resultados son
superponibles a los obtenidos por Thorstensson & cols

en su investigacion sobre 94
diabéticos de larga duracion, 86 diabéticos de corta duracion y 86 no diabéticos, en los

que no apreciaron diferencias estadisticamente significativas en los grupos de estudio,
en cuanto al pH, capacidad buffer o contenido bacteriano salivar.

Discrepamos con Indjou, quien ha encontrado en 25 sujetos diabéticos una acidez
oral estadisticamente significativa, asf como un aumento en el contenido electrolitico
salivar de sodio, calcio, fosfatos y cloruros y disminucion del potasio en los diabéticos
9 1 audenbach y Borgozna sefalan también la existencia de una reduccién en el pH
salivar de los diabéticos “.

Cusado diferenciamos entre denticién mixta y permanente €n los diabéticos,
apreciamos diferencias estadisticamente siginificativas en cuanto al contenido de
hicarbonato salivar, observando cantidades superiores de bicarbonato ep la saliva de los
diabéticos con denticion mixta (10.72 frente a 8.76 mEq/1; p<0.02). Si bien el pH salivar
no ofrece diferencias estadisticamente significativas para ambos grupos cuando la
denticién es mixta. (Tabla CCCXIIL, CCCXII).

Con el objeto de comprobar la hipétesis de Sand de que la capacidad amortigua-
dora de la saliva puede tener importancia en la formacién de cdlculo o sarro,
comparamos estas cifras aumentadas de bicarbonato en la saliva de los diabéticos con
dentici6n mixta con el ndice de sarro en este grupo de poblaci6n, pero no observamos
vorrelacion alguna, ya que precisamente el indice de sarro obtenido en los diabéticos
con denticién mixta fue inferior, lo que nos hace rechazar esta hipotesis que relaciona

el contenido de bicarbonato salivar con la formacion de calculo “*.
5.5.- UTILIDAD DE LA APLICACION DEL TEST DE ALBAN

La prueba de Alban, descrita por su autor (Alban, A. 1970) *, es un test

modificado y mejorado del clasico de Snyder @22 hasado en la capacidad acidogénica
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de las bacterias salivares en presencia de azicar. La presencia de un indicador (verde

de bromocresol) sensible a la disminucién del pH, permite observarlo por el cambio de
color del verde azulado al amarillo.

La rapidez e intensidad del cambio de color indica la capacidad de las bacterias
de producir 4cido y se corresponde con el recuento de lactobacilos en saliva. Una de las
ventajas dei test de Alban es su simplicidad, que lo hace asequible para el usoen la
practica dental diaria ®**”. El test de Alban se compar6 con el cultivo de lactobacilos
en placas de Sy - Agar (Birkhed et al. 1981) halldndose una buena correlacion entre
ambas técnicas, aunque el test de Alban tiende a dar estimaciones del nimero de
lactobacilos por encima de las reales. Esto puede ser debido a la actividad productora
de 4cido de otras bacterias distintas de los lactobacilos que pueden crecer en el medio
del test de Alban “*.

Un resultado negativo se considera indicativo de falta de condiciones en esa boca

para desarrollar caries. Los positivos nos advierten de la existencia de condiciones de
estancamiento de placa, restos de alimentos y multiplicaciones bacterianas exageradas.
Otras veces la causa es un consumo excesivo de aziicares. En cualquier caso refleja la

presencia de una flora acidégena importante.

Al interpretar los resultados obtenidos para el test de Alban, nos referimos a
resultados recogidos como puntajes negativos, ya que ha quedado demostrado que el
valor predictivo de los test salivares es mayor para diagnosticar pacientes de bajo riesgo
que los de alto riesgo @ Existen diferencias estadisticamente significativas entre gn‘lpo
control y diabéticos, a las 24 horas de la lectura, (p=0.001), (35.1% de lecturas negativas
en grupo controly 15% de lecturas negativas en el grupo de diabéticcs). Estas lect.uras |
se van positivizando a las 48 y 72 horas, resultando 0 individuos con lectura negativa a
las 72 horas del grupo control y vn nifo diabético con lectura negativa a las 72 horas,

clasificindolc de sujeto con poca actividad de caries. (Tabla CCXXV).

de los test salivares, solos 0 en combinacién con

El valor predictivo de caries
bién en nifos de corta edad por Schroder y

otros pardmetros, ha sido estudiado tam
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Edwardsson en 1987.

En este estudio se valor6 la higi
este estudio se valor6 la higiene oral, expresada por el estado gingival, los
»

hébitos dietéticos, y la presencia/ausencia de lactobacilos y Estreptococos mutans en una
muestra de 133 niflos de 3 afios de edad. Hallaron que la presencia/ausencia de
lactobacilos estaba altamente relacionada con la presencia de caries. La relacion
Estreptococus mutans-caries dental no es tan buena en este grupo de edad. El valor del
recuento de lactobacilos en la prediccion de la actividad de caries era mayor si se

combinaba con el recuento de estreptococos mutans o con los indices salud gingival y
hébitos dietéticos .

Habida cuenta de que nuestro estudio estd referido a pacientes diabéticos en
edad pediétrica, y es por todos conocida la importancia que en estos pacientes adquiere
una dieta pobre en hidratos de carbono refinados, el empleo del test de Alban en este
grupo de poblaci6n, es un material efectivo para el control de estos pacientes ya que
como refiere Cuenca Sala, E. et al, 1988, los test salivares de microorganismos
cariogénicos son ademds un elemento importante para la motivacién de algunos
pacientes, tanto en relacién a su control de placa bacteriana, como de dieta rica en

sacarosa ®".

Cuando diferenciamos segiin el tiempo de evolucién de la diabetes, observamos
en la lectura efectuada a las 24 horas un mayor porcentaje de lecturas negativas entre
el grupo control (26/74) que entre los diabéticos, independientemente del tiempo de
evolucion de la diabetes (p=0.0006). Sin embargo estas lecturas negativas, se van
positivizando en el grupo control, y a las 48 horas son (5/74), el porcentaje de
individuos con lecturas negativas, para posteriormente convertirse en un 0% de lecturas

negativas a las 72 horas, en el grupo de individuos controles. Si nos centramos €n los

diabéticos con distintos tiempos de evolucion de la enfermedad, observamos que los

diabéticos con menos de tres afios de evolucién presentan un porcentaje de lecturas

negativas a las 24 horas de (6/21) que se convierten a las 48 horas en (3/21) y en
(1/21) en la lectura efectu

afios de evolucion que dan lect

ada a las 72 horas, frente a los diabéticos con mas de tres
uras negativas de (3/39), (0/39), ¥ (0/39), a las 24, 48 y
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72 horas respectivamente (Tablas CCCLV, CCCLVI, CCCLVII).

Como las bacterias acidégenas prosperan en presencia de azicar, los altos

puntajes en la prueba indican que el consumo por parte del paciente de alimentos que
contienen aziicar es exagerado ‘*”, por el contrario a mayor porcentaje de puntajes

negativos, menor serd el consumo de alimentos azucarados por parte del sujeto.

A la vista de los resultados obtenidos, podemos deducir que los diabéticos con
menos de tres afios de evolucion de su enfermedad realizan una alimentacion con mds
reducida cantidad de aztcares refinados, ya que son estos nifios los que presenta mayor

proporcion de puntajes negativos en las lecturas efectuadas a las 24, 48 y 72 horas del
test de Alban.

El tipo de denticidn (temporal, mixta y permanente) es diferente para cada edad
de los sujetos de estudio. No observamos diferencias estadisticamente significativas entre
los diferentes tipos de denticion y los resultados obtenidos en las lecturas efectuadas a
las 24, 48 y 72 horas del test de Alban en los dos grupos experimentales. Viiuela &
cols., ®, demuestran que la predisposicion a la caries en nifios no se relaciona con el
sexo ni con la edad, en un estudio llevado a cabo en una muestra de 561 nifios, 320
hembras y 241 varones con un rango de edades comprendido entre 3 y 14 afos;
encontrandose que no existian diferencias significativas entre los dos sexos, ni con
respecto a la edad. Sin embargo, se hallo una p<0.01 al comparar e’ aGmero de nifios

que no presentaban predisposicion a padecer caries (38%) con respe-.- @ los que tenfan

dicha predisposicion (62%).

Observamos diferencias estadisticamente significativas en cuanto a los hébitos
higiénicos de los nifios diabéticos y los nifios del grupo control, con una p=0.0007, a
favor de los diabéticos, ya que Son estos nifos los que presentan mayor proporci6n de
niveles 2 y 3, correspondientes a précticas de cepillado dental, semanal v diario
fins del grupo control los que presentan mayor proporci6n

respectivamente, y son los ni .
bitos de cepillado dental, nuncay esporadicamente

de niveles 0y 1 correspondientes a ha
(Tabla CCXXIV).
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Habitual 5 paci ; i i
uaimente los pacientes no cepillan sus dientes por mas de 30 segundos y las

inicas car: ¢ . i
as caras que lo hacen son las oclusales y vestibulares. Si el nifio tiene buen acceso
a L "‘ o L) LA LN 1 A H
todas las caras, nosotros no corregimos la técnica. En caso contrario, a los nifos
?
enores de 9 anos se les indicara una técnica horizontal y luego que haya adquirido una

motricidad fina se les aconseja la técnica de Bass al igual que a los adultos *”

Cuando consideramos el tiempo de evolucién de la enfermedad, apreciamos
diferencias estadisticamente significativas(p=0.0009). En el andlisis pormenorizado de
los casos observamos que entre el grupo control existe mayor porcentaje de nifios que
no se cepillan nunca (nivel 0) (27.02%) y son los diabéticos con menos de tres afios de

evolucion los quu realizan cepillados diarios con mds frecuencia (42.85%).

En conjunto se observan frecuencias de cepillado insuficientes (niveles 0, 1) en
mayor proporci6n, entre los nifios del grupo control seguidos muy de cerca de los
diabéticos con mas de tres afios de evolucion, y frecuencias de cepillado vélidas, (niveles
2 y 3) mas abundantes entre los diabéticos con menos de tres afios de evolucién (Tabla
CCCLVI).

Finalmente y aunque parézca una contradiccion acerca de la aseveracion
enunciada con anterioridad sobre la eficacia de creacion de hébitos en el nifio, hemos
de reconocer que en este aspecto concreto el transcurso evolutivo de la enfermedad
altera claramente las prescripciones facultativas, cuya explicacion en filtima instancia
creemos que habria que buscarla en el hecho de que la adquisicion de excesivas normas
y adaptacién a un nuevo plan de vida en el sentido mas amplio, va a ofrecer algunas

deficiencias en su cumplimicnto como pueden ser las observadas en este sentido.

El tipo de denticién y por tanto la edad no parecen influir en los hébitos
s los casos que la frecuencia de cepillado més habitual

upo control, es el cepillado esporédico, indepen-

pacientes estudiados.

higiénicos, resultando de todo
tanto en los diabéticos como €n el gr
dientemente del tipo de denticién que presentan los

Cortés F.J., y Abad F.]., realizan en 1987 un estudio epidemiol6gico de salud

. e
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buco-dental en la poblacién escolar de Navarra en los grupos de edad de 9 y 14 afios

y obtienen cifras que muestran una situacion de pobrisima higiene buco-dental en ambas
edades lo que requiere necesidades de instruccién para la higiene elevadisimas en estas
edades, lo que constrasta con las obtenidas en una encuesta de hébitos entre los
escolares de 14 anos en toda Navarra, en donde el 46.89% de los escolares manifiesta
lavarse los dientes todos los dias y el 84.3% afirma hacerlo habitualmente, aunque no
a diario. De todos modos es evidente que la gran mayoria de los escolares necesitan

como minimo instrucciones para una correcta higiene buco-dental *”.

5.6.- TEST DE "SCREENING"

Las mediciones adecuadas deben tener cierto valor predictivo y proveer asf una

indicacién para la instauracién de medidas preventivas especificas que corrijan el

problema 2.

Para el estudio del valor diagnéstico como test de "screening" de los ndices de
placa, fndice gingival, indice de sarro e indices CAOM y CAOS obtenidos en nuestro '
estudio, utilizamos los pardmetros epidemiol6gicos de: sensibilidad, especificidad, valor

predictivo positivo y valor predictivo negativo.

La sensibilidad (S) de un método indica la proporcién del total de enfermos

en que el test da resultados positivos.

La especificidad (E) expresa la proporcién de sujetos sanos confirmados como

tales por el resultado negativo del test.

E] valor predictivo positivo (VPP) representa la proporci6n de individuos que,

teniendo el test positivo, estan enfermos.

El valor predictivo negativo (VPN) se obtiene calculando la proporci6n de

individuos que teniendo el test negativo, estan sanos.
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= ENFERMOS

TEST (+) A

TEST (-)

La idea inicial de incluir estos test en el trabajo y analizar la posibi}idad de ser
utilizados como test de "screening' poblacional, queda claramente cuestionada y
descartada al comprobar los resultados obtenidos, destacdndose de los mismos
fundamentalmente para cada uno de los conceptos descritos, un valor | ajo tanto para
la sensibilidad: 1L.G.= 30.76%; 1.S.= 26.6%; L.P.= 17.85%; 1.CAOS = 75%: L.CAOM=
30.90% (deteccion de enfermos), como para la especificidad: L.G. 15.30%; 1.S.= 17.43%;
LP.= 18.85%; L.CAOS= 10.18%; LCAOM = 8.69% (Deteccion de sanos). Valores que
se distancian claramente de las recomendaciones generales como la de Jenicek, Martin
Andrés y otros que recomiendan elegir para "screening” poblacionales test con una

(155, 192)

sensibilidad y especificidad lo més préximo posible al 100%

De todas formas creemos que nuestros resultados no carecen de interés puesto

que aportan informacion valiosa sobre todo cuando se integra con otras aportaciones

clinicas.
La revision de la literatura realizada en este sentido creemos que bésicamente

. [ . (1%) .
llega a resultados y conclusiones similares, de esta manera Sada & cols " enun estudio

realizado sobre 1148 nifios con edades comprendidas entre 3 y 16 afios, de las que
2. 1’ P
previamente s¢ conocfan sus indices CAOD y cod, valoraron los fndices de placa, Indice

de gingivitis y test de Alban con los pardmetros epidemioldgicos de: sensibilidad,

especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo.

P
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En cuanto a la especificidad, todos ellos presentaban unos valores muy bajos en
lo que respecta a la misma, oscilando entre 15.6% para el indice gingival y 32% para
el indice de placa. En nuestro trabajo, los valores obtenidos en cuanto a la especifici-

dad de estos mismos indices para nuestro grupo de estudio, son similares.

En el caso de la sensibilidad, los valores encontrados para el indice de placa
rondan el 82% para el indice de placa y 88% para el indice gingival, siendo inferiores,
los obtenidos en nuestro estudio.

Coincidimos plenamente con los resultados publicados en el estudio de Sada &
cols, ™, en cuanto al valor predictivo positivo y al valor predictivo negativo de estos
indices, ya que presenta cifras bajas en lo referente al valor predictivo positivo, mientras
que el valor predictivo negativo es aceptable en todos los casos, reflejando valores de
479% para el Indice Gingival y 773% en cuanto al Indice de Placa, si bien son algo
menores que los resultados recogidos en nuestro trabajo, (82,17% para el indice gingival
y 70.27% en cuanto al indice de placa), son sin embargo altas puntuacioneé, que nos
hacen reflexionar sobre la mayor importancia de los resultados negativos como indice

ue "screening’.

En el trabajo que nos ocupa, puede observarse como todos los indices analizados
presentan unos valores muy bajos en lo que respecta a la especificidad, ya que estos
oscilan entre 8.69% para el CAOM y el 18.75% para el indice de placa.

Esto quiere decir que los Indices estudiados proporcionan muchos falsos

negativos, ya que son muchos los enfermos que darfan el test negativo y no serian, por

tanto, etiquetados como tales.

Contrariamente, en €l caso de la sensibilidad, los valores obtenidos oscilan entre

759 del Indice CAOS y el 17.85% del Indice de placa, lo cual supone que los indices
de placa, gingival y sarro proporcionan muchos falsos positivos, ya que muchos enfermos
tiquetados como tales, sin embargu los

e de gran sensibilidad, ya que en un

darfan el test positivo y 0 serfan por tanto €

{ndices de caries como el indice CAOS, es un indic
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15% de los casos ofrece resultados positivos, cuando los sujetos son verdaderos
enfermos.

En concordancia con los datos anteriores el valor predictivo positivo presenta

cifras bajas para los indices gingival, placa y sarro, pero no para los indices de caries
CAOS y CAOM, mientras que el valor predictivo negativo es muy elevado en todos los

casos, alcanzando incluso a ser el 96.03% para el Indice CAOS.

Esto quiere decir que muchas personas que tienen la prueba positiva no padecen
la enfermedad, para el caso de los indices de placa,gingival y sarro (valor predictivo
positivo bajo), y que gran parte de las que tienen la prueba negativa estan sanas (valor

predictivo negativo elevado).

De todo lo anterior se concluye, que en el caso de las pruebas estudiadas, es
mucho mds valorable un resultado negativo (especificidad, y valor predictivo negativo

elevados) que uno positivo (sensibilidad y valor predictivo positivo bajos).
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1* - En cumpli ' jeti
plimento del primer objetivo propuesto en este proyecto y basdndonos en

las variables: Pes i ' { {
es: Peso, Pliegues cutdneos y Perimetro braquial, se puede afirmar que el

ITUPO iabéticos estudiados pres
grupo de diabéticos estudiados presenta unos valores numéricos para estos indices

n H -n‘ L 2 " 11 s 1 L ~ H
utricionales, significativamente superiores a los componentes del grupo normal

24 . La val. .acion de la talla considerada el mejor indicador del crecimiento, se mostro
clara y negativamente influenciada por el padecimiento de una Diabetes Mellitus Tipo

I. necesitandose un cierto tiempo para que esta relacion se haga evidente.

34 - El nifio diabético tiene un grado de salud oral similar al de la poblacién general
)
con independencia de que se considere de forma global o atendiendo al tipo de

denticion que presenta.

4* - El estudio del estado de salud buco - dental mediante los fndices internacional-
mente aceptados; Indices de Caries, Indice Gingival, Indice de Sarro e Indice de Placa,
nos permiten afirmar que en el nifio diabético el comportamiento de estos indicadores
desde un punto de vista evolutivo ofrece un perfil con caracteristicas superponibles en

ambas poblaciones.

sa . En el marco de la Pediatria Preventiva y Social creemos queé los estudios
encaminados a valorar aspectos epidemioldgicos relativos a la salud oral, deben incluir
no solo variables especificas buco - dentales sino ademds otras de car4cter nutricional

y de educacion sanitaria, como se demuestra mediante las leyes y estudios de correlacion

encontradas en esta experiencia.

6¢ - En materia de educacion sanitaria y segan se desprende de las variables analizadas

en el proyecto entre las que se incluyen tanto las relacionadas con el control dri cstado

metabolico del diabético (como son el Péptido C, Hb Alg, etc.)como las que valoran los

hébitos higiénicos - nutricionales, (Ingesta de golosinas, tipo de lactancia, higiene dental,
), Se puede afirmar que en el diabético y con independencia de que

anente, se cumplen mas

test de Alban etc.

se consideren de forma global o con denticién mixta o perm

correctamente estas recomendaciones, por 1o que constituyen pacientes ideales para los

e

TESIS DOCTORAL




CONCLUSIONES

objetivos de los programas de salud.

7% - La valoracion de los indices de salud buco - dental como test de screening, nos

permiten concluir, que solo son criterios de utilidad para definir la ausencia de
enfermedad. Lo que permite en definitiva poder afirmar, que en materia de prevencion
en los nifios diabéticos insulinodependientes, siguen siendo vélidas las recomendaciones

de observar una dieta adecuada, rna correcta higiene dental y las oportunas revisiones

periddicas por el especialista.

E o
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