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l. PREAMBULO

Para que un estudio epidemiolégico sea viable, dos 0 mas observadores deben
coincidir en la medicion de una variable; por ende, la fiabilidad y validez de los
datos independientemente del disefio de investigacion puede verse

severamente afectada.

Una importante fuente de error de medicion es producto de la variabilidad inter-
observador, cuya magnitud es posible de estimar a través de los llamados
estudios de concordancia, los cuales tienen como objetivo estimar hasta qué
punto dos observadores coinciden en su medicion. Estadisticamente, la

manera de abordar este problema depende de la naturaleza de los datos.

Cuando una encuesta epidemiolégica es realizada por un equipo, es esencial
que los observadores sean entrenados para hacer juicios clinicos consistentes;
ya que, pueden diferir en su evaluacion del estado de salud oral de los
individuos en los diferentes niveles de la enfermedad, factores fisicos y

psicolégicos relacionados a éste.

El resultado del proyecto repercutira a que nuestros estudiantes tengan el
criterio suficiente de observar, registrar e interpretar las diversas

enfermedades y alteraciones de la salud oral de forma coherente.



ll.  PLANTEAMIENTO TEORICO

. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1Enunciado del problema

“EVALUACION DE CONCORDANCIA INTER-
OBSERVADOR EN ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS DE

SALUD DENTAL EN ESCOLARES. TACNA. 2016.”

1.2Descripcion del problema

a) Area de conocimiento
- Area General: Ciencias de la salud.
- Area Especifica: Odontologia.
- Especialidad: Salud publica.

- Topico: Perfil epidemiologico en odontologia.



b) Analisis u operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADOR Dimensiones SUBINDICADOR Escala Categoria
Minima concordancia. 0.00 - 0.20
. . 0.21 -0.40
Ligera concordancia
CONCORDANCIA T?Srﬁ?sppa Moderada concordancia ordinal 0.41-0.60
INTEROBSERVADOR | | & 1973’7) raina 561080
’ Importante concordancia ceT
Concordancia casi completa 0.81-1.00
Muy baja 0-1.1
Baja 12-26
Estado de la Moderada . 2.7-4.4
denticion CPO-D Ordinal
Alta 45-6.5
Muy alta 26.6
Excelente 0
Buena 01-12
Estado .
- IHO-S Ordinal
periodontal Regular 1.3-30
Mala 3-6.0
ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO DE Normal 0
SALUD ORAL Cuestionable 1
Fluorosis lfTL?clncrgs?s Muy suave Ordinal 2
Suave 3
Moderado 4
Severo 5
Sin signo de lesion 0
Erosion indice de Lesion en esmalte ordinal 1
erosion Lesion en dentina 2
Compromete la pulpa 3
Trauma indice de Presenta Nominal Si
dental trauma dental No presenta omina No
Lesiones de indice para Presenta Sl
la mucosa lesiones de la Nominal
oral mucosa oral No presenta No




c) Interrogantes basicas

a. ¢Cual serd el grado de concordancia inter-
observador en los estudios epidemiologicos de salud
oral en escolares. Tacna. 20167

b. ¢Cudl sera la prevalencia del estado de la denticién
en escolares. Tacna. 20167

c. ¢Cudl sera la prevalencia para el estado periodontal
en escolares. Tacna. 20167

d. ¢Cudl sera la prevalencia para otras alteraciones de

la cavidad oral en escolares. Tacna. 20167

d) Tipo de investigacion
Investigacion de descriptivo, de campo, trasversal y de

concordancia.

e) Nivel de investigacion

Observacional.



1.3Justificacién

La investigacion se considera parcialmente original, ya que no
se encontraron trabajos con las variables completamente
iguales, sin embargo existen muchos trabajos de perfil
epidemioldgicos de la salud oral donde toman como referencia
encuestas de salud bucodental de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 1997) para obtener prevalencias en
determinados lugares. Sin embargo, muy poco se describe al
individuo o grupo de personas que realizan la encuesta
epidemioldgica; ya que, la inexperiencia de diferenciar el
estadio de una enfermedad oral; o factores fisicos y
psicoldgicos puede afectar el juicio de los examinadores, por

ende del trabajo de investigacion.

El presente trabajo pretende profundizar en la investigacion,
en los conceptos de diagndstico que tienen nuestros
estudiantes; asi como en prevencion y promocion de la salud

oral.

Tiene relevancia cientifica ya que nos va permitir ampliar

nuestros conocimientos en el tema, poder normalizar y calibrar



a nuestros estudiantes garantizando una adecuada
observacion, registro e interpretacion de las diversas
enfermedades y afecciones de la cavidad oral de forma

coherente.

Asi mismo es de contribucién académica ya que en nuestro
medio existen pocos estudios de concordancia que buscan
mediante un aparato de medida o cuestionario sean fiables, y
siendo descriptivos buscan describir la frecuencia y las
caracteristicas de un problema para que puedan contrastarse
posteriormente; cabe recalcar que dichos estudios deben ser

considerados como pilar o base para otros tipos de estudios

De otro lado, apelando al andlisis de factibilidad previo,
practicamente se ha garantizado la ejecucién del estudio por la
disponibilidad, de tiempo, recursos, presupuesto, disefio
investigativo, conocimiento ético que demanda trabajar con

este tipo de poblacion.



2. MARCO CONCEPTUAL

2.1CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR

a)

b)

Definicion:

Es la evaluacion que requiere dos o mas observadores que
valoren una misma prueba en una muestra de sujetos. Se
entiende también que la consistencia entre dos
observadores independientes sobre una medida
practicada en el mismo individuo. Para asegurar la
independencia de las medidas entre ambos observadores,
ninguno de ellos debe conocer el resultado proporcionado

por el otro (ARGIMON PALLAS & JIMENEZ VILLA, 2013).

Estandarizacion de las observaciones y calibracion de
los equipos examinadores (RUBIO COLAVIDA,
ROBLEDO DE DIOS, & LLODRA CALVO, Criterios
minimos de los estudios epidemioldgicos de salud dental
en escolares, 1997)
Los objetivos de la estandarizacién y calibracién son:

a. Asegurar una uniforme interpretacion,

comprensién, y registro de los criterios de



identificacion de las distintas enfermedades y
afecciones a observar y registrar.

b. Minimizar la variabilidad entre los diferentes
equipos examinadores.

c. Asegurar que cada equipo examinador realiza a lo

largo del estudio, un examen y registro consistente.

La calibracion se realiza en dos fases:
Primera fase: Calibracion previa al estudio

Ha de contar al menos con los siguientes apartados:

a. Sesiones teodricas

En las que los equipos examinadores (formado
cada equipo por un examinador y un registrador),
una vez que han estudiado el protocolo del estudio,
seran formados en los criterios diagndsticos, de
tratamiento, modo de rellenar la ficha de recogida
de datos, sistematica del examen dental,
instrumental necesario, etc.

Todas las dudas y controversias, deberan ser
resueltas de forma clara y precisa por el director del

estudio.



b. Sesiones practicas
Se pueden hacer ejercicios practicos de exploracion
en tipodontos, cumplimentacion de la ficha etc. Pero
preferentemente examinando a un grupo de seis
nifos por cada uno de los grupos de edad del
estudio definitivo. Este grupo sera examinado
rotativamente por todos los equipos examinadores.
Durante este ejercicio, los examinadores vy
registradores, deben discutir entre ellos, con los
otros equipos y con el Director del estudio, las
discrepancias en los hallazgos, en los criterios
diagndsticos, utilizacion de codigos, errores de
registro en la ficha etc., con el fin de lograr el mayor

grado de acuerdo posible.

c) Ejercicio de calibracion
Se examina un grupo de 15 a 20 nifios, por cada uno de
los grupos de edad que se van a estudiar. Estos grupos
deben ser seleccionados aleatoriamente, de modo que
posean globalmente las mismas caracteristicas, que

esperamos encontrar en el estudio principal. Las



condiciones y procedimientos de la exploracion y registro,
seran las mismas que en el estudio definitivo.

Cada equipo examinador, explorara a estos grupos dos
veces en dos dias diferentes.

Durante esta fase los examinadores y registradores, no
pueden discutir entre ellos, ni con los otros miembros de
los otros equipos, los hallazgos y diagndsticos realizados.
El director del estudio también examinar4 esos mismos
grupos, sus hallazgos serviran de referencia vy
comparacién con las fichas de los equipos examinadores.
Para comprobar la concordancia entre el examinador y el
registrador, puede usarse una grabadora con objeto de

determinar su exacta transcripcion.

Posteriormente, se analizara y evaluara el grado de
acuerdo inter e intraexaminador, en relacion al menos, con
el estado dental, necesidad de tratamiento dental y estado

periodontal.

Para cuantificar el grado de concordancia (Anexo 1) se
utilizaran: el porcentaje de concordancia y el test Kappa.

El porcentaje de concordancia en general, debe ser como



minimo del 85-90%, los valores del test Kappa
recomendados por Landis y Koch en 1977 son los

siguientes (Organization, 2013):

<0.20 poor agreement
0.21-0.40 fair agreement
0.41-0.60 moderate agreement
0.61-0.80 substantial agreement
0.81-1.00 almost perfect agreement

Segunda fase: Calibracion intraestudio

Entre esta fase y la anterior debe transcurrir el menor
tiempo posible, se recomienda que no sea mayor de dos
semanas

Durante el trabajo de campo del estudio epidemioldgico,
hay que asegurar que el grado de acuerdo inter e
intraexaminador continua.

El acuerdo intraobservador, se evalla mediante la
realizacion de examenes duplicados del 10% de los
sujetos estudiados, por cada equipo examinador. Estos
reexamenes hay que realizarlos escalonadamente en tres
fases de la recogida de datos (al principio, a la mitad y al

final).



El acuerdo interobservador, se puede realizar mediante un
examen duplicado esporadico, por parte del director del
estudio.

La exactitud de los registradores debe, comprobarse con

la ayuda de una grabadora.

Cuando la recogida de datos en un estudio epidemiolégico
se realiza por mas de tres equipos examinadores, los
examenes repetitivos sobre el mismo grupo tanto en las
sesiones practicas, como en el ejercicio real de
calibracién, van creando falsos positivos conforme van
transcurriendo los exdmenes. Una alternativa podria ser
utilizar el sistema de «explorador de referencia», en el que
un explorador adecuadamente calibrado actia como
patrén de referencia explorando a todos los sujetos y
comparando  posteriormente  los resultados de
concordancia de los diferentes equipos de exploracién con
los resultados del «explorador de referencia» y. no con los
resultados de los otros equipos examinadores. De esta
manera se reducen a dos las exploraciones (una la que
realiza el explorador de referencia y otra la del equipo

examinador).



2.2ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO EN SALUD ORAL:
Evaluacion del estado de la cavidad oral. Se seguiran las
definiciones y codigos de la OMS. (Organization, 2013)
a. ESTADO DE LA DENTICION
b. ESTADO PERIODONTAL
c. FLUOROSIS
d. EROSIONES
e. TRAUMA DENTAL
f. LESIONES DE LA MUCOSA ORAL

g. INTERVENCION DE URGENCIA



3. ANALISIS DE ANTECEDENTES

3.1TITULO: Grado de concordancia de los indices mas utilizados
en estudios epidemiolégicos de la enfermedad periodontal.
AUTOR: Carlos Araya Vallespir; Camilo Ulloa Ortega; Luis
Luengo Machuca; Miguel Rodriguez Vera; Soledad Contreras
Silva.
FUENTE: SCIELO CHILE.
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-
01072014000300010
RESUMEN: El estudio de la enfermedad periodontal (EP) ha
presentado resultados imprecisos y heterogéneos debido a
diversos factores, entre ellos, los métodos usados en la
medicion, las diferencias en el momento de definir el grado de
afectacion y los valores desde los cuales se consideraria que
un paciente presenta EP. Existen mdltiples indices
periodontales utilizados frecuentemente en estudios
epidemioldgicos, cada uno con sus criterios y protocolos de
medicién. Conclusién: A pesar de la gran diversidad de los
indices con respecto a su formulacién, se observo cierta

concordancia entre algunos de ellos.


http://www.scielo.cl/scielo.php
http://www.scielo.cl/scielo.php

ANALISIS DE ENFOQUE: Los examinadores fueron
calibrados logrando un buen valor Kappa en los diferentes

indices periodontales.

3.2 TITULO: Evaluacién de la concordancia inter-observador en
investigacién pediatrica: Coeficiente de Kappa.
AUTOR: Jaime Cerda L.; Luis Villarroel del P. FUENTE:
http://www.scielo.cl/pdf/rcp/v79nl/art08.pdf RESUMEN:
Numerosos protocolos de investigacion en pediatria
son disefiados para conocer el grado de
concordancia entre dos observadores, es decir, hasta qué
punto ambos coinciden en su medicion. Para determinar el
grado de concordancia inter-observador se dispone de una
herramienta estadistica frecuentemente utilizada, el
coeficiente kappa (k). El presente articulo explica el
fundamento tedrico de este coeficiente, su metodologia de
calculo y la forma en que se interpreta correctamente su valor,
ejemplificando estos conceptos mediante una investigacion
real. En términos simples, el coeficiente kappa (k) corresponde
a la proporcién de concordancias observadas sobre el total de
observaciones, habiendo excluido las concordancias

atribuibles al azar. El coeficiente kappa (k) toma valores entre


http://www.scielo.cl/pdf/rcp/v79n1/art08.pdf

-1 y +1; mientras mas cercano a +1, mayor es el grado de
concordancia inter-observador. Por el contrario, un valor de k
= 0 refleja que la concordancia observada es precisamente la
gque se espera a causa exclusivamente del azar. La
interpretacion del coeficiente kappa se realiza correlacionando
su valor con una escala cualitativa que incluye seis niveles de
fuerza de concordancia (“pobre”, “leve”, “aceptable”,
“‘moderada”, “considerable” y “casi perfecta”), simplificando la
comprensién del mismo.

ANALISIS DE ENFOQUE: Los estudios de concordancia nos

permiten observar hasta qué punto ambos observadores

coinciden en su medicion.

3.3TITULO: Criterios minimos de los estudios epidemioldgicos de
salud en escolares.
AUTOR: Jesus Miguel Rubio Colavida; Teresa Robledo de
Dios; Juan Carlos Llodra Calvo; Federico Simén Salazar;
Joaquin Artazcoz Osés; Vicente L. Andrés; José Maria Garcia-
Camba de la Muela.
FUENTE: Revista Espafiola de  Salud Pdublica.
http://mwww.msssi.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_

propios/resp/revista_cdrom/VOL71/71_3_231.pdf


http://www.msssi.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_
http://www.msssi.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_

RESUMEN: Los estudios epidemiologicos de salud bucodental
en escolares constituyen un instrumento basico en la
planificacion de los programas de prevencion y de asistencia
dental.

ANALISIS DE ENFOQUE: Nos permite aclarar y
conceptualizar elementos minimos para el estudio
epidemiolégico de salud dental de los observadores,
demostrando que la coincidencia de ambos es eficaz para la

investigacion.



3.4 OBJETIVOS
Objetivo general
e Determinar la concordancia inter-observador en estudios

epidemiologicos de salud oral en escolares. Tacna. 2016

Objetivos especificos
e Determinar la prevalencia del estado de la denticién en

escolares. Tacna. 2016.

e Determinar la prevalencia del estado periodontal en escolares.
Tacna. 2016.

e Determinar la prevalencia de otras alteraciones de la cavidad

oral en escolares. Tacna. 2016.



3.5HIPOTESIS
1. La concordancia inter-observador es eficaz en los estudios

epidemioldgicos de salud oral en escolares. Tacna. 2016.



Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

3.1. TECNICA,
VERIFICACION

3.1.1 TECNICA

INSTRUMENTOS Y

MATERIALES DE

Recoleccion de datos mediante ficha de observacion

clinica. Trabajo a 4 manos examinador y anotador.

3.1.2

Se

INSTRUMENTOS

utilizara solo

instrumento de tipo elaborado,

denominado ficha de observacion. (WHO, 2013).

.“\%\‘

World Health Organization
Oral Health Assessment Form for Children, 2013
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3.1.3 MATERIAL DE VERIFICACION
Con el fin de dar cumplimiento al objetivo se plantea un
disefio observacional de tipo descriptivo, de campo,
trasversal y de concordancia. Se trabajara con un total de
2 observadores con fichas de evaluacion pre-test y post-

test.

3.2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1  Ubicacién Espacial
La investigacion se realizara en el ambito del distrito de
Ciudad Nueva, Tacna, en el &mbito especifico del I. E. P.
42250 César Cohaila Tamayo, ubicada en Av. Mariano

Necochea 1444.

2.2 Ubicacién temporal

La investigacion se realizara los meses de marzo y abril
del 2017. Asimismo, el estudio tiene un corte temporal,

transversal.



2.3 Unidades de estudio
e 02 Alumnos matriculados en la universidad
Latinoamericana CIMA, de la Facultad de
Odontologia.
e Alumnos matriculados en la I. E. P. 42250 César

Cohaila Tamayo.

Criterios de inclusién:

v" Alumnos matriculados en la Institucién educativa.
v" Alumnos con consentimiento firmado.

v' Ambos sexo.

Criterios de exclusion:

v" Alumnos que no se encuentren matriculados.

v" Alumnos que no presenten consentimiento informado.

3.3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION
3.20rganizacion
v' |.E.P. César Cohaila Tamayo.
v" Ambiente del Puesto de Salud Intiorko.

v" Aulas de la Universidad Latinoamericana CIMA.



3.3Recursos
a) Recursos Humanos:
v Investigador: C. D. Henry Nabyh Elguera Zapata
v" Colaboradores:
= Alum. Yenni Miriam Acero Mamani.
= Alum. Rodrigo Alonso Oviedo Miranda.

v' Estadista.

b) Recursos fisicos:
v" Hojas bond.
v" Impresora.
v Anillados.
v Instrumental de examen.

v' Materiales odontoldgicos para examen dental.

c) Recursos econdmicos:

Autofinanciado.

3.4Validacion del instrumento
Formulario de evaluacion de la salud oral para nifios

(SEGUN WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).



3.4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS DATOS
4.1 PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS
a) Tipo de procesamiento
Manual y computarizado (SPSS version 23)
b) Plan de operaciones
b.1. Plan de clasificacién
La informacion obtenida de los instrumentos
sera transferida a la Matriz de
Sistematizacion.
b.2. Plan de codificacion
La codificacion estara sujeta al numero de
examinadores y numero de alumnos
examinados.
b.3. Plan de tabulacién
Una vez codificado se realizara la tabulacion
para luego ser computarizado en el sistema

SPSSv. 23.

b.4. Plan de graficacién
Los graficos se obtendran del sistema

computarizado SPSSv. 23.



4.2 PLAN DE ANALIS DE LOS DATOS
a) Tipo de analisis
Valoracion del coeficiente Kappa.
b) Analisis estadisticos

Fundamento teorico, calculo del coeficiente
Kappa (k) (CERDA L. & VILLARROEL DEL P.,
2008)

El coeficiente kappa refleja la concordancia inter-
observador y puede ser calculado en tablas de
cualquier dimension, siempre y cuando se
contrasten dos observadores (para la evaluacion de
concordancia de tres o mas observadores se
utilizan el coeficiente kappa de Fleiss. El coeficiente
kappa puede tomar valores entre -1 y +1. Mientras
mas cercano a +1, mayor es el grado de
concordancia inter-observador, por el contrario,
mientras mas cercano a -1, mayor es el grado de
discordancia inter-observador. Un valor de Kk = 0
reflela que la concordancia observada es
precisamente la que se espera a causa

exclusivamente del azar.



Un requisito sine qua non para calcular el
coeficiente kappa es definir para cada celda de la
diagonal principal (i.e. celdas concordantes) el

numero teodrico de observaciones atribuibles al azar.



V.

ACTIVIDADES

Elaboracién del
Proyecto
Presentacion del
Proyecto
Recopilacion de

Datos

Analisis y

Ordenamiento de
datos
Redaccion y
Presentacion del

Trabajo

CRONOGRAMA DE TRABAJO

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY
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