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“Determinar la asociacion entre la condicién de la corona dental y la prevalencia de

Objetivo

periodontitis apical en pacientes del centro radioldgico y maxilofacial Cedix Lima-Pert
2024”. Metodologia investigacion de disefio descriptiva, retrospectivo y correlacional,
considerando una muestra de 1500 piezas dentales de individuos de ambos sexos y diferentes
edades, de una base de datos de imagenes tomograficas de centro radioldgico y maxilofacial
“Cedix” en el afio 2024. El analisis estadistico fue realizado con software SPSS v.23,
realizando andlisis descriptivo en tablas de frecuencia absolutas y relativas y aplicando la

prueba de Shi cuadrado de Pearson para evaluar asociacion entre las variables de estudio.

Resultados: El 7,7% de las piezas evaluadas presentd periodontitis apical. Se hallé una
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de periodontitis apical y la
condicion de la corona dental (p < 0,001), siendo mas prevalente en piezas con coronas
(26,4%) y pilares de puente (37,5%). También se encontrd asociacion significativa con la
presencia de endodoncia (p <0,001) y la edad (p < 0,001), destacando una mayor prevalencia
en el grupo de 54 afios a mas (14,4%). En contraste, no se evidencio asociacion significativa

con el sexo (p =0,502).

Conclusion: La presencia de periodontitis apical se asocio significativamente con el tipo de
restauracion coronal, la presencia de tratamiento endodontico y la edad del paciente. Estos
hallazgos sugieren que la condicion de la corona dental influye en el desarrollo de
periodontitis apical, siendo las restauraciones mas invasivas (coronas y pilares de puente) las

que presentan mayor riesgo.

Palabras clave: Corona del Diente, Periodontitis Apical, Tomografia Computarizada de

Haz Conico



Abstract

Objective: To determine the association between the condition of dental crowns and the
prevalence of apical periodontitis in patients from the Cedix Radiological and Maxillofacial

Center, Lima — Peru, in 2024.

Methodology: A descriptive, retrospective, and correlational study was conducted with a
sample of 1500 teeth from individuals of both sexes and various age groups, using a
tomographic image database from the Cedix Radiological and Maxillofacial Center.
Statistical analysis was performed using SPSS v.23, including descriptive statistics and

Pearson’s chi-square test to evaluate associations between study variables.

Results: Apical periodontitis was present in 7.7% of the evaluated teeth. A statistically
significant association was found between apical periodontitis and the condition of the dental
crown (p <0.001), with higher prevalence in teeth with crowns (26.4%) and bridge abutments
(37.5%). Significant associations were also observed with the presence of endodontic
treatment (p < 0.001) and age (p < 0.001), particularly in patients aged 54 and older (14.4%).

No significant association was found with sex (p = 0.502).

Conclusion: Apical periodontitis was significantly associated with the type of coronal
restoration, endodontic treatment, and patient age. These findings suggest that the condition
of the dental crown plays a role in the development of apical periodontitis, with more invasive

restorations such as crowns and bridge abutments representing a higher risk.

Keywords: Dental Crown, Apical Periodontitis, Cone-Beam Computed Tomography.



INTRODUCCION

En la actualidad para el cirujano dentista es de gran importancia llevar a cabo tratamientos
odontologicos en pacientes con diferentes enfermedades sistémicas. El odontélogo no solo
se encarga de ver las estructuras y funcionalidad de la corona, sino también de gran medida
funcionalidad de los tejidos periapicales. Una corona en mal estado o danada, con caries,
fracturas o filtraciones en restauraciones, puede permitir la entrada de bacterias al interior del
diente, alcanzando el tejido de la pulpa dental. Por otro lado, la periodontitis apical es una
inflamacion crénica del tejido periapical, generalmente causada por una infeccion pulpar no
tratada o mal tratada, que se propaga mas alla del apice radicular. Esta patologia representa
una manifestacion avanzada de las enfermedades endodonticas, y su manejo oportuno es
clave para evitar la pérdida dental y la diseminacion de la infeccion hacia otras estructuras

orales o sistémicas.

Por ello, el mantenimiento de una corona dental en buen estado es un factor clave para
prevenir la aparicion de enfermedades endodonticas como la periodontitis apical. El
odontologo en ambito profesional debe tener informacién relevante y facil uso que debe
relacionar con sus tratamientos, las complejidades de circunstancias que con llevan
interaccion entre las alteraciones coronales y los procesos inflamatorios apicales es

fundamental para el diagndstico, tratamiento y prondstico adecuado en odontologia.

Esta investigacion se realizo mediante la observacion de diferentes imagenes tomograficas
del centro radiologicos CEDIX, cuya finalidad es conocer la relacion de la condicion de la

coronal con la prevalencia de periodontitis apical.
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Las restauraciones coronales son procedimientos odontoldgicos destinados a recuperar la
estructura dental perdida a consecuencia de enfermedades de origen bacteriano,
traumatismos, erosion, abrasion u otros factores. Ademds de devolver funcion y forma del
diente, cumplen un rol protector al aislar los tejidos internos de la contaminacioén del medio
bucal. De esta manera, previenen la aparicion de pulpitis o necrosis en dientes vitales, y
evitan la recontaminacion en piezas tratadas endoddnticamente, lo que podria derivar el

desarrollo de periodontitis apical.

La periodontitis apical constituye una respuesta inflamatoria localizada originada por la
presencia del agente microbiano en un sistema de conducto radicular infectado, los cuales
liberan de manera continua toxinas y productos de desecho hacia la region periapical,
manteniéndola en un estado inflamatorio persistente!. Diversos autores han reportado que la
periodontitis apical se presenta con mayor frecuencia en dientes con obturacion del sistema
de conductos radiculares que en aquellos que no han recibido tratamiento®>*. Su aparicién
puede estar relacionada con la calidad de la obturacidn, el grado de desinfeccion logrado, la
extension del ensanchamiento apical, el limite de la obturacion y la adecuada hermeticidad
del sellado coronario. Asimismo, multiples estudios han demostrado que una restauracion
coronal de alta calidad desempefia un rol fundamental en la prevencion de la reinfeccion del
conducto radicular. En particular, la cobertura de las cuspides mediante la restauracion
mejora significativamente el prondstico de los dientes tratados endodonticamente, ya que
reduce el riesgo de filtracion bacteriana desde la zona coronal hacia la apical y preserva la

integridad estructural del diente, disminuyendo la probabilidad de fracturas>7-.

En el pais hasta el momento no se ha llevado a cabo investigaciones que analicen el vinculo
entre la condicion de la restauracion coronal y la presencia de periodontitis apical en la
poblacion. Por ello, se plante6 investigar la asociacion entre el estado de la corona dental y

la frecuencia de periodontitis apical en pacientes atendidos en el centro radiolégico y
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maxilofacial CEDIX, Lima-Perti, durante el afio 2024. Este estudio busca generar indicadores
que contribuyan a optimizar las estrategias de prevencion y a mejorar el pronostico clinico

de dicha enfermedad.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

e Cudl es la asociacion entre la condicion de la corona dental y la prevalencia
de periodontitis apical en pacientes del centro radioloégico y maxilofacial

Cedix Lima-Peru, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuadles son las caracteristicas demograficas de los pacientes atendidos en el
Centro Radiologico y Maxilofacial CEDIX, Lima-Pert, 2024?

e Cudles son la prevalencias de endodoncia de los pacientes atendidos en el
Centro Radiologico y Maxilofacial CEDIX, Lima-Pert, 2024?

e /Cudles son la prevalencias de tipo de restauracion de los pacientes
atendidos en el Centro Radioldgico y Maxilofacial CEDIX, Lima-Peru,
20247

e ;Existe asociacion de la periodontitis apical con la edad, el sexo, presencia
de endodoncia y condicion de la corona en pacientes del centro radiolégico y

maxilofacial Cedix Lima-Pera, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

12



e Determinar la asociacion entre la condicion de la corona dental y la
prevalencia de periodontitis apical en pacientes del centro radiolégico y

maxilofacial Cedix Lima-Peru, 2024

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes atendidos en el
Centro Radiolégico y Maxilofacial CEDIX, Lima-Peru, 2024

e Determinar la prevalencias de endodoncia de los pacientes atendidos en el
Centro Radioldgico y Maxilofacial CEDIX, Lima-Pert, 2024

e Determinar la prevalencias de tipo de restauracion de los pacientes atendidos
en el Centro Radiologico y Maxilofacial CEDIX, Lima-Pert, 2024

e Determinar la asociacion de la periodontitis apical con la edad, el sexo,
presencia de endodoncia y condicién de la corona en pacientes del centro

radiologico y maxilofacial Cedix Lima-Peru, 2024

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

El estudio actual permitio identificar la asociaciéon entre la calidad de las
restauraciones coronales realizadas como tratamiento para la pérdida de estructura
dental ocasionada por infecciones o traumatismos y la frecuencia de periodontitis
apical. Este hallazgo reviste relevancia epidemiologica y de interés nacional, ya que
contribuye a comprender como los pacientes desarrollan un proceso inflamatorio e
infeccioso con potencial impacto en la salud general. Asimismo, constituye un aporte
novedoso al haber sido evaluado en poblaciéon peruana, donde no existian
investigaciones previas sobre este tema. De esta manera, la investigacion fortalece las

bases del conocimiento cientifico en un ambito especifico y de importancia clinica.

1.4.2 Metodologica
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La investigacion construyo un instrumento de recoleccion de datos, el cual fue
sometida a validacion inicialmente por un calibrador experto, constituyendo la
primera etapa de validacién de instrumentos documentales. Este instrumento no solo
permitid garantizar la calidad de los datos del presente trabajo, sino que también
puede ser aplicado en futuras investigaciones y servir como base para el desarrollo de
nuevas variables de estudio y al andlisis estadistica correspondiente. Para el analisis

se emple6 una poblacion de 1500 piezas dentarias.
1.4.3 Practica

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion proporcionaron datos epidemioldgicos
que evidencian cémo la condicion de la restauracion coronal influye en el desarrollo
de periodontitis apical. La informacion obtenida a partir de este estudio representa
un aporte significativo para el clinico, contribuye a una mejor toma de decisiones
tanto en la planificacion del tratamiento endoddntico como en la reconstruccion post-
endodoncia. Asimismo, pone en evidencia deficiencias en ciertos protocolos clinicos,
lo que permite establecer medidas correctivas destinadas a optimizar la practica

profesional y mejorar los resultados terapéuticos.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
Las tomografias fueron recolectadas entre los meses entre enero a diciembre del 2024.
1.5.2 Espacial
Los datos fueron recopilados en el Centro Radiologico Oral y Maxilofacial Cedix.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

A través de imagenes tomograficas computarizadas fueron solicitadas de la base de

datos al Centro Radioldgico Oral y Maxilofacial Cedix.
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2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Cabanillas et al (2022) se realizé un estudio en Perti con “el propdsito de investigar la
correlacion entre la longitud de la obturacion y la aparicion de lesiones periapicales, segun
radiografias panoramicas realizadas en dos centros radiologicos de Huanuco en el afio 2020
La muestra se selecciond de manera conveniente y no probabilistica, incluyendo un total de
180 radiografias panoramicas de pacientes sujetos con rango etarios de 18 y 60 afios. Se
observo que el 72% de las radiografias evaluadas mostraban alteraciones periapicales
posteriores a la intervencion endodontica. Especificamente, el maxilar superior presentd una
prevalencia mas alta de lesiones periapicales con un 73%. Se encontré que las piezas dentales
molares tenian la frecuencia mas alta de lesiones periapicales después del tratamiento
endodontico, con un 75%, en contraste los dientes anteriores mostraron una incidencia
menor, con un 68%. Ademas, se identificd que aproximadamente la mitad (50%) de las
obturaciones fueron consideradas aceptables, el 44% eran de longitud corta, y solo el 6% se
consideraron de longitud larga. En cuanto a las piezas dentales sometidas a endodoncia, las
molares mostraron la mayor frecuencia de lesiones periapicales. El intervalo de edad de 45 a
53 afios mostro la mayor prevalencia de lesiones periapicales luego de la terapia endodontica.
Se registro con una mayor frecuencia en el maxilar superior lesiones periapicales posteriores

a la terapia endodontica. ©

Zamora et al (2019) . En un estudio peruano realizado se investigd “la frecuencia y los
factores vinculados al retratamiento endoddntico en pacientes que acudieron al Hospital
Militar Central de Lima durante el afio 2019”. La muestra incluy6 a 185 pacientes con edades
comprendidas entre los 11 y los 60 afios que asistieron al servicio de endodoncia del Hospital

Militar Central de Lima entre julio y septiembre de 2019. Los resultados revelaron que el

15



67% de los pacientes sometidos a retratamiento endodoéntico mostraron una incidencia
asociada a la periodontitis cronica, indicando una alta prevalencia de esta afeccion periapical

en la poblacion estudiada.!?)

Varas et al (2019). En este estudio se examin6 “la prevalencia de problemas en la pulpa
dental y las areas periapicales en pacientes adultos que recibieron atencion en la Clinica
Odontolédgica de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, ubicada en el Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, durante el afio 2018”. Para llevar
a cabo esta investigacion, se analizaron 132 historias clinicas de pacientes adultos que fueron
tratados en la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote. Entre estos 132 pacientes
adultos, se identificaron un total de 139 casos de patologias, tanto pulpares como
periapicales. Algunos pacientes presentaron mas de una de estas patologias. Es importante
destacar que las patologias pulpares fueron las mas comunes, representando el 93.5% de los
casos, mientras que las patologias periapicales solo representaron el 6.5% de los casos totales.
Dentro de las patologias periapicales, la periodontitis apical aguda se presentd como la mas
comun, representando un 3.0%. Los autores concluyeron que las patologias pulpares

presentan prevalentes en mujeres de edades comprendidas entre los 39 y 48 afios. !V

Canales et al (2018). En este estudio llevado a cabo en Peru, se examind “la prevalencia de
periodontitis apical asintomatica en pacientes que recibieron tratamiento endodéntico en la
unidad de posgrado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante los afios 2015-
2016”. Se considero un total de 221 historias clinicas de pacientes que habian recibido terapia
de conductos y que cumplian con los requisitos de inclusion. En el proceso de investigacion,
se recopilaron datos como el nombre del paciente, edad, género, estado de salud general,
diente tratado, diagnostico, causa, tratamiento realizado y duracion del tratamiento. Se
registro un diagnostico de periodontitis apical asintomatica en 99 pacientes, lo que representa
el 44.7% de los casos estudiados. En resumen, la proporcion de casos de periodontitis apical
asintomatica entre los pacientes tratados endodonticamente en la Unidad de Posgrado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante los afios

2015-2016 fue del 44.7%.12
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Rodriguez et al (2018). En este estudio realizado en Perti, el objetivo principal fue
“determinar la frecuencia de afecciones en la pulpa dental y el area periapical en pacientes
que fueron atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray
Trujillo durante el afio 2018”. La investigacion se llevé a cabo en el servicio de odontologia
del mencionado hospital. Se evaluaron un total de 150 pacientes, mediante examenes clinicos
y radiograficos, lo que abarcé un total de 232 dientes. Los resultados revelaron que el 31.47%
de los pacientes (n=73) presentaba afecciones en el area periapical. Entre estas afecciones, la
periodontitis apical asintomatica fue la mas comun, representando el 71.23% (n=52), seguida
del absceso apical agudo con un 12.33% (n=9), la periodontitis apical sintomatica con un
8.22% (n=6) y el absceso apical cronico, también con un 8.22% (n=6). Se observo que las
mujeres fueron mas afectadas por ambos tipos de afecciones, asi como las piezas dentales
posteriores. Los autores concluyeron que las afecciones en la pulpa dental predominaron
sobre las afecciones en el area periapical, siendo la pulpitis irreversible sintomatica la mas
frecuente. Ademas, se destacd que estas afecciones fueron més prevalentes en mujeres de

entre 28 y 37 aflos de edad, y que los molares fueron los dientes con mayor afectacion. 13

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Pagliarini et al. (2023). En este estudio realizado en Brasil se evalu6 “la asociacion de la
periodontitis apical y la condicion socioecondémica y factores clinicos en una poblacion
viviendo una zona rural”. Se realizé un estudio transversal con la participacion de 584 adultos
sin pérdida de dientes, quienes se sometieron a una encuesta radiografica completa de la
boca”. Se utilizé el Indice Periapical (PAI) para analizar el estado periapical. El estado
endodontico se evalud considerando la presencia de vacios en el material de relleno y la
duracion del tratamiento de conducto. La condicion de las coronas se clasificd segn la
presencia de caries, restauraciones y coronas protésicas. Se analizaron los datos utilizando
un analisis de regresion de Poisson multinivel jerarquico. El modelo multinivel constaba de
tres niveles: variables sociodemograficas, variables clinicas y variables clinicas ajustadas por

variables sociodemograficas (o = 5%). Los resultados mostraron que la prevalencia de AP en
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la muestra fue del 60,45%. El AP se correlaciono significativa con la edad, el color de piel,
la educacion, la enfermedad periodontal y la frecuencia de atencion dental (P < 0,005). De
los 10.396 dientes evaluados, 868 (8,35%) presentaron AP, y esto se relaciond
significativamente con el grupo dental, el arco dental, el estado de la corona y el tratamiento
endodontico (P < 0,005). Se concluyo que, la atencion dental infrecuente, la enfermedad
periodontal grave, los dientes mandibulares, los dientes posteriores, un estado de corona
inadecuado y haber sido sometido a un tratamiento endoddntico se asociaron

significativamente con el resultado.'

Aladdin Al-Qudah et al. (2022). Este estudio tuvo como objetivo “evaluar el estado
periodical en dientes restaurados, pero sin tratamiento de canal”. Este estudio tuvo un disefio
transversal y se reclutaron participantes que tenian al menos un diente restaurado, ya sea
directa o indirectamente. Se examind una muestra de 491 participantes, utilizando tanto
examenes clinicos como radiografias digitales periapicales para evaluar el tipo de material
utilizado y la calidad de las restauraciones. Se realizaron analisis estadisticos como pruebas
de chi-cuadrado y regresion logistica para investigar la asociacion entre la periodontitis apical
(PAS) y variables como el género, la edad, el material/tipo de restauracion y la calidad. En
general, se observé que el 26.3% de los participantes presentaban periodontitis apical (AP)
en uno o mas de los dientes examinados. No se encontraron diferencias significativas en la
prevalencia de AP al comparar las restauraciones de amalgama con las de composite o las
restauraciones indirectas (P = .386). Ademas, no se encontrd asociacion entre AP y el género
o la edad, aunque se encontré una asociacion significativa con la calidad de la restauracion
(P <.001). Se concluy6 que la alta prevalencia de AP en la muestra estudiada es motivo de
preocupacion desde una perspectiva clinica, lo que sugiere la necesidad de mejorar la
conciencia sobre la salud dental en Jordania. Los dientes restaurados con restauraciones de

baja calidad mostraron el doble de probabilidades de presentar AP.!°

Persic Bukmir et al. (2021) El estudio tuvo como objetivo “evaluar la periodontitis apical
post tratamiento de conducto con diferentes enfoques e la importancia del tipo y la calidad
de restauraciones coronales”. En este estudio, se recolectd la muestra a lo largo de un periodo

de 2 afos, de un total de 1.072 individuos mayores de 18 afios que asistieron por primera vez
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a la Clinica Dental del Centro Clinico Hospitalario de Rijeka, Croacia. Se incluyeron 1.350
dientes que habian sido tratados endodonticamente. Se registraron diferentes aspectos para
cada diente, como el estado periapical, la calidad del relleno del conducto radicular, la
presencia de poste intracanal, la presencia de lima separada, la pérdida 6sea marginal, y la
calidad y tipo de restauracion coronal. El analisis de regresion logistica multivariante reveld
asociaciones estadisticamente significativas y un mayor riesgo de periodontitis apical en los
molares (razén de probabilidades [OR] = 2,15; p < 0,001), los dientes ubicados en la
mandibula (OR = 1,49; p = 0,007), los dientes con una longitud de relleno radicular corta
(OR =4,08; p < 0,001), los dientes sobrellenados (OR = 2,99; p = 0,001) y los dientes con
una densidad inadecuada del relleno radicular (OR = 4,14; p < 0,001). En cuanto a las
variables relacionadas con la restauracion coronal, ni el tipo ni la calidad de la restauracion
coronal resultaron ser predictores de la periodontitis apical después del tratamiento. Sin
embargo, se encontr6 que la presencia de poste intracanal aumentd significativamente las
probabilidades de tener periodontitis apical (OR = 1,57; p = 0,009). Los hallazgos obtenidos
indicaron que el tipo o la calidad de la restauracion coronal no pueden predecir la aparicion
de periodontitis apical después del tratamiento. La enfermedad periapical mostré una
asociacion significativa con los molares, los dientes en la mandibula, la calidad deficiente de

los rellenos radiculares y la presencia de postes intracanales.'®

Persi¢ Bukmir et al. (2021). La investigacion evalud “la frecuencia de periodontitis apical
en dientes sin tratamiento de canal y restaurado con coronas totales, amalgamas y resinas”.
También evaluar la asociacion entre la periodontitis apical y la calidad de restauracion. El
estudio transversal incluyd a 597 participantes que acudieron por primera vez a la Clinica
Dental del Centro Hospitalario Clinico de Rijeka, Croacia. Se recopilaron datos a través de
una encuesta clinica y radioldgica. Para todos los dientes permanentes no sometidos a
endodoncia y que fueron restaurados, se registraron varios datos, como el tipo y la calidad de
la restauracion coronal seglin criterios clinicos y radiograficos para evaluar la integridad
marginal, la presencia de caries recurrente, el estado periapical y la pérdida dsea marginal.
Se utilizaron pruebas de chi-cuadrado para analizar las diferencias en el estado periapical en

vinculacion entre el tipo restauracion y su calidad. Ademas, se aplico un andlisis de regresion
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logistica multivariante para determinar el impacto de variables especificas del diente en el
estado periapical. Los resultados mostraron que no hubo diferencias significativas en la
proporcion de estados periapicales en funcion del tipo y material de las restauraciones
coronales de calidad adecuada (¥2=5,000, P=0,082). El andlisis de regresiéon reveld
asociaciones positivas significativas entre el estado periapical y las coronas (OR=3,39;
P<0,001), la presencia de caries recurrente (OR=4,67; P<0,001) y los dientes premolares
(OR=1,73; P=0,002). Se concluyo que, si la calidad de las restauraciones es adecuada, no
hay diferencias en el estado periapical de los dientes no endodonciados tratados en funcion

del tipo y material de la restauracion coronal.!”

H Tercanli Alkis et al. (2019). En este estudio se evalu6 “la prevalencia de periodontitis en
dientes con tratamiento de canal en poblacién de Turquia relacionado a la calidad de la
restauracion coronal e calidad de obturacion”. Se realizaron escaneos aleatorios y
retrospectivos de imagenes panoramicas de pacientes que acudieron a nuestro departamento
por diversos motivos de diagnostico. Se registraron el total de tratamientos endodonticos
(RCT), la calidad de dichos tratamientos, el tipo de restauracion coronal, la calidad de las
restauraciones, el estado periapical y el nimero total de dientes. Los parametros empleados
para la valoracion de la calidad de las restauraciones coronales y los RCT se basaron en los
definidos por De Moor et al., con algunas modificaciones ligeras propuestas por Gunduz et
al. El estado periapical fue evaluado mediante el indice periapical desarrollado por Orstavik
et al. Se examind un total de 6064 dientes, de los cuales 541 (8.9%) tenian RCT. La
prevalencia de periodontitis apical fue del 40.5%. Se encontraron 178 (32.9%) RCT
adecuados, de los cuales 138 (77.5%) estaban en buen estado. Hubo 334 restauraciones
coronales adecuadas, y el 62.3% de ellas estaban en buen estado. En los casos con
restauraciones coronales adecuadas, se encontrd una relacion estadisticamente significativa
entre RCT adecuados y estado periapical (P < 0.001). Se concluye finalmente que hubo una
prevalencia del 40.5% de periodontitis apical y se encontré una relacion estadisticamente

significativa entre RCT adecuados y estado periapical.'®

20



J. Meirinhos et al. (2019). El estudio tuvo como objetivo evaluar “la prevalencia de lesiones
periapicales y su asociacion con tratamientos de conductos, calidad de obturacion y el tipo
de restauracion coronal, todo esto evaluado mediante cone-beam tomografia computarizada”.
Se llevé a cabo un analisis utilizando una muestra representativa de 20.836 dientes, que en
total contaban con 27.046 raices y pertenecian a 1.160 pacientes. Este analisis se realiz6
mediante la evaluacionn de imagenes CBCT en ocho centros de salud. Cada pieza dental fue
analizada por uno de los cinco examinadores después de haber seguido un protocolo de
calibracion especifico basado en 319 dientes. Se realizaron pruebas de confiabilidad tanto
intra como Inter examinador. Los dientes fueron clasificados segiin su nimero, la presencia
o ausencia de lesiones periapicales, el tratamiento previo de conducto radicular, la longitud
del relleno endodoéntico del conducto radicular (corto, adecuado o excesivo) y el tipo de
restauracion coronal. En cuanto a los resultados, a nivel de diente, se encontré una
prevalencia general de lesiones periapicales en la muestra del 10,4%. Los dientes superiores
estaban asociados con un porcentaje significativamente mayor de lesiones (13,1%), y los
primeros molares superiores presentaron la proporcién mas alta de lesiones (21,2%). Se
observo una prevalencia significativamente mayor de lesiones periapicales en los dientes
tratados con endodoncia (55,5%), aquellos con rellenos de conducto radicular cortos (72,7%)
y los dientes restaurados con coronas (46,1%). Las raices mesiobucales de ambos primeros
molares superiores mostraron, a nivel de la raiz, una mayor predisposicion con un porcentaje
mas alto de lesiones periapicales. Se concluyo que el historial de tratamiento de terapia
endododntica, la longitud del relleno radicular y el tipo de restauracion coronal afectaron la
presencia de lesiones periapicales. Los molares fueron los dientes con mayor frecuencia
asociados a lesiones periapicales en casos de endodoncia, especialmente cuando se
encontraban con rellenos de conducto radicular cortos y habian sido restaurados con

coronas. 19

Veiko Vengerfeldt et al. (2017). El objetivo del estudio fue evaluar “la prevalencia de
periodontitis apical y si relacion con diversos factores en una poblacion de Estonia”. En este

estudio transversal, se analizdé un conjunto de 6552 pacientes con una edad promedio de
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35,5£19,2 afios. Se llevd a cabo una radiografia para investigar la prevalencia de la
periodontitis apical y evaluar la calidad del tratamiento endoddntico. Los resultados
revelaron que el 54,7% de los participantes presentaban periodontitis apical. Ademas, el
58,2% de los participantes tenian dientes que habian sido tratados endodonticamente. Se
observaron hallazgos periapicales en el 44,6% de los dientes tratados endodonticamente y en
el 30,8% de los dientes sin tratamiento. De un total de 181495 dientes analizados, el 52,7%
estaban intactos. Se encontrd periodontitis apical en el 6,3% de los dientes, mientras que el
6,9% habia recibido tratamiento endodontico. Los factores de riesgo asociados con la
periodontitis apical incluyeron la presencia de caries (OR = 2,30), ser hombre (OR = 1,44),
obturaciones de los conductos radiculares demasiado cortas (OR = 1,76) o demasiado largas
(OR = 2,51), obturaciones de baja densidad en los conductos radiculares (OR = 1,61) y la
falta de aparatos de ortodoncia. Por otro lado, se observo un menor riesgo de periodontitis
apical en aquellos dientes que habian sido restaurados con empaste (OR = 0,45), corona (OR
=0,34) o puente (OR = 0,33). Se concluye que la periodontitis apical es altamente prevalente
en la poblaciéon del sur de Estonia, principalmente asociada con dientes tratados
endodonticamente. Ademas, se encontrd que la calidad de las obturaciones en los conductos
radiculares tiende a ser baja, lo cual concuerda con los resultados subdptimos del

tratamiento.2°
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Periodontitis apical

La periodontitis apical es una respuesta inflamatoria cronico que ocurre en los tejidos
alrededor de la punta de la raiz de los dientes que estan infectados en el conducto radicular.
Aunque puede ser causada por varios factores subyacentes (por ejemplo, fisicos, quimicos,
iatrogénicos), generalmente se acepta que los microorganismos presentes en el conducto
radicular son la principal causa de la muerte del tejido pulpar y la subsiguiente inflamacion
en la region periapical. La caracteristica mas notable en las radiografias de la periodontitis
apical es la destruccion de los tejidos alrededor de las raices del diente afectado, que se
muestra como una zona radiolucida. Esta destruccion se produce debido a una interaccion
compleja entre los microorganismos y el sistema inmunoldgico del huésped, tanto el innato
como el adaptativo, activados en respuesta a los productos microbianos, incluyendo factores
de virulencia y mediadores celulares especificos.?!"*

La periodontitis apical (PA) es una respuesta inflamatoria que surge como resultado de la
presencia de patdgenos y sus toxinas en los conductos radiculares. Debido a que la PA a
menudo no presenta sintomas, la identificacion se recurre en pruebas radiograficas, lo que
puede llevar a una subestimacion o incluso desconocimiento de la carga de enfermedad
endododntica. Por otro lado, las afecciones bucales visibles clinicamente, como la caries y la
enfermedad periodontal, se ha demostrado que contribuyen significativamente a la carga
general de enfermedades. Es crucial reconocer el estado de salud periapical en las
poblaciones para los responsables de la formulacidénn de politicas, ya que esto permitira una
optimizacion de los recursos dirigidos a la prevencion y tratamiento de las enfermedades
endodonticas.?

Se han registrado diferentes tasas de prevalencia a nivel mundial de individuos con al menos

un diente afectado por periodontitis apical. Segin Skudutyte-Rysstad y Eriksen, esta
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prevalencia se sittia alrededor del 16%, mientras que estudios como Georgopoulou et al.
(2005) y Al-Zahrani et al. (2017) reportan cifras mdas altas, llegando al 86%. Estas
disparidades en los informes de prevalencia pueden estar asociados con factores como la
edad, el nivel de educacion, el acceso a la atencion dental y las técnicas radiograficas
utilizadas en el diagnostico. 2

Un andlisis reciente de multiples estudios reveld que la periodontitis apical (PA) es una
afeccion ampliamente extendida, con aproximadamente el 52% de los adultos
experimentando alguna forma de dafio periapical en al menos un diente. La incidencia de AP
varia entre el 16% y el 86%, y se ha encontrado que esta relacionada con diversos factores
personales y dentales, como el pais de residencia, condiciones de salud sistémicas, métodos
radiograficos utilizados para el diagndstico y la existencia de tratamientos de conducto
previos. %*

La presencia previa de periodontitis apical se considera un indicador negativo y solido para
el resultado del tratamiento de conducto radicular, lo cual sugiere que la infeccion en el
conducto radicular puede llevar al fracaso del tratamiento endododntico, incrementando
potencialmente el riesgo de pérdida dental. La tasa de resolucion completa de la periodontitis
apical después del tratamiento inicial o de retratamiento varia entre el 74% y el 86%, mientras

que la funcionalidad a largo plazo se observa en un 91% - 97% de los casos. 2

2.2.2 Tratamiento endodontico

El objetivo principal en un tratamiento de conducto es eliminar los factores que hicieron
posible la instauracion de una infeccion o necrosis del tejido pulgar para eso se realizan una
seria de pasos desde desde el diagndstico hasta la obturacion, una de las etapas mas
importantes es la preparacion del conducto radicular para lograr su limpieza y conformacion,
esto se realiza con instrumentos y técnicas modernas que permiten abrir y dar forma
rapidamente los conductos radiculares principales, lo que facilita el acceso efectivo de los
agentes antimicrobianos irrigantes a todo el sistema de conductos radiculares, incluyendo
conductos laterales, aletas, anastomosis y otras anomalias del conducto. Es fundamental

entender que estos instrumentos no deben considerarse como una forma de acelerar el
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tratamiento del conducto radicular. Para lograr el éxito, el tiempo ahorrado mediante una
apertura rdpida del sistema de conductos debe destinarse a una minuciosa y efectiva

irrigacion antimicrobiana.?®

2.2.3 Errores en la obturacion

El tratamiento endodéntico, en su naturaleza, muestra una alta predictibilidad, con reporte de
éxito informadas de aproximadamente un 86-98%. No obstante, en la literatura no se ha
llegado a un posicion consensuada sobre una definicion coherente de los parametros de
"éxito" del tratamiento endodontico. De manera similar, la definicion de "fracaso" varia.
Algunos estudios lo han definido como la reaparicion de sintomas clinicos acompafiados de
una lesion radiolucida periapical. Para considerar exitoso un diente tratado
endodonticamente, se debe evaluar tanto clinica como radiograficamente. Es importante
programar visitas de seguimiento para garantizar la efectividad del tratamiento y la
funcionalidad del diente en cuestion. Existen identificado varios aspectos que pueden

contribuir al fracaso del tratamiento endodontico. 2°

Ademas de una adecuada desinfeccion y limpieza adecuada de los conductos, la calidad de
la obturacion es otro aspecto de gran trasncendencia. La calidad de la obturacion del conducto
radicular fue el factor mas importante para el éxito del tratamiento endodontico en un estudio
realizado en 1001 dientes tratados endodonticamente. En otro estudio que evaluo dientes con
fallas endodonticas, el 65% de los casos presentaron una obturacién de mala calidad, mientras
que el 42% de los dientes tenian algunos conductos que no se trataron. Las tasas de éxito son
naturalmente mas bajas para las obturaciones sub o sobre extendidas y son mas altas para
aquellas que terminan a nivel del &pice o dentro de 2 mm del mismo. Segun una investigacion,
la obturacion sobre extendida tiene cuatro veces mas probabilidades de fracasar que los
conductos sub obturados. En presencia de una lesion perirradicular existente, una obturacion
radicular sobre extendida tendra perspectivas de pronostico menos favorables que un diente
sin sobrellenado de material de obturacion. Ademas, en un estudio se encontrd una asociacion

entre el aumento de la incidencia de periodontitis periapical y las obturaciones radiculares
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inadecuadas o sobre extendidas. Sin embargo, se informaron resultados paraddjicos en un
estudio realizado por Lin y col., en el cual la extension apical de las obturaciones radiculares

no parecia tener ninguna correlacion significativa con las fallas del tratamiento. 2°

2.2.4 Tratamiento restaurativo del diente post caries

En la odontologia moderna, tanto las restauraciones directas como indirectas de composite
de resina son ampliamente empleadas para la restauraciéon de dientes posteriores.
Tradicionalmente, la eleccidn entre estas técnicas se basa en el tamano de la cavidad a tratar.
Las cavidades de dimensiones de menor o mediano tamafio, se emplean con frecuencia
restauraciones directas a base de resina compuesta. En contraste, las cavidades de
dimensiones grandes, donde el ancho del istmo excede dos tercios de la distancia entre las
puntas de las cuspides facial y lingual, se considera apropiado recurrir a las restauraciones
indirectas. No obstante, debido a la evidencia que respalda las propiedades adecuadas de las
restauraciones directas de composite de resina en dientes posteriores, su no necesidad de
preparacién invasiva y su realizacion en una sola sesion a un costo reducido, muchos
odontologos también optan por utilizarlas en cavidades grandes, lo que dificulta la toma de
decisiones clinicas.?’

Los compuestos de resina basados en Bis-GMA pueden experimentar una contraccion lineal
considerable durante la polimerizacion, que oscila entre el 0,36% y el 0,88%]15, y una
contraccion volumétrica del 1,5% al 3,4%16. Este fenomeno se debe a la reduccion de las
distancias entre las moléculas mediante la formacion de enlaces covalentes durante la
creacion de la red polimérica. Estos cambios en el volumen pueden dar lugar a la aparicion
de pequeios espacios interfaciales y a la filtracidon microscopica subsiguiente. Sin embargo,
aun no se sabe si estos espacios pueden superar el ancho clinicamente relevante de
aproximadamente 60 pm en el borde exterior de la restauracion. La magnitud de esta
contraccion depende de varios factores, como la composicion de la resina matriz, la cantidad
de carga utilizada en el compuesto de resina, el grado de conversion y la técnica de llenado
incremental. El estrés generado por esta contraccion de polimerizacion en los compuestos de

resina directos es mucho mayor que en los indirectos (hasta 13 veces). Para las restauraciones
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indirectas de compuesto de resina, el post-curado mediante luz, calor, presion o atmosfera de
nitrégeno, junto con una capa delgada de cemento adhesivo, ayudan a aliviar el estrés de la
contracciéon de polimerizacion. La Unica contraccion que puede afectar a la adaptacion
interfacial se produce en la capa de cemento19. Por lo tanto, tedricamente se espera que las
propiedades mecanicas y fisicas, y, en consecuencia, el rendimiento clinico de las
restauraciones indirectas de compuesto de resina mejoren.?’

Varios estudios han examinado y evaluado el desempefio clinico de las resinas compuestas
con diversas caracteristicas, como distintos tipos de relleno, tamafios y contenidos, asi como
la composicion de la matriz. En un anélisis de multiples estudios, se encontrdé que las
restauraciones hibridas de resina compuesta presentaron un mejor rendimiento clinico. Sin
embargo, en otra investigacion, se determind que las resinas compuestas microrellenas e
hibridas obtuvieron los mejores resultados. En ensayos clinicos, se ha observado que las
resinas compuestas nano-hibridas tuvieron resultados similares a las resinas compuestas
hibridas convencionales. Ademas, se encontrd que las resinas compuestas hibridas con carga
media tuvieron un desempefio ligeramente superior a las resinas compuestas hibridas con
carga minima. Asimismo, las resinas compuestas nano-rellenas y las micro-hibridas
mostraron un rendimiento similar, y se encontr6 que tres tipos diferentes de resinas
compuestas hibridas tuvieron resultados clinicos comparables. Por otro lado, los distintos
sustratos y factores relacionados con la adhesion a la dentina representan un desafio para los
sistemas adhesivos. Segun investigaciones de laboratorio, los sistemas adhesivos de grabado
y enjuague en multiples pasos demostraron una mejor adaptacion marginal a la dentina, una
mayor resistencia adhesiva y una menor degradacion en comparaciéon con los adhesivos
autocondicionantes de un solo paso. 2

Otros tipos de materiales para la restauracion de dientes son las ceramicas sinterizadas y los
materiales ceramicos de vidrio son ampliamente utilizados en odontologia para
restauraciones dentales, como incrustaciones, onlays, carillas, coronas y puentes. Estos
biomateriales se han desarrollado con el propdsito de revestir estructuras metalicas y
proporcionar restauraciones dentales libres de metal. En la actualidad, existe una variedad de
ceramicas y ceramicas de vidrio disponibles para satisfacer las necesidades de los pacientes,

dentistas y técnicos dentales en términos de propiedades de los biomateriales y
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procesamiento de productos. Estos diversos tipos de biomateriales cubren todas las
indicaciones necesarias para las restauraciones dentales. Actualmente, los pacientes muestran
un creciente interés en las restauraciones libres de metal. Las cerdmicas de vidrio son
especialmente adecuadas para fabricar incrustaciones, coronas y puentes pequefios debido a
sus excelentes resultados estéticos. En situaciones en las que se requiere resistencia adicional

a las fuerzas de masticacion, se prefieren las ceramicas de alta resistencia. 2

2.2.5 Restauraciones post endodoncia

El éxito en la recuperacion de los dientes sometidos a tratamientos de endodoncia depende
de la calidad y tipo de restauracion en la parte coronal. Los dientes tratados endodonticamente
y restaurados con coronas tienen una tasa de supervivencia a 5 afos similar a la de los dientes
vitales restaurados con coronas (94.2% versus 95%). Sin embargo, cuando falta la cobertura
cuspidea (restaurados con resina compuesta), los dientes tratados endoddnticamente tienen
una tasa de éxito mas baja, con una supervivencia a 5 afios del 63%. La mejora en la
supervivencia de los dientes tratados endodonticamente se ha atribuido a la reduccion de las
filtraciones microscdpicas y a la preservacion y proteccion de la estructura dental restante.
La colocacion inmediata de una restauraciéon coronal adecuada reduce las filtraciones
microscopicas y disminuye el riesgo de fracaso del tratamiento endoddntico, mientras que la
cobertura cuspidea y la preservacion de la estructura coronal restante mejoran la resistencia
a la fractura y el resultado del diente tratado endoddénticamente. Las endo coronas son
restauraciones coronales conservadoras utilizadas en dientes tratados endoddnticamente con
una pérdida significativa de estructura coronal. Estas restauraciones coronales monobloque
se sujetan a través de la camara pulpar y se adhieren a la estructura coronal remanente.
Aunque se ha descrito el concepto de endo coronas desde 1995, hay datos limitados sobre su
supervivencia y éxito a largo plazo en comparacion con las coronas convencionales.>°

Los avances en los procedimientos adhesivos han transformado la manera en que se restauran
los dientes que han sido sometidos a tratamientos endodonticos. Inicialmente, se pasd de

utilizar nacleos de fundicidon y postes a emplear postes de fibra. La atencion se desplazo de
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manera gradual de la resistencia hacia los modos de falla, lo cual reveld que las fallas
catastroficas aun son una preocupacion al momento de restaurar dientes tratados
endodoénticamente, incluso cuando se utilizan postes de fibra. Como alternativa, se han
propuesto enfoques sin postes con el objetivo de mejorar las posibilidades de reparacion.
Existe un consenso en que la estructura dental remanente juega un papel fundamental en la
supervivencia de los dientes tratados endodonticamente, aunque los estudios actuales
presentan resultados contradictorios en relacion a la influencia del tipo de poste en las
fracturas radiculares, asi como a los beneficios de evitar el uso de un poste o restaurar
parcialmente un diente. Se requieren mas estudios clinicos que comparen las alternativas
adhesivas modernas sin postes con los enfoques convencionales.’!

El método ideal para restaurar los dientes después de una terapia de conducto sigue siendo
un tema polémico y debatido en la actualidad. Los dientes que han sido sometidos a un
tratamiento de conducto (ETT) tienen propiedades mecanicas notablemente diferentes en
comparacion con los dientes sanos. Los cambios en las caracteristicas biomecénicas y la
estructura integral de los dientes probablemente se deben a la pérdida de tejidos duros, la
extension de la caries, la propagacion de fracturas, la preparacion final de la cavidad y la

cavidad de acceso previa al tratamiento de conducto.!

2.2.6 Tomografia computariza de haz conico

El CBCT, que significa tomografia computarizada de haz conico en inglés, es una técnica de
imagen tridimensional (3D) de baja radiacion que se utiliza para obtener imagenes de los
dientes y las estructuras de soporte. Durante el escaneo CBCT, el paciente se coloca dentro
de la maquina y se realiza una vista preliminar para asegurarse de que se incluya
correctamente la region de interés en el volumen de escaneo. Para reducir el riesgo de
movimiento, el paciente se asegura utilizando un bloque de mordida o un reposacabezas. Un
tubo de rayos X emite un haz de rayos X en forma de cono, mientras que un detector,
generalmente un panel plano, gira alrededor de la cabeza del paciente entre 180° y 360°,
capturando varias imagenes 2D o proyecciones. A partir de esta serie de proyecciones, se

crea un conjunto de datos en 3D mediante un proceso llamado reconstruccion primaria. Una
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vez finalizado, se realiza una reconstruccidén secundaria para generar imagenes en cortes
axiales, coronales, sagitales y panordmicas, las cuales se visualizan en una pantalla de

visualizacion. 32

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

H1: La condicion de la corona dental est4 asociado a la prevalencia de periodontitis

apical en pacientes del centro radioldgico y maxilofacial Cedix Lima-Peru.

HO: La condicion de la corona dental no esta asociado a la prevalencia de periodontitis

apical en pacientes del centro radioldgico y maxilofacial Cedix Lima-Peru.
2.3.2. Hipdtesis especificas

H1: De las caracteristicas demograficas de los pacientes atendidos en el Centro
Radiologico y Maxilofacial CEDIX, Lima-Pert, es mas frecuente la presencia de

tratamientos endodonticos en pacientes adultos jovenes y de sexo femenino.

HO: De las caracteristicas demograficas de los pacientes atendidos en el Centro
Radiologico y Maxilofacial CEDIX, Lima-Peru, no es mas frecuente la presencia de

tratamientos endodonticos en pacientes adultos jovenes y de sexo femenino.

H1: La prevalencia de endodoncia en los pacientes atendidos en el Centro

Radiologico y Maxilofacial CEDIX, Lima—Peru, en 2024 es significativa.

HO: La prevalencia de endodoncia en los pacientes atendidos en el Centro

Radiolégico y Maxilofacial CEDIX, Lima—Peru, en 2024 no es significativa.

H1: La prevalencia de los distintos tipos de restauracion en los pacientes atendidos
en el Centro Radioldgico y Maxilofacial CEDIX, Lima—Pert, en 2024 es

significativa.
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HO: La prevalencia de los distintos tipos de restauracion en los pacientes atendidos
en el Centro Radioldgico y Maxilofacial CEDIX, Lima—Pert, en 2024 no es

significativa.

H1: Existe una asociacion significativa entre la presencia de periodontitis apical y las
variables edad, sexo, presencia de tratamiento endoddntico y condicion de la
restauracion coronal en pacientes atendidos en el Centro Radioldgico y Maxilofacial

CEDIX, Lima-Peru, 2024.

HO: No existe una asociacion significativa entre la presencia de periodontitis apical y
las variables edad, sexo, presencia de tratamiento endodontico y condicion de la
restauracion coronal en pacientes atendidos en el Centro Radiologico y Maxilofacial

CEDIX, Lima-Pert, 2024.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

En la tesis se utilizé el método hipotético-deductivo: Mediante este método resolvimos una
pregunta cientifica que no ha sido resuelta en la evidencia cientifica actual y hipotesis

cientifica. (John W. Creswell, 2018; Ranjit Kumar, 2015)
3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativa: Nuestra investigacion basicamente evalud en aspectos objetivos y puntuales,
los cuales se obtuvieron en la base a una muestra representativa de la poblacion, lo que
permitio llevar a cabo la contratacion de las hipdtesis del estudio. (R. Burke Johnson,

2016; Douglas Montgomery, 2012)

3.3. Tipo de investigacion
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Bésica: Debido a que buscamos ampliar nuevos conocimientos tedricos y generales

mediante el método cientifico, contribuyendo al campo intelectual de conocimientos. (Gary

Thomas, 2017; Wayne C. Booth et al, 2016)
3.4. Disefio de la investigacion

Observacional, transversal y retrospectivo, la recoleccion de los datos del estudio se llevo a
cabo mediante una tinica medicion, por lo cual el investigador tendra contacto con las
unidades muestrales en un tnico momento de tiempo. (Kenneth Bordens, 2017; Paul

Leedy, 2018)
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Es el conjunto de todas las piezas dentarias en tomografias de pacientes atendidos en el
Centro Radiolégico y Maxilofacial CEDIX, Lima-Pera dutante el afio 2024. (Sharon L
Lohr, 2021; Ann Bowling, 2014)

3.5.2. Muestra

La muestra consider6 todas las piezas dentarias en tomografias de la poblacion.

3.5.3. Muestreo

En la investigacion la unidad de muestreo correspondi6 a cada pieza dentaria de los pacientes
atendidos en el Centro Radiologico oral y Maxilofacial cedix en el periodo de agosto del

2024 a diciembre 2024 que cumplieron con los criterios de seleccion.
Criterios de Inclusion:
-Imégenes tomograficas de pacientes del Centro de Radiologia Oral y Maxilofacial Cedix.

- Imégenes tomograficas de pacientes con datos completo de fecha de nacimiento.
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- Iméagenes tomograficas de pacientes de ambos sexos.

- Iméagenes tomograficas de pacientes adquiridas entre agosto del 2024 a diciembre 2024

Criterios de Exclusionn:

- Imagenes tomograficas de pacientes con presencia de artefactos tipo implantes, mini placas

de titanio.

- Imégenes distorsionadas de tomografias de pacientes.

La unidad de andlisis correspondié a documentos confeccionados por el investigador como

son las fichas de recoleccion de datos Ad Hoc aplicadas a cada unidad muestral.

Se empleo el muestreo no probabilistico de tipo consecutivo, debido a que fueron
seleccionadas las imagenes tomograficas segin el orden establecido en la base de datos,

eligiendo aquellas que cumplian los criterios de seleccion.

3.6. Variables y operacionalizacién

Variables Definicion Dimensio Indicadores Escala de | Valor

operacional nes Tipo medicion
a) Estado de la Imagenol
Variable | restauracion de una | ogica 1: Ninguna
independ | pieza dentaria, ya 2: Empaste
iente sea con resina Tipo de 3:
Condicié | directa indirecta o restauracion Politomi | Incrustacion/coron
n de la| corona protésica Cualitat | caNomin a
corona iva al 4: pilar
dental
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b)

Desarrollo de una

Variable | lesion radiolucida a
) . . Imagen
dependie | nivel apical de los o ) ]
) ] radiolucida a ) Dicotomi
nte dientes compatible | Imagenol ) ) Cualitat 1: Si
) nivel del tercio | ca
Prevalen con un problema | dgica ) iva ) 2: No
) ) ) apical de la raiz Nominal
cia de la infeccioso
) ) ) dentaria
periodont inflamatorio
itis apical
c) Segiin la OMS, el | Antropol | Segun registro en
Covariab | "sexo" hace | ogica archivo Cualitat
les referencia a las tomografico iva ) ] .
) Dicotomi | ¢ Masculino =
Sexo caracteristicas
) ) ca 0
biologicas y ) '
o Nominal | ¢  Femenino =1
fisiologicas que
definen a hombres y
mujeres
d) Anos de vida que | Cronoldg | Segun registro en e  Menor o
Covariab | tiene el paciente ica archivo Cualitat igual a 16
les tomografico iva afios
Edad o 17-34
Policoto afios
iea o 3553
ordinal ~
afios
e  Mayores
de 53
afios.
d) Se registrard como
Covariab | presente en la pieza 1: Si
les dental cuando, Presencia o no de ) Dicotomi 2: No
) | Imagenol ) Cualitat
mediante el andlisis | tratamiento  de ) ca
) ogica va )
Presencia | de la tomografia, se conductos Nominal
de observe la presencia

de material
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endodon | obturador

cia radiopaco

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se empleo la técnica de observacion experimental estructurada
3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento de recoleccion es una ficha Ad Hoc que estd constituida por las
variables del estudio; en la que se especificard condicion de la corona dental (segin
el tipo de restauracion), la prevalencia de periodontitis apical, el género sexual y la

edad. Se realizo la validacion de la ficha que se utiliz6 en el estudio de investigacion

La recoleccion fue realizada de forma secuencial conforme la disposicion de los
indicadores de las variables principales y secundarias, analizando cada unidad
muestral de forma individual. Se obtuvo autorizacionn del Centro Radioldgico oral y
Maxilofacial Cedix con el fin de utilizar la base de datos de tomografias de haz
conico. Luego se realizo la capacitacion y calibracion con el CD Esp. En radiologia
oral y maxilofacial Yesenia Cueva Quispe para el manejo del software. Las imagenes
fueron analizadas con el programa NNT Viewer version 16.5 Copyright (C) 2001-
2022 instalado en un equipo informatico con sistema operativo Windows 7 Ultimate
(Microsoft Corporation, Redmond, WA) utilizando IPS Led Monitor de 24 pulgadas

con resolucion de 1600x900 pixeles.

Las tomografias estudiadas comprendieron un numero de 56 tomografias de los
pacientes que asistieron al Centro Radiolégico oral y Maxilofacial Cedix duerante el
2024. De manera secuencial se revisd cada tomografia, registrando el sexo, la edad y

el tipo de restauracion. Una vez cargado el volumen, se ajusto el brillo y se increment6
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el contraste para perfeccionar la inspeccion de las piezas dentales de interés. Luego
se selecciond la vista axial para colocar el didmetro mayor de la raiz dental en el plano
coronal y el didmetro menor en el plano sagital para poder determinar la condicion de
la corona, Asimismo, se evalud si la pieza presentaba una imagen radiopaca en los
conductos dentarios, criterio mediante el cual se establecio la presencia de tratamiento
endodontico. Se evalud la presencia de periodontitis apical segun los criterios
descritos por De Moor, et. (2000) quienes describieron que la periodontitis apical
radiografica como una radiolucidez de la porcidn apical del espacio del ligamento

periodontal que supere al menos dos veces el ancho del ligamento periodontal lateral.

En las tomografias evaluadas, se observaron distintos tipos de restauraciones dentales
con caracteristicas radiograficas diferenciadas, que permitieron su identificacion

segun el tipo de material y técnica restaurativa utilizada.

Las restauraciones con resina compuesta se evidenciaron como imagenes radiopacas,
aunque de menor densidad en comparacioén con el esmalte o con las restauraciones
metalicas. Su delimitacion variaba entre bordes bien definidos y ligeramente difusos,

dependiendo del grado de desgaste o de la técnica de colocacion utilizada.

Las incrustaciones tipo inlay/onlay se identificaron como imagenes radiopacas con
limites precisos y bien definidos, ajustadas a la morfologia de la cavidad preparada.
La intensidad de la radiopacidad variaba segtn el material utilizado (cerdmica, resina

indirecta o metal).

Por otro lado, las coronas dentales se presentaron como estructuras radiopacas de alta
intensidad, con una delimitacién clara de los margenes. En el caso de coronas
metalicas, la imagen fue intensamente radiopaca, mientras que las coronas ceramicas
o de zirconia mostraron una radiopacidad menor, aunque igualmente distinguible de

los tejidos dentales naturales.

3.7.3. Validacion y Confiabilidad

36



Se ejecuto la prueba piloto respectiva utilizando 100 piezas de tomografias de la
muestra establecida en el estudio para garantizar la validez y confiabilidad del

instrumento.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El analisis de datos se efectuo conforme a los niveles de medicion de las variables,
empleando un software estadistico; lo que facilito caracterizar los rasgos principales

de las variables. Para este proposito, se utilizo el software SPSS version 23 en espaiiol.

Se empleo estadistica descriptiva mediante la confeccion de tablas para presentar los
datos que permitieron analizar las dimensiones de cada variable. En el ambito
estadistica inferencial, se aplico el estadistico de chi-cuadrado de Pearson para

evaluar la asociacion de las variables de tipo cualitativas.

3.9. Aspectos éticos

En la presente investigacion el investigador gestiono las autorizacidon para tener acceso del
archivo de datos del Centro de Radiologia oral y maxilofacial Cedix, para tener acceso a los
pacientes alli atendidos. Ademas, el investigador declara no tener conflicto de intereses en
relacion al con el desarrollo de la presente investigacion. En todo momento de esta
investigacion la confidencia de los datos mediante su codificacion, protege la identidad de

los sujetos de estudio.
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4. RESULTADOS

4.1. Analisis Descriptivo

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes del centro radiolégico y maxilofacial Cedix
Lima-Peru.

Variables n %

Presencia de Periodontitis Apical

No 1385 92.3

Si 115 7.7
Presencia de Endodoncia

No 1410 94

Si 90 6
Tipo de Restauracion

Ninguna 897 59.8

Empaste 492 32.8

Incrustacion/Corona 87 5.8

Pilar de puente 24 1.6
Sexo

Masculino 671 44.7

Femenino 829 55.3
Edad

Menos de 16 40 2.7

de17a34 867 57.8

de35a53 343 22.9

de 54 a mas 250 16.7

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.

38



Interpretacion

La muestra total estd compuesta por 1500 sujetos, de los cuales el 44,7% son varones (n =
671) y el 55,3% son mujeres (n = 829). Respecto a la edad los menores de 16 afios 2,7%
(n=40), de 17 a 34 afios 57,8% (n=867), de 35 a 53 anos 22,9% (n=343), de 54 a mas 16,7%
(n=250). Segtn la condicién de la corona: tipo de restauracién ninguna 59,8% (n=897),
empaste 32,8% (n=492), incrustacion / Corona 5,8% (n=87) y pilar de puente 1,6% (n=24).
La presencia de endodoncia se present6 en el 6% (n=90) y no los que no la presentaron fueron
94% (n=1410). Respecto a la presencia de Periodontitis Apical 7,7% (n=115) y no presenta
periodontitis Apical 92,3% (n=1385). (TABLAI)

Tabla 2. Asociacion de la Presencia de periodontitis con la edad, sexo, presencia de
endodoncia y del tipo de restauracion de los pacientes del centro radiolégico y maxilofacial

Cedix Lima-Peru.

Presencia de Periodontitis Apical

Variables Si No p*
n % n %

PRESENCIA DE ENDODONCIA

No 1372 97.3 38 2.7

Si 13 144 77 g5.6 o001
TIPO DE RESTAURACION

Ninguna 847 94.4 50 5.6

Empaste - 459 93.3 33 6.7 <0.001*

Incrustacion/Corona 64 73.6 23 26.4

Pilar de puente 15 62.5 9 37.5
SEXO

Masculino 48 7.2 623 92.8 0.502

Femenino 67 8.1 762 91.9 ’
EDAD

Menos de 16 0 0 40 100

de 17 a 34 52 6 815 94 <0.001*

de35a53 27 7.9 316 92.1

de 54 a mas 36 14.4 214 85.6
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n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
p: Significancia estadistica.

*Prueba de Chi-cuadrado.

**Prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates.
Interpretacion

El anélisis bivariado de la asociacion de la presencia de periodontitis apical y la condicién
de la corona se mostro significante (p<0.001) al igual que las covariables presencia de

endodoncia y la edad(p<0.001). El sexo no se mostré asociado.

5. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio aporta datos epidemioldgicos sobre la influencia de la condicion de la
corona dental en el desarrollo de periodontitis apical, asi como la relacion con el tipo de
restauracion y la realizacion de tratamiento endodontico. Estos hallazgos pueden contribuir
a que los profesionales clinicos optimicen sus protocolos en endodoncia y reconstruccion

post-endoddntica, minimizando posibles errores y mejorando los resultados terapéuticos.

La prevalencia de periodontitis apical encontrada en este estudio fue del 7,7%, una cifra
notablemente inferior a la reportada en diversas investigaciones previas. Por ejemplo,
Cabanillas et al. (2022) documentaron una prevalencia del 72% en radiografias panoramicas
de pacientes post-endodoncia, mientras que Canales et al. (2018) reportaron un 44,7% de PA
asintomatica en pacientes con tratamiento de conducto. A nivel internacional, Vengerfeldt et
al. (2017) informaron una prevalencia de 54,7% en Estonia, y Pagliarini et al. (2023), en

Brasil, reportaron una prevalencia general de 60,45%.

No obstante, al analizar los datos de Pagliarini et al. (2023) a nivel de dientes individuales,
se evidenci6 que solo el 8,35% de los dientes evaluados presentaron periodontitis apical, una
cifra mucho mas cercana a la obtenida en el presente estudio (7,7%). Esta diferencia entre el

enfoque por paciente y por diente es crucial para una interpretacion precisa de la prevalencia.
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De forma similar, Varas et al. (2019) también reportaron una baja prevalencia de patologias
periapicales (6,5%), siendo la periodontitis apical aguda la mas frecuente (3%). Estos
hallazgos coinciden con nuestros resultados y sugieren que, dependiendo de la muestra
poblacional, el entorno clinico y el enfoque diagnostico, la prevalencia de PA puede variar

considerablemente.

Las diferencias metodoldgicas entre estudios son relevantes para entender esta variabilidad.
En nuestro caso, la muestra fue méas amplia (n = 1500) e incluy6 tanto pacientes con como
sin tratamiento endoddntico, a diferencia de otras investigaciones centradas Unicamente en
dientes tratados o retratamientos. Asimismo, se utilizaron iméagenes tomograficas de haz
conico (CBCT), que tienen mayor sensibilidad diagndstica que las radiografias panoramicas

o periapicales usadas en muchos estudios comparativos.

Nuestro estudio evidencié una asociacion significativa entre la edad y la presencia de
periodontitis apical (p<0.001). Esta asociacion es consistente con los hallazgos de Cabanillas
et al. (2022), quienes reportaron mayor prevalencia de PA en pacientes entre 45 y 53 afios, y
con Varas et al. (2019), donde las patologias pulpares fueron mas prevalentes en mujeres de
39 a 48 afios. Esta relacion puede explicarse por la acumulacion de factores de riesgo con el
paso del tiempo, como restauraciones antiguas, caries recurrentes o tratamientos

endodonticos previos.

No obstante, estudios como el de Aladdin Al-Qudah et al. (2022) no encontraron asociacion
significativa entre edad y PA, lo que indica que los factores sociodemograficos y clinicos

pueden modular esta relacion de manera distinta segiin el contexto poblacional.

En nuestra muestra, el sexo no mostrd una asociacion significativa con la presencia de PA
(p=0.502). Este hallazgo coincide con el de Canales et al. (2018), pero contrasta con estudios
como el de Rodriguez et al. (2018) y Vengerfeldt et al. (2017), quienes identificaron una
mayor prevalencia de PA en mujeres. Las diferencias podrian estar relacionadas con factores
como los habitos de cuidado bucal, frecuencia de visitas al dentista o incluso sesgos de

seleccion segln el tipo de institucion donde se realizo el estudio.
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Se observo una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de PA, el
tratamiento endodontico y el tipo de restauracion (p<<0.001). Los pacientes con restauraciones
coronales como coronas o pilares de puente mostraron mayor prevalencia de PA, en

comparacion con aquellos sin restauracion o con empastes.

Estos resultados son congruentes con estudios como los de Pagliarini et al. (2023) y
Meirinhos et al. (2019), quienes encontraron que los dientes tratados endoddnticamente,
especialmente aquellos con restauraciones coronales deficientes o coronas protésicas,
presentaban mayor riesgo de lesiones periapicales. Asimismo, H. Tercanli Alkis et al. (2019)
encontraron una relacion significativa entre la calidad de la restauracion y el estado

periapical.

Sin embargo, estudios como los de Persi¢ Bukmir et al. (2021) encontraron que ni el tipo ni
la calidad de la restauracién coronal fueron predictores significativos de PA post-tratamiento,
pero si destacaron la influencia de la longitud y densidad del relleno radicular y la presencia

de postes intracanal como factores determinantes.

En nuestro caso, aunque mas del 59% de los pacientes no presentaban restauracion coronal,
aquellos con coronas o pilares presentaron un mayor porcentaje de PA. Esto sugiere que, si
bien el tratamiento endoddntico es un factor clave, la restauracion definitiva juega un rol
importante en la prevencion de la periodontitis apical, como también lo destaca la literatura

internacional.

Una limitacion significativa del estudio fue la dificultad para acceder a un centro radiologico
que proporcionara una base de datos amplia y constante de imagenes tomograficas, lo que
restringio la disponibilidad y el alcance del analisis radiografico. El objetivo principal fue
determinar la asociacion entre la condiciéon de la corona dental y la prevalencia de
periodontitis apical en pacientes atendidos en el Centro Radioldgico y Maxilofacial Cedix,
Lima, Peru (2024). Se incluyeron como covariables el género, la edad y el tipo de
restauracion, y se recomienda incorporar en investigaciones futuras otras variables como el

tipo de pieza dental.
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6.CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos planteados y los hallazgos obtenidos en el presente estudio, se

concluye lo siguiente:

Respecto al objetivo general, se evidencid una asociacidon significativa entre la
condicion de la corona dental y la presencia de periodontitis apical. Los dientes con
restauraciones deficientes o sin restauracion mostraron mayor tendencia a desarrollar
lesiones periapicales, lo que subraya la necesidad de asegurar una restauracion
coronaria adecuada posterior al tratamiento endodéntico.

En relacion con el primer objetivo especifico, se identificd que la periodontitis apical
presentd una prevalencia baja en ambos sexos y, respecto a la edad, se observo con
mayor frecuencia en el rango de 17 a 34 afios.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se determind que la periodontitis apical se
presentd mayoritariamente en piezas sin tratamiento endodontico.

En relacién con el tercer objetivo especifico, se encontrd que la periodontitis apical
afecto principalmente a piezas sin restauracion, seguida de aquellas con empastes.
Respecto al cuarto objetivo especifico, se evidencio que la presencia de periodontitis

apical estuvo asociada con la realizacion de endodoncia, el tipo de restauracion y la

edad.

7. RECOMENDACIONES

Puedo sugerir los siguiente:

1.

Realizar nuevas investigaciones que analicen la asociacion entre el tipo de pieza

dentaria, la condicion de la corona y la presencia de periodontitis apical.

2. Desarrollar estudios especificos enfocados en determinados tipos de piezas

dentarias, con el fin de profundizar en la relacion entre sus caracteristicas, el estado

de la restauracion coronaria y la aparicion de lesiones periapicales.
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3. Ampliar el tamafio muestral a través de la recoleccion de datos provenientes de
tomografias obtenidas en diversos centros radiologicos, lo que permitiria aumentar

la representatividad y la validez externa de los resultados.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: “ASOCIACION DE LA CONDICION DE LA CORONA
DENTAL Y LA PREVALENCIA DE PERIODONTITIS APICAL EN PACIENTES DEL
CENTRO RADIOLOGICO Y MAXILOFACIAL CEDIX 2024, LIMA-PERU”

Formulacion Objetivos Hipaotesis Variables Método
del Problema
Problema Objetivo Hipotesis general a) Variable Tipo de
gene’ral general Hl: La condicion de | jpdependiente |Investigacion
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Anexo 2: Instrumento

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
W SEGUNDA ESPECIALIDAD EN CARIELOGIA Y ENDODONCIA

FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS
“ASOCIACION DE LA CONDICION DE LA CORONA DENTAL Y LA

PREVALENCIA DE PERIODONTITIS APICAL EN PACIENTES DEL CENTRO

RADIOLOGICO Y MAXILOFACIAL CEDIX 2024 , LIMA-PERU”

INSTRUCCIONES
Antes de iniciar con la observacion, procure encontrarse en un estado de equilibrio emocional
y somatico.
Si se siente cansado, estresado o enfermo, suspenda la observacion.
Procure realizar todas las mediciones bajo las mismas condiciones de comodidad.
En el caso de no tener certeza sobre la medicion de alguna unidad de andlisis, descarte su
evaluacion.
Registre los datos sin borrones ni enmendaduras.

Los espacios en los que no pueda registrar informacion, tdchelos con una linea.

a) DATOS GENERALES. -

Nro. Imagen tomografica: ...

Fecha de nacimiento :

Fecha de 1a evaluacion: ..o e

Sexo: Hombre O Mujer O
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Tipo de pieza dentaria: ...

Edad: anos..

b) DATOS ESPECIFICOS. -
Condicion de la corona dentaria

Presencia de caries o recidiva cariosa: Si O NoO
Tipo de Restauracion: NingunaO EmpasteO Corona/inscrustacionesO

Pilar de puenteO
Presencia de Endodoncia

Si O
No O
Prevalencia de la periodontitis apical
Si O
No i
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Anexo 3: Validez del instrumento

Universidad
Norbert Wiener
Posgrado

FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS
ESCALA DE CALIFICACION

Estimado Mg. C.D. Mariela Villacorta Molina.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el

instr > de recoleccion de datos que se adjunta:
Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinién.
CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacioén que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuada.

4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

b T8

6. Los items son claros y entendibles.

7. El niimero de items es adecuado para su aplicacion.

N

I

Opinién de aplicabilidad: Aplicabl [/ Aplicable d és de corregir | | No aplicable [ ]

SUGERENCIAS:

Apellidos y bres del juez validador. Mg. C.D. Mariela Villacorta Molina. DNI, 100 &123Y
Especialidad del validador: metoddlogo M temitico K| estadistico [ |

Limal9, de/diciembre del 2f

» A
Firma del Experto Informante
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Wiy

Universidad
Norbert Wiener
Posgrado

FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS
ESCALA DE CALIFICACION

Estimado Mg. C.D. Renzo Nazario Riquero.

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segiin su opinion.
CRITERIOS

NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuada.

4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

K?_{\mx’"\ Wl > e

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su aplicacion. ><

Opinién de aplicabilidad: Aplicable N’ Aplicable después de corregir | ] No aplicable [ |

SUGERENCIAS:

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. C.D. Renzo Nazario Riquero. DNI,
ialidad del validador: metodélogo ¢ tematico K estadistico | ]

P

Limal9, de diciembre dgl 2023

< =
Firma d#l Experto Informante
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Wiy

Universidad
Norbert Wiener

Posgrado

FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS
ESCALA DE CALIFICACION

Estimado Mg. C.D. Nole Alvarez Christian F.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar X

respuesta al problema de investigacion.
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos X

del estudio.
3. La estructura del instrumento es adecuada. X
4. Los items del instrumento responden a la X

operacionalizacion de la variable.
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del X

instrumento.
6. Los items son claros y entendibles. X

X
7. El nimero de items es adecuado para su aplicacion.
Opinioén de aplicabilidad: Aplicable | X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

SUGERENCIAS: Ninguna.

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. C.D. Nole Alvarez Christian F. DNI 10557502,

Especialidad del validador: metodélogo | X| temitico [X | estadistico [X |

Limal9, de diciembre del 2023

Firma d¢ Experto Informante
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Anexo 4: Constancia de exoneracion de comité de ética

" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE EXONERACION DE REVISION
Lima, 20 de agosto de 2024

Investigador(a)
Edelmira Teofila Meza Granados
Exp. N°: 0270-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
acuerda la Exoneracién de revision del siguiente protocolo de estudio:

e Protocolo titulado: “ASOCIACION DE LA CONDICION DE LA CORONA
DENTAL Y LA PREVALENCIA DE PERIODONTITIS APICAL EN
PACIENTES DEL CENTRO RADIOLOGICO Y MAXILOFACIAL CEDIX
2024, LIMA-PERU” Version 01 con fecha 07/04/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Edelmira Teofila Meza Granados.
Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Lot Sp)
Zh
&bt Setpr)
Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Avenida Arequipa 440

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3286-3287 Cel. 981000698
Correo:comite. etica/auwieneredu.pe
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Anexo 5: Formato de aceptacion del centro radiologico Cedix
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*  Radiografias Extraorales
*  Radiografias Intraorales
»  Estudios para Ortodoncia

SIX

CENTRO ESPECIALIZADO EN DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO

San Borja, 05 de Noviembre del 2024

Constancia

Por medio de la presente autorizo a la bachiller en odontologia Sra. Edelmira Teofila Meza
Granados egresada de la Universidad Norbert Wiener, a utilizar las imigenes tomograficas del
Centro Digital Imagenoldgico S.A.C. (CEDIX) , para la realizacion especifica del proyecto de tesis
titulado: “ASOCIACION DE LA CONDICION DE LA CORONA DENTAL Y LA PREVALENCIA DE
PERIODONTITIS APICAL EN PACIENTES DEL CENTRO RADIOLOGICO Y MAXILOFACIAL CEDIX
2024, LIMA-PERU".

Se expide el presente documento para los fines que venga conveniente

Atentamente

JENNY SAENZ CACERE.
GERENTE o ACERE .

Sra. Jenny Sadith Sdenz Caceres
Gerente General
Centro Digital Imagenolégico S.A.C. (CEDIX)

Anexo 6: Constancia de capacitacion y calibracion
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. Radiografias Extraorales
. Radiogr atias Intraorates
. Estudios para Ortodoncia

CENTRO ESPECIALIZADO EM DIATNGS 1ICT IMAGENOLDGICD

San borja, 05 de Noviembre del 2024

Constancia de capacitacion y calibracion

Per medio de la presente se hace constar que la bachiller en odontologia Sra. Edelmira Teofila
Meza Granados egresada de la Universidad Norbert Wiener, realizo el proceso de capacitacion
y calibracion con el cirujano dentista especialista en radiologia oral y maxilo facial Yesenia Cueva
Quispe con COP 27519, para la realizacion del proyecto de tesis titulado: "ASOCIACION DE LA
CONDICION DE LA CORONA DENTAL Y LA PREVALENCIA DE PERIODONTITIS APICAL EN
PACIENTES DEL CENTRO RADIOLOGICO .Y MAXILOFACIAL CEDIX 2024, LIMA-PERU".
Cumpliendo un total 10 horas de capacitacion

Se expide el presente documento para los fines que venga conveniente
atentamente

BRSNS A e

Sra. Jlenny Sadith Sdenz Ciceres
Gerente General
Centro Digital Imagenolégico S.A.C. (CEDIX)

Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Tesis Edelmira Meza

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12579 Words 70604 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

50 Pages 683.2KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

May 22, 2025 9:42 PM GMT-5 May 22, 2025 9:43 PM GMT-5

® 17% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 16% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
= Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

= 6% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

» Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Anexo 8: Informacion del trabajo estadistico

3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)
Archiva  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

E @ Q, Aplicacion de bisqueda

l%‘- ey BLAE A BE oMl

D Sexo Edad Endod Restau Period
& & & & & &

Visible: 6 de 6 variables

T @ e g Pt v var var var var var var var var var var var
1 1 o 4300 0 1 0 &‘
2 2| o 4300 0 1 0
3 3 o 4300 0 1 0
4 4 o 4300 0 1 0
5 5 o 4300 0 0 0
5 5 o 4300 0 0 0
7 7| o 4300 0 0 0
8 8 o 4300 0 0 0
9 3 o 4300 0 0 0
10 10 o 4300 0 0 0
1 " o 4300 0 0 0
2 12| o 4300 0 0 0
13 13 o 4300 0 1 0
i 14] o 4300 0 1 0
15 15, o 4300 0 1 0
16 16 o 4300 0 1 0
7 17) o 4300 0 1 0
18 18 o 4300 1 2 0
19 19 o 4300 1 2 0

20 20 o 4300 0 1 0

21 21 o 4300 0 1 0

2 22) o 4300 0 0 0

2 23 o 4300 0 0 0

24 24 o 4300 0 0 0
B
Visin general  Vista de datos Vista de variables 30 dfas restantes.en Praba !

3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatas1] - IBM SPSS Statistics Editor de datas (Modo de prueba)
Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar Gréficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

E @ QAphcaclﬁn de bisqueda

S ‘. ey BLAE A BE ol

D Sexo Edad o Endod o Restau g Period
& & & & & ry

Visible: 6 de 6 variables

oncia radidn ey var var var var var var var var var var var var
25 25/ 0 43.00 0 0 0 N
26 26 0 43.00 0 0 0

27 27 0 43.00 0 0 0

28 28 0 43.00 0 0 0

29 29 0 43.00 0 1 0

30 30 0 43.00 0 1 0

31 3 0 43.00 0 1 0

32 32| 0 43.00 0 1 0

33 33 1 57.00 0 1 0

34 34| 1 57.00 0 1 0

35 35) 1 57.00 0 1 0

36 36 1 57.00 0 1 0

37 37| 1 57.00 0 1 0

38 38 1 57.00 0 0 0

39 39 1 57.00 0 0 0

40 40 1 57.00 0 0 0

41 41 1 57.00 0 1 0

42 42| 1 57.00 0 1 0

43 43/ 1 57.00 0 1 0

44 44/ 1 57.00 0 0 0

45 45/ 1 57.00 0 0 0

48 46 1 57.00 0 1 0

47 47| 1 57.00 0 1 0

48 48 1 57.00 0 1 0

-
Visidn general  Vista de datos Vista de variables s el '. A aqui
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3 Base Edelmira Meza.sav [CenjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar

Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

E @ Q, Aplicacion de bisqueda

Hs ‘. ey BLEE A BE ol

Visible: 6 de 6 variables

& D b Sen0  ¢F Edad &, Endod

oncia

&

Restau
racién

Period
& ontitis

var

var

var

var

var var

Al

=

49 49 1 57.00 0 1 0
50 50 1 57.00 0 1 0
51 51 1 57.00 0 1 0
52 52| 1 57.00 0 1 0
53 53 1 57.00 0 1 0
54 54/ 1 57.00 0 1 0
55 55 1 57.00 0 1 0
56 56 1 57.00 0 1 0
57 57 1 57.00 0 1 0
58 58 1 57.00 0 1 0
59 59 1 57.00 0 0 0
60 60 1 57.00 0 0 0
81 61 1 57.00 0 0 0
62 62 1 57.00 0 0 0
63 63 1 57.00 0 0 0
64 64 1 57.00 0 0 0
65 65/ 1 57.00 0 1 0
66 66 1 57.00 0 1 0
67 67 1 57.00 0 1 0
68 68 1 57.00 0 1 0
69 69 1 33.00 0 1 0
70 70 1 33.00 0 1 0
71 7 1 33.00 0 1 0
72 72 1 33.00 0 1 0

<[

Visidn general  Vista de datos Vista de variables

3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)

Archiva  Editar Ver Datos Transformar  Analizar

Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

30 dias

"

E @ Q, Aplicacion de bisqueda

il%‘. ey BLAER A BE oMl

Visible: 6 de 6 variables

&0 b Sex0 ¢ Edad &, Endod

oncia

&

Restau
racién

Period
& ontitis

var

var

var

var

var var

4

=

73 73] 1 33.00 0 1 0
74 74 1 33.00 0 1 0
75 75 1 33.00 1 2 1
76 78 1 33.00 0 0 0
77 77 1 33.00 0 0 0
78 78 1 33.00 0 1 0
79 79 1 33.00 0 1 0
80 80 1 33.00 0 1 0
81 81 1 33.00 0 1 0
82 82 1 33.00 0 0 0
83 83 1 33.00 0 1 0
84 84/ 1 33.00 1 1 1
85 85/ 1 33.00 1 2 1
86 86 1 33.00 1 2 1
87 87 1 33.00 1 2 0
88 88 1 33.00 0 1 0
89 89 1 33.00 0 1 0
20 90 1 33.00 0 1 0
91 a1 1 33.00 0 1 0
92 92 1 33.00 0 1 0
93 93/ 1 33.00 0 0 0
94 94 1 33.00 0 0 0
95 95| 1 33.00 0 0 0
96 98 1 33.00 0 0 0

<[

Visidn general  Vista de datos Vista de variables

30 dias

dant:
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3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatas1] - IBM SPSS Statistics Editor de datas (Modo de prueba)
Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar Gréficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

E @ QAphcaclén de blisqueda

il%‘. ey BLAE A BE ol

Visible: 6 de 6 variables

D Sexo Edad o Endod o Restau g Period
& & & & & ry

var var var var var var var var

var var

oncia ¥ racion @ ontitis
97 a7, 1 33.00 0 0 0 ol
98 98 1 33.00 0 0 0
99 98 1 32.00 0 0 0 =
100 100 1 33.00 1 2 1
101 101 1 33.00 1 2 1
102 102, 1 33.00 0 1 0
103 103, 1 33.00 0 1 0
104 104, 0 64.00 0 1 0
105 105, 0 64.00 0 1 0
106 106 0 64.00 0 1 0
107 107 0 64.00 0 2 0
108 108 0 64.00 0 0 1
109 109 0 64.00 0 0 0
110 110 0 64.00 0 0 0
111 11 0 64.00 0 0 0
112 112 0 54.00 0 0 0
113 113 0 54.00 0 0 1
114 114, 0 54.00 1 2 0
115 115, 0 54.00 1 2 1
116 116 0 54.00 1 2 1
17 117 0 64.00 1 2 1
118 118 0 64.00 1 2 0
119 119 0 64.00 1 3 1
120 120 0 64.00 1 3 1
=
) ) Activar Wind
Visidn general ~Vista de datos Vista de variables 30 dias restantes e ta lizar aqui

3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)
Archive  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Gréficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana — Ayuda

E @ Q, Aplicacion de bisqueda

l%‘l ex BB ABE O

Visible: 6 de 6 variables

D Sexo Edad o Endod o Restau g Period
& & & & & &

. et ontitis var var var var var var var var var var var var
121 121 0 64.00 0 3 0 A
122 122] 0 64.00 0 0 0
123 123 0 64.00 0 0 0 =
124 124 0 64.00 0 0 0
125 125 0 64.00 0 0 0
126 126 0 64.00 0 0 0
127 127] 0 64.00 0 0 0
128 128 0 64.00 0 1 0
129 129 0 64.00 1 2 1
130 130 0 64.00 1 2 1
131 1 0 64.00 1 2 1
132 132] 0 64.00 1 2, 1
133 133 1 68.00 0 2, 0
134 134/ 1 68.00 0 2, 0
135 135 1 68.00 0 2 0
136 136 1 68.00 0 2 0
137 137] 1 68.00 0 2 0
138 138 1 68.00 0 2, 0
139 139 1 68.00 0 2, 0
140 140 1 68.00 0 0 0
141 M 1 68.00 0 0 0
142 142 1 68.00 0 1 0
143 143 1 68.00 0 1 0
144 144 1 68.00 0 0 0
-
X X Activar Wind
Visidn general ~Vista de datos Vista de variables 30 dins rostanks .
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3 Base Edelmira Meza.sav [CenjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)

Archive  Editar

Ver Datos  Transformar  Analizar

Gréficos

Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

E @ QAphcaclén de blisqueda

Hs ‘. ey BLAE A BE ol

Visible: 6 de 6 variables
O 15D | R ABTTIA R ARE
145 145 1 68.00 0 0 0 ~
146 146 1 68.00 0 2 0
147 147 1 68.00 0 2 0
148 148 1 68.00 1 2 1 -
149 149 1 68.00 1 2 1
150 150 1 68.00 1 2 0
151 151 1 68.00 0 1 0
152 152 1 68.00 0 1 0
153 153 1 68.00 1 3 1
154 154 1 68.00 1 3 0
155 155 1 68.00 1 3 1
156 156 1 68.00 0 1 0
157 157 1 68.00 0 0 0
158 158 1 68.00 0 0 0
159 159 1 68.00 0 0 0
160 160 1 68.00 0 0 0
161 181 1 68.00 0 0 0
162 162 1 68.00 0 1 0
163 183 1 68.00 0 1 0
164 184, 1 68.00 1 3 0
165 1865 1 68.00 1 3 0
166 166 1 68.00 1 3 0
167 167 1 18.00 0 2 0
168 168 1 18.00 0 2 0
o ]
Visién general ~Vista de datos Vista de variables 30 dias restant '_ py.\“ Ih o & o n I

3 Base Edelmira Meza.sav [CenjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)

Archive  Editar

Ver Datos Transformar  Analizar

Gréficos

e T CHVC S

Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

E @ Q, Aplicacion de bisqueda

Hs ‘. ey BLEE A BE ol

Visible: 6 de 6 variables
OB T [ PR ABTRIARE AR

183 169 1 18.00 0 2 0 ~
170 170 1 18.00 0 2 0

171 171 1 18.00 0 2 0

172 172 1 18.00 0 2 0 =
173 173 1 18.00 0 0 0

174 174/ 1 18.00 0 0 0

175 175 1 18.00 0 0 0

176 176 1 18.00 0 0 0

177 77| 1 18.00 0 0 0

178 178 1 18.00 0 0 0

179 179 1 18.00 0 0 0

180 180 1 18.00 0 0 0

181 181 1 18.00 0 1 0

182 182 1 18.00 0 1 0

183 183 1 18.00 0 1 0

184 184 1 1s00 0 1 0

185 185 1 He00 0 1 0

185 188 1 Hs00 0 0 0

187 187 1 18.00 0 1 0

188 188 1 18.00 0 1 0

183 189 1 18.00 0 0 0

130 130 1 18.00 0 0 0

191 191 1 18.00 0 0 0

192 192 1 18.00 0 0 0

S
Vision general | Vista de datos  Vista de variables Oy e ‘,g - @ " i
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@ Base Edelmira Meza.sav [CenjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates (Modo de prueba) - X

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
BE Jolake
. % . > @ & % . H B2 e Q_Aplicacion de bisqueda
var var var var var var var var var var var var

D Sexo Edad Endod Restau Period
& & & & & &

Visible: 6 de 6 variables

oncia racién ontitis
193 193] 1 18.00 0 0 0 ~
194 194/ 1 18.00 0 0 0
195 195 1 18.00 0 0 0
196 196 1 18.00 0 0 0 =
197 197 1 18.00 0 0 0
198 198 1 18.00 0 1 0
199 199 1 18.00 0 1 0
200 200 1 18.00 0 0 0
201 20 0 18.00 0 0 0
202 202 0 18.00 0 0 0
203 203 0 18.00 0 0 0
204 204 0 18.00 0 0 0
205 205 0 18.00 0 0 0
206 206 0 18.00 0 0 0
207 207 0 18.00 0 0 0
208 208 0 18.00 0 0 0
209 209 0 18.00 0 0 0
210 210 0 18.00 0 0 0
21 1 0 18.00 0 0 0
212 212] 0 18.00 0 0 0
213 213] 0 18.00 0 0 0
214 214 0 18.00 0 0 0
215 215 0 18.00 0 0 0
216 216 0 18.00 0 0 0
Sl
Visidn general  Vista de datos Vista de variables 30 diias restant Pruab 4 +a A Ii

3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba) =

Archiva  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda
B ioMEtRle
Aplicacion de bisqueda
HE =l A B w4 Qs a

D Sexo Edad Endod Restau Period
& & & & & var var var var var var var var var var var var
oncia racién ontitis

Visible: 6 de 6 variables

217 217 0 18.00 0 0 0 »
218 218 0 18.00 0 0 0

219 219 0 18.00 0 0 0

220 220 0 18.00 0 0 0

221 221 0 18.00 0 0 0 B
222 222 0 18.00 0 0 0

223 223 0 18.00 0 0 0

224 224/ 0 18.00 0 0 0

225 225 0 18.00 0 0 0

226 226 0 18.00 0 0 0

227 227 0 18.00 0 0 0

228 228 0 18.00 0 1 0

229 229 0 18.00 0 0 0

230 230 0 18.00 0 0 0

234 231 o 1800 0 1 0

232 232 o 1800 0 1 0

233 233 o 1800 0 0 0

234 234 o 1800 0 0 0

235 235 o 1800 0 0 0

236 236 0 18.00 0 0 0

237 237 0 18.00 0 1 0

238 238 0 18.00 0 1 0

239 239 0 18.00 0 0 0

240 240 0 18.00 0 0 0

S

Visidn general ~ Vista de datos Vista de variables 30 dias restant '. Prugh ; ~ aqui
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3 Base Edelmira Meza.sav [CenjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)

Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar

Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

E @ QAphcaclﬁn de bisqueda

S ‘. ey BLAE A BE ol

Visible: 6 de 6 variables

D TEEED [ R ABTRIARE AR,
241 241 1 29.00 0 0 0
242 242 1 29.00 0 0 0
243 243 1 29.00 0 0 0
244 244/ 1 29.00 0 0 0
245 245 1 29.00 0 0 0
246 246 1 29.00 0 0 0
247 247 1 29.00 0 0 0
248 248 1 29.00 0 0 0
249 249 1 29.00 0 0 0
250 250 1 29.00 0 0 0
251 251 1 29.00 0 0 0
252 252 1 29.00 0 0 0
253 253 1 29.00 0 0 0
254 254/ 1 29.00 0 0 0
255 255 1 29.00 0 0 0
256 256 1 29.00 0 0 0
257 257 1 29.00 0 0 0
258 258 1 29.00 0 0 0
259 259 1 29.00 0 0 0
260 260 1 29.00 0 1 0
261 261 1 29.00 0 1 0
262 262 1 29.00 0 1 0
263 263 1 29.00 0 1 0
264 264/ 1 29.00 0 1 0

Visidn general Vista de datos Vista de variables

3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)

Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar

Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

30 ciias

tant

ﬁ @ Q_ Aplicacion de bisqueda

HE ‘. ey BLIE A BE ol

Visible: 6 de 6 variables

D TENEED [ R ABTRIARE ARTE
265 265 1 29.00 0 1 0
266 266 1 29.00 0 1 0
267 267 1 29.00 0 0 0
268 268 1 29.00 0 0 0
269 269 1 29.00 0 0 0
270 270 1 29.00 0 0 0
27 271 1 29.00 0 0 0
272 272 1 29.00 0 0 0
273 273 1 29.00 0 0 0
274 274/ 1 29.00 0 0 0
275 275 1 29.00 0 0 0
276 276 1 29.00 0 0 0
217 277 1 29.00 0 0 0
278 278 1 29.00 0 0 0
279 279 1 29.00 0 0 0
280 280 1 29.00 0 0 0
281 281 0 34.00 0 0 0
282 282 0 34.00 0 0 0
283 283 0 34.00 0 0 0
284 284/ 0 34.00 0 0 0
285 285 0 34.00 0 0 0
286 286 0 34.00 0 0 0
287 287 0 34.00 0 0 0
288 288 0 34.00 0 0 0

Visién general  Vista de datos Vista de variables

30 dias
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3 Base Edelmira Meza.sav [CenjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)

Archive  Editar

Ver Datos Transformar  Analizar

Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

E @ Q, Aplicacion de bisqueda

Hs ‘. ey BLEE A BE ol

Visible: 6 de 6 variables

OB T [ PR ABTRIARE AR

289 289 0 34.00 0 0 0 ”~
290 290 0 34.00 0 0 0

291 291 0 3400 0 0 0

292 292 0 3400 0 0 0

203 293 0 3400 0 0 0

294 294/ 0 3400 0 0 0 =
205 295 0 3400 0 0 0

296 296 0 3400 0 0 0

297 297 0 3400 0 0 0

2908 298 0 3400 0 0 0

299 299 0 3400 0 0 0

300 300 0 3400 0 0 0

301 301 0 3400 0 0 0

302 302 0 34.00 0 0 0

303 303 0 34.00 0 1 0

304 304/ 0 34.00 0 1 0

305 305 0 34.00 0 1 0

306 306 0 34.00 0 1 0

307 307 0 34.00 0 0 0

208 308 o a0 0 0 0

208 309 o 300 0 0 0

310 310 o 00 0 0 0

3 311 o 00 0 0 0

312 312 0 34.00 0 0 0

ST

Vision general | Vista de datos Vista de variables 30 dlas restantes :

3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)

Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar

l%‘- rx BLIE A E

Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

wi ‘ol

Visible: 6 de 6 variables

D TE5ED [ e ABTRIA TR AR

313 313 0 34.00 0 0 0 ~
314 314 0 34.00 0 0 0

315 315 0 34.00 0 0 0

316 316 0 34.00 0 0 0

317 317] 0 34.00 0 0 0

318 318 0 34.00 0 0 0 =
319 319 0 34.00 0 0 0

320 320 0 34.00 0 0 0

321 321 0 30.00 0 1 0

322 322 0 30.00 0 1 0

323 323 0 30.00 0 1 0

324 324 0 30.00 0 0 0

325 325 0 30.00 0 0 0

326 326 0 30.00 0 0 0

327 327 0 30.00 0 0 0

328 328 0 30.00 0 0 0

320 329 0 30.00 0 0 0

330 330 0 30.00 0 0 0

33 3N 0 30.00 0 0 0

332 332 0 30.00 0 0 0

333 333 0 30.00 1 0 1

334 334 0 30.00 0 0 0

335 335 0 30.00 0 1 0

336 336 0 30.00 0 1 0

=

Visién general  Vista de datos Vista de variables 30 aiias restantes.en Prusb _‘

72

)




3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatas1] - IBM SPSS Statistics Editor de datas (Modo de prueba)
Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

E @ Q, Aplicacion de bisqueda

Hs ‘. ey BLEE A BE ol

D Sexo Edad Endod Restau Period
& & & & & &

Visible: 6 de 6 variables

337 337 0 30.00 0 1 0 ~
338 338 0 30.00 0 1 0

339 339 0 30.00 0 1 0

340 340 0 30.00 0 1 0

341 341 0 30.00 0 1 0

342 342 0 30.00 0 1 0 =
343 343 0 30.00 0 1 0

344 344 0 30.00 0 1 0

345 345 0 30.00 0 1 0

346 346 0 30.00 0 1 0

347 347 0 30.00 0 0 0

348 348 0 30.00 0 1 0

349 349 0 30.00 0 0 0

350 350 0 30.00 0 0 0

351 391 0 30.00 0 0 0

352 352 0 30.00 0 0 0

353 353 0 30.00 0 0 0

354 354 0 30.00 0 0 0

355 355 0 30.00 0 0 0

356 356 0 30.00 0 0 0

357 357 0 30.00 0 1 0

358 358 0 30.00 0 1 0

359 359 0 30.00 0 1 0

360 360 0 30.00 0 1 0 vl
T B

Visidn general  Vista de datos Vista de variables

30 dias restantes en Prugba de version ot

3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)
Archive  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

E @ Q, Aplicacion de bisqueda

l%‘. cex BB A EE O

D Sexo Edad Endod Restau Period
& & & & & &

ilado: elimine

bt

Visible: 6 de 6 variables

TEE Rt oniiiis) var var var var var var var war

361 361 1 38.00 0 1 0 ~
362 362 1 38.00 0 1 0

363 363 1 38.00 0 1 0

364 364 1 38.00 0 0 0

365 365 1 38.00 0 0 0

366 366 1 38.00 0 0 0

367 367 1 38.00 0 2 0 =
368 368 1 38.00 0 0 0

369 369 1 38.00 0 0 0

370 370 1 38.00 0 2, 0

371 37 1 38.00 0 0 0

372 372 1 38.00 0 0 0

373 373 1 38.00 0 0 0

374 374 1 38.00 0 1 0

375 375 1 38.00 0 1 0

376 376 1 38.00 0 1 0

37 377] 1 38.00 0 1 0

378 378 1 38.00 0 1 0

379 379 1 38.00 0 1 0

380 380 1 38.00 0 1 0

381 381 1 38.00 0 1 0

382 382 1 38.00 0 1 0

383 383 1 38.00 0 1 0

384 384 1 38.00 0 0 0

e

Visidn general | Vista de datos Vista de variables P
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@ Base Edelmira Meza.sav [CenjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates (Modo de prueba) - X

Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar Gréficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
REHS M e FhIB A BT JOBGRE T

Visible: 6 de 6 variables

O 15D | R ABTTIA R ARE

385 385 1 38.00 0 0 0 -
386 386 1 38.00 0 0 0

387 387 1 38.00 0 0 0

388 388 1 38.00 0 0 0

389 389 1 38.00 0 0 0

390 390 1 38.00 0 1 0

391 391 1 38.00 0 1 0 =
392 392 1 38.00 0 1 0

393 393 1 38.00 0 1 0

394 394/ 1 38.00 0 1 0

395 395 1 38.00 0 1 0

396 396 1 22.00 0 1 0

397 397 1 22.00 0 1 0

208 308 1 2200 0 1 0

209 399 1 2200 0 1 0

400 400 1 22.00 0 1 0

401 401 1 22.00 0 0 0

402 402 1 22.00 0 0 0

403 403 1 22.00 0 0 0

404 404/ 1 22.00 0 0 0

405 405 1 22.00 0 0 0

406 408 1 22.00 0 0 0

407 407 1 22.00 0 1 0

408 408 1 22.00 0 1 0

T

Visién general  Vista de datos Vista de variables 30 dias restant m‘pd LY;‘VH;\“ 0 semplataBetualizanagui

T
3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba) =

Archiva  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda
B ioMEtRle
Aplicacion de bisqueda
HE =l A B w4 Qs a

Visible: 6 de 6 variables

69 = b =g 6‘, Edad & Eor;::: & ?::‘;:J & Zﬁc:: var var var var var var var var var var var var
409 409 1 22.00 0 1 0 *
410 410 1 22.00 0 1 0
411 411 1 22.00 0 1 0
412 412 1 22.00 0 1 0
413 413 1 22.00 0 1 0
414 414/ 1 22.00 0 1 0
415 415 1 22.00 0 1 0
416 416 1 22.00 0 1 0 B
417 417 1 22.00 0 1 0
418 418 1 22.00 0 1 0
419 419 1 22.00 0 1 0
420 420 1 22.00 0 1 0
421 421 1 22.00 0 0 0
422 422 1 22.00 0 0 0
423 423 1 2200 0 0 0
424 424 1 2200 0 0 0
425 425 1 2200 0 0 0
426 426 1 2200 0 0 0
427 427] 1 2200 0 1 0
428 428 1 22.00 0 1 0
429 429 1 22.00 0 1 0
430 430 1 22.00 0 1 0
431 431 1 22.00 0 1 0
432 432 1 22.00 0 1 0
o
Visin general  Vista de datos Vista de variables 30 dias rest
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3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatas1] - IBM SPSS Statistics Editor de datas (Modo de prueba)
Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar Gréficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

E @ QAphcaclén de blisqueda

il%‘. ey BLAE A BE ol

D Sexo Edad o Endod o Restau g Period
& & & & & &

var var var var var var var var

Visible: 6 de 6 variables

var

var

oncia ¥ racion @ ontitis
433 433 1 27.00 0 1 0 ~
434 434, 1 27.00 0 1 0
435 435, 1 27.00 0 1 0
436 436 1 27.00 0 1 0
437 437, 1 27.00 0 1 0
438 438 1 27.00 0 1 0
439 439 1 27.00 0 1 0
440 440 1| zroo 0 1 1 =
441 441 1 27.00 0 0 0
442 442, 1 27.00 0 0 0
443 443, 1 27.00 0 0 0
444 444, 1 27.00 0 0 0
445 445, 1 27.00 0 0 0
445 446 1 27.00 0 0 0
447 447, 1 27.00 0 1 0
448 448 1 27.00 0 1 0
449 449 1 27.00 0 1 0
450 450 1 27.00 0 1 0
451 451 1 27.00 0 1 0
452 452, 1 27.00 0 1 0
453 453, 1 27.00 0 1 0
454 454, 1 27.00 0 1 0
455 455, 1 27.00 0 1 0
456 456 1 27.00 0 1 0
—
) ) Activar Wind
Visidn general ~Vista de datos Vista de variables 30 dias restantes e i raqui

3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)
Archive  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

E @ Q, Aplicacion de bisqueda

l%‘. ex BB A EE O

D Sexo Edad Endod Restau Period
& & & & & &

Visible: 6 de 6 variables

e A @y e war var var var var var var var var var var var
457 457 1| 270 0 1 0 ~
458 458 1 27.00 0 1 0
459 459 1 27.00 0 1 0
460 460 1 27.00 0 1 0
461 461 1 27.00 0 0 0
462 462 1 27.00 0 0 0
463 463 1 27.00 0 0 0
464 464/ 1 27.00 0 0 0 =
465 465 1 27.00 0 0 0
466 466 1 27.00 0 0 0
467 467 1 27.00 0 1 0
468 468 1 27.00 0 1 0
469 469 1 27.00 0 1 0
470 470 1 27.00 0 1 0
471 471 1 27.00 0 0 0
472 472 1 27.00 0 0 0
473 473 0 19.00 0 0 0
474 474/ 0 19.00 0 0 0
475 475 0 19.00 0 0 0
478 476 o 1900 0 0 0
417 477 o 1900 0 0 0
478 478 0 19.00 0 0 0
479 479 0 19.00 0 0 0
480 480 0 19.00 0 0 0
g
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@ Base Edelmira Meza.sav [CenjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates (Modo de prueba) - X

Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar Gréficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
REHS M e FhIB A BT JOBGRE T

D Sexo Edad o Endod o Restau g Period
& & & & & ry

Visible: 6 de 6 variables

oncia radidn ey var var var var var var var var var var var var
481 4831 0 19.00 0 0 0 ~
482 482 0 19.00 0 0 0
483 483 0 19.00 0 0 0
484 484/ 0 19.00 0 0 0
485 485 0 19.00 0 0 0
486 486 0 19.00 0 0 0
487 487 0 19.00 0 0 0
488 488 0 19.00 0 0 0
489 489 0 19.00 0 0 0 =
490 490 0 19.00 0 0 0
491 49 0 19.00 0 0 0
492 492 0 19.00 0 0 0
493 493 0 19.00 0 0 0
494 494/ 0 19.00 0 0 0
495 495 0 19.00 0 0 0
496 498 0 19.00 0 0 0
497 497 0 19.00 0 0 0
498 498 0 19.00 0 0 0
439 499 0 19.00 0 0 0
500 500 0 19.00 0 0 0
501 501 0 19.00 0 0 0
502 502 0 19.00 0 0 0
503 503 0 19.00 0 0 0
504 504 0 19.00 0 0 0
=
i i Activar Wind
Vision general | Vista de datos Vista de variables 50 dise rostantos o Prrabis do sersién oo la Actualizar aqui

T
3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba) =

Archiva  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda
B ioMEtRle
Aplicacion de bisqueda
HE =l A B w4 Qs a

D Sexo Edad g Endod o Restau g Period
& & & & & &

Visible: 6 de 6 variables

e radion ontitis var var var var var var var var var var var var

505 505 0 19.00 0 0 0 A
506 506 0 19.00 0 0 0

507 507 0 19.00 0 0 0

508 508 0 19.00 0 0 0

509 509 0 19.00 0 0 0

510 510 0 19.00 0 0 0

511 511 0 19.00 0 0 0

512 512] 0 19.00 0 0 0

513 513 0 30.00 0 0 0 =
514 514/ 0 30.00 0 0 0

515 515 0 30.00 0 0 0

516 516 0 30.00 0 0 0

517 517 0 30.00 0 0 0

518 518 0 30.00 0 0 0

519 519 0 30.00 0 0 0

520 520 0 30.00 0 0 0

521 521 0 30.00 0 0 0

522 522 0 30.00 0 0 0

523 523 0 30.00 0 0 0

524 524/ 0 30.00 0 0 0

525 525 0 30.00 0 0 0

526 526 0 30.00 0 0 0

527 527 0 30.00 0 0 0

528 528 0 30.00 0 0 0

=

Vision general  Vista de datos Vista de variables 30 dias rest
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3 Base Edelmira Meza.sav [CenjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)

Archive  Editar

Ver Datos  Transformar  Analizar

Gréficos

Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

E @ QAphcaclén de blisqueda

Hs ‘. ey BLAE A BE ol

Visible: 6 de 6 variables
O 15D | R ABTTIA R ARE
529 529 0 30.00 0 0 0 ~
530 530 0 30.00 0 0 0
531 531 0 30.00 0 0 0
532 532 0 30.00 0 0 0
533 533 0 30.00 0 0 0
534 534 0 30.00 0 0 0
535 535 0 30.00 0 0 0
536 536 0 30.00 0 0 0
537 537 0 30.00 0 0 0 =
538 538 0 30.00 0 0 0
539 539 0 30.00 0 0 0
540 540 0 30.00 0 0 0
541 541 0 30.00 0 0 0
542 542 0 30.00 0 0 0
543 543 0 30.00 0 0 0
544 544 0 30.00 0 0 0
545 545 0 30.00 0 0 0
546 546 0 30.00 0 0 0
547 547 0 30.00 0 0 0
548 548 0 30.00 0 0 0
549 549 0 30.00 0 0 0
550 550 0 30.00 0 0 0
551 551 0 30.00 0 0 0
552 552 1 36.00 0 1 0
o« ]
Visién general ~Vista de datos Vista de variables 30 dias restant '_ py.\“ Ih o & o n I

3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)

Archiva  Editar

Ver Datos Transformar  Analizar

Gréficos

e T CHVC S

Utilidades ~ Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

E @ Q, Aplicacion de bisqueda

Hs ‘. ey BLAER A BE oMl

Visible: 6 de 6 vari

iables

OB 15D | B B e A FEed|

553 553 1 36.00 0 1 0 Al
554 554, 1 36.00 0 1 0

555 555, 1 36.00 0 1 0

556 556 1 36.00 0 1 0

557 567 1 36.00 0 0 0

558 558 1 36.00 0 0 0

559 559 1 36.00 0 0 0

560 560 1 36.00 0 0 0

561 561 1 36.00 0 0 0

562 562, 1 36.00 0 0 0 |
563 563, 1 36.00 0 2 0

564 564, 1 36.00 1 1 1

565 565, 1 36.00 1 0 1

566 566 1 36.00 1 0 1

567 567 1 36.00 1 0 1

568 568 1 36.00 0 0 0

569 569 1 36.00 0 0 0

570 570 1 36.00 0 0 0

571 571 1 36.00 1 1 1

572 572, 1 36.00 0 1 0

573 573, 1 36.00 0 1 0

574 574, 1 36.00 0 1 0

575 575, 1 36.00 0 0 0

576 576 1 36.00 0 0 0

=r

Visién general  Vista de datos Vista de variables 30 dias restant Prush )
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3 Base Edelmira Meza.sav [CenjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)

Archive  Editar

Ver Datos  Transformar

Analizar

Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

E @ Q, Aplicacion de bisqueda

Hs ‘. ey BLEE A BE ol

Visible: 6 de 6 variables

~

OB T [ PR ABTRIARE AR
577 577 1 36.00 0 0 0
578 578 1 36.00 0 0 0
579 579 1 36.00 0 0 0
580 580 1 36.00 0 0 0
581 581 1 36.00 0 0 0
582 582 1 36.00 0 0 0
583 583 1 36.00 0 0 0
584 584 1 36.00 0 0 0
585 585 1 36.00 0 0 0
586 586 1 36.00 0 0 0
587 587 1 36.00 0 0 0
588 588 1 36.00 0 0 0
589 589 1 25.00 0 1 0
590 590 1 25.00 0 1 0
591 591 1 25.00 0 1 0
592 592 1 25.00 0 1 0
593 593 1 25.00 0 1 0
594 594 1 25.00 0 1 0
595 595 1 25.00 0 0 0
596 596 1 25.00 0 0 0
597 597 1 25.00 0 0 0
598 598 1 25.00 0 0 0
599 599 1 25.00 0 0 0
600 600 1 25.00 0 0 0

Visidn general

Vista de datos Vista de variables

3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)

Archive  Editar

Ver Datos  Transformar

Analizar

Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

wi ‘ol

l%‘- rx BLIE A E

Visible: 6 de 6 variables

D TE5ED [ e ABTRIA TR AR
601 601 1 25.00 0 0 0
602 602 1 25.00 0 0 0
603 603 1 2500 0 0 0
604 604/ 1 2500 0 0 0
605 605 1 25.00 0 1 0
606 606 1 25.00 0 1 0
607 607 1 25.00 0 1 0
608 608 1 25.00 0 1 0
609 609 1 25.00 0 1 0
610 610 1 25.00 0 1 0
611 611 1 25.00 0 0 0
612 812 1 25.00 0 0 0
613 613 1 25.00 1 1 0
614 614/ 1 25.00 1 1 0
615 615 1 25.00 0 0 0
616 816 1 2500 0 1 0
617 617 1 25.00 0 0 0
618 618 1 25.00 0 0 0
619 619 1 25.00 0 0 0
620 620 1 25.00 0 0 0
621 621 1 25.00 0 0 0
622 622 1 25.00 0 0 0
623 623 1 2500 0 0 0
624 624/ 1 2500 0 1 0

Visidn general

Vista de datos Vista de variables
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3 Base Edelmira Meza.sav [CenjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar

Hs ‘. ey BLEE A BE ol

Gréficos

Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

E @ Q, Aplicacion de bisqueda

Visible: § de 6 variables
OB T [ PR ABTRIARE AR

625 625 1 25.00 0 1 0 ~

626 626 1 25.00 0 1 0

827 827 1 2500 0 0 0

628 628 1 25.00 0 0 0

629 629 1 39.00 0 0 0

630 630 1 39.00 0 0 0

631 631 1 39.00 0 0 0

632 632 1 39.00 1 1 1

633 633 1 39.00 1 1 1

634 634/ 1 39.00 1 1 1

635 635 1 39.00 0 0 0 =

636 636 1 39.00 0 0 0

637 637 1 39.00 0 0 0

638 638 1 39.00 0 0 0

639 639 1 39.00 0 1 0

540 640 1 39.00 0 1 0

641 641 1 39.00 0 0 0

542 642 1 39.00 0 0 0

543 643 1 39.00 0 0 0

644 644 T 0 0 0

645 645 T 0 1 0

645 645 1 ae00 [ 1 [

647 647 1 ae00 [ 1 [

648 648 1 39.00 0 1 0

=

Vision general Vfista de datos Vista de variables 30 dias restant ..

3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)

Archive  Editar

Ver Datos  Transformar  Analizar

Gréficos

Utilidades ~ Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

HE ‘. ey BLIE A BE ol

Visible: 6 de 6 variables
D TENEED [ R ABTRIARE ARTE

649 649 1 39.00 0 1 0 ~

650 650 1 39.00 0 1 0

651 651 1 39.00 1 1 1

652 652 1 39.00 0 1 0

653 653 1 39.00 0 1 0

654 654/ 1 39.00 0 0 0

655 655 1 39.00 0 0 0

656 656 1 39.00 0 0 0

657 657 1 39.00 0 0 0

658 658 1 39.00 0 0 1

659 659 1 39.00 0 0 0 =

660 660 1 39.00 0 0 0

661 661 1 39.00 0 0 0

662 662 1 39.00 0 0 0

663 663 1 39.00 0 1 0

664 664/ 1 39.00 0 1 0

665 665 1 39.00 0 1 0

666 666 1 39.00 0 1 0

667 667 1 39.00 0 1 0

668 668 0 16.00 0 0 0

669 669 0 16.00 0 0 0

670 670 0 16.00 0 0 0

671 671 0 16.00 0 0 0

672 672 0 16.00 0 0 0

=

Visin general  Vista de datos Vista de variables 30 dliss restantes.en Preh aqui
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3 Base Edelmira Meza.sav [CenjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)
Archive  Editar

Ver  Datos

Transformar

Analizar

Gréficos

Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

E @ Q, Aplicacion de bisqueda

Hs ‘. ey BLEE A BE ol

Visible: 6 de 6 variables

OB T [ PR ABTRIARE AR
673 673 0 16.00 0 0 0 ~
B74 674 0 16.00 0 0 0
875 875 0 16.00 0 0 0
676 676 0 16.00 0 0 0
677 677 0 16.00 0 0 0
678 678 0 16.00 0 0 0
679 679 0 16.00 0 0 0
680 680 0 16.00 0 0 0
681 681 0 16.00 0 0 0
682 682 0 16.00 0 0 0
683 683 0 16.00 0 0 0 =
684 684 0 16.00 0 0 0
685 685 0 16.00 0 0 0
686 686 0 16.00 0 0 0
687 687 0 16.00 0 0 0
688 688 0 16.00 0 0 0
689 689 0 16.00 0 0 0
690 690 0 16.00 0 0 0
691 691 0 16.00 0 0 0
692 692 0 16.00 0 0 0
693 693 0 16.00 0 0 0
694 694 0 16.00 0 0 0
695 695 0 16.00 0 0 0
696 696 0 16.00 0 0 0
—
Visidn general  Vista de datos Vista de variables 30 dias restant N

13 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de pruebs)

Archive  Editar

Ver  Datos

Transformar

Analizar

Gréficos

=10 A B

Utilidades ~ Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

wi ‘ol

l@" =

Visible: 6 de 6 variables

&0 & 8o o Edad & ir;::: & ?::‘;:“ & :G;: var var var var var var var var var var var var
697 697 0 16.00 0 0 0 ~
698 698 0 16.00 0 0 0
699 699 0 16.00 0 0 0
700 700 0 16.00 0 0 0
701 701 0 16.00 0 0 0
702 702 0 16.00 0 0 0
703 703 0 16.00 0 0 0
704 704 0 16.00 0 0 0
705 705 0 16.00 0 0 0
706 706 0 16.00 0 0 0
707 707 0 16.00 0 0 0
708 708 0 26.00 0 0 0 Eli
709 709 0 26.00 0 0 0
710 710 0 26.00 0 0 0
A 71 0 26.00 0 0 0
712 712] 0 26.00 0 0 0
713 713 0 26.00 0 0 0
714 714 0 26.00 0 0 0
715 715 0 26.00 0 0 0
716 716 0 26.00 0 0 0
717 717 0 26.00 0 1 0
718 718 0 26.00 0 1 0
719 719 0 26.00 0 0 0
720 720 0 26.00 0 0 0
=i
r Wind
Visidn general  Vista de datos Vista de variables 30 dias rest I "
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3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar

Gréficos

Utilidades ~ Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

E @ Q_ Aplicacin de blisqueda

Hs ‘. ey BLEE A BE ol

Visible: 6 de 6 variables
OB 15D | R BT R AFEm

721 71 0 26.00 0 0 0 A
722 722 0 26.00 0 0 0

723 723 0 26.00 0 0 0

724 724 0 26.00 0 0 0

725 725 0 26.00 0 0 0

726 726 0 26.00 0 0 0

727 727 0 26.00 0 0 0

728 728 0 26.00 0 0 0

729 729 0 26.00 0 0 0

730 730 0 26.00 0 1 0

731 e 0 26.00 0 1 0

732 732 0 26.00 0 0 0 [
733 733 0 26.00 0 0 0

734 734 0 26.00 0 0 0

735 735 0 26.00 0 0 0

736 736 0 26.00 0 0 0

737 737 0 26.00 0 0 0

738 738 0 26.00 0 0 0

739 739 0 26.00 0 0 0

740 740 0 26.00 0 0 0

741 M 0 26.00 0 0 0

742 742 0 26.00 0 1 0

743 743 0 26.00 0 1 0

744 744 1 34.00 0 1 0

==

Visidn general  Vista de datos Vista de variables 30 dias rest "

T
3 Base Edelmirz Meza.sev [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar

Gréficos

Utiidades ~ Ampliaciones ~ Ventana ~ Ayuda

=30 A BE ioH

E @ Q, Aplicacion de biisqueda

l%‘. =

Visible: 6 de 6 variables
#o &seo & Evad & Eor:z): & F:::‘;:“ & ':ﬁg;: var var var var var var var var var var var var
745 745 1 34.00 0 1 0 ~
746 746 1 34.00 0 1 0
74T 747 1 34.00 0 1 0
748 748 1 34.00 0 1 0
749 749 1 34.00 0 1 0
750 750 1 34.00 0 1 0
751 75 1 34.00 0 1 0
752 752 1 34.00 0 0 0
753 753 1 34.00 0 1 0
754 754, 1 34.00 0 0 0
755 755 1 34.00 0 0 0
756 756 1 34.00 0 1 0 :ﬁ
757 757 1 34.00 0 0 0
758 758 1 34.00 0 1 0
759 759 1 3400 0 1 0
780 760 1 3400 0 1 0
761 761 1 3400 0 1 0
762 762 1 3400 0 1 0
763 763 1 3400 0 1 0
764 764 1 3400 0 1 0
765 765 1 3400 0 1 0
766 766 1 3400 0 1 0
767 767 1 3400 0 1 0
768 768 1 3400 0 1 0
- =
Visién general ~Vista de datos Vista de variables 30 dfas restant Prusba s I aqui
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3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatas1] - IBM SPSS Statistics Editor de datas (Modo de prueba)
Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar Gréficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

LELEEEIE] BV ERE [ olemn

D Sexo Edad o Endod o Restau g Period
& & & & & &

Visible: 6 de B variables

~

. ragon . var var var var var var var var var var var var
789 769 1 3400 0 1 0
770 770 1 3400 0 0 0
77 7 1 3400 0 0 0
772 772 1 3400 0 0 0
773 773 1 3400 0 0 0
774 774 1 3400 0 0 0
775 775 1 3400 0 0 0
776 776 1 3400 0 1 0
s 777 1 34.00 0 1 0
778 778 1 34.00 0 1 0
779 779 1 34.00 0 1 0
780 780 1 34.00 0 1 0
781 781 0 28.00 0 0 0
782 782 0 28.00 0 0 0
783 783 0 28.00 0 0 0
784 784 0 28.00 0 0 0
785 785) 0 28.00 0 0 0
786 786 0 28.00 0 0 0
787 787 0 28.00 0 0 0
788 788 0 28.00 0 0 0
789 789 0 28.00 0 0 0
790 790 0 28.00 0 0 0
791 791 0 28.00 0 0 0
792 792 0 28.00 0 0 0

Visidn general ~Vista de datos Vista de variables

30 dias
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3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de pruebe)
Archive  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Gréficos  Utiidades Ampliaciones  Ventana — Ayuda

l%‘l ex BB AEBE OH

D Sexo Edad g Endod o Restau g Period
& & & 'y & &

Visible: 6 de 6 variables

P

oncia ragion onfitis var var var var var var var var var var var var
793 793 0 28.00 0 0 0
794 794 0 28.00 0 0 0
795 795) 0 28.00 0 0 0
796 796 0 28.00 0 0 0
797 797 0 28.00 0 0 0
798 798 0 28.00 0 0 0
799 799 0 23.00 0 0 0
800 800 0 28.00 0 0 0
801 801 0 28.00 0 0 0
802 802 0 28.00 0 0 0
803 803 0 28.00 0 0 0
804 804/ 0 28.00 0 0 0
805 805 0 28.00 0 0 0
808 808 0 28.00 0 0 0
807 807 0 28.00 0 0 0
808 808 0 28.00 0 0 0
809 809 0 28.00 0 0 0
810 810 0 28.00 0 0 0
811 811 0 28.00 0 0 0
812 812 0 28.00 0 0 0
813 813] 0 28.00 0 0 0
814 814/ 0 28.00 0 0 0
815 815 0 28.00 0 0 0
816 816 0 28.00 0 0 0

Visidn general Vista de datos Vista de variables
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@ Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates (Modo de prueba) - X

Archive  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Gréficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
. % . r , @%ﬁ. H m% m%'q. EE‘ Q_ Aplicacién de biisqueda

Visible: 6 de B variables

OB D [ PR AETHIARE AR,

817 817 0 20.00 0 0 0 ~
818 818 0 20.00 0 0 0

819 819 0 20.00 0 0 0

820 820 0 20.00 0 0 0

821 821 0 20.00 0 0 0

822 822 0 20.00 0 0 0

823 823 0 20.00 0 0 0

824 824 0 20.00 0 0 0

825 825 0 20.00 0 0 0

826 826 0 20.00 0 0 0

827 827 0 20.00 0 0 0

828 828 0 20.00 0 0 0

829 829 0 20.00 0 0 0

830 830 0 20.00 0 0 0 =
831 831 0 20.00 0 0 0

832 832 0 20.00 0 0 0

833 833 0 20.00 0 0 0

834 834 0 20.00 0 0 0

835 835 0 20.00 0 0 0

836 836 0 20.00 0 0 0

837 837 0 20.00 0 0 0

838 838 0 20.00 0 0 0

839 839 0 20.00 0 0 0

840 840 0 20.00 0 0 1

T

Visin general  Vista de datos Vista de variables

T
3 Base Edelmirz Meza.sev [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar Gréficos  Utilidades ~ Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

l%‘- e TLIE A EE ol

Visible: 6 de 6 variables

# o oo & Evad & E;::;: & ?:z‘;:“ & z:gt?: var var var var var var var var var var var var

841 841 0 20.00 0 0 1 ~
842 842 0 20.00 0 0 0

843 843 0 20.00 0 0 0

844 844 0 20.00 0 0 0

845 845 0 20.00 0 0 0

845 846 0 20.00 0 0 0

847 84T 0 20.00 0 0 0

848 848 0 20.00 0 0 0

849 849 0 20.00 0 0 0

850 850 0 20.00 0 0 0

851 851 0 20.00 0 0 0

852 852 0 20.00 0 0 1

853 853 0 20.00 0 0 1

854 854 0 2000 0 0 1 =
855 855 0 20.00 0 0 1

856 856 1 19.00 0 0 1

857 857 1 19.00 0 0 1

858 858 1 19.00 0 0 1

859 859 1 19.00 0 0 1

860 860 1 19.00 0 0 1

861 861 1 19.00 0 0 0

862 862 1 19.00 0 0 1

863 863 1 19.00 0 0 1

864 864 1 19.00 0 0 0

—

Visidn general  Vista de datos Vista de variables 30 dias rest - aqui
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@ Base Edelmira Meza.sav [CenjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates (Modo de prueba) - X

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
. % . L gl | @&ﬁ. H m% m%l(%- E@ Q Aplicacidn de bisqueda

Visible: 6 de 6 variables

OB 15D | R BT R AFEm

885 885 1 19.00 0 0 0 ~
866 866 1 19.00 0 0 0

887 887 1 19.00 0 0 0

868 868 1 19.00 0 0 0

869 869 1 19.00 0 0 0

870 870 1 19.00 0 0 1

871 87 1 19.00 0 0 1

872 872 1 19.00 0 0 1

873 873 1 19.00 0 0 1

874 874 1 19.00 0 0 1

875 875 1 19.00 0 0 1

876 876 1 19.00 0 0 1

877 877 1 19.00 0 0 1

878 878 1 19.00 0 0 0 =
879 879 1 19.00 0 0 0

880 880 1 19.00 0 1 0

881 881 1 19.00 0 1 0

882 882 1 19.00 0 0 0

883 883 1 19.00 0 0 0

884 884 1 19.00 0 0 0

885 885 1 19.00 0 0 0

886 886 1 19.00 0 0 0

887 887 1 19.00 0 0 0

888 888 1 19.00 0 0 0

=

Visidn general  Vista de datos Vista de variables 30 dias restantes
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3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatas1] - IBM SPSS Statistics Editor de datas (Moda de prueba)
Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

H= ‘. ey BLEE A BE ol

E E‘ Q, Aplicacién de busqueda

Visible: 6 de B variables

O [0 [N AR

889 889 1 19.00 0 0 0 ~
890 890 1 19.00 0 0 0

891 891 1 19.00 0 0 0

892 892 1 19.00 0 0 0

893 893 1 19.00 0 0 0

894 894 1 19.00 0 0 0

895 895 1 29.00 0 1 1

896 896 1 29.00 0 1 1

897 897 1 29.00 0 1 1

898 898 1 29.00 0 1 1

899 899 1 29.00 0 1 1

200 9200 1 29.00 0 1 1

901 901 1 29.00 0 1 1

902 902 1 29.00 0 0 0

9203 903 1 29.00 0 0 0 =
904 904 1 29.00 0 0 0

05 905 1 29.00 0 0 0

906 906 1 29.00 0 0 0

907 907 1 29.00 0 0 0

908 908 1 29.00 0 0 0

909 909 1 29.00 0 1 0

910 910 1 29.00 0 1 0

911 911 1 29.00 0 1 0

912 912 1 29.00 0 1 0

=

Vision general  Vista de datos Vista de variables 20 dEn Ecka 12
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3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatas1] - IBM SPSS Statistics Editor de datas (Modo de prueba)
Ver Datos

Archive  Editar

il%‘. e BLEE A BE ol

Transformar

Analizar

Gréficos

Utilidades ~ Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

E @ Q, Aplicacién de bisqueda

Visible: 6 de 6 variables

OB | e | CEE] o EmlaREE AR
913 913 1 29.00 0 1 0 ~
914 914 1 29.00 0 1 0
915 915 1 29.00 0 1 0
916 916 1 29.00 0 1 0
917 917 1 29.00 0 1 0
918 918 1 29.00 0 1 0
919 919 1 29.00 0 1 0
920 920 1 29.00 0 1 0
921 921 1 29.00 0 1 0
922 922 1 29.00 0 0 0
923 923 1 29.00 0 0 0
924 924 1 29.00 0 0 0
925 925 1 29.00 0 0 0
926 926 1 29.00 0 0 0
927 927 1 29.00 0 0 0 =
928 928 1 29.00 0 0 0
929 929 1 29.00 0 1 0
930 930 1 29.00 0 1 0
931 931 1 29.00 0 1 0
932 932 1 29.00 0 1 0
933 933 1 29.00 0 1 0
934 934 1 29.00 0 1 0
935 935 1 32.00 0 1 0
936 936 1 32.00 0 1 0
=
Vision general ' Vista de datos Vista de variables 30 dizs restantes t2A I

13 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)
Ver Datos

Archive  Editar

il%‘. rx BLIE A BE ol

Transformar

Analizar

Gréficos

Utilidades ~ Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

E @ Q Aplicacitn de biisqueda

Visible: 6 de B variables

D D [ PR ABTTIARE AR
937 937 1 32.00 0 1 0 -
938 938 1 32.00 0 1 0
939 939 1 32.00 0 1 0
9240 940 1 32.00 0 1 0
941 941 1 32.00 0 0 0
942 942/ 1 32.00 0 0 0
0943 943 1 32.00 0 0 0
044 944/ 1 32.00 0 0 0
945 945 1 32.00 0 0 0
046 946 1 32.00 0 0 0
947 947 1 32.00 0 0 0
948 948 1 32.00 0 0 0
949 949 1 32.00 0 0 0
950 950 1 32.00 0 0 0
951 951 1 32.00 0 1 0 =)
952 952 1 32.00 0 1 0
953 953] 1 32.00 0 1 0
954 954 1 32.00 0 1 0
955 955 1 32.00 0 1 0
956 956 1 32.00 0 1 0
57 957 1 32.00 0 1 0
958 958 1 32.00 0 1 0
959 959 1 32.00 0 1 0
960 960 1 32.00 0 1 0
T
Visién general  Vista de dates Vista de variables 30 dias restant & aqui
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3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)

Archive  Editar

Ver Datos Transformar  Analizar

Gréficos

Utilidades ~ Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

E @ Q, Aplicacion de busqueda

Hs ‘. ey BLEE A BE ol

Visible: 6 de 6 variables

OB 15D | R BT R AFEm
961 981 1 32.00 0 0 0 ~
962 952 1 32.00 0 0 0
963 983 1 32.00 0 0 0
964 964, 1 32.00 0 0 0
965 965 1 32.00 0 0 0
966 966 1 32.00 0 0 0
967 967 1 32.00 0 0 0
968 968 1 32.00 0 0 0
969 969 1 32.00 0 0 0
970 970 1 32.00 0 0 0
971 a7 1 32.00 0 1 0
972 972 1 32.00 0 1 0
973 973 1 32.00 0 1 0
974 974 1 32.00 0 1 0
975 975 0 31.00 0 1 1
976 976 0 31.00 0 1 1 =
77 977] 0 31.00 0 1 1
978 978 0 31.00 1 1 1
979 979 0 31.00 1 1 1
280 980 0 31.00 1 1 1
981 981 0 31.00 0 0 0
982 982 0 31.00 0 0 0
983 983 0 31.00 0 0 0
984 984 0 31.00 0 0 0
=
Visidn general  Vista de datos Vista de variables 30 dias restantes
[ 190 ©NCE Cratintinn Menmmnnne nnt inte bl

3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar

Hs ‘. ey BLEE A BE ol

Gréficos

Utilidades ~ Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

E @ Q_ Aplicacin de blisqueda

Visible: 6 de 6 variables

O &0 | R ABTEA R AR
985 985 0 31.00 0 0 0 ~
986 986 0 31.00 0 0 0
987 987 0 31.00 0 0 0
988 988 0 31.00 0 0 0
989 989 0 31.00 0 0 0
990 990 0 31.00 0 0 0
991 991 0 31.00 0 2 1
992 992 0 31.00 0 2 1
9293 993 0 31.00 0 2 1
994 994 0 31.00 1 2 1
995 995 0 31.00 1 2 1
996 996 0 31.00 1 2 0
997 997 0 31.00 0 1 0
998 993 0 31.00 0 1 0
999 999 0 31.00 0 1 0
1000 1000 0 31.00 0 1 0 0
1001 1001 0 71.00 0 2 0
1002 1002 0 71.00 0 3 0
1003 1003 0 71.00 1 0 1
1004 1004, 0 71.00 0 0 0
1005 1005 0 71.00 0 0 0
1006 1006 0 71.00 0 0 0
1007 1007 0 71.00 1 0 1
1008 1008 0 71.00 1 0 1
=
Visién general ~Vista de datos Vista de variables 30 dias restantes.en ‘E’r;elbai p ‘7‘ ;‘7 5 ¢ s I aqui
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@ Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates (Modo de prueba) - x

E @ Q, Aplicacién de bisqueda

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

il%‘. ey BLEE A BE ol

Visible: 6 de 6 variables

OB D | PR AETEA R AR
1009 1009 0 71.00 0 0 0 A
1010 1010 0 71.00 0 0 0
1011 1011 0 71.00 1 0 1
1012 1012 0 71.00 0 1 0
1013 1013 0 71.00 0 1 0
1014 1014 0 71.00 0 1 0
1015 1015 0 71.00 0 1 0
1016 1016 1 71.00 0 1 0
1017 1017 1 71.00 0 1 0
1018 1018 1 71.00 0 1 0
1019 1019 1 71.00 0 1 0
1020 1020 1 71.00 0 0 0
1021 1021 1 71.00 0 2 0
1022 1022 1 71.00 1 0 1
1023 1023 1 71.00 0 1 0
1024 1024 1 71.00 0 0 0 =
1025 1025 1 71.00 0 0 0
1026 1026 1 71.00 0 1 0
1027 1027 1 71.00 1 0 1
1028 1028 1 26.00 0 2 0
1029 1029 1 26.00 0 1 0
1030 1030 1 26.00 0 1 0
1031 1031 1 26.00 0 1 0
1032 1032 1 26.00 0 1 0
T

A r Wind

30 dias restantes.en Pryabe deersion cor

Visién general  Vista de dates Vista de variables

Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba) -
Archiva  Editar  Wer Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades ~ Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

l%‘. e BLEE A EBE ol

Visible: 6 de 6 variables

OB T [ PR ABTTIARET AR
1033 1033] 1 26.00 0 2 0 |
1034 1034 1 26.00 0 2 0
1035 1035 1 26.00 0 2 0
1036 1036 1 26.00 0 2 0
1037 1037 1 26.00 0 1 0
1038 1038 1 26.00 0 0 0
1039 1039 1 26.00 0 0 0
1040 1040 1 26.00 1 0 1
1041 1041 1 26.00 0 0 0
1042 1042] 1 26.00 0 0 0
1043 1043] 1 26.00 0 0 0
1044 1044 1 26.00 0 0 0
1045 1045 1 26.00 0 1 0
1046 1046 1 26.00 0 1 0
1047 1047 1 26.00 0 2 0
1048 1048 1 26.00 0 2 0
1049 1049 1 26.00 0 1 0 =
1050 1050 1 26.00 0 1 0
1051 1051 1 26.00 0 1 0
1052 1052 1 26.00 0 1 0
1053 1053] 1 26.00 0 0 0
1054 1054 1 26.00 0 0 0
1055 1055 1 26.00 0 1 0
1056 1056 1 26.00 1 1 1
=

Visidn general Vista de datos Vista de variables
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3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates (Modo de prueba)
Archive  Editar

il%‘. rx BLIE A BE ol

Ver Datos

Transformar

Analizar

Gréficos

Utilidades ~ Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

E @ QAphcaclén de bisqueda

Visible: 6 de B variables

O D [ PR ABTRIARE AR
1057 1057 1 26.00 1 1 1 ~
1058 1058 1 26.00 0 1 0
1059 1059 1 26.00 0 0 0
1060 1060 1 26.00 0 0 0
1061 1061 1 61.00 0 1 0
1062 1062 1 61.00 0 1 0
1063 1063 1 61.00 0 1 0
1064 1064/ 1 61.00 0 2 0
1065 1065 1 61.00 1 1 1
1066 1066 1 61.00 0 0 0
1067 1067 1 61.00 1 0 1
1068 1068 1 61.00 1 0 1
1069 1069 1 61.00 0 0 0
1070 1070 1 61.00 0 0 0
107 1071 1 61.00 0 0 0
1072 1072 1 61.00 0 0 0
1073 1073 1 61.00 0 0 0 O
1074 1074/ 1 61.00 0 0 0
1075 1075 1 61.00 0 1 0
1078 1078 1 61.00 0 1 0
1077 1077 1 61.00 0 1 0
1078 1078 1 61.00 0 1 0
1079 1079 1 61.00 0 1 0
1080 1080 0 61.00 0 1 0
-
Visién general  Vista de datos  Vista de variables O P*:‘l L v LH d B

3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)
Archiva  Editar

WEHE N ¢ x
|

Ver Datos

Transformar

Analizar

Gréficos

Utilidades

IBM SPSS Statistics Processor esta listo B¢

Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

== A EBEE o}

Unicode-ACTIVADO | Clasico B |

-

Visible: 6 de 6 variables

£0 @m0 FEGI g Endod g Restau g Perod var var var var var var var var var var var
oncia racion ontitis.
1081 1081 0 61.00 0 1 0 ”~
1082 1082 0 61.00 0 1 0
1083 1083 0 61.00 0 1 0
1084 1084, 0 61.00 0 2 0
1085 1085 0 61.00 0 3 0
1086 1086 0 61.00 1 1 1
1087 1087 0 61.00 0 1 0
1088 1088 0 61.00 0 1 0
1089 1089 0 61.00 0 1 0
1090 1090 0 61.00 0 0 0
1091 1091 0 61.00 0 0 0
1092 1092 0 68.00 0 0 0
1093 1093 0 68.00 0 1 0
1094 1094/ 0 68.00 0 2 0
1095 1095 0 68.00 0 1 0
1096 1096 0 68.00 0 0 0
1097 1097 0 68.00 0 0 0 =
1098 1008 o es00 0 0 0
1099 1099 o es00 0 0 0
1100 1100 0 68.00 0 0 0
1101 1101 0 68.00 0 0 0
1102 1102 0 68.00 0 0 0
1103 1103 0 68.00 0 3 0
1104 1104/ 0 68.00 0 3 0 o
<[
ar wind
Visin general  Vista de datos Vista de variables 30 dias restant " aqui
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3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)

Archive  Editar

il%‘. e BLEE A BE ol

Ver Datos

Transformar

Analizar

Gréficos

Utilidades ~ Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

E @ Q, Aplicacién de bisqueda

%

Visible: 6 de 6 variables

OB 185 | R AETn e AR
1105 1105 0 68.00 0 0 0 ~
1108 1106 0 68.00 0 0 0
1107 1107 0 68.00 1 0 1
1108 1108 0 68.00 1 0 1
1109 1109 0 68.00 1 0 1
1110 1110 0 68.00 1 0 1
1M 1M 0 68.00 0 0 0
1112 1112 0 68.00 0 0 0
1113 1113] 0 68.00 0 0 0
1114 1114 0 68.00 0 0 0
1115 1115] 0 68.00 0 0 0
1116 1116 0 68.00 0 0 0
1117 1117 0 50.00 0 0 0
1118 1118 0 50.00 0 0 0
1119 1119 0 50.00 0 0 0
1120 1120 0 50.00 0 0 0
121 M2 0 50.00 0 0 0
1122 1122] 0 50.00 0 0 0 =
1123 1123] 0 50.00 0 0 0
1124 1124 0 50.00 0 0 0
1125 1125] 0 50.00 0 0 0
1126 1126 0 50.00 0 0 0
1127 1127] 0 50.00 0 0 0
1128 1128 0 50.00 0 0 0
=
Vision general ' Vista de datos Vista de variables 30 dias rest s

3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatas1] - IBM SPSS Statistics Editor de datas (Modo de prueba)
Archive  Editar

il%‘. ey BLIE A BE ol

Ver  Datos

Transformar

Analizar

Gréficos

Utilidades ~ Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

E @ Q Aplicacion de biisqueda

Visible: 6 de 6 variables

O T80 [ R ABTRIA R AR

1129 1129 0 50.00 0 0 0 ~
1130 1130 0 50.00 0 0 0

131 131 0 50.00 0 0 0

1132 1132 0 50.00 0 0 0

1133 1133 0 50.00 0 0 0

1134 1134 0 50.00 0 0 0

1135 1135 0 50.00 0 0 0

1136 1136 0 50.00 0 0 0

1137 1137 0 50.00 0 0 0

1138 1138 0 50.00 0 0 0

1139 1139 0 50.00 0 0 0

1140 1140 0 50.00 0 0 0

1141 1141 0 50.00 0 0 0

1142 1142 0 50.00 0 0 0

1143 1143 1 50.00 0 0 0

1144 1144 1 50.00 0 0 0

1145 1145 1 50.00 0 0 0

1146 1146 1 50.00 0 1 0 =
1147 1147 1 50.00 0 1 0

1148 1148 1 50.00 0 1 0

1149 1149 1 50.00 0 0 0

1150 1150 1 50.00 0 0 0

1151 1151 1 50.00 0 0 0

1152 1152 1 50.00 0 1 0

—=—
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3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)

Archive  Editar

Ver

Datos

Transformar

Analizar

Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

E @ QAphcaclén de bisqueda

Hs ‘. ey BLAE A EBE ol

Visible: 6 de 6 variables

O &0 | R ABTEA R AR
1153 1153 1 50.00 0 1 0
1154 1154/ 1 50.00 0 0 0
1155 1155 1 18.00 0 0 0
1156 1156 1 18.00 0 0 0
1157 1157 1 18.00 0 0 0
1158 1158 1 18.00 0 0 0
1158 1158 1 18.00 0 0 0
1160 1160 1 18.00 0 0 0
1161 1161 1 18.00 0 0 0
1162 1162 1 18.00 0 0 0
1163 1163 1 18.00 0 0 0
1164 1164/ 1 18.00 0 0 0
1165 1165 1 18.00 0 0 0
1166 1166 1 18.00 0 1 0
1167 1167 1 18.00 0 1 0
1168 1168 1 18.00 0 1 0
1169 1169 1 18.00 0 0 0
1170 1170 1 18.00 0 0 0
1171 1171 1 18.00 0 0 0
1172 1172 1 18.00 0 0 0
1173 1173 1 18.00 0 0 0
1174 1174/ 1 18.00 0 0 0
1175 1175 1 18.00 0 0 0
1176 1176 1 18.00 1 0 1

<

Visidn general

Vista de datos Vista de variables

30 dias

"

B

3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatas1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Moda de prueba)
Utilidades

Archivo

Editar

l%‘. -

Ver

Datos

Transformar

Analizar

Gréficos

Ampliaciones

=30 A BE oM

Ventana

Ayuda

IRM RDRR Qtatictine Draracenr sctd lictn 8

E E‘ QAphcaclén de bisqueda

Visible: 6 de B variables

~

O D | R AETTIARET AR

177 1177] 1 18.00 0 0 o
1178 1178 1 18.00 0 1 0
1179 1179 1 18.00 0 1 0
1180 1180 1 18.00 0 0 0
1181 1181 1 18.00 0 0 0
1182 1182 0 18.00 0 2 0
1183 1183] 0 18.00 0 2 0
1184 1184 0 18.00 0 1 0
1185 1185 0 18.00 0 1 0
1186 1186 0 18.00 0 0 0
1187 1187 0 18.00 0 1 0
1188 1188 0 18.00 0 0 o
1189 1189 0 18.00 0 0 o
1190 1190 0 18.00 0 1 o
1191 1191 0 18.00 0 0 o
1192 1192] 0 18.00 0 0 o
1193 1193] 0 18.00 0 0 o
1194 1194 0 66.00 0 2 o
1195 1195 0 66.00 0 2 o
1198 1198 0 66.00 0 2 o
1197 1197 0 66.00 0 0 o
1198 1198 0 66.00 0 0 o
1199 1199 0 66.00 0 0 o

1200 0 66.00 0 0 o

<[
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@ Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates (Modo de prueba) - X

Archive  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Gréficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
. % . r , @%ﬁ. H m% m%'q. EE‘ Q_ Aplicacién de biisqueda

Visible: 6 de B variables

OB D [ PR AETHIARE AR,
1201 1201 0 66.00 0 0 0 ~
1202 1202 0 66.00 0 0 0
1203 1203] 0 66.00 0 0 0
1204 1204/ 0 66.00 0 0 0
1205 1205 0 66.00 0 0 0
1206 1206 0 66.00 0 0 0
1207 1207 0 66.00 0 1 0
1208 1208 0 66.00 0 1 0
1209 1209 0 66.00 0 1 0
1210 1210 0 66.00 0 1 0
1211 1211 1 66.00 0 0 0
1212 1212] 1 66.00 0 1 0
1213 1213] 1 66.00 0 1 0
1214 1214 1 66.00 0 1 0
1215 1215 1 66.00 0 1 0
1216 1218 1 66.00 0 1 0
1217 1217 1 66.00 0 0 0
1218 1218 1 66.00 0 0 0
1219 1219 1 66.00 0 0 0 =
1220 1220 1 66.00 0 0 0
1221 1221 1 66.00 0 0 0
1222 1222 1 66.00 0 0 0
1223 1223] 1 35.00 0 1 0
1224 1224 1 35.00 0 1 0
2
Visidn general  \fista de datos Vista de variables 50 o restont

T
3 Base Edelmirz Meza.sev [ConjunteDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)
Archiva  Editar Ver Datos Transformar  Analizar Gréficos  Utilidades ~ Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

l%‘. cexFLZE ABEE «OH

Visible: 6 de 6 variables

&0 @seo & Edad & i%:?: & ?::‘;’:“ & zﬁg;: var var var var var var var var var var var var
1225 1225 1 35.00 0 1 0 -
1226 1226 1 35.00 0 1 0
1227 1227 1 35.00 0 1 0
1228 1228 1 35.00 0 1 0
1229 1229 1 35.00 0 2 0
1230 1230 1 35.00 1 1 1
1231 1231 1 35.00 1 1 1
1232 1232 1 35.00 1 1 1
1233 1233 1 35.00 1 1 1
1234 1234 1 35.00 1 0 1
1235 1235 1 35.00 0 0 0
1236 1238 1 35.00 0 0 0
1237 1237 1 35.00 0 0 0
1238 1238 1 35.00 0 0 0
1239 1239 1 35.00 0 0 0
1240 1240 1 35.00 0 1 0
1241 1241 1 35.00 0 1 0
1242 1242 1 35.00 0 1 0
1243 1243 1 35.00 0 1 0
1244 1244 1 35.00 0 1 0 =
1245 1245 1 35.00 1 1 1
1246 1248 1 35.00 0 1 0
1247 1247 1 35.00 0 1 0
1248 1248 1 35.00 0 1 0
o
Vision general  Vista de datos Vista de variables 50 dias rost : aqui
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@ Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates (Modo de prueba) - X

Archive  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Gréficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= A Q Aplicacién de bisqueda
iz s
var var var var var var var var var var var var

D Sexo Edad o Endod o Restau g Period
& & & & & &

Visible: 6 de B variables

oncia racion ontitis
1249 1249 1 35.00 0 1 0 -~
1250 1250 1 35.00 0 1 0
1251 1251 1 35.00 0 1 0
1252 1252 1 35.00 0 0 0
1253 1253 1 35.00 0 0 0
1254 1254 1 35.00 0 0 0
1255 1255 1 35.00 0 0 0
1256 1256 1 35.00 0 0 0
1257 1257 1 30.00 0 0 0
1258 1258 1 30.00 0 0 0
1259 1259 1 30.00 0 0 0
1260 1260 1 30.00 0 1 0
1261 1261 1 30.00 0 1 0
1262 1262 1 30.00 0 1 0
1263 1263 1 30.00 0 1 0
1264 1264 1 3000 0 1 0
1265 1265 1 3000 0 1 0
1266 1266 1 3000 0 1 0
1267 1267 1 30.00 0 1 0
1268 1268 1 30.00 0 1 0 =
1269 1269 1 30.00 0 1 0
1270 1270 1 30.00 0 0 0
1271 1271 1 30.00 0 0 0
1272 1272 1 30.00 0 0 0

e
iva c
Visin general  Vista de datos Vista de variables 30 dias restanies.en Pueba d 3 :

3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba) -

Archivo  Editar  Wer Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda
Lol BE dodERE
Aplicacion de bisqueda
He N =0 K E aH Qe i

D Sexo Edad Endod Restau Period
& & & & & &

Visible: 6 de 6 variables

. radon e var var var var var var var var var var var var
1273 1273] 1 30.00 0 0 0 ~
1274 1274 1 30.00 0 0 0
1275 1275 1 30.00 0 0 0
1276 1276 1 30.00 0 0 0
1277 1277 1 30.00 0 1 0
1278 1278 1 30.00 0 1 0
1279 1279 1 30.00 0 1 0
1280 1280 1 30.00 0 1 0
1281 1281 1 30.00 0 1 0
1282 1282 1 30.00 0 0 0
1283 1283] 0 30.00 1 0 1
1284 1284/ 0 30.00 0 0 0
1285 1285 0 30.00 0 0 0
1286 1286 0 30.00 0 0 0
1287 1287 0 30.00 0 0 0
1288 1288 0 30.00 0 0 0
1289 1289 0 30.00 0 0 0
1290 1290 0 30.00 0 0 0
1291 1291 0 30.00 0 0 0
1292 1292 0 30.00 0 0 0 =
1293 1293] 0 30.00 0 0 0
1294 1294 0 30.00 0 0 0
1295 1295 0 47.00 0 0 0
1296 1296 0 47.00 0 1 0
.
X i var W
Visidn general  Vista de datos Vista de variables 30 dizs restant: Prugha de- oo tafctuali aqui
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3 Base Edelmira Meza.sav [ConjuntoDatas1] - IBM SPSS Statistics Editor de datas (Modo de prueba)
Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

E @ Q, Aplicacién de bisqueda

il%‘. ey BLEE A BE ol

Visible: 6 de 6 variables

D Sexo Edad Endod Restau Period
& & & & & &

ey racion ph var var var var var var var var var var var var
1297 1297 0 47.00 0 2 0 ~
1298 1298 0 47.00 1 1 1
1299 1299 0 47.00 0 1 0
1300 1300 0 47.00 0 1 0
1301 1301 0 47.00 0 1 0
1302 1302 0 47.00 0 1 0
1303 1303; 0 47.00 0 1 0
1304 1304 0 47.00 0 1 0
1305 1305 0 47.00 0 1 0
1306 1306 0 47.00 0 1 0
1307 1307] 0 47.00 0 1 0
1308 1308 0 47.00 0 1 0
1309 1309 0 47.00 0 0 0
1310 1310 0 47.00 0 0 0
1311 1311 0 47.00 0 0 0
1312 1312] 0 47.00 0 0 0
1313 1313] 0 47.00 0 0 0
1314 1314] 0 47.00 0 0 0
1315 1315] 0 47.00 0 0 0
1316 1316 0 47.00 0 0 0
1317 1317] 0 47.00 0 0 0 bl
1318 1318 0 47.00 0 0 0
1319 1319 0 47.00 0 1 0
1320 1320 0 47.00 0 1 0
=
Visidn general ' Vista de datos Vista de variables 30 dias rest

IBM SPSS Statistics Processor estd listo B
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1321 1321 0 47.00 0 1 0 ~
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1325 1325 1 47.00 1 0 1
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1329 1329 1 47.00 0 0 0
1330 1330 1 47.00 0 0 0
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1333 1333] 1 47.00 0 3 0
1334 1334 1 47.00 0 0 0
1335 1335 1 51.00 0 1 0
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1357 1357] 1 38.00 0 1 0
1358 1358 1 38.00 1 3 1
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1365 1365] 1 38.00 0 0 0 =
1366 1366 1 38.00 0 0 0
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1435 1435 0 47.00 0 1 0
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1453 1453 0 47.00 0 2 0
1454 1454 0 47.00 0 2 0
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1456 1456 0 47.00 0 0 0
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1460 1460 0 47.00 0 0 0
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Anexo 9: Evidencias fotograficas

NewTon By

Ensefiando el tomografo sus especificaciones, caracteristicas y el sistema Newtom
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Calibracion del sistema Newton en el centro de computo del tomdgrafo
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oo™

Ensenando los diferentes cortes tomograficos coronal, sagital y axial
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Analizando tomografias para el estudio tomografico, en la dos laptop se observé diferentes
piezas
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Analizando tomograficas en el centro CEDIX
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Explicacion de Sistema Newtom
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Observacion del corte Axial
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Analizando el corte coronal, dia de calibracion
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Recibiendo la explicacion de los doctores del Centro Radiologico CEDIX
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Explicacion de los diferentes cortes en la oficina del encargado administrativo y
capacitadores del centro CEDIX
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Finalizacion de la capacitacion del Centro CEDIX con el equipo de trabajo
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