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"PREVALENCIA DE ALTERACIONES ODONTOLOGICAS EN PACIENTES 
PEDIATRICOS CON ALERGIA DE LA CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA 

DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO o.o.· 



INTROOUCCION. 

La rinitis alérgica constituye uno de los motivos más frecuentes de consulta en la 

práctica médica. Tiene una prevalencia entre So/o y 22º/ó en la población general: la 

jncidencia es 30% si uno de los padres es atópico1
• Caraballo et al.2 al estudiar la 

prevalencia del asma y la rinitis en Cartagena. infonnaron 16.4% de personas con 

rinitis alérgica. 

La morbilidad de estos pacientes aumenta por fa asociación con sinusitis. otitis. 

adenoiditis. faringitis agudas o crónicas. debido a las relaciones anatómicas con 

los senos paranasales, el oído medio y el tracto respiratorio 

La rinitis puede impactar significativamente la calidad de vida del paciente. Fatiga, 

cefalea. alteración cognoscitiva con trastornos del aprendizaje, alteración del 

sueño. de las relaciones interpersonales y aún problemas de mafnutrición. así 

como otros s(ntomas sistémicos, son algunos de los aspectos a considerar cuando 

estamos ante la presencia de un nino con un proceso al que apaientemente 

damos poca importancia 

De acuerdo con investigaciones epidemiológicas recientes, aproximadamente uno 

de tres niños en edad escolar en paises industrializados tiene rinitis alérgica. En 

algunos de estos paises, la mitad de la población sufre de esta enfermedad. La 

prevalencia, de rinitis en ninos en edad escolar, duplicada durante la última 

década. debe llamar nuestra atención y motivarnos a una intervención inmediata. 

He aquí algunos cifras significativas de prevalencia de rinitis alérgica: Alemania 

19.7%; Suiza: norte 44.8°/o y sur 32.5%; Dinamarca 10.So/o; Emiratos árabes 

22.9%; Rusia 20.6°/o; Singapur 44%; Hong-Kong 52%; Malasia 38.2º/o. 

Durante muchos anos los pacientes con rinitis alérgica o asnta han sido tratados 

por sus sintomas nasales o bronquiales. Los asmáticos con un grado severo de 

enfermedad usualmente no son conscientes de sus sfntomas nasales debido a la 
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prominencia de su cuadro bronquial. Sin embargo. ellos coexisten y como tal. 

debe hacerse un abordaje de la enfermedad subyacente y no solo tratamientos 

sintomáticos aislados. Algunos de los mecanismos potenciales son la reacción 

inflamatoria común a alergenos. Ja falla en fa filtración y humidificación nasal, el 

paso de mediadores de la nariz y/o senos paranasales hacia el tracto respiratorio 

inferior. los reflejos nasosinobronquiales y una respuesta beta adrenérgica 

reducida común. 

La sinusitis maxilar crónica puede resultar de infecciones dentales primarias en 

aproximadamente el 20-50%, de los casos. 

Prevalencia de patologias de base vista en los pacientes con sinusitis 

Rinitis alérgica: 51º.lt>: 

Rinitis no alérgica: 15º/o; 

Rinitis vasomotora: 6.3o/o; 

La rinosinusitis es un padecimiento que 15 años atrás era ocasional en ninos, al 

grado de que se consideraba solo padecimiento de adultos. V no era que no se 

diagnosticase. pues la metodología para ello ya existía. solo que como el asma 

era menos frecuente. La rinosinusitis es común, complicando del 5 a 10o/o de las 

infecciones de vias aéreas superiores (1). Dos variantes contribuyen en fonna 

radical a su aumento: la vida tipo occidental (dentro de sitios cerrados) y la 

contaminación ambiental (ciudades populosas). 

Se ha encontrado asociación entre la presencia de rinitis alérgica y sinusitis en 

varios estudios de 25 a 70º/o en sinusitis crónica, donde se demuestra que en 

algunos casos la rinitis alérgica antecede a la sinusitis. al igual que en el resfriado 

común la rinitis alérgica produce hipertrofia de la mucosa del ostium con fa 

consecuente obstrucción e infección agregada . Es útil el control ambiental dentro 

de casa como la abolición de alergenos (fumadores, alfombras, pofvo casero. etc.) 
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se ha instaurado inmunoterapia especifica. mas es poca la información para 

sustentar esto y los resultados han sido ambiguos. 

Por lo tanto. fa asociación entre rinitis alérgica y sinusitis es común, asimismo, la 

inflamación local ocasiona a Ja larga hipertrofia amigdalina y adenoiditas •. las 

cuales también pueden considerarse complicaciones secundarias a una 

enfermedad alérgica de base. Una de fas manifestaciones más comunes, de está 

patología es Ja respiración oral, que a su vez perpetua el proceso inflamatorio y 

favorece las alteraciones del macizo facial. 

La dermatitis atópica es una de las dennatitis más frecuentes. Se caracteriza por 

picor severo, aparición en la infancia (afecta del 1-3°/o de los niños entre 2 meses-

2 afias), historia familiar de atopia. elevación de lgE total, pruebas cutáneas de 

hipersensibilidad inmediata positivas a múltiples atergenos. rinitis alérgica y/o 

asma bronquial. Se desconoce su etiopatogenia, aunque mecanismos 

inmunológicos parecen estar implicados. Incremento de la lgE sérica, defecto de la 

inmunidad celular (alergia cutánea a la prueba de tuberculina), quimiotaxis 

defectuosa, son alteraciones no infrecuentes encontradas en estos pacientes. 

La dennatitis atópica (DA) se presenta de diferentes fonnas en el lactante y ninos) 

o adultos En el lactante. suele comenzar entre el 4° y 6° mes de vida y se 

manirlesta como una derrnatitis eritematosa. prurftica y exudativa en mejillas. 

frente y superficies de extensión. La severidad de la enfennedad es fluctuante con 

periodos asintomático, en general desaparece espontáneamente entre los 3-5 

anos de edad. En los ninos, la dermatitis aparece entre los 3 y 6 anos de edad y 

suele afectar a las superficies de flexión (zonas ante cubitales y/o retropoplicleas) 

y áreas periorafes y peri orbitarias. Los pacientes presentan un intenso prurito que 

le induce al rascado lo que desencadena la aparición de las lesiones. Las 

exacerbaciones de Ja enfermedad pueden ser inducidas por infecciones, atergenos. 

irritantes físicos o químicos y estrés. Los pacientes suelen presentar antecedentes 

familiares y/o personales de atopia (el 50% desarrolla rinitis alérgica y un 20º/o. 

asma). r--- ~.--·~,: ~·~~--(;~:-·~r--~·-1 
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En la exploración física se objetiva una piel seca, eccema de distribución 

caracter-ística con ár-eas eritematosas. descamativas. liquenificadas. 

impetiginizadas (con costras melicéricas por- sobreinfección bacteriana). lesiones 

en general secundarias al rascado. Puede verse queratosis pilar (micro pápulas 

queratósicas en superficies de extensión de los brazos). Estigmas alérgicos como 

las lineas de Dennie (grandes pliegues en el párpado inferior) pitiriasis alba 

(rodales hipo pigmentados de piel muy seca), ojeras aSérgicas y/o pliegue nasal 

transverso El rascado de la piel (por Ej.: con un bollgrafo) produce un eritema 

inmediato que es sustituido a los 15 seg. por una palidez persistente que dura de 

1-3 min. (Derrnografismo blanco). La complicación más frecuente de la DA es la 

infección cutánea severa por- estafilococo dorado (foliculitis, impétigo). Menos 

frecuentemente se encuentra el eccema herpético debido a una infección por 

herpes simple, las cataratas subcapsulares (5% de la DA del adulto) Y el 

queratocono. 

Se realiza por la clínica (prurito con lesiones y localización Upicas). En un 90% se 

objetiva una lgE sérica total aumentada, así como la presencia de tests cuténeos e 

lgE especifica para múltiples aJergenos (inhalantes y/o alimentos). En el 

hemograma existe eosinofiJia.Las fases agUdas y subagudas se tratan con 

corticoides tópicos y ocasionalmente sistémicos El tratamiento crónico consiste en 

reducir el prurito para evitar el rascado. 

Casi una tercera parte de todas las personas con asma en Estados Unidos son 

niños menores de 18 años, de acuerdo con la Asociación Americana del Pulmón 

(American Lung Association). Esta cifra se traduce en más de 8,6 millones de 

niños. De hecho, en las últimas dos décadas, ha incrementado espectacularmente 

el asma entre los nii'los - alrededor del 86,8 por ciento desde 1982. El aumento 

puede deberse a la mala educación y control del asma, el aumento de la 

contaminación atmosférica. y al limitado acceso para el cuidado de la salud. 

especialmente en los vecindarios cercanos al centro de las ciudades. Además. los 

niños estadounidenses pasan más tiempo en lugares cerrados que antes. lo cual 

aumenta su exposición a los ácaros del polvo y a los alergenos desencadenantes 
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del asma. El asma es ahora ta enfem1edad más común. severa y crónica entre los 

ninos. es también la responsable de 10 millones de dfas escolares perdidos cada 

ano. Algunas otras estadísticas sobre el asma infantil incluyen: 

Una de cada 6 visitas a las salas de emergencia es por sintomas de asma. 

El asma es la causa más común de las hospitalizaciones de ninos menores 
de 15 anos de edad. 

Más de 200.000 ninos con asma experimentan más sfntomas severos 
debido a la exposición al humo de segunda mano. 

Además, de acuerdo con la Academia Americana de Alergia. Inmunología y Asma 

(American Academy of Allergy, lmmunology, and Asthma): 

El asma es la enfermedad crónica más común en los ninos. 

Entre fas ninos más jóvenes y ninos en edad escolar, los chicos se ven más 
afectados por el asma que las ninas. Esto cambia en la adolescencia. 

El asma es la cuarta razón más común para las visitas a las salas de emergencias 

en Jos ninos. Aunque los síntomas del asma infantil son los mismos sfntomas que 

el asma del adulto. puede que no sean tan notorios y fáciles de detectar. La 

respiración sibilante, a menudo un indicador positivo de asma, puede no notarse 

tanto en un niño con asma como en un adulto. Sin embargo. la mayoria de los 

ninos que tienen asma toserán, una caracteristica común del asma, sin tener en 

cuenta la edad. Otros sintomas del asma infantil pueden incluir los siguientes: 

Tos o infecciones respiratorias frecuentes, tales como neumonia o 
bronquitis, pueden indicar asma sin diagnosticar. 

Los bebés con asma pueden tener una tos ruidosa, respiración rápida y 
muchas infecciones respiratorias. 

La opresión en el pecho y la disnea. fas cuales pueden conducir a ansiedad 
severa. pueden ser sfntomas de asma infantil. 

La irritabilidad inexplicable, que puede atribuirse a la molestia de la 
opresión en el pecho, puede ser un signo de asma. 

¡------! '}"';"""";", .. (•':''.:. 6 

' 



Los sfntomas del asma infantil pueden parecerse a los de otras condiciones o 

problemas médicos. 

El asma infantil es provocada por la predisposición genética del nit"io y las alergias. 

La mayoria de los niños con asma tienen alergias. Incluso la exposición a 

alergenos de bajo grado (aquellos que no provocan reacciones alérgicas 

significativas) pueden aumentar la severidad del asma del nino. Además, las 

alergias podrfan jugar un papel en los casos de asma sin diagnosticar. 

Según determinaron los Institutos Nacionales de la Salud (National lnstitutes of 

Health), a continuación se describen las normas utilizadas por los médicos para 

ayudar a determinar qué tan avanzado está el asma de acuerdo a la frecuencia de 

los síntomas. El uso de medicamentos en los ninos está altamente individualizado 

basándose en la severidad de los slntomas del nino, la edad del nifto y la habilidad 

del nh"io para tomar medicamentos inhalados. 

La erupción dentaria es un proceso complejo en el que el diente se desplaza en 

relación con el resto de las estructuras craneofaciales, en los primeros anos los 

dientes temporales permitirá la alimentación y crecimiento facial adecuado. La 

oclusión adecuada de la arcada dentaria permitirá un adecuado desarrollo del 

crecimiento craneofacial. 

En el desarrollo de una mala oclusión el factor genético juega un papel importante 

en el crecimiento facial y en el patrón de la oclusión básica: sin embargo los 

factores ambientales y focales constituyen una gran fuente de la patología en la 

génesis de Ja mala oclusión en el paciente en crecimiento, dentro de los factores 

locales la infección el traumatismo y tumoraciones participan en esta patología asi 

como anomaHas funcionales COfT'tO la respiración bucal. disfunción de la 

articulación temporo mandibular, la succión digital, deglución atfpica, fonación 

anormal. etc. 

(7~J.ftl 
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La oclusión. en el verdadero sentido de la palabra se establece cuando han 

erupcionado los primeros molares de leche. y se estabiliza con la erupción de los 

segundo molares. la estabilización de la oclusión se debe especialmente a las 

grandes cúspides mesiopalatinas de los segundos mofares superiores. 

Dentro de las disfunciones orates como causa de mala oclusión destaca la 

respiración bucal y alteraciones en la posición lingual en reposo. deglución. 

masticación y fonación. La respiración oral es una de las disfunciones de mayor 

trascendencia. el nit\o generalmente por causa obstructiva nasal o faríngea. está 

obligado a respirar por la boca. El hecho de permanecer continuamente con la 

boca abierta condiciona una alteración en la musculatura oral y facial. de la 

posición lingual generando alteraciones en el desarrollo maxilar y mandibular 

condicionando un maxilar estrecho con presencia de mordida cruzada postbilateral 

o unilateral. La causa más frecuente es la hipertrofia adenoidea y amigdalina. 

En el Diagnóstico de mala oclusión debe realizarse en fonna precoz con la 

finalidad de interceptar su desarrollo en fases más avanzadas de la dentición. La 

detección oportuna de este tipo de trastornos asi como del estudio completo de Ja 

oclusión dental es complejo e implica la toma de registros para su posterior 

medición. lo que solo requiere parámetros clfnicos que no requieren equipamiento 

especial. 

La mala oclusión se puede clasificar de acuerdo a ANGLE y están regidas por la 

relación de cúspides entre los primeros molares superiores e inferiores. asf 

tendremos: 

Relaciones molares Clase 1 cuando la cúspide rnesiovestibular del primer motar 

ocluye el surco vestibular del primer molar inferior. 

¡.~_;~ ¡ T 
··-- . 
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Relaciones molares clase 11 cuando 

superior ocluye por delante de la cúspide mesiovestibular del primer molar inferior. 

Relaciones molares Clase IU cuando la cúspide mesiovestibular del primer molar 

superior ocluye por detrás de fa cúspide disto vestibular del primer mofar inferior. 

La caries dental consiste en la dismeniratización y desintegración progresiva de 

los tejidos dentarios calcificados. este proceso es dinámico y se produce bajo una 

capa de bacterias acumulada sobre la superficie dentarias, se considera que la 

caries es producida por los ácidos fonnados por las placas mediante el 

metabolismo de los azucares de la dieta . Las caries afectan a personas de 

cualquier edad y es una de las enfennedades humanas más frecuentes. 

Actualmente los problemas alérgicos en ninos es más común, por fo cual, 

corresponde al pediatra la detección oportuna a fin de evitar las complicaciones 

que puede condicionar como los cuadros de sinusitis de repetición asl como la 

hipertrofia adenoidea amigdalina y adenoidea , que a su vez condiciona problemas 

de respiración oral, condicionando un circulo vicioso. asimismo los problemas 

dentales como caries dental que se pueden ver favorecidos por la respiración oral, 

pueden condicionar cuadros de sinusitis maxilar repetitiva. 

Es de vital importancia para el pediatra detectar de forma oportuna los problemas 

odontológicos como la caries dental y problemas de oclusión dentaria ya que de la 

atención oportuna de la mala oclusión ya que esta puede condicionar problemas 

del macizo facial. 

Por lo tanto en este estudio. se desea establecer la prevalencia de problemas 

odontológicos en ninos con problemas alérgicos. ya que hasta el momento solo se 

menciona en la literatura, sin embargo no se cuenta con estudios que establezcan 

esta prevalencia, por otra parte es importante la sensibilización de los médicos 

encargados en la atención del nino. que el manejo integral del nino incluye la 

participación multidisciplinaria a fin de detectar en forma oportuna cualquier 

patología que intervenga en el desarrollo y crecimiento armónico del nino. 

9 



MATERIAL Y METODOS. 

Se valoraron como parte de este estudio 302 pacientes de la Consulta Externa de 

alérgica por parte del servicio de odontologia, de los cuales 111 (36.6%) 

correspondieron al sexo femenino. mientras 191 (63.2%) al sexo masculino. Entre 

las edades de 2 a 17 años, encontrándose como media los 9 anos (Tab 1 y 11). 

De este grupo analizado solo el 8.3% tenia algún grado de caries, siendo la de 

segundo grado la más común • los grados más severos de caries dental se 

encontraron en los niños de menor edad, asi como fa edad con mayor prevalecfa 

es a los 9 anos de edad 

La mal posición dentaria se encontró en el 11.9%(36 pacientes). asi como la 

mordida cruzada en el 7.9º/o(24 pacientes. 

No se encontró una significancia estadistica entre la mal posición y la edad de los 

pacientes. as( como entre la mordida cruzada y la mal posición. 

Si se encontró signfficancia estadística entre mordida cruzada y caries. por lo que 

la primera puede ser un factor condicionante 

Solo el 7.9%(24 pacientes),de nuestra población , se consideró sin ser portadora 

de alguna alteración odontológica • con lo cual el 92º/o de este grupo tenia algún 

problema odontológico. 



DISCUSION. 

En este estudio se demuestra que la mal posición dentaria. seguida de las 

caries dental es la patologia més común dentro de este grupo, al contrario de to 

descrito por la literatura es que la caries dental es la alteración odontológica 

más frecuente y por ello se han investigado múltiples factores condicionantes • 

dentro de esto el alto consumo de azucares, por lo que deberfa de investigarse 

dentro de este grupo es la causa o la exposición a múltiples antibióticos que 

van condicionando dano del esmalte, así mismo se encontró que existe 

relación entre la mordida cruzada y las caries, esto puede ser secundario a la 

fricción constante de las piezas dentarias. 

Por otro lado la mala oclusión se demostró en el 7.9%(24 pacientes). 

esmerábamos en este estudio que la patologfa más frecuente fuera está. ya 

que la hipertrofia amigdalina y adenoiditas condiciona alteraciones en el macizo 

facial que favorecen esta patologfa. otro dato como la cfasificación de la 

mordida de Angle, el grado 11 era el que se esperarla fuera més común en este 

grupo. en este estudio el grado 1 fue el más común. 

Lo de llamar la atención es que en este grupo de 302 pacientes solo el 7 .9°~ se 

consideró sano, por lo que es de vital importancia la salud bucal asf como en 

los padres educar para fomentar la visita al odontólogo y favorecer una cultura 

de Salud Bucal. Asl como en el personal médico favorecer la creación de 

hébitos de educación para la salud bucal y la referencia del paciente en fonna 

oportuna. 

Es importante la sensibilización de todo médico que esta en contacto con algún 

paciente pediátrico, que el manejo integral del nino incluye la participación 

muttidisciplinarfa a fin de detectar de forma oportuna cualquier patologfa que 

intervenga en el crecimiento y desarrollo armónico del nit\o. 
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CONCLUSIONES. 

1.- La asociación de los padecimientos alérgicos con patológia odontológica es del 
92.1%. 

2.- La asociación de caries con mordida cruzada es frecuente. 

3.- Solo el 7.9% de está población no se encontró patologla odontológica. 

4.-Es de suma importancia la detección oportuna de las alteraciones odontológicas 
ya que es una patologia común, asi como la canalización de forma oportuna con el 
especialista. 

5.- Es importante recordar que el manejo multidisciplinario del nino favorecer un 
crecimiento y desarrollo armonioso que le pennita aprovechar al máximo sus 
capacidades. 

--- -·-------··-----~--



BIBUOGRAFIA. 

1.- Clinicas Pediát•icas de Norteamé•ica. Salud O•al en ninos. Octubre. 2000. 

2.- Clinicas Pediátricas de Norteamérica. Salud O•al en Ninos, Octub•e ,1991. 

3.-Clinicas de Norteamérica. Actualización OTL. Vol. 6, 1991. 

4.- Sánchez L. Saenz LP. Gómez MA. análisis de las tendencias de la prevalencia 

de caries dental en 2 delegaciones de Ja ciudad de México. Rev. Asoc. DenL Mex. 

1993;50(2), 93-96. 

5.- lriyone-Camano ME. Caries dental en escolares del D.F .. salud Publica de 

méxico, 1997;39133-136. 

6.-Saenz L. Snchez L. Distribución de la oclusión en adolescentes de la Ciudad de 

México, REV. ADM 1994;51(1): 45-48. 

7.- Mayers J. Manual de Ortodoncia Clinica. Ed Panamericana, 68-74. 

8.-Trujillo L, Samandu•as A, Talmas A. análisis para el diagnóstico de las 

anomaUas del desarrollo maxilo facial en individuos de la ciudad de México. 

Practica Odontológica, 1990: 

11 (5):9-16. 

9.-Tratado de Pediatrla. NELSON. 14". EDICION. 

10.-Clinicas de inmunológia y alergia, Agosto ,2001. 

11.- Mentesano Delfín JR. Manual de Pmtocolo de Investigación. Ed. AUROCH. 

13 

r:::T:~3 '··" -~-~~-·--, 
i J: ~ Ll_,J_.,· .· .... ·;·r:.r / 

-----. ••'" l 



12.- Mendoza-Mendoza A. Romero Cancio .JA. Prevalecia del asma en ninos 

escolares de la ciudad mexicana de Hermosillo. Gaceta Medica Méxicana 2001. 

137(5): 397-401. 

13. QuirOs J.0. Manual de Ortopedia funcional de los maxilares y ortodoncia 

interceptiva.Ed..Actualidades medico odontológicas latinoamericanas. 11-25. 

14.-Andalow R.J. Manual de Odontopediatria, 2• edición: 123-146,162-164. 

15.-Magnusson B.O. Odontopediatria, Ed, Salva!, 1990, 12-16,63-102, 113-122. 

16.-Hoekelman RA, Stanford BF. Atención primaria en Pediatria. 3• edición Ed. 

Mosby 1055-1060, 1075-107 6. 

17.- Wiiliam W.H, Diagnóstico y tratamiento pediatrico,9ª edición, Manual Moderno, 

495-546. 

14 



15 
12 

9 

Distribución por edad 
y= 302 • 1 •normal (x. 9.2947. 3.641205) 

6~~~~~~~~ 
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236 
221 
204 
167 
170 
153 

~ 136 
(.) 119 

102 
85 
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34 

2 3 4 5 

al"\os 

Distribución por género 
y = 302 • 1 • nomial (x, 100.3675, 0.482938) 
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EDAD vs GRADO DE LA CARIES 
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Distribución por mala posición 
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SEXO Free Porcent Acum 

------+-----------------------F 111 36.8% 36.S'l 
M 19-1 63.2% 100.01. 
------+-----------------------
Total 1 302 100. 0% 

EDAD Free Porcent Acum 

2.0 1 
3.0 1 
·LO 1 
5.0 1 
6.0 1 
7.0 1 
e.o 1 
9.0 1 

10.0 1 
11.0 1 
12.0 1 
13.0 ' 
14.0 1 
15.0 1 
16.0 1 
17.0 1 

6 
10 
12 
18 
38 
19 
26 
28 
38 
20 
24 
12 
22 
17 

7 
5 

2.0% 
3.3'% 
4.0't 
6.0% 

12.6% 
6.3% 
8.6% 
9. 3% 

12.6% 
6. 6'i 
7. 91. 
4.0% 
7.3% 
s. 61. 
2.3% 
1.7% 

2.01. 
5.31. 
9.3% 

15.21. 
27.8% 
34.1% 
42.7\ 
52.0% 
64.6% 
71.2\ 
79. li. 
83.1\ 
90.4\ 
96.0\ 
98.31. 

100.0\ 

----------+-----------------------Total l 302 100.0% 

Total. Suma Media 
302 2805 9.288 

M¡nimo Percen.25 Mediana 
2.000 6.000 9.000 

Varianza 
13.329 

Percen.75 
12.000 

La T de Student es V 1.ida si la media di.fiere 
Estad¡ stico 

GPOETARIO 

13 a 17 
5 o menos 
6 a 12 

T - 44.212~ gl -
Free Porcent 

63 
46 

193 

20. 9% 
15.2% 
63.91. 

301 valor-p 

Acum 

20. 9% 
36.1% 

100.0% ---------------+-----------------------
Total. J 302 100.0% 

GPOETARI2 

A 
B 
e 

Total 1 

Free Por cent 

46 
193 

63 

15.2% 
63.9% 
20.9% 

302 100.01. 

Acum 

15. 2% 
79.1% 

100.0\ 

Oesv ese Error est: 
3.651 0.210 

M ximo Moda 
17.000 6.000 

de cero. - 0.00000 

21 



CARIES Free Poreen t Aeum ------------+-----------------------0. 0 166 55.0% 55.0% 
1.0 25 8.3% 63.2% 
2.0 87 28.8% 92.1% 
3.0 21 7.0% 99.0, 
4.0 2 0.7~ 99.7% 
s.o 1 0.3% 100.0% 

------------+-----------------------Tota1 J 302 100.0% 

Total Suma Media Varianza Desv est: Error est: 
302 275 0.911 1.225 1.107 0.064 

M¡nimo Percen. 25 Mediana Percen. 75 M ximo Moda o.ooo o.ººº o.ooo 2.000 s.ooo· o.ooo 
La T de St:udent es V 1ida si l.a media difiere de cero. 
Estad¡stico T - 14.300, gl. - 301 val.or-p - 0.00000 

MAL POSICI Free Porcent Acum 
---=-----------+-----------------------"º 1 266 88.1% 88.1% 
si 1 3 6 11. 9% 100. 0% 
---------------+-----------------------

Tota1 1 302 100.0% 

MORDIDA CR Free Porcent Acum 

-------=-------+-----------------------
NO 1 0.3% 0.3% 
no 277 91.7% 92.l.% 
si 24 7. 9\ l.00. 0% ---------------+-----------------------

Tota1 1 302 100.0% 

CLASE Free Porcent Acum ------------+-----------------------
¡ 1 224 74.2% 74.2% 
II 1 67 22.2% 96.4\ 
III 1 10 3.3% 99.7% 
IV 1 0.3% 100.0% 
------------+-----------------------

Tota1 1 302 100.0% 

22 

SANA Free Porcent Aeum ------------+-----------------------NO 278 92.1% 92.1% 
SI 24 7.9% 100.0% 

Tot:al. 1 302 100.0% 

EDAD 



CARIES 1 2 1 3 1 4 1 5 I 6 1 7 I 
-----------+--------·--------+--------+--------+--------·--------+ o.o 1 6 1 

> 3.6% > 
1 100.0% 1 

8 1 
4.8\. > 

80.0% 1 

5 1 
3.0% > 

41.7% J 

11 1 
6.6% > 

61.1% 1 

21 1 
12.711 > 
55.3% 1 

12 1 
7.2'1. > 

63.2'1. 1 

-----------+--------·--------+--------+--------+--------+--------+ 
1.0 1 

> 
1 

2.0 1 

3.0 

> 
1 

1 
> 
1 

o 1 

º·º' > º·º' 1 

o 1 

º·º' > O.O\ 1 

o 1 
0.0% > 
Q.0% 1 

o 1 

º·º' > º·º' 1 

1 1 
1.1% > 

10.0% 1 

1 1 
4.8% > 

10.0% 1 

o 1 

º·º' > º·º' 1 

3 1 
3.4% > 

25.0% 1 

2 1 
9.5% > 

16. 7% 1 

o 1 
0.0% > 
0.0% 1 

4 1 
4. 6% > 

22.2% 1 

3 1 
14.3% > 
16.7% 1 

3 1 
12.0% > 
7. 9% 1 

11 1 
12.6% > 
28.9% 1 

3 1 
14.3% > 

7. 9% 1 

2 1 
8.0% > 

10.5% 1 

3 1 
3.4% > 

15.8'1 1 

1 1 
4.81. > 
5.3% 1 -----------+--------+--------+--------+--------+--------+--------+ 

4.0 1 
> 
1 

5.0 1 
> 
l 

o 1 

º·º' > 
0.0% l 

o l 
0.0% > 
0.0% 1 

o 1 1 l 
0.0% > 50.0% > 
0.0% l 8.3% l 

o 1 1 1 
0.0% > 100.0% > 

º·º' 1 8.3% 1 

o l 
0.0% > 
0.0% 1 

o l 
0.0% > 
0.0% 1 

o l 
0.0% > 
0.0% l 

o 1 
O.O'i. > 
0.0% 1 

1 l 
50.0% > 

5.31. 1 

o 1 

º·º' > 0.0% 1 

Total 6 
2.0% 

10 
3.3% 

12 
4.0% 

18 
6.0% 

38 l 
12.6% 1 

19 
6.31. 

EDAD 
CARIES B I . 9 1 10 1 11 1 12 I 13 I -----------+--------+--------+--------+--------+--------+--------+ 

0.01 131 171 171 141 111 51 
> 7.8% > 10.2% > 10.2% > 8.4% > 6.6% > 3.01. > 
1 50.01. 1 60.7% 1 44.7% 1 70.0% 1 45.8% 1 41.7% 1 

-----------+--------+--------+--------+--------+--------+--------+ 
1.0 1 2 1 2 1 1 1 2 1 3 1 3 1 

> 8.0% > 8.0% > 4.0% > 8.0% > 12.0% > 12.0% > 
1 7.7% 1 7.1% 1 2.6% 1 10.0% 1 12.5% 1 25.0% 1 

-----------+--------+--------+--------+--------+--------+--------+ 
2.0 1 9 1 8 1 17 1 4 1 8 1 4 1 

> 10.3% > 9.2% > 19.5% > 4.6% > 9.2% > 4.6% > 
1 34.6% 1 28.69. 1 44.7% 1 20.0'i 1 33.3% 1 33.3'l 1 

-----------+--------+--------+--------+--------+--------+--------+ 
3.0 1 

> 
l 

4.0 1 
> 
l 

s.o 1 

2 1 
9.5% > 
7.7% 1 

o 1 

º·º' > º·º" / 
o 1 

0.0% > 
0.0% 1 

1 1 
4.8% > 
3. 6% 1 

o 1 
0.0% > 
0.0% 1 

3 1 
14.39. > 

7.9% 1 

o 1 
0.0% > 
o.oi 1 

o l 
0.0% > 
0.0% 1 

o 1 
O.O'i > 
0.0% 1 

o 1 
0.0% > 
0.0% 1 

o 1 
0.0% > 

º·º' 1 

2 l 
9.5% > 
8.3% 1 

o 1 
0.0% > 
0.0% 1 

o 1 
0.0% > 
0.0% 1 

o l 
o.o% > 

º·º' 1 

o l 
0.0% > 
0.0% 1 

o l 
0.0% > 
Q.0% 1 -----------+--------+--------+--------+--------+--------+--------+ 

Total 26 28 38 20 24 12 J 
8.6% 9.3% 12.6% 6.6% 7.9% 4.0% 1 

EDAD 
CARIES 14 1 15 1 16 1 17 1 Tota1 

2 



-----------+--------+--------+--------+--------+------
o. o 1 10 1 9 1 3 1 4 1 166 

6.0% > 5.4% > 1.8% > 2.4\ > 55.0\ 
1 45.5% 1 52.9% 1 42.9% 1 80.0% 1 -----------+--------+--------+--------+--------+------

1.0 1 
> 
1 

2 1 
8.0% > 
9.1% 1 

2 1 
8.0% > 

11.8% 1 

2 1 
8.0% > 

28.6% 1 

l 1 
4. O\ > 

20. º' 1 

25 
8.3% 

-----------+--------+--------+--------+--------+------
2. o 1 9 1 5 1 1 1 o 1 87 

> 10.3% > 5.7% > 1.1% > 0.01 > 28.8% 
I 40.9% I 29.4'l I 14.3% 1 O.O\ 1 

-----------+--------+--------+--------+--------+------
3. o 1 1 1 1 1 1 1 o 1 21 

> 4.8% > 4.8% > 4.8% > 0.0% > 7.0% 
I 4.5'i 1 5.9% 1 14.3% 1 O.O'f. 1 

-----------+--------+--------+--------+--------+------
4 .o l o l o 1 o 1 o 1 2 

> º·º' > o.o% > o.o% > o.oi > o.7% 
1 o.o% 1 o.oi 1 o.O% 1 o.o\ 1 

-----------+--------+--------+--------~--------+------
s.o 1 

> 
1 

o 1 
0.0% > 
0.0% 1 

o 1 
0.0% > 
0.0% 1 

o 1 
0.0% > 
0.0% 1 

o 1 1 

º·º' > 0.3% 
º·º' l -----------+--------+--------+--------+--------+------

Tota1 22 1 17 7 1 5 1 302 
7.3% 1 5.6% 2.3% 1 1.7% 1 

Un valor esperado es < 5. Chi cuadrado Incorrecto. 
Chi cuadrado - 85.77 

Grados de libertad - 75 
Valor de P - 0.00000000 

CARIES 
GPOETARIO 

113 a 17 15 ornen 16 a 12 1 Total 

o. o 1 31 1 
> 18.7% > 
1 49.2% 1 

30 1 
18. 11 > 
65. 2% 1 

105 1 166 
63.3% > 55.0% 
54. 41. 1 

I _ TE.'JTS CON .,, 
I PA T.T !i -¡:¡~- ~--~:~~·- •. .,,.._T 
~~ 

1.0 1 

3.0 1 

4.0 1 

5.0 1 
> 
1 

10 1 
40.0% > 
15.9% 1 

19 1 
21.8% > 
30.2% 1 

3 1 
14. 31. > 

4.8% 1 

o 1 
0.0% > 
O.O'& 1 

o 1 
O.Ot. > 
0.0% 1 

15 1 
60.0% > 
7. 8% 1 

25 
8.3% 

8 1 60 1 87 
9.2t > 69.0% > 28.8% 

17.4% 1 31.1% 1 

6 1 
28.6~ > 
13.0t 1 

12 1 
57. l't > 
6. 2% 1 

21 
7.0ii 

1 1 1 1 2 
so.o~ > 50.0'l > o.7% 
2.2~ 1 0.5% 1 

o 1 1 1 o 1 l 
O.O>, > 100.0t. > 
O.O'f, 1 2.2~ 1 

O.O! > 0.3% 
o. 01. 1 24 



-----------+--------+--------+--------+------
Tota1 63 1 46 193 1 302 

20.9% 1 15.2% 63.9% 1 

Un va1or esperado es < 5. Chi cuadrado Incorrecto. 
Chi cuadrado - 22.67 

Grados de 1ibertad - 10 
Va1or de P - 0.01204538 

GPOETARI2 

CARIES JA IB IC 1 Tota1 -----------+--------+--------+--------+------o.o 1 30 1 
> 18.1'! > 
1 65.2% 1 

105 1 
63. 3%. > 
54. 4'% 1 

31 1 166 
18.7'! > 55.0% 
49.2% 1 -----------+--------+--------+--------+------

1. 0 1 o 1 15 1 10 1 25 
> 0.0% > 60.0% > 40.0% > 8.3% 
1 0.0% 1 7.B'i 1 15.9% 1 

-----------+--------+--------+--------+------
2.0 1 8 1 60 1 19 1 87 

> 9.2% > 69.0% > 21.8% > 28.8% 
1 1 7. 4 % 1 31. 1 '% 1 30. 2% 1 

-----------+--------+--------+--------+------
3.0 1 6 1 

> 28.Gi. > 
1 13.0i. 1 

12 1 
57 .1'% > 

6.2% 1 

3 1 
14. 3i. > 

4.8% 1 

21 
7.0% 

-----------+--------+--------+--------+------
4. o 1 1 1 

> 50.0i. > 
1 2.2% 1 

1 1 
so. 0% > 

O.Si. 1 

o 1 
0.0% > 
0.0% 1 

2 
0.7% 

-----------+--------+--------+--------+------
5.0 1 1 1 

> 100.0% > 
l 2.2% 1 

o 1 
0.0% > 

º·º" 1 

o 1 1 
0.0% > 0.3'i 
0.01. 1 

-----------+--------+--------+--------+------
Tota1 4 6 1 193 63 1 302 

15.2% 1 63.9% 20. 9% 1 

Un valor esperado es < 5. Chi cuadrado Incorrecto. 
Chi cuadrado - 22.67 

Grados de 1ibertad - 10 

CARIES 

Valor de P - 0.01204538 

lno 

o.o 1 
> 
1 

MAL_POSICI 
lsi 

146 1 
88.0% > 
54. 9% 1 

1 Total 

20 1 166 
12.0% > 55.0% 
55. 61. 1 

l.OJ 201 51 25 
> 80.0% > 20.0~ > 8.3'% 
1 7.5~ 1 13.9% 1 25 



2.0 1 76 1 
> 87.4% > 
1 28.6% 1 

3. o 1 21 1 
> 100.0% > 
1 7.9% 1 

4 .o 1 2 1 
> 100.0% > 
1 0.8% 1 

s.o 1 1 1 
> 100.0% > 
1 0.4% 1 

11 1 87 
12.6% > 28.8'& 
30.6% 1 

o 1 21 
0.0% > 7.0'i 
0.0% 1 

o 1 2 
O.O'& > 0.7% 

º·º' 1 

o 1 
0.0% > 0.31. 
0.0% 1 

-----------+--------+--------+------
Total 266 1 36 302 

88.1% 1 11.9% 

Un valor esperado es < 5. Chi cuadrado Incorrecto. 
Chi cuadrado - 4.85 

Grados de libertad - 5 
Valor de P - 0.43466928 

=~~=::: _____ !~~------!~~--::::1~~=:: ___ !_:~:~= T'ESLS co1;---, 
º·º , º , 145 , 21 , 16 FALL.i-' ; · ·:· --.·-.- LJ 

> º·º" > a7.3% > 12.7% > s5.o-----:':_~::..;-::"'.__::L:.:i::.:_~~; fi·-:~i(f•T 
1 0.0% 1 52.3%. 1 87.5% 1 ~'t 

-----------+--------+--------+--------+------
1. o 1 1 1 22 1 2 1 25 

> 4.0% > 88.0'i > 8.0% > 8.31. 
1 100.0% 1 7.9% 1 8.3% 1 

-----------+--------+--------+--------+------
2. 0 1 o 1 86 1 1 1 87 

> 0.0% > 98.9% > 1.1% > 28.8% 
1 0.0% 1 31.0% 1 4.2% 1 

3.0 1 
> 
1 

4.0 1 
> 
1 

o 1 21 1 
º·º' > 100.0'% > 
0.0% 1 7.6% 1 

o 1 2 1 
0.0% > 100.0% > 
0.0% 1 Q.7% 1 

o 1 21 
0.0% > 7.0% 
0.0% 1 

o 1 2 
0.0% > 0.7% 
0.0% 1 

-----------+--------+--------+--------+------
5 .. 0 1 o 1 1 1 o 1 1 

> 0.0% > 100.0% > 0.0% > 0.3% 
1 0.0% 1 0.4% 1 O.O\ 1 

-----------+--------+--------+--------+------
Total 1 1 277 24 1 302 

0.3% 1 91.7% 7.9'% 1 

Un valor esperado es < 5. Chí cuadrado Incorrecto. 
Chi cuadrado - 23.71 

Grados de libertad - 10 
Valor de P - 0.00840181 <---

26 



MORDIDA CR 
CARIES INO (SI -, Total 

-----------+--------+--------+------
º-o 1 145 1 21 1 166 

> 87.3% > 12.7% > 55-0% 
I 52.2% I 87.S'l 1 

1.0 1 23 1 
> 92.0\ > 
1 B.3% 1 

2.0 1 86 1 
> 98 - 9% > 
1 30.9\ 1 

3.0 1 21 1 
> 100.0'i. > 
1 7.6% 1 

4.0 1 2 1 
> 100.0% > 
1 0.7% 1 

2 1 25 
8.0% > 8-3% 
8.3% 1 

1 1 87 
1.1% > 28.8% 
4.2% 1 

o 1 21 
º·º' > 7.0% 

º·º' 1 

o 1 2 
0.0% > 0.7% 
º·º' 1 -----------+--------+--------+------s. o 1 1 1 o 1 1 

> 100.0% > º·º' > 0.3\ 
1 0.4% 1 º·º' 1 -----------+--------+--------+------

Total 278 1 24 302 
92.1% 1 7.9% 

Un valor esperado es < 5. Chí cuadrado :Incorrecto. 
Chi cuadrado - 12.59 

Grados de l.ibertad - S 
Valor de P - 0.02756654 

CLASE 
CARIES II 1rr IIII !IV 1 Total. 
-----------+--------+--------+--------+--------+------o.o 1 

> 
1 

125 l 
75.3\ > 
55.8% 1 

32 1 
19.3% > 
47.8% 1 

8 1 1 1 166 
4.8% > 0.6\ > 55.0% 

80.0% 1 100.0\ 1 
-----------+--------+--------+--------+--------+------

1. o 1 21 1 
> 84.0% > 
1 9.4% 1 

4 1 
16.0% > 

6.0'% 1 

o 1 

º·º' > O.O\ 1 

o 1 25 
º·º' > 8.3% 
O.O\ 1 

-----------+--------+--------+--------+--------+------
2.0 l 

> 
1 

56 1 
64. 4' > 
25.0% 1 

3. o 1 19 1 
90. 51. > 
8. 51. 1 

29 1 
33.3'i > 
43.3i. 1 

2 1 
9. 51. > 
3.0% 1 

2 1 
2.3\ > 

20.0% 1 

o 1 
0.0% > 
º·º' 1 

o 1 87 
0.0% > 28.8\ 
0.0% 1 

o 1 21 
º·º' > 7.0% 
0.0% 1 

-----------+--------+--------+--------+--------+------
4. o ' 2 1 

> 100.Q'l. > 
o. 9"- 1 

o 1 
0.0% > 
0.0% l 

o 1 
0.0% > 
0.0% 1 

o 1 2 
0.0% > 0.7% 
0.0% 1 
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-----------+--------+--------+--------+--------+------
5. 0 1 1 1 o 1 o 1 o 1 1 

> 100.0% > 0.0% > 0.0% > o.O% > 0.3% 
1 0.4% 1 0.0% 1 º·º' 1 o.O% 1 -----------+--------+--------+--------+--------+------

Total. 224 1 67 
74.2% 1 22.2% 

10 1 
3.3% 1 

1 1 
0.3% 1 

302 

Un val.or esperado es < s. Chi cuadrado Incorrecto. 
Chi cuadrado - 14.48 

Grados de l.ibertad - 15 
Val.or de P - 0.48979956 

SANA 
CARIES INO 1sr 1 Total. 
-----------+--------+--------+------

0. o 1 142 1 24 1 166 
> BS.5% > 14.5% > 55.0% 
1 51.1% 1 100.0% 1 

1.0 1 25 1 
> 100.01. > 
1 9.0'i. 1 

2.0 1 87 1 
> 100.0'l > 
1 31.3'% 1 

o 1 25 
0.0'% > B.3% 
0.0% 1 

o 1 87 
0.0% > 28.8% 
0.0% 1 

-----------+--------+--------+------
3. o 1 21 1 o 1 21 

> 100.0% > 0.0% >· 7.0'l 
1 7.6% 1 0.0% 1 

-----------+--------+--------+------
4. 0 1 2 1 o 1 2 

> 100.0'l > 0.0% > 0.7% 
1 0.7% 1 0.0% 1 

s.o 1 1 1 
> 100.0% > 
1 o. 4% J 

o 1 1 
0.0% > 0.3% 
0.0% 1 

-----------+--------+--------+------

SANA 

NO 

sr 

Total. 278 1 24 302 
92.1% 1 7.9% 

Un va1or esperado es < 5. Chi cuadrado Incorrecto. 
Chi cuadrado - 21.36 

Grados de l.ibcrtad - 5 
Valor de P - 0.00069246 

MAL POSICI 
1no lsi- 1 Toeal. 

243 1 
> 87.4% > 
1 91. 4% 1 

23 1 
95. 8'% > 

35 1 278 
12.6% > 92.1% 
97. 2% 1 

1 1 24 
4.2% > 7.9% 



8. 6% 1 2.8% 1 
------------+--------+--------+------

Total 266 1 36 1 302 
88.1% 1 11.9% 1 

An lisis de tabla simple 

Odds ratio 
L¡mites de confianza de Cornfield al 95% de OR 
Estimador de la M xima Verosimilitud de OR (EMV) 
L¡mites de confianza exactos del EMV al 95% 
L;mites de Mid-P exactos del EMV al 95% 
Probabilidad de EMV <- 0.30 si OR poblacional - 1.0 

0.30 
0.01 < OR < 2.24 

0.30 
0.01 < OR < 1.99 
0.01 < OR < 1.71 

0.18995185 

RAZON DE RIESGOS (RR) {Efecto:MAL POSICI•no; ExposiciCn:SANA•NO) 0.91 
L¡mites de confianza al 95~ del RR 0.83 < RR < 1.00 

Ignora la razCn de riesgos si es un estudio de casos controles 

Sin corregir: 
Mantel-Haenszel: 
CorrecciCn de Yates: 

Chi-Cuadr. Valores-P 

l. 49 
l. 49 
o.so 

0.22176243 
0.22252915 
0.37155572 

Test exacto de Fisher: Valor de P para 1 cola: 0.1899519 
Valor de P para 2 colas: 0.3312718 

Un valor esperado < 5; se recomiendan los resultados exactos de Fisher. 

MORDIDA CR 
SANA INO ISI - 1 Total 

------------+--------+--------+------
NO 254 1 24 J 278 

> 91.4% > 8.6% > 92.1% 
1 91.4% 1 100.0% 1 

SI 

Total 

Odds ratio 

1 24 1 
> 100.0% > 
1 0. 6% 1 

278 1 
92.1% 1 

o 1 24 
o .0% > 7. 9% 
0.0% 1 

24 1 
7.9% 1 

302 

An lisis de tabla simple 

L¡mites de confianza de Cornfield al 95% de OR 
Estimador de la M xima Verosimilitud de OR (EMV) 
L¡mites de confianza exactos del EMV al 95% 
L¡mites de Mid-P exactos del EMV al 95% 
Probabilidad de EMV <- O.DO si OR poblacional - 1.0 

O.DO 
0.00 < OR < 2.37 

o.oo 
0.00 < OR < 1.90 
O. 00 < OR < 1. 50 

0.12608640 

RAZON DE RIESGOS (RR) (Efecto:MORDIDA_CR•NO; ExposiciCn:SANA-NO) 0.91 
L¡mitcs de confianza al 95% del RR Q.88 < RR < 0.95 

Ignora la razCn de riesgos si es un estudio de casos controles 

Chi-Cuadr. Valores-e 



Sin corregir: 
Mantel-Haensze1: 
CorrecciCn de Yates: 

2.25 
2.24 
1.23 

0.13354404 
0.13418893 
0.26830633 

Test exacto de Fisher: Va1or de P para 1 co1a: 0.1260864 
Valor de P para 2 colas: 0.2362040 

Un valor esperado es < 5; se recomiendan 1os resultados exactos de Fisher. 

MAL POSICI 
MORDIDA CR lno Tsi 1 Tota1 

-----------=---+--------+--------+------
NO 

SI 

243 1 
> 87.4% > 
1 91. 4% 1 

23 1 
> 95.81. > 
1 8.6% 1 

35 1 278 
12.6% > 92.1% 
97.2% 1 

1 1 24 
4.2% > 7.9% 
2.8% 1 

---------------+--------+--------+------
Total 266 1 36 1 302 

88.l'i. 1 11.9% 1 

An lisis de tabla simp1e 

Odds ratio 
L¡mites de confianza de Cornfield al 95% de OR 
Estimador de la M xima Verosimilitud de OR (EMV) 
L¡mites de.confianza exactos del EMV al 95% 
L¡mites de Mid-P exactos del EMV a1 95\ 
Probabilidad de EMV <- 0.30 si OR poblacional - 1.0 

0.30 
0.01 < OR < 2.24 

0.30 
0.01 < OR 1.99 
0.01 < OR < 1.71 

0.18995185 

RAZON DE RIESGOS (RR) (Efecto:MAL POSICI-no; ExposiciCn:MORDIDA CR-NO) 0.91 
L¡mites de confianza al 95% del RR 0.83 < RR < 1.00 

Ignora la razCn de riesgos si es un estudio de casos controles 

Sin corregir: 
Mantel-Haenszel: 
CorrecciCn de Yates: 

Chi-Cuadr. Valores-P 

1.49 
1.49 
o.so 

0.22176243 
0.22252915 
o. 37155572 

Test exacto de Fisher: Valor de P para 1 cola: 0.1899519 
Valor de P para 2 colas: 0.3312718 

Un valor esperado es < S; se recomiendan 1os resultados exactos de Fisher. 



-----------+--------+--------+--------+------
Tota 1 46 1 193 1 63 l 302 

15.2% 1 63.9' 1 20.9, 1 

Chi cuadrado - 3.08 
Grados de libertad - 2 

CARIES 

Va1or de P - 0.21388002 

F 

o. o 1 59 1 
> 35.5, > 
1 53.2, l 

M 
SE:XO 

1 Total 

107 1 166 
64.5'l > 55.0% 
56.0, 1 

-----------+--------+--------+------
1. o 1 10 1 15 1 25 

> 40.0' > 60.0% > 8.3% 
1 9. 0% 1 7. 9% 1 

-----------+--------+--------+------
2. o 1 34 1 53 1 87 

> 39.1% > 60.9% > 28.8% 
1 30.6% 1 27.7% 1 

-----------+--------+--------+------
3. 0 J 71 141 21 

> 33.3% > 66.7% > 7.0% 
1 6.3% 1 7.3% 1 

4.0 1 
> 
1 

5.0 1 
> 
1 

1 1 
50.0% > 

0.9% 1 

1 1 
50.0% > 

0.5% 1 

2 
0.7% 

o 1 1 l 1 
0.0% > 100.0% > 0.3% 
0.0% 1 0.5% 1 

-----------+--------+--------+------
Tota1 111 1 191 302 

36.8% 1 63.2% 

Un valor esperado es < S. Chi cuadrado Incorrecto. 
Chi cuadrado - 1.26 

Grados de libertad - 5 
Valor de P - 0.93913967 

r 

1 
TES.IS CON ""l 

- ·~ -:-:i r•. ... 

1 FALLA D!!i 1::!.füQ:JPN.J 

-----·-----------------------~ 
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