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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo principal, determinar la prevalencia de
calcificaciones en la arteria carétida evaluadas en radiografias panoramicas de un
centro radiolégico privado, Ica 2019-2021. Fue un estudio de enfoque cuantitativo
de disefio no experimental, de corte transversal, descriptivo y retrospectivo. La
muestra estuvo constituida por 333 radiografias panoramicas. Para la recoleccion
de datos se uso la técnica de la observacion y la ficha de recoleccion de datos. Los
resultados fueron que el 4,2% del total de radiografias presentaron calcificaciones
de la arteria carotida, dentro de las cuales, el 3% se reportaron en mujeres, y solo
el 1,2% en hombres, con respecto a la edad el 3% en pacientes con mas de 60
afos, el 1,2% en pacientes de 30 a 59 afos, también, no se report6 estos casos en
menores de 30 afios; segun la ubicacion, el 3% se encontrd ubicado en el lado
derecho, mientras que el 1,2% se encontré en ambos lados, sin reportarse casos
en el lado izquierdo; también se evidencié una asociacion positiva entre las
variables de estudio (p=0,000). Se concluyé que la prevalencia de las

calcificaciones vasculares presentes en las radiografias panoramicas es muy baja.

Palabras clave: Calcificaciones, arteria carotida, radiografias panoramicas.
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Abstract

The main objective of this study was to determine the prevalence of calcifications in
the carotid artery evaluated in panoramic radiographs of a private radiological
center, Ica 2019-2021. It was quantitative approach study of non-experimental
design, cross-sectional, descriptive and retrospective. The sample consisted of 333
panoramic radiographs. For data collection, the observation technique and data
collection form were used. The results were that 4,2% of the total radiographs
presented calcifications of the carotid artery, within which 3% were reported in
women, and only 1,2% in men, with respect to age 3%in patients with over 60 years,
1,2% in patients from 30 to 59 years, also, these cases were not reported in those
under 30 years; according to the location, 3% were found located on the right side,
while 1,2% found on both sides, with no cases reported on the left side; a positive
association was also evidenced between the study variables (p=0,00). It was
concluded that the prevalence of vascular calcifications present in panoramic

radiographs is very low.

Keywords: Calcifications, carotid artery, panoramic radiographs.
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INTRODUCCION

La calcificacion de la arteria carétida (CAC) o calcificacion vascular, es una
problematica comun y grave tanto a nivel internacional como nacional. Por ende, a
nivel mundial la prevalencia de enfermedades de corazén y vasos sanguineos
causadas por calcificaciones en la arteria carotida es alta, esta relacionado con la
edad, es decir, especialmente en personas de 40 afios a mas segun la
Organizacién Mundial de la Salud, ademas sefiala que es un proceso dindmico y
autorregulador; que actia en la progresion de la arterioesclerosis. Esta bien
documentado que la calcificacion vascular interviene en la progresion de la

aterosclerosis, y se puede encontrar en el 80-90% de los ateromas.!

El calcio en las arterias se desarrolla en las capas medial e intima de los vasos
elasticos mas pequefios, como las arterias carétidas intracraneales y cervicales.?
Ademas, las placas de ateroma surgen debido a la calcificacion de la intima, lo que
puede conducir a estenosis vascular, oclusién u otras afecciones degenerativas
secundarias; por otra parte, también sefialan que las radiografias panoramicas
digitales son herramientas importantes en revelar calcificaciones de la arteria
carétida especialmente en las estructuras de la cabeza y cuello.® En el estudio de
Garbelotti et al. aplicado en personas mayores a 30 afios con una muestra de 449
radiografias panoramicas digitales se determin6 que la prevalencia de
calcificaciones vasculares tuvo el mayor porcentaje con 63,15% relacionados a la
edad, porque la mayoria de estos casos corresponde a personas de 60 afos a
mas.* Encontrar un exceso de calcio en las arterias por radiografias panoramicas
digitales suelen ser accidentales, este hallazgo es un beneficio porque nos ayuda
a encontrar afecciones relacionadas a las arterias coronarias, que son las
principales causas de enfermedades moérbidas cardiovasculares. Por lo tanto, la
deteccion temprana, pueden contribuir a reducir la tasa de mortalidad por
enfermedad cardiovascular. Cabe resaltar que su relevancia clinica es incierta,
especialmente en el contexto de un paciente asintomatico que se somete a una

evaluacion dental.®



En la realidad nacional las radiografias panordmicas digitales son muy utilizadas
porque permiten diagnosticar de forma rapida los problemas dentales, las
estructuras maxilofaciales, articulaciones maxilares; en el departamento de Ica
tienen un costo accesible promedio de 60 soles, pero en sus lugares rurales el
precio sube de manera significativa por la falta de centros radiolégicos, lo cual
también dificulta el diagnéstico a tiempo porque la entrega de las placas
radiolégicas en algunos sitios se tarda por la distancia del centro radiolégico al
centro odontoldgico. Esto dificulta los datos de prevalencia de las calcificaciones
vasculares; esta problematica sucede en todo el pais.

En base a lo expuesto se plante6 el siguiente problema principal: ¢Cual es la
prevalencia de calcificaciones en la arteria cardtida evaluadas en radiografias

panoramicas de un centro radioldgico privado, Ica 2019-20217

Por consiguiente, la presente investigacion se justifica de forma tedrica porque el
estudio brinda conocimientos a futuros estudios fundamentalmente en el tema de
calcificaciones vasculares. También ostenta justificacion practica porque despierta
el interés del odontologo sobre la importancia del hallazgo de calcio en la arteria
cardtida lo cual es una ventaja para descubrir enfermedades cardiovasculares a
tiempo. A la vez, presenta justificacion metodolégica porque el tema de
investigacion no ha sido abordado en el departamento de Ica, a nivel del Peru se
ha elaborado pocas investigaciones. En cuanto a la justificacion social se presenta
porque los beneficiados son los alumnos de la carrera profesional cirujano dentista,
con la finalidad de que diagnostiquen y trabajen de forma mas eficaz; también
favorece a los pacientes porque les ayuda a encontrar enfermedades

cardiovasculares.

Por ende, esta investigacion tiene como objetivo general: Determinar la prevalencia
de calcificaciones en la arteria carotida evaluadas en radiografias de un centro
radiolégico privado, Ica 2019-2021. En efecto los objetivos especificos son:
Identificar la prevalencia de calcificaciones en la arteria carétida evaluadas segun
la ubicacién en radiografias panoramicas de un centro radiolégico privado, Ica

2019-2021; identificar la prevalencia de calcificaciones en la arteria carotida



evaluadas segun el género en radiografias panoramicas de un centro radioldgico
privado, Ica 2019-2021; identificar la prevalencia de calcificaciones en la arteria
carotida evaluadas segun el grupo etario en radiografias panordmicas de un centro
radioldgico privado, Ica 2019-2021.



Il. MARCO TEORICO

Sinjab A, et al.® en el 2021, en Arabia Saudita, obtuvieron como propdsito
determinar la prevalencia de calcificaciones de la arteria carotida (CAC) detectadas
en radiografias panordmicas digitales en Riyadh. El estudio fue no experimental,
descriptivo de corte transversal donde se analizaron un total de 158 radiografias
panoramicas de pacientes mayores o igual a 18 afios; logrando como resultados:
El 0,78% de las calcificaciones se presentaron en radiografias panoramicas de
mujeres y el 0,33% de hombres; el 0,84% de las calcificaciones se presentaron en
pacientes de 19 a 39 afios. Se concluye que a prevalencia de calcificaciones
vasculares en la poblacion de Riyadh fue del 1,12%.

Magat G.” en el 2019, en Turquia, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
placas calcificadas de la arteria carotida (CCAP) en radiografias panoramicas
digitales (DPR). En este estudio descriptivo y retrospectivo, se evaluaron un total
de 500 radiografias panoramicas digitales de sujetos de 45 afios 0 mas. Donde los
resultados fueron: El 48,6 % tenian placas calcificadas de la arteria carétida. El
49,0% se presento en varones y el 51% en mujeres; el 17,4 % de las calcificaciones
se presentaron en pacientes de 45 a 60 afios y el 31,2 % en pacientes de 61 afios
0 mas. Se concluyo que la existencia de calcificaciones bilaterales en radiografias

panoramicas es del 48,6%.

Adad L, et al. 8 en el 2019, en Brasil, realizaron una investigacién que tuvo como
objetivo investigar la prevalencia de calcificaciones de la arteria carétida mediante
radiografias panoramicas digitales de pacientes sometidos a tratamiento
odontoldgico. El estudio fue retrospectivo y transversal evaluando como muestra
un total de 12 687 radiografias panoramicas de pacientes que se sometieron a
tratamiento odontolégico en una universidad federal. Los resultados logrados
fueron: El 40,7% pertenecian a pacientes mujeres, y el 59,3% en hombres. La tasa
de prevalencia de calcificaciones de la arteria carétida fue del 1,8%. El 0,5% se
presentaron en pacientes de 50 a 60 afios. Se concluyé que el 1,8% de los casos

presentaron calcificaciones en la arteria carotida.



Nasseh I°. en el 2018, en el Libano, tuvo como objetivo determinar la prevalencia
de calcificacion de la arteria carétida (CAC). Fue un estudio descriptivo de corte
transversal con una muestra de radiografias panoramicas de 500 pacientes. Los
resultados obtenidos fueron: El 6,8% presentaron CAC, de ellos, el 1,8% se
encontraron en mujeres y el 0,6% en hombres, a su vez el 1,2% se hallaron en el
lado derecho, al igual que el 1,2% en el lado izquierdo y 4,4% de manera bilateral;
se concluyo que el 6,8% de las radiografias presentaron calcificaciones de la arteria
carotida.

Santos J, et al.'° en el 2018, en Brasil, tuvieron como objetivo analizar la prevalencia
de calcificaciones de la arteria carétida en radiografias panoramicas digitales de
una poblacién del noreste de Brasil. Fue un estudio retrospectivo transversal con
una muestra de 2 500 radiografias panoramicas digitales obtenidas de un unico
centro de referencia de imagenes en el noreste de Brasil. Los resultados obtenidos
fueron: Del total 4% de los pacientes presentaron imagenes de calcificacion de la
arteria carotida. El 2,3% de las calcificaciones se encontraron de forma bilateral, el
3% se encontraron en el lado derecho y el 1% en el lado izquierdo, el grupo de edad
mas prevalente fue el de 50 a 70 afios con un 1,84%. En conclusion, este estudio
mostré una baja prevalencia del 1,4% de imagenes de CAC en radiografias

panoramicas.

Ramos A, et al.'* en el 2017, en Brasil, sostuvieron como propésito principal evaluar
la prevalencia de imagenes de calcificaciones de la arteria carotida evaluadas a
través de la radiografia panoramica y su relacién con la hipertensién arterial, la
obesidad, la edad, el sexo y el tabaquismo. El estudio fue retrospectivo y transversal
evaluando a 505 pacientes como muestra. Los resultados mostraron una
prevalencia del 7,92% de imagenes con calcificaciones en la radiografia
panoramica. En la poblacion masculina, hubo una prevalencia de 6,53%, diferente
gue en la femenina fue del 8,82%. El 2% se presentaron de forma unilateral y el
0,6% de forma bilateral. El 2,4% se presentaron en pacientes de 61 a 80 afios de
forma unilateral. En conclusién, se obtuvo una prevalencia del 7,92% de

calcificaciones de la arteria carétida en las radiografias panoramicas.



Friedlander A, et al.*? en el 2017, en Estados Unidos, tuvieron como objetivo evaluar
la prevalencia de calcificacion de la arteria carétida en radiografias panordmicas de
pacientes con gota. El estudio fue retrospectivo, descriptivo y de corte transversal.
La muestra estuvo compuesta por 531 radiografias panoramicas de pacientes
mayores a 40 afios. Los resultados establecidos fueron: Se encontré6 una
prevalencia del 6,9%. En el lado derecho e izquierdo se encontraron un 2,15% y
2,18% respectivamente, mientras que en el 2,6% se encontré de forma bilateral.
Ademas, se encontr6 que el 2% se presentaron en pacientes de 40 y 70 afios. En
conclusion, se determiné una prevalencia del 6,9% de calcificaciones en la arteria

caroétida.

Cueva Y. en el 2017, en Lima, Per(; tuvo como objetivo determinar la prevalencia
de calcificaciones de la arteria carotida en radiografias panoramicas de pacientes
mayores de 40 afios del Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. El estudio fue descriptivo y retrospectivo.
La muestra fue de 1091 casos. Los resultados logrados fueron: En la muestra
estudiada, el 5,04% presentd calcificacion en la arteria carétida, ademas que el
0,73% correspondieron al sexo masculino y el 4,7% al femenino, no hubo
diferencias significativas con respecto al sexo; de acuerdo a la presentacion el 4,3%
fueron unilaterales y el 0,6% bilaterales y con respecto al lado, 2,5% se presentaron
en el lado derecho y el 3,1% en el lado izquierdo. En conclusion: La prevalencia de

calcificaciones en la arteria carétida fue del 5,04%.

Abanto y Sanchez!* en el 2022, en Lima, PerU; tuvieron como objetivo principal
determinar la frecuencia de imagenes radiografias

relacionados con ateromas calcificados identificados en radiografias panoramicas
digitales de un centro radiologico. La metodologia de investigacion fue basica, no
experimental, de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 331
radiografias panoramicas. Los resultados logrados fueron: Una frecuencia del 9,4%
de radiografias panoramicas presentan una imagen compatible con ateromas
calcificados; segun el sexo no hay diferencia estadistica significativa; segun la edad
la presencia fue mayor en los pacientes de 60 afios a mas con un 17,3%, continuo

de los pacientes de 30 a 59 afios con un 4,8%, y en los 18 a 29 afios logr6 un 4,2%.



Se concluyé que la frecuencia de imagenes radiopacas compatibles con ateromas
calcificados identificados en las radiografias panoramicas fue de 9,4%,
preponderando la forma unilateral en un 87,1%.

La calcificacion de la arteria carétida (CAC) es el indice de calcio en la arteria
carotida, es un factor elemental de las enfermedades coronarias y de las afecciones
cardiovasculares como la aterosclerosis.'® La arteria carétida tiene un recorrido
ascendente en el cuello, emitiendo dos ramas terminales a ambos lados, las

arterias carotidas externa e interna se sitlan por arriba del cartilago tiroides.*®

La arteria carOtida externa irriga principalmente estructuras extracraneales;
mientras que la rama interna se introduce al craneo irrigando gran parte de la
porcion anterior del cerebro.!” Cuando se acumulan depésitos ateromatosos en la
arteria carétida comun produciendo un estrechamiento y la consiguiente
disminucién del flujo sanguineo cerebral.*® Las calcificaciones estan compuestas
substancialmente por sustancias grasas, macrofagas, lipidos, entre otros, en las

paredes de las arterias carotidas?®.

La calcificacion de la arteria carotida (CAC) ha sido reconocida como un sintoma
del envejecimiento durante décadas. La calcificacion vascular, es un proceso activo
y autorregulador que implica mecanismos celulares y enzimaticos complicados.?°
Existen algunas similitudes y variaciones entre los mecanismos subyacentes a la
calcificacion intima y medial. Las microcalcificaciones, también conocidas como
calcificaciones irregulares, ocurren durante la primera etapa de la calcificacion de

la intima, que se caracteriza por una respuesta inflamatoria aguda.?!

Se entiende que la calcificacion vascular es un proceso activo, regulado
enzimaticamente, que implica calcificacién distréfica y disfuncion endotelial en una
etapa temprana. Esto provoca una respuesta inflamatoria patégena, resultando en
el deposito de fosfato de calcio en forma de microcalcificaciones, lo que provoca la
formacion de placas, que finalmente se vuelven inestables con secuelas de

complicaciones.??



La calcificacion arterial se asocia con sintomas isquémicos. Los signos y sintomas
surgen cuando una arteria esta muy estenotica o completamente ocluida. Las mas
comunes incluyen protuberancias, debilidad contralateral o entumecimiento de una
extremidad o cara, con preservacion significativa de la frente, disartria, afasia,

ataque isquémico transitorio (AIT) o accidente cerebrovascular isquémico.?

Con respecto a las enfermedades de las arterias carotidas, la mas comudn es la
ateroesclerosis que es considerada una de las afecciones de morbilidad y
mortalidad en las personas, siendo un trastorno multifactorial en el que mdaltiples
variantes genéticas se combinan con varios factores de riesgo ambientales y estilos
de vida no saludables.?* Se caracteriza por la formacién a largo plazo de placas
ateromatosas dentro de las paredes arteriales, que culminan en lesiones
obstructivas aterotromboticas que conducen a dafio tisular local, como accidente

cerebrovascular isquémico, ataque isquémico transitorio o amaurosis fugaz.?®

Estos aspectos hacen que la presencia de placas ateroscleroticas sea un problema
de salud relevante, ya que el infarto es una de las principales causas de muerte en
el mundo, asi como también estad intimamente relacionado con afectaciones
severas.?® Por lo tanto, la detecciéon temprana, particularmente con la técnica
panoramica, puede ayudar en la identificacion de las calcificaciones de la arteria
car6tida asi como de la enfermedad cardiovascular.?’ La aterosclerosis, también es
considerada como un depdésito de grasa dentro de la tunica intima de las arterias
grandes y elasticas.?® Estos depdsitos, conocidos como placas de ateroma, pueden
producir incidentes isquémicos, ya sea reduciendo el flujo sanguineo local por
estenosis o dando lugar a émbolos que eventualmente pueden ocluir una arteria
cerebral terminal.?® La calcificacion de la arteria carétida se describid
radiograficamente como una radiopacidad nodular irregular situada postero -
inferior al angulo mandibular y al hueso hioides, adyacente a las vértebras
cervicales, cerca del espacio intervertebral C3-C4; en conclusion las caracteristicas
de radiograficas de los ateromas calcificados en la carétida en radiografias
panoramicas se observan como masas nodulares radiopacas o dos lineas
verticales en la zona de los tejidos blandos del cuello, a ras del borde inferior de la

C3 (tercera vértebra cervical) o en la union de la zona intervertebral C3-C4, las



radiopacidades son apartadas y diferentes del hueso hioides y surgen, por arriba o

por abajo del mismo.3°

Por lo tanto, la calcificacion vascular juega un rol importante en la progresion de la
aterosclerosis, y se puede encontrar en el 80-90% de los ateromas.’! La
calcificacion puede desarrollarse en las capas medial e intima de los vasos
elasticos mas pequefios, como las arterias carétidas intracraneales y cervicales.3?
Las placas de ateroma surgen debido a la calcificacion de la intima, lo que puede
conducir a estenosis vascular, oclusion u otras afecciones degenerativas
secundarias.®® La estenosis sintomatica de la arteria carétida, el accidente
cerebrovascular isquémico, la ceguera, el deterioro cognitivo y la morbilidad y
mortalidad graves son todos los resultados posibles de tales cambios.3* Existen
factores de riesgo que no se pueden prevenir: La herencia genética, edad
(prevalencia mayor en personas mayores a 40 afos), el género (prevalencia con
mayor porcentaje en hombres); también tenemos los factores que se pueden
modificar como: La hipercolesterolemia, diabetes, obesidad mérbida, hipertension

arterial; con una dieta balanceada y con un estilo de vida saludable.3®

La presencia de calcificaciones en los tejidos blandos laterales del cuello en las
imagenes maxilofaciales ha recibido una atencion cada vez mayor en odontologia
desde que se inform6 por primera vez que el ateroma de la arteria carétida

calcificada (CCAA) era visible en radiografias panoramicas rotacionales.¢

Desafortunadamente, la primera exposicion clinica del ateroma de la arteria
carétida (CAA) suele ser un accidente cerebrovascular completo que ocurre cuando
el tratamiento es demasiado tardio®’. Por ende, los CAA pueden detectarse
temprano. Las radiografias panoramicas, obtenidas durante los exdmenes dentales
profesionales, son un método potencial para la deteccién temprana.® Su revelacion
puede proporcionar informacién que salve vidas. Siempre que se detecten CAA en
una radiografia panoramica, se debe recomendar un examen de diagnostico

adicional.®®



Las radiografias panordmicas digitales son aquella donde conseguimos una
imagen Unica, abierta y plana de las estructuras de las mandibulas inferior y

superior, tejidos circundantes.?°

La radiografia panoramica digital utiliza un sensor, este reemplaza a la pelicula
analdgica, y captura la imagen; esta4 conectado a un procesador que procesa la
imagen y la transfiere al ordenador o computadora para poder verla en la pantalla.3®

El sistema de radiografia digital nos da la ventaja que permite capturar la imagen y
traducirla en una imagen digital en un ordenador para poder tener la imagen de
forma rapida y con los beneficios de poder aumentar, disminuir, cambiar el
contraste; ademas usan menos dosis y tiempo de radiacion. Otra ventaja es
ecoldgica porgue ya no se usan las antiguas placas radiogréaficas y los reveladores
gue eran sustancias quimicas que de algin modo representaban un desecho que
contaminaba el medio ambiente; las radiografias digitales son nitidas y la imagen
se obtiene en segundos. En las radiografias panoramicas, cuantiosas imagenes de
calcificacion en la zona cervical, entre patologicas tenemos: Ganglios linfaticos
calcificados, los flebolitos, los submaxilares de las glandulas salivales, los
tonsiolitos y anatdmicas tenemos: Hueso hioides, cartilago triticeo, cuerno superior
de calcificacion del cartilago tiroides, epiglotis; se muestran y forman el diagndstico

diferencial para las placas ateromatosas.*°
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Esta investigacion fue basica porque el objetivo condujo a incrementar los
conocimientos cientificos sobre la prevalencia de calcificaciones de la arteria

carétida, sin un fin practico.4°

El enfoque de la investigacién fue cuantitativo de disefio no experimental, ya que
no se manipulé las variables. Tuvo nivel o alcance descriptivo, porque se analizaron
las manifestaciones de calcificaciones, segun las caracteristicas en radiografias de
tipo panoramica; transversal debido a que los datos fueron obtenidos en un solo
momento, retrospectivo en razon que los datos se recolectaron de radiografias
tomadas con anterioridad a la planificacion del presente estudio, la investigacion
fue de corte longitudinal porque se llevo a cabo con los registros del 2019-2021 de

un centro radiolégico privado de Ica, Per(.*°

3.2. Variables y operacionalizacion

Prevalencia de la calcificacion de la arteria carétida: Variable cualitativa; de
categoria independiente; sus indicadores fueron: Presencia, ausencia; escala de

medicién nominal; segun su naturaleza fue dicotomica.

Ubicacién: Variable cualitativa; de categoria dependiente; sus indicadores fueron:
Derecho, izquierdo, ambos; escala de medicion nominal; segun su naturaleza fue

politémica.
Género: Variable cualitativa; de categoria dependiente; sus indicadores fueron:

Femenino, masculino; escala de medicion nominal; segun su naturaleza fue

dicotdmica.
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Grupo etario: Variable cuantitativa; de categoria dependiente; sus indicadores
fueron: De 18 a 29 afios, de 30 a 59 afos, de 60 a mas afos; escala de medicion

de intervalo; segun su naturaleza fue politomica.

Operacionalizacion de la variable (anexo 1).

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

La poblacién estuvo compuesta por 2500 radiografias panoramicas digitales de
pacientes de 18 afios a mas, de ambos géneros, atendidos en un centro radiolégico
privado, registrados desde enero del 2019 hasta diciembre del 2021, de la ciudad
de Ica.

Criterios de inclusiéon: Radiografias panoramicas de pacientes del género femenino
y masculino; radiografias panoramicas de pacientes en el rango de edad de 18 afios
a mas; radiografias panoramicas nitidas.

Criterios de exclusion: Radiografias de pacientes con patologias bucales como
tumores, quistes, entre otros, radiografias con presencia de algun cuerpo extrafo

o artefactos.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 333 radiografias panoramicas, la cual se
determiné mediante la formula de poblaciones finitas (anexo 3), ademas se us6 de
un muestreo probabilistico aleatorio simple sin reposicion.

Unidad de Andlisis:

Fueron las radiografias panoramicas de los pacientes atendidos en el centro

radiolégico privado del departamento de Ica.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En esta investigacion se us6 como técnica la observacién que es un medio que
tiene como ventaja observar las caracteristicas de la muestra de estudio; ademas
también se utilizé la técnica de analisis documental porque permitio extraer y buscar

informacion de la data disponible importante para el desarrollo de la investigacion.*°

Por consiguiente, el instrumento fue la ficha de recoleccion de datos de las
radiografias panordmicas de un centro radioldgico privado de la ciudad de Ica
durante el periodo 2019-2021; la cual se estructuré de la siguiente manera: En la
primera parte se registro la data relacionada especialmente a la edad, género,
ubicacion; también el numero (ID) de cada radiografia y en la segunda parte
comprendio todo lo relacionado a la ausencia o presencia de calcificaciones
vasculares (Anexo 2). Se efectud un estudio piloto para su validez con el 30% de la
muestra total de radiografias que servira para el proceso de calibracion del
investigador con un especialista en el Area de Radiologia Oral y Maxilofacial, para
poder conseguir una mayor fiabilidad de los datos recogidos. El indice de fiabilidad
se evalud con kappa de Cohen donde se alcanzé un valor de 0,875; considerado
como alta concordancia (anexo 5). Las confiabilidades inter e intraobservador se
calcularon utilizando SPSS 26 para Windows (IBM Corporation, Nueva York, EE.
uu.).

3.5. Procedimientos

Para la ejecucion del presente trabajo se requiri6 una carta de presentacion al
director (Anexo 4) de la escuela de estomatologia destinada a la directora del centro
radiolégico con el fin de que los investigadores tengan acceso a la informacién, una
vez obtenida la aceptacion por parte de la directora se comenzé a seleccionar de
la base de datos a las radiografias que cumplieran con los criterios de seleccion;
estas fueron recopiladas por medio del programa SIDEXIS, las cuales fueron
obtenidas en los afios 2019- 2021, que pertenecian a personas mayores de 18

afios, de ambos sexos, de un centro radiolégico privado de Ica.
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Para iniciar la recoleccidn de datos a través de una ficha estructurada, se considero
como muestra a las 333 radiografias panoramicas digitales y se considero asignar
un codigo de reconocimiento para la ficha de recoleccién en vez del nombre de los
pacientes. Consecutivamente se encamino con su evaluacion asumiendo en cuenta
los criterios de seleccion, luego fueron guardadas en una carpeta, para ello se
asignd una oficina para poder asi analizarlas en las computadoras. Luego cada
investigador interpretd cada radiografia y lo plasmé en la ficha de recoleccién de
datos; y posteriormente esta informacion se analizé en el programa estadistico
SPSS, donde los resultados logrados se representaron en tablas estadisticas para

su interpretacion y discusion de resultados.

3.6. Método de analisis de datos

Se manejo en el programa Microsoft Excel 2019 para registrar y ordenar los datos,
luego se efectud en analisis estadistico con la SPSS, para hacer el analisis
estadistico descriptiva mediante la presentacion de frecuencias y porcentajes y
respecto estadistica inferencial con el chi cuadrado con un nivel de confianza de p
<0,05 para evaluar la prevalencia de la calcificacion de la arteria a cardtida en

relacion a las variables categoricas de género, rango de edad y ubicacion.

3.7Aspectos éticos

Para la ejecucion de esta investigacion se aplico los principios basicos éticos como
el consentimiento informado, es decir, se respetod el consentimiento por parte de los
responsables del uso de las imagenes radiogréaficas. Al contar con imagenes ya
tomadas, no se incurrié en una falta contra el principio de beneficencia del individuo,
habiéndose realizado la exposicion por cuestiones de tratamiento odontolégico de
rutina, y no con fines exclusivamente cientificos. También se cumplio el principio
de no maleficencia porque no se dafid ni fisica ni psicologicamente a los
participantes, asi mismo, también se respeto el principio de justicia porque no hubo

discriminacion de los pacientes.*?
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Se respeto también los principios del protocolo de investigacién de la universidad
César Vallejo como la responsabilidad, honestidad, busqueda del bienestar porque
dio a conocer la data epidemiolégica sobre la prevalencia de las calcificaciones

vasculares que perjudican a la salud de las personas.*?

Todos los criterios mencionados anteriormente, permitieron fijar un rigor en la
investigacion que permite afianzar la calidad de esta y que esta pueda ser usada
como referencia para otras investigaciones de esta o similar tematica para el

investigador que lo necesite.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de calcificaciones en la arteria cardtida evaluadas en

radiografias panordmicas de un centro radiolégico privado, Ica 2019-2021.

Prevalencia N %
Presente 14 4,2
Ausente 319 95.8

Total 333 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 1, se sefiala que la prevalencia de calcificaciones en la arteria carétida
presentes en las radiografias panoramicas evaluadas fue del 4,2%; mientras la

ausencia fue de 95,8%.

Tabla 2. Prevalencia de calcificaciones de la arteria carétida segun la
ubicaciéon evaluadas en radiografias panoramicas de un centro radiologico
privado, Ica 2019-2021.

Ubicacion de las
Calcificaciones de la N % p

arteria carétida

lzquierdo 0 0

Derecha 10 71,4 0,000
Ambos 4 28,6
Total 14 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Prueba de Chi cuadrado p<0,05

En la tabla 2 se muestra que de las calcificaciones encontradas que el 71,4% se

encontré en el lado derecho de las radiografias panoramicas, lado izquierdo 0% y
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solo el 28,6% se ubicaron en ambas zonas. Por lo cual, si existe diferencia
estadisticamente significativa entre las calcificaciones de la arteria carétida y la
ubicacion, p=0.000<0,05.

Tabla 3. Prevalencia de calcificaciones de la arteria carotida segun el género
evaluadas en radiografias panordmicas de un centro radiol6gico privado, Ica
2019-2021.

Prevalencia Femenino Masculino Tota Chi-cuadrado
N % n % n % p
Ausencia 199 95,2 120 96,7 319 95,8
Presencia 10 4,78 4 3,23 14 4.2 0,351
Total 209 100 124 100 333  100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Prueba de Chi cuadrado p<0,05

Se puede denotar en la tabla anterior que la prevalencia presente del CAC en
mujeres fue de 4,78% y en los hombres fue de 3,23%; sin embargo, la ausencia de
las calcificaciones de la arteria carétida en mujeres fue de 95,2% y de hombres fue
de 95,8%. Entonces, no existe diferencia estadisticamente entre las calcificaciones

de la arteria carotida y el género; p=0,351 > 0,05.
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Tabla 4. Prevalencia de calcificaciones de la arteria carétida segun el grupo

etario evaluadas en radiografias panoramicas de un centro radioldgico

privado, Ica 2019-2021.

Prevalencia

Chi-cuadrado

60 afios a p
18-29 ainos 30-59 afos ] Total
mas
n % n % n % n %
Presente 0 00 4 294 10 106 14 4,2 0,001
Ausente 72 100 163 976 84 894 319 95,8
Total 72 100 167 100 94 100 333 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Prueba de Chi cuadrado p<0,05

En consideracion a la tabla anterior se dispone que la prevalencia presente en el

grupo de edades de 18-29 afos fue nula con 0%, en el caso del grupo de edad de

30-59 afios fue de 2,94%, y en el caso de mayores o igual a 60 afios fue de 10,6%.

Asimismo, la ausencia en el rango de edad de 18-29 afios fue de 100%, 30-59 afios

fue de 89,4% y en 60 afios a mas fue de 89,4%. Por lo tanto, si existe diferencia

estadisticamente significativa entre las calcificaciones de la arteria carétida y el

grupo etario, p= 0,001 <0,05.
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V. DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion revelaron que la prevalencia de
calcificaciones vasculares en las radiografias panoramicas es de un bajo indice de
presencia de con el 4,2%, los resultados sefialaron similitud con los estudios de
Sinjab A, et al.® con 1,12%, Adad L, et al.8 con 1,8%, Santos J, et al.*® con 1,4%,
Cueva Y.13 con 5,04%, Nasseh I.° con 6,8%, Friedlander A, et al.'?2 con 6,9%,
Ramos A, et al.'* con 7,92%; Abanto y Sanchez*con 9,4%; todo lo contrario en el
estudio de Magat G.” con 48,6% donde determina una mayor presencia significativa
de calcificaciones carétidas en las radiografias panoramicas digital. En fin, se hallan
mejor las calcificaciones carétidas con facilidad, sin embargo, la mayoria de los
pacientes de consultorios dentales que acuden a realizarse una radiografia no
presenta calcificaciones vasculares (CAC). Esta variacion entre los diferentes
estudios podria explicarse por factores relacionados como los habitos alimentarios,
los estilos de vida, los tamafios y tipos de muestra. Ademas, este estudio difiere de

mencionados estudios principalmente en el tamafio de la muestra.

Con los resultados obtenidos de los antecedentes citados y la informacion
encontrado en la presente investigacion, conseguimos indicar y concluir que el
95,8% de las radiografias panoramicas no presentan calcificaciones en la arteria
carétida. Resultados parecidos a Santos J, et al.’® el 96% de pacientes no
presentaron imagenes de CAC. También, Sinjab A, et al.® quienes no encontraron
calcificaciones carétidas con el 98.88%. Asimismo, Abad L, et al.8, encontr6 altas
tasas de prevalencia de ausencia de CAC con 98,8%. A diferencia del estudio de
Nasseh 1.°, quién reportd el 93,2% de ausencia de calcificaciones carétidas y de
Ramos A, et al.!! quiénes obtuvieron un 92,08% de ausencia de calcificaciones. En
la poblacién peruana del estudio de Cueva Y.'® se encontr6 que 94,96% de las
1091 radiografias de pacientes mayores de 40 afios no presentan calcificaciones

en las arterias carotidas.
En relacion segun la ubicacién de la arteria car6tida, por lo cual se encontrd que el

3% se encontraron ubicadas en el lado derecho, similar al estudio de Nasseh 1.9,

quién reporta que el 1,2% se hallaron en el lado derecho, a diferencia de Magat G.”,
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quien encontré la existencia de calcificaciones bilaterales en radiografias
panoramicas en un 48,6%. Ademas, se diferencia por lo sefialado por Ramos A, et
al.'* en Brasil, quién evidencia que el 2% se presentaron de forma unilateral y el
0,6% de forma bilateral. Y en el estudio de Santos J, et al. 1% encontraron que el
2,3% de las calcificaciones se hallaron de forma bilateral, el 3% se encontraron en
el lado derecho y el 1 % en el lado izquierdo. Asimismo, Cueva Y.3 manifiesta que
la presentacion de CAC se encontré de forma bilateral con un 2,6% y 2,5% se
presentaron en el lado derecho. Todas estas semejanzas pueden deberse a la
cantidad de imagenes transversales digitales de ortodoncia examinadas a escala.
Segun la literatura, la presencia de dichas placas calcificadas se muestra el nivel
de la bifurcacion de la arteria carétida, se ubican entre C3y C4 ala derechay C4y
C5 a la izquierda, por lo tanto, se supone que la calcificacion cardiovascular del
lado izquierdo se detectd con menos frecuencia que del lado derecho.

En relacion segun el género de los pacientes, el presente estudio encontro
similitudes, es decir, tanto hombres con 4,2% como mujeres con 4,78% presentan
bajos porcentajes de presencia de la calcificacion de la arteria carotida en las
radiografias panoramicas. Asi mismo se encontré una similitud parecida con los
estudios de Sinjab A, et al.® con 0,78% en sexo femenino y en el sexo masculino
con 0,33%, Nasseh 1.°con 1,8% en mujeres y 0,6% en hombres, Ramos A, et al.*®
con 6,53% en hombres y mujeres con 8,82%, Cueva Y. con 0,73% en el sexo
masculino y 4,7% en el sexo femenino. En cambio, estos resultados discrepan de
los estudios internacionales de Adad L, et al.® que obtuvo un 40,7% en el sexo
femenino y 59,3% en el sexo masculino con 59,3%, Magat G.’que consiguié un
49,0% en el género masculino y el 51% en el género femenino, estos resultados
indican una mayor presencia de calcificaciones carotidas. que se ha encontrado
cominmente en la literatura. Friedlander A.*° afirmaron que esta asociacién puede
ocurrir debido a una disminucion en el nivel de estrogeno después de la
menopausia. Mientras a diferencia de Garbelotti S, et al.# quién realizé un estudio
en Brasil con una muestra de 449 pacientes, utilizaron la misma prueba estadistica,
donde concluyen que no se encontrd coherencia en la presencia de calcificaciones
con el tabaquismo, sexo o de datos previos con antecedentes familiares. Se

encontré similitud con Agacayak K, et al.* realizado en Turquia, con una muestra
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de 444 radiografias panordmicas digitales, donde concluyeron que no existe
relacion entre el sexo y la edad con el desarrollo de ateromas. Asimismo, existe
similitud con el estudio de Gongalves J, et al.?°realizado en Bélgica, su muestra
estuvo compuesta por 8338 de pacientes, donde concluyen que existe una relacion
discretamente mayor en mujeres que en hombres. A pesar de que los estudios
anteriores no encontraron asociacion estadistica, las prevalencias son similares y

proporcionales a las del presente estudio.

En relacién segun el grupo etario de los pacientes, el cual demostré una mayor
prevalencia estadisticamente significativa (p<0,05) de CAC en pacientes con
edades de mas de 50 afios. Estas evidencias se comparan con Sinjab A, et al.®
quién de igual forma encontro diferencias significativas segun edad, con mayor
prevalencia en pacientes de 40 a 69 afios. Para Nasseh 1.° el grupo de edad mas
prevalente y estadisticamente significativo (p =0,002) fue el de 50 a 70 afios. Ambos
estudios se diferencian de Magat G.”, quien refiere mayor prevalencia en pacientes
de mas de 61 afios. En el estudio de Friedlander A, et al.'?, la prevalencia fue del
2% Yy los participantes tenian mas de 40 afos. Ello evidencia que las CAC se
encuentran con mayor frecuencia en pacientes mayores de 50 afios. Sin embargo,
los pacientes pueden verse afectados en un amplio rango de edad. También se
puede explicar de modo que a medida que avanza la edad, se afirma que los
individuos tienen un aumento de la prevalencia de CAC en las radiografias

panoramicas.

El presente estudio de investigacion se efectio considerando que las radiografias
panoramicas digitales son herramientas (tiles que nos permite analizar las
estructuras anatébmicas como el tabique nasal, paladar 6seo, la arcada inferior y
superior, seno maxilar; lo cual nos permite observar la presencia de las
calcificaciones vasculares, sin embargo, solo ofrece un diagnéstico general de las
CAC. De modo que el presente estudio de indagacion ofrecera conocimientos y
base de datos a los cirujanos dentistas sobre la prevalencia de la calcificacion de
las arterias caroétidas con el fin de ayudar en el diagndstico para que los pacientes
acudan oportunamente a los médicos cardidlogos, asi poder reducir las muertes

causadas por enfermedades relacionadas a las arterias; por eso es fundamental
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gue los odont6logos sean competentes a la hora de analizar las radiografias
panoramicas digitales, para que pueda aportar con la identificacion de
enfermedades, lesiones o afecciones externas a su area laboral. Asimismo, este
estudio presentd limitaciones que complicaron el andlisis de resultados porque la
muestra estuvo compuesta mayormente por radiografias panoramicas de pacientes
de 18 a 50 afios, por ende, las afecciones coronarias se presentan maximamente
en personas de 60 afios a mas; también presentd fortalezas como radiografias

nitidas con encuadramiento correcto.
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VI.

CONCLUSIONES

La prevalencia de las calcificaciones de la arteria cardtida presentes
evaluadas en las radiografias panordmicas de un centro radiolégico privado
de la ciudad de Ica, 2019-2021 es muy baja con el 4,2%.

La prevalencia de las calcificaciones de la arteria carétida segun la ubicacion
evaluadas en las radiografias panordmicas de un centro radiolégico privado
de la ciudad de Ica, 2019-2021 es de 71,4% en el lado derecho, mientras

gue un 28,6% se encontré en ambos lados (derecho e izquierdo).

La prevalencia de las calcificaciones de la arteria carotida segun el género
evaluadas en las radiografias panoramicas de un centro radiologico privado
de la ciudad de Ica, 2019-2021 es en el género femenino del 4,78%, mientras

gue en el género masculino es de 3,23%.

La prevalencia de las calcificaciones de la arteria carotida segun el grupo
etario evaluada en las radiografias panoramicas de un centro radiologico
privado de la ciudad de Ica, 2019-2021 es de 10,6% en pacientes con mas
de 60 afios, seguido de 30 a 59 afios con 2,94%, mientras que no se reporto
en casos de menos de 30 afios. Es decir, cuanta mas edad hay mayor

prevalencia de la CAC.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a cirujanos dentistas capacitarse constantemente para
analizar de forma eficiente las radiografias panoramicas, deben comprar
equipos para leer radiografias de bajo consumo energético con Optima
visualizacion como el Negatoscopio Plano con luz LED de Bader, que
permita no solo un diagnéstico dental, también que ayude a diagnosticar
otras enfermedades fuera del area odontolégica.

A la comunidad académica odontolégica se recomienda establecer estudios
posteriores que involucren la deteccion de CAC especialmente en
radiografias panoramicas para prevenir riesgos graves como enfermedades

cardiovasculares.

Se debe fomentar investigaciones posteriores sobre la prevalencia de
calcificaciones de las arterias carotidas presentadas en radiografias
panoramicas de personas mayores a 60 afios porque son el grupo etario

mas propenso a tener CAC.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION < ESCALA DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Calcificacion | Es el calcio en la arteria | Calcificaciones reconocidas en las (1) Presencia Nominal
de la arteria | carétida.t® radiografias. (2) Ausencia
carotida
Se refiere al lado (1) Derecho
Sy anatomico con respecto | El lado donde se localice la CAC en las : Nominal
Ubicacién . o . . e (2) 1zquierdo
a la linea media. radiografias panoramicas (3) Ambos
Caracteristicas
. antropomejncas AU Hhtenida de la base da datos del centro (1) Femenino Nominal
Género hacen la diferencia entre : o :
. ; de diagnastico. (2) Masculino
el género femenino y
masculino.**
Grupo de personas de é)) Bi ;19,3 2 gg
, una misma edad o - Intervalo
Grupo Etario similar 4t Edad cronoldgica. (3) De 60 a mas




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TITULO: “Prevalencia de calcificaciones en la arteria cardtida evaluadas en
radiografias panoramicas digitales de un centro radiolégico privado de la Ciudad de
Ica, 2019- 2021”
Ficha N°__

l. DATOS GENERALES
Edad:
Genero:
[I: CARACTERISTICAS DE CALCIFICACIONES

Lado . .
Lado Derecho o Presencia Ausencia
izquierdo

ANEXO 3



CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

- Para el calculo de la muestra sera necesario emplear la siguiente formula:
2
n= NxZg”*p*q
e2x(N—1)+Z,%*p*q

Donde:
n= muestra
p= proporciéon de éxito (0.5)
1-p= proporcion de fracaso (0.5)
e= margen de error (5%=0.05).
Z= valor de distribucion normal para el nivel de confianza 95%(Z=1.96)
N= tamafio de la poblaciéon (2500).
2500%1.962%0.5%0.5
"70.052%(2500—1)+1.962+0.5%0.5

n=333



Anexo 4: CONSTANCIA DE CALIBRACION

+

[ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE

LOS EVALUADORES INVESTIGACION

1.

DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Ruiz Alejo, Patricia Jhanet
Zacarias Flores Jean Paul

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

“Prevalencia de calcificaciones en la arteria cardtida
evaluadas en radiografias panoramicas de un centro
radioldgico privado, Ica 2021.”

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

Ficha de recoleccion de datos

1.S. COEFICIENTE DE

CONFIABILIDAD EMPLEADOQ:

INDICE DE KAPPA (x)

COEFICIENTE INTERCLASE (0.850)

COEFICIENTE INTRACLASE (0.861)

1.6. FECHA DE APLICACION

27 de abril del 2022.

1.7. MUESTRA APLICADA

333 radiografias.

CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO:

Ficha de recoleccién de datos: “Prevalencia de calcificaciones
en la arteria carétida evaluadas en radiografias panoramicas
digitales en diagndéstico por imégenes, lea 2021.”

Fiabilidad inter - clase: 0.850

Fiabilidadintra - clase: 0.861

Ill. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO i[temes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Para hallar la confiabilidad Inter — observador e ntra - observador se empled el 30% de la muestra
{N°=100), se procedié a usar el indice de Kappa, el cual cuenta con mayor reconocimiento

entre investigadores y se [fiterpretan de la siguiente manera, el coeficiente 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

@Cft Vi
E‘s,ludiante:.. 7/:{

DNI

L

o

:zéjia nte:. Estadistico: Dr. Carlos Eduardo Cabrera Prieto
I : Docente: - 70186158



CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo Mendoza Alarcén Daniel identificado con DNI 21525356
Magister en odontologia N° ANR/COP. 7063 de profesion
cirujano dentista, desempefandome actualmente como
Especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial en el centro
odontolégico x imagenes EIRL

Por medio de la presente hago constar que capacitado y
calibrado a los estudiantes Ruiz Alejo, Patricia Jhanet y Zacarias
Flores, Jean Paul con la finalidad de validar el procedimiento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado:”
Prevalencia de calcificaciones en la arteria carotida evaluadas
en radiografia panoramicas de un centro radioldgico privado, Ica
2021".

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de ica a
los 25 dias del mes de abril del dos mil veintidos



Anexo 5: PRUEBA PILOTO

Prueba Piloto

CESAR VALLEJO

Se realizo una prueba piloto de concordancia inter - observado
se calibro la medicion de conocimiento de Bachiller Ruiz Alejo,
Patricia identificada con DNI 48507706 y Zacarias, Jean Paul
identificado con DNI N°41584218 comparada con el Gold
estandar que fue el doctor Mendoza Alarcén Daniel especialista
en Radiologia Oral con especializacion N°085 identificado con
DNI 21525356 para el estudio PREVALENCIA DE
CALCIFICACIONES EN LA ARTRIA CAROTIDA EVALUADAS
EN RADIOGRAFIA PANORAMICAS DE UN CENTRO
RADIOLOGICO PRIVADO, ICA 2021, donde la muestra
representativa fue de N 100 donde la concordancia fue muy
buena , dando asi la capacidad de los bachiller para realizar la
recoleccidon de datos de la investigacion por su cuenta

‘.r) A

i ——— '
irrvestigador Irrvostigador
Ruiz Alejo. Pavica Jhanet Zacarws Floces, Jean Paul
ONI. 48507708 DNL 41584218

—

Especialsta
Mendoza Alarcdn, Danied

GOLD ESTANDAR)
DNI 21525356

ICA, 04 de abrd del 2022



RESUMEN ESTADISTICO

Tabla cruzada Especialista 1*Especialista 2

Recuento

Especialista 2

Ausenci Presenci

a a Total
Especialista Ausencia 319 1 320
1 Presenci 0 13 13

a

Total 319 14 333

Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion

Valor  asintético® aproximada aproximada
Medida de Kappa ,961 ,039 17,557 ,000
acuerdo
N de casos validos 333

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.



Tabla cruzada Investigador 1*Investigador 2

Recuento

Investigador 2

Ausenci Presenci

a a Total
Investigador Ausencia 316 3 319
1 Presenci 1 13 14

a

Total 317 16 333

Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion

Valor  asintdtico?® aproximada® aproximada
Medida de Kappa ,860 ,069 15,739 ,000
acuerdo
N de casos validos 333

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

Tabla cruzada Investigador 1*Especialista 1

Recuento
Especialista 1
Ausenci Presenci
a a Total
Investigador Ausencia 319 0 319
1 Presenci 1 13 14

a
Total 320 13 333




Medidas simétricas
Error
estandar T Significacion

Valor  asintdtico?® aproximada® aproximada

Medida de Kappa ,961 ,039 17,557 ,000
acuerdo
N de casos validos 333

a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

Tabla cruzada Investigador 2*Especialista 2

Recuento
Especialista 2
Ausenci Presenci
a a Total
Investigador Ausencia 316 1 317
2 Presenci 3 13 16
a
Total 319 14 333
Medidas simétricas
Error
estandar T Significacion
Valor  asintético® aproximada aproximada
Medida de Kappa ,860 ,069 15,739 ,000
acuerdo

N de casos validos 333




a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estadndar asintético que presupone la hipotesis nula.

Anexo 6: CARTA DE PRESENTACION



“&fo del Fortalecimiento de la Soberania Macional”

Huaral, 28 de marzo del 2022

OR.
Cianiel Mendoza Alarcon

Gerente ganeral del centro Radiclagico D X M
lea.

i, Eric Giancarlo Becerra Atoche, identificado con DM N° TO563538 Director
de la Escuela de Estomaiclogia de la Universidad César Wallejo Filial Fiura, le

saludo cordialmente y al mismo fiempo fengo a bien presentar a los alumnos
Ruiz ALEJDO, Patricia Jhanet idenfificeda con DNI N° 48507706 v Zacarias
Flores, Jean Paul idenifificado con DNl N° 41584218 estudiante del X ciclo
{estudiante del Taller de Titulacidn para Universidad mo Licenciadas) quien se
encuenira elsborandc suw proyecto de Tesis tiulado: “Prevalencia de
calcificaciones en la arteria cardtida evaluadas en radicgrafias
panocramicas digitales de Diagnostico por Imagenes, lca 2021™ y solicitar que
s le otorgue aceptacion a la base de datos de las instalaciones que usted
precede, para que pusda continuar con su investigacion.

Agradeciendo de anternano la atencidn tomada a la presente, le reiterc mis
s=nfimientos de mayor estima y consideracion.

Atantamente,

It

& 7)

Mg. EI-'II: Ei;ﬂt:ll"ﬂ Becerra Atoche
HRECTOR
Escuwela de Estomatologia
Universdad Céssr Vabeio - Pura
Anexo 7: CONSTANCIA DE AUTORIZACION




CENTRO ODONTOLOGICO X IMAGENES
RADIOLOGIA ORAL Y MAXTIL.OFACTAL

Constancia de Autorizacion

Tenemos =) agrado de dirigirmos 3 ustedes v expresarle nuesiros saludos, a la wez por
infermedio del presenie suscrito, Yo Daniel Mendoza Alarcon identificado con DI
21525356 Director del centro odontolagico por imagenes EIRL 7 Radiclogia oral y
Maxdlofacial y Especialisia en Radiclogia con registro de especishidad M° 025 Hapo
conocimienio a la Alumna Ruiz Alsjo, Patricia identificada con DMl 48507703 v el
slumine Zacarias, Jean Paul identificado con DMl 41534218, gue la clinica ke ha
sutorizado realizar su proyecto de tesis.

Titulado “Prevalencia de cakificaciones en la arienis carctida evaluados en radiografia

panaramicas digitales de Diagnostico por imagenes, kea 2021

Fara mayor consiancia se firma la presente en senal de conformidad

lca, 04 de abnl 2022



CENTRO ODONTOLOGICO X IMAGENES
RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACTAL

CONSTANCIA

El director del centro diagnostico x imagenes deja
constancia que la Bachiller Ruiz Alejo, Patricia vy
Bachiller Zacarias Flores, Jean Paul concluyeron
satisfactoriamente con el trabajo de investigacion
redlizado en nuestras instalaciones el dia 02 de mayo del
presente ano.

Se expide el presente documento a solicitud del
interesado para los fines que crea conveniente.
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Anexo 9: Base de datos

TITULO: “Prevalencia de calcificaciones en la arteria carétida evaluadas en
radiografias panordmicas digitales de un centro radiolégico privado de la Ciudad de
Ica, 2019- 2021”

Género
1. Femenino
2.Masculino

Presencia/Ausencia
1. Presencia
2. Ausencia

Ubicacion
1. Izquierda
2.Derecha
3. Ambos

Presencia/

NP Edad Género Ausencia Ubicacion
1 70 1 1 2
2 58 1 1 3
3 90 1 1 2
4 84 2 1 2
5 62 2 1 2
6 91 2 1 2
7 80 2 1 2
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316 61 1 2 0
317 43 1 2 0
318 38 1 2 0
319 64 2 2 0
320 19 1 2 0
321 28 1 2 0
322 34 2 2 0
323 45 2 2 0
324 62 1 2 0
325 19 2 2 0
326 30 2 2 0
327 57 1 2 0
328 23 1 2 0
329 51 1 2 0
330 64 2 2 0
331 59 1 2 0
332 43 1 2 0
333 74 1 2 0

Anexo 10: MEDIOS FOTOGRAFICOS DE VERIFICACION

Fotografias de evaluacion de radiografias panoramicas.
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