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RESUMEN

El objetivo fue analizar la relacion entre las mediciones del angulo gonial
obtenidas mediante radiografias panoramicas y cefalométricas laterales en
pacientes atendidos en el centro radiolégico CERO de Huanuco durante el
afio 2025. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo observacional,
retrospectivo y transversal, con disefio descriptivo-correlacional. La poblacién
estuvo conformada por 800 radiografias panoramicas y cefalométricas
laterales, de las cuales se seleccion6 una muestra de 260 mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple. La técnica empleada fue la revision documental
y el instrumento una ficha de recoleccion de datos para registrar el valor del
angulo gonial, edad y sexo. La validez del instrumento se realizé por juicio de
expertos. Para el andlisis estadistico se aplicé estadistica descriptiva e
inferencial; se utilizé la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y la
prueba t de Student para muestras relacionadas, con apoyo del software
SPSS version 25.0. Se respetaron los principios éticos y la confidencialidad
de la informacion. Los resultados mostro que el angulo gonial medido
mediante radiografia panoramica presenté una media de 121,65° + 5,56,
mientras que la medicidon cefalométrica lateral mostré6 una media de 121,83°
+ 5,35. La prueba de normalidad evidencié distribucién normal de los datos
(p=0,200). El analisis inferencial mostr6 una diferencia estadisticamente
significativa entre ambas técnicas radiograficas (p=0,001). Asimismo, se
encontré relacion significativa del angulo gonial con el sexo y la edad de los
pacientes segun el tipo de radiografia utilizada (p<0,05). Se concluyé que
existe diferencia significativa en la medicion del angulo gonial entre
radiografias panoramicas y cefalométricas laterales, aceptandose la hipotesis

de investigacion.

Palabras clave: angulo gonial, radiografia panoramica, radiografia

cefalométrica lateral, cefalometria, morfologia mandibular.

Vil



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the relationship between gonial
angle measurements obtained through panoramic radiographs and lateral
cephalometric radiographs in patients treated at the CERO Radiological
Center in Huanuco during 2025. This research had a quantitative approach
and was observational, retrospective, and cross-sectional, with a descriptive-
correlational design. The population consisted of 800 panoramic and lateral
cephalometric radiographs, from which a sample of 260 was selected using
simple random probabilistic sampling. The data collection technique was
documentary review, and the instrument used was a data collection form to
record gonial angle values, age, and sex; its validity was established through
expert judgment. Descriptive and inferential statistical analyses were
performed, applying the Kolmogorov—Smirnov normality test and the paired
Student’s t test using SPSS version 25.0, while ethical principles and data
confidentiality were respected. The results showed that the mean gonial angle
measured on panoramic radiographs was 121.65° + 5.56, whereas the lateral
cephalometric measurement showed a mean of 121.83° £ 5.35; normal
distribution of the data was confirmed (p = 0.200). Inferential analysis revealed
a statistically significant difference between both radiographic techniques (p =
0.001), and a significant relationship was also found between gonial angle
values and patients’ sex and age according to the radiographic technique used
(p < 0.05). It was concluded that there is a statistically significant difference in
gonial angle measurements between panoramic and lateral cephalometric

radiographs, thus accepting the research hypothesis.

Keywords: Gonial Angle, Panoramic Radiography, Cephalometry,

Mandible, Diagnostic Imaging.



INTRODUCCION

La evaluacion de la mandibula es una parte importante del diagndéstico
en odontologia, ya que permite conocer la forma y relacion de sus estructuras
Oseas. Dentro de estas evaluaciones, el &ngulo gonial es una medida que se
utiliza con frecuencia para analizar la morfologia mandibular y el tipo de
crecimiento facial. Esta medicion puede realizarse a través de distintas
técnicas radiograficas, siendo las mas utilizadas la radiografia panoramica y
la radiografia cefalométrica lateral. No obstante, cada una de estas técnicas
presenta caracteristicas propias que pueden influir en la forma en que se
obtienen los valores del angulo gonial, lo que puede generar diferencias en

los resultados y dudas al momento de establecer un diagnéstico adecuado.

Frente a esta situacion, el presente estudio tuvo como objetivo analizar
la relacion entre las mediciones del angulo gonial obtenidas mediante
radiografias panoramicas y cefalométricas laterales en pacientes atendidos
en el centro radiolégico CERO de Huanuco durante el afio 2025. Ademas, se
buscé identificar si existieron diferencias significativas entre ambas técnicas y
si dichas mediciones estuvieron relacionadas con la edad y el sexo de los
pacientes, con la finalidad de aportar informacion util para la practica

odontoldgica en el @mbito local.

La investigaciéon se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo y fue de tipo
observacional, retrospectivo y transversal, con un disefilo descriptivo-
correlacional. Para ello, se trabajé con radiografias ya existentes, lo que
permitié analizar la informacion sin intervenir directamente en los pacientes.
Los datos obtenidos fueron organizados y analizados mediante
procedimientos estadisticos, lo que permiti6 obtener resultados claros y

confiables.

El informe de tesis se organiz6 en cinco capitulos. En el primer capitulo
se presentod el planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion del
estudio. El segundo capitulo estuvo dedicado al marco tedrico, donde se
desarrollaron los antecedentes y las bases tedricas relacionadas con el angulo

gonial y las técnicas radiograficas. En el tercer capitulo se describid la



metodologia empleada, incluyendo el tipo de investigacion, la poblacién y
muestra, asi como los instrumentos utilizados. El cuarto capitulo present6 los
resultados obtenidos y, finalmente, en el quinto capitulo se desarrollaron la

discusion, las conclusiones y las recomendaciones del estudio.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El angulo gonial, medida angular clave en la evaluacion de la morfologia
mandibular y de las relaciones esqueléticas, se forma por la interseccion de
dos lineas trazadas desde el borde inferior y posterior de la mandibula hasta
el condilo. Su correcta medicion es fundamental para el diagnostico
ortodontico, quirdrgico y forense. Actualmente, las técnicas de imagen mas
empleadas para su evaluacion son las radiografias panoramicas y las
cefalométricas laterales. Sin embargo, estas presentan limitaciones técnicas
que pueden generar variaciones y discrepancias en los resultados, lo cual
afecta directamente la calidad diagndstica en la practica odontolégica y

cientifica.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) @, el diagndstico
preciso en salud bucodental es un eje fundamental para reducir los errores
clinicos y mejorar la calidad de vida de los pacientes (OMS, 2022) @, La
evidencia internacional indica discrepancias importantes en la medicién del

angulo gonial segun el tipo de imagen utilizada.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud del Peru ha sefialado que el uso
adecuado de tecnologias de imagen mejora los diagnésticos en el 75% de los
casos de planificacion ortodéntica y maxilofacial (MINSA, 2021) ©@). Sin
embargo, en el pais no existen estudios que comparen directamente ambas
técnicas en la medicion del angulo gonial, situacibn que representa una
brecha en la produccién cientifica. En el ambito regional, Huanuco no cuenta
con investigaciones publicadas sobre esta tematica, a pesar de que el nimero
de procedimientos ortoddnticos ha incrementado un 38% entre 2020 y 2023
(Red de Salud Huanuco, 2023) @), lo que incrementa la necesidad de

diagndsticos precisos.

Steiner en 1953 ©® menciona que las discrepancias en la medicion del

angulo gonial entre técnicas radiogréaficas se deben principalmente a factores

12



técnicos. En las cefalometrias laterales, la superposicion de estructuras
mandibulares de ambos lados limita la identificacion clara de puntos
anatémicos de referencia. Por su parte Zafiga en 2017 © las radiografias
panoramicas, si bien permiten visualizar los lados derecho e izquierdo por
separado, pueden presentar distorsiones geométricas producto de la posicion
del paciente, la angulacion del haz de rayos y las caracteristicas del equipo.
Adicionalmente, la falta de protocolos estandarizados y la variabilidad

interobservador generan resultados poco confiables.

Una medicién inexacta del &ngulo gonial puede derivar en diagnosticos
errbneos sobre la morfologia mandibular, afectando la planificacion de
tratamientos ortodénticos, quirdrgicos y protésicos. Ademas, en el campo
forense, esta medicion es relevante para la estimacion de sexo y edad, por lo
que su imprecision limita el valor legal del peritaje. En contextos clinicos
locales, una mala interpretacion podria condicionar tratamientos invasivos
innecesarios o poco efectivos, afectando la calidad de atencion y la

satisfaccion del paciente ©).

Frente a esta problematica, se han propuesto diversas alternativas. A
nivel tecnoldgico, la tomografia computarizada de haz coénico (CBCT) se
plantea como una herramienta de alta precision, aunque su uso esta limitado
por el alto costo y la dosis de radiacion. Como alternativa mas accesible, se
promueve el uso de protocolos estandarizados de medicion en radiografias
panordmicas y cefalométricas, asi como la capacitacion continua de los
profesionales en técnicas de trazado manual confiable. Ademas,
investigaciones locales como la presente buscan generar evidencia

comparativa que permita tomar decisiones clinicas mas fundamentadas .

Dado el contexto descrito, esta investigacion tiene como propdsito
comparar las mediciones del angulo gonial obtenidas mediante radiografias
panoramicas y cefalométricas laterales en pacientes atendidos en un centro
radiolégico de Huanuco en el afio 2025. El objetivo es determinar la
concordancia entre ambas técnicas y evaluar su precision, con el fin de
proporcionar evidencia que contribuya a la seleccion de la técnica radiografica

mas adecuada para la medicion del angulo gonial en la practica clinica local.

13



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl es la relacidbn entre las mediciones del angulo gonial
mediante radiografias panoramicas y cefalométricas laterales en

pacientes atendidos en el centro radiol6gico CERO de Huanuco, 2025?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01 ¢Qué diferencias existen en los valores del angulo gonial
obtenidos mediante radiografias panoramicas y cefalométricas

laterales?

Pe. 02 ¢ Qué relacion existe entre los valores del &ngulo gonial y el

sexo de los pacientes, segun la técnica radiogréafica utilizada?

Pe. 03 ¢ Qué relacion existe entre los valores del angulo gonial y la

edad de los pacientes, segun la técnica radiogréafica utilizada?
1.3. OBJETIVO GENERAL

Analizar la relacion entre las mediciones del angulo gonial obtenidas
mediante radiografias panordmicas y cefalométricas laterales en pacientes

atendidos en el centro radiolégico CERO de Huéanuco durante el afio 2025.
1.4. OBJETIVO ESPECIFICOS

Oe 1. Comparar las diferencias que existen en los valores del angulo
gonial obtenidos mediante radiografias panoramicas y cefalométricas

laterales.

Oe 2. Evaluar la relacion entre los valores del angulo gonial y el sexo de

los pacientes, segun la técnica radiografica utilizada.

Oe 3. Evaluar la relacién entre los valores del angulo gonial y la edad de

los pacientes, segun la técnica radiogréfica utilizada.
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1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

Este trabajo busca mejorar los conocimientos en el area de
radiologia odontologica. Aunque se habla mucho sobre las radiografias
en odontologia, no hay muchos estudios en nuestro entorno que
comparen con detalle las panoramicas y las cefalométricas para medir
el angulo gonial. Esta investigacion ayuda a entender mejor cOmo estas
técnicas pueden influir en el diagndéstico y busca aportar algo nuevo que

complemente la informacion previamente reconocida.
1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Los resultados de este estudio pueden servir mucho en la practica
diaria del odontélogo, ya que permiten saber con mayor claridad qué tipo
de radiografia puede brindar una medicion mas precisa del angulo
gonial. Esto es util especialmente para los profesionales que trabajan
con ortodoncia o cirugia. Ademas, los estudiantes de odontologia
también pueden beneficiarse al tener una base mas clara para elegir la

técnica mas adecuada en casos similares.
1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esta investigacion puede ser tomada como modelo por otros
estudiantes o investigadores que quieran hacer estudios similares. La
forma en que se ha recolectado y analizado la informacién, asi como la
ficha de observacion creada para este trabajo, puede ser una guia util
para futuras investigaciones. Es una manera de aportar no solo
resultados, sino también herramientas para que otros sigan

investigando.
1.5.4. JUSTIFICACION SOCIAL

A nivel social, este estudio puede ayudar indirectamente a mejorar
el diagndstico en pacientes que se atienden en centros de salud, sobre

todo en regiones donde los recursos son limitados. Si se elige mejor la
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técnica radiografica para medir el angulo gonial, se puede hacer un
diagnostico mas acertado, lo cual mejora el tratamiento y evita errores o

retrasos en la atencion.
1.6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En cuanto a la poblacién, solo se trabajo con radiografias obtenidas de
un centro especifico de Huanuco, lo que impide generalizar los resultados a
nivel nacional; para minimizar este sesgo, se seleccionaron cuidadosamente
las muestras y se detallaran las caracteristicas de los pacientes incluidos.
Respecto al costo, aunque las radiografias ya estan tomadas, se requiere
invertir recursos y tiempo en su analisis manual sin contar con financiamiento
institucional, por lo que se trabaj6 con lo disponible y solo en lo estrictamente
necesario. Cabe sefialar que no existen limitaciones relacionadas con el

tiempo.
1.7. VIABILIDAD E LA INVESTIGACION

El estudio resulta viable debido a que se dispone de mas de 260
radiografias panoramicas y cefalométricas archivadas digitalmente, lo que
garantiza una muestra suficiente para un disefio observacional. Asimismo, no
requiere financiamiento del investigador ya que sera autofinanciado utilizando
anicamente una ficha de recoleccion de datos y herramientas accesibles para
las mediciones, lo que evita complicaciones econdémicas. Finalmente, el
cronograma se encuentra planificado dentro del presente afio, asegurando el

cumplimiento de todas las etapas en el tiempo establecido.

16



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Arabia Saudita, en 2024, Sikaria et al. ® desarrollaron un
estudio titulado “Angulo gonial en antropologia forense para determinar
la edad y el sexo: un andlisis especifico de poblaciéon”. Fue una
investigacion de tipo observacional transversal que evalué una muestra
de 1000 ortopantomografias de individuos entre 51 y 70 afios, divididos
equitativamente por sexo. Para el andlisis, se aplicaron mediciones
angulares y pruebas estadisticas de diferencia de medias. Se concluyé
gue este parametro puede utilizarse de manera confiable en contextos
de identificacién forense. Este antecedente ayuda a la identificacion de
dimensiones y al uso del sexo como indicador de la variable angulo

gonial.

En Turquia, en 2022, Bakan et al. © desarrollaron un estudio
titulado “Comparacion del angulo gonial segun la edad y el sexo
utilizando imagenes de tomografia computarizada de haz cénico”. Fue
una investigacién transversal que evalué 235 imagenes obtenidas
mediante tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) de personas
entre 7 y 77 afios de edad. Se clasificé a los participantes en cuatro
grupos etarios, y se analizaron las diferencias del angulo gonial en
funcion del sexo y la edad, aplicando pruebas estadisticas comparativas.
Se encontro una diferencia significativa entre hombres y mujeres en
ciertos grupos de edad, especialmente entre los 20 y 59 afos (p < 0.05).
Sin embargo, no se hallé una correlacion clara entre la edad y el angulo
gonial a lo largo de todos los grupos. Ayuda a la identificacion de
indicadores relacionados con la edad y el sexo para el analisis del angulo

gonial.
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En Arabia Saudita, en 2021, Alshahrani et al. 19 desarrollaron un
estudio titulado “Precisién de las mediciones del angulo gonial utilizando
imagenes panoramicas frente a cefalogramas laterales en pacientes
adultos”. Fue una investigacion retrospectiva comparativa en la que se
analizaron 448 radiografias de pacientes adultos entre 18 y 30 afios, con
el objetivo de medir el angulo gonial utilizando dos técnicas:
ortopantomografias (radiografias panoramicas) y cefalogramas
laterales. Las mediciones se realizaron utilizando software
especializado, y se aplicaron pruebas estadisticas para comparar los
resultados. Los hallazgos revelaron que no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre ambas técnicas (p = 0.022), lo que
sugiere que pueden utilizarse indistintamente en la practica clinica para
evaluar el angulo gonial. Contribuye a la definicion de la variable técnica
radiografica.

En Indonesia, en 2020, Chusida et al. % |levaron a cabo un estudio
titulado “Angulo gonial y altura del ramo mandibular en la poblacién de
Surabaya: analisis comparativo y de correlacibn en radiografia
panoramica”. Fue una investigacién de tipo transversal en la que se
analizaron 70 radiografias panoramicas (ortopantomografias) de
individuos entre 20 y 45 afios, con el objetivo de comparar el angulo
gonial y la altura del ramo mandibular segun el sexo. Las mediciones se
realizaron utilizando herramientas digitales sobre imégenes
estandarizadas, y se aplicaron pruebas estadisticas de correlacion y
diferencia de medias. Se concluy6 que, en esta poblacion, la altura del
ramo es un mejor indicador para la determinacion del sexo que el angulo

gonial. Ayuda a delimitar las variables.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, en 2023, Cérdova 12 realizé un estudio titulado “Relacién
entre el angulo gonial y los terceros molares mandibulares impactados
en radiografias panoramicas en el Centro Radiolégico Ceradent”. Se
tratd de una investigacion cuantitativa, observacional, retrospectiva y

transversal, aplicada a una muestra de 196 radiografias panoramicas de
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pacientes entre 18 y 35 afios. Las imagenes fueron evaluadas
digitalmente para medir el &ngulo gonial y registrar la presencia o
ausencia de terceros molares impactados. Se aplicaron pruebas
estadisticas de correlacion y asociacion. Se concluyé que el angulo
gonial podria ser un parametro radiografico Gtil en la prediccion del riesgo
de inclusion de terceros molares mandibulares. Este antecedente
fortalece la presente investigacion al demostrar que el angulo gonial
puede estar vinculado con otras condiciones clinicas, como la retencion
dentaria, lo que respalda su analisis comparativo en diferentes tipos de
radiografias para valorar su precision diagndstica.

En Lima, en 2018, Horna *3 llevd a cabo el estudio titulado
“‘Relacion entre el diagnoéstico del biotipo facial con el analisis
cefalométrico de Tatis en radiografias panordmicas comparado con el
analisis cefalométrico de Ricketts en radiografias laterales”. Fue una
investigacion de tipo comparativo que evalué un total de 110 radiografias
de pacientes entre 9 y 16 afios, divididas en dos grupos: 55 panoramicas
y 55 cefalométricas laterales. Se aplicaron analisis estadisticos de
concordancia para determinar la correspondencia entre ambos métodos
de evaluacion. Los resultados mostraron una baja concordancia
diagnéstica, con un coeficiente Kappa de 0.322, concluyéndose que el
andlisis cefalométrico de Tatis basado en radiografias panordmicas no
es adecuado para determinar el biotipo facial. Ayuda a definir las

dimensiones.
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

En Huanuco, en 2023, Villanes et al. 14 realizaron un estudio
titulado “Estudio comparativo entre las medidas mandibulares y posicion
mandibular de diferentes biotipos faciales en pacientes adultos —
Huanuco 2023". Fue una investigacion cuantitativa, relacional,
descriptiva, transversal y retrospectiva que analizé 400 radiografias
laterales de pacientes adultos atendidos en el Centro Radiolégico
CEDIDENT. Se evaluaron medidas mandibulares como la longitud

mandibular y el dngulo articular, aplicando pruebas estadisticas como
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2.2.

Chi-cuadrado de Pearson y Kappa de Cohen. Los resultados indicaron
que el tipo facial predominante fue el mesofacial con un 40.5%. La
longitud mandibular promedio fue de 109 mm en mujeres y 116 mm en
hombres, mientras que el angulo articular promedio fue de 150° en
mujeres 'y 151° en hombres. Se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa entre las medidas mandibulares y la
posicion mandibular segun el biotipo facial (p = 0.000). Ayuda a definir

indicadores mandibulares utiles para evaluar el angulo gonial.

En Huéanuco, en 2021, Medina et al. ! realizaron un estudio
titulado “Analisis cefalométrico odontolégico de Steiner, Witts y USP para
la determinacion de la morfologia facial en el centro radiol6gico
Cedident”. Fue una investigacion descriptiva y transversal que analizé
148 radiografias cefalométricas digitales de pacientes atendidos entre
2017 y 2021. Se aplicaron tres metodos de analisis cefalométrico:
Steiner, Witts y USP, con el objetivo de determinar la clase esqueletal de
los pacientes. concluyendo que no existe un método Unico confiable para
la determinacién de la clase esqueletal, recomendando la utilizacion
conjunta de estos analisis para un diagnostico mas preciso. Este

antecedente aporta en la determinacion de indicadores.

BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DEL ANALISIS CEFALOMETRICO
Generalidades

En el campo de la odontologia, el diagndstico es la base sobre la
gue se construye todo plan de tratamiento. Para lograrlo con precision,
los profesionales de la salud bucal se apoyan en diversas herramientas,
siendo la radiologia uno de los pilares fundamentales. Gracias a las
imagenes diagnosticas, es posible observar estructuras 0seas y dentales
gue no pueden evaluarse a simple vista, y esto permite tomar decisiones
clinicas mas acertadas. La imagenologia no solo cumple una funcién
ilustrativa, sino también analitica: ofrece datos que pueden ser medidos,

comparados y evaluados con fines terapéuticos, ortodonticos o
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quirdrgicos (16),

Una de las estructuras mas evaluadas en estos estudios es el
complejo craneofacial, ya que su forma, tamafio y proporciones
determinan aspectos clave del desarrollo, la estética facial y la
funcionalidad masticatoria. En este contexto, la medicién de angulos
0seos se vuelve relevante, especialmente el &ngulo gonial, que refleja la
relacion entre el cuerpo y el ramo de la mandibula. Su analisis permite
conocer no solo rasgos morfolégicos, sino también caracteristicas
relacionadas con el crecimiento, el sexo, la edad y el biotipo facial del
paciente 7).

A medida que la tecnologia ha avanzado, también lo han hecho las
técnicas radiograficas. Pasamos de las simples radiografias
convencionales a métodos mas especializados como las radiografias
panordmicas y cefalométricas laterales, cada una con ventajas y
limitaciones. Estas técnicas no solo han transformado la forma en que
se visualizan las estructuras 0seas, sino que también han permitido
generar estudios comparativos para saber cual ofrece mayor precision
diagnéstica en determinadas mediciones. Asi, la integracion de la
imagenologia, la anatomia y el analisis morfométrico forma parte de un
marco tedrico general que guia investigaciones como la presente,
orientadas a optimizar la practica clinica y fortalecer la toma de
decisiones basadas en evidencia cientifica 7).

Diferentes enfoques de Cefalometria

La cefalometria surgi6 como una herramienta diagnostica en el
ambito odontoldgico con el propdésito de proporcionar una representacion
clara de la estructura craneofacial de los pacientes 16). En sus inicios,
este procedimiento consistia en trazar manualmente puntos especificos
sobre radiografias en hojas de acetato, con el objetivo de medir angulos
y distancias que permitieran comprender el patron esquelético y facial de
cada persona. Estas mediciones no eran solo numeros: ofrecian una

ventana para anticipar el rumbo del tratamiento, establecer sus metas y
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predecir su éxito. Hoy, este proceso ha migrado a plataformas digitales,
donde el software reemplaza al lapiz y papel, pero el propésito sigue

siendo el mismo: entender a fondo la arquitectura del rostro humano @7,

Existen diversos enfoques para realizar estos estudios, entre los
que destacan los analisis de Downs, Steiner, Ricketts, McNamara, Bjork,
entre otros, cada uno con su particular mirada sobre el crecimiento y la
simetria facial. Algunos, como los analisis de Tweed o Wits, han sido
pensados como herramientas auxiliares @8, En sus versiones
convencionales, estas evaluaciones se llevaban a cabo directamente
sobre la telerradiografia lateral (TRL), identificando manualmente puntos
anatomicos claves. Sin embargo, el avance de la tecnologia ha permitido
trasladar este procedimiento al ambito digital, sin que eso impliqgue una
pérdida en la fiabilidad de los resultados. De hecho, estudios recientes
han evidenciado que las mediciones digitales mantienen una calidad

diagnéstica comparable a la de los métodos tradicionales 9.

Mas alla de su dimension técnica, la cefalometria representa una
aproximacion morfolégica al rostro. Desde esta lectura bidimensional de
una estructura tridimensional, se describen no solo la forma y
proporciones de los huesos, sino también se detectan alteraciones, se
localizan asimetrias y se interpretan patrones de crecimiento. Las
medidas obtenidas pueden interpretarse desde distintos enfoques:
compararlas con una norma, contrastarlas con un ideal estético o
funcional, o analizarlas longitudinalmente dentro del mismo individuo.
Estas comparaciones permiten anticiparse a futuras desviaciones y
comprender las trayectorias del desarrollo 6seo y dental. Naturalmente,
los valores obtenidos estan influenciados por variables como la edad, el
sexo o la procedencia étnica, lo cual exige una lectura contextual y una

interpretacion personalizada 29,
ANGULO MANDIBULAR O ANGULO GONIACO

El angulo gonial es una de esas estructuras que, aunque discretas

en apariencia, contienen informacion poderosa sobre el rostro. Este
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angulo formado por la interseccion del plano mandibular y el borde
posterior de la rama ascendente se ha consolidado como una referencia
diagnéstica clave en el andlisis craneofacial. Su medicidn ofrece pistas
valiosas sobre los patrones de crecimiento facial, la simetria mandibular

y las posibles desviaciones esqueléticas 1.

Lo interesante de este &ngulo es que no depende directamente de
la edad ni del estado de denticion del individuo. Mas bien, refleja la
relacion proporcional entre el cuerpo y la rama de la mandibula. La
norma que se utiliza es de 123° + 10°; Cuando este angulo es mas
abierto, suele asociarse con un crecimiento facial predominantemente
vertical, como ocurre en personas con biotipo dolicofacial @Y. En cambio,
un angulo mas cerrado es tipico de los biotipos braquifaciales, donde el
crecimiento mandibular tiende a proyectarse en sentido horizontal. Asi,
lo que parece una simple medida angular es, en realidad, una forma de

leer el lenguaje del hueso y su historia de desarrollo @D,

No obstante, como toda medicion radiografica, su precision puede
verse condicionada por multiples factores. Las imagenes
bidimensionales conllevan ciertos desafios técnicos, como el
posicionamiento inadecuado del paciente, interferencias anatdomicas o
distorsiones derivadas del angulo del haz de rayos X. Ademas, pequefios
movimientos mandibulares o la posicién de la placa respecto al hueso
pueden alterar la percepcion del &ngulo. Por ello, aunque se trata de una
medida confiable, debe ser interpretada con cautela y, preferentemente,

bajo condiciones estandarizadas 9.

e Angulo Goniaco en Telerradiografia Lateral

Cuando se mide el angulo goniaco en una telerradiografia lateral,
lo que se analiza es la configuracion de la mandibula en su relacion entre
rama ascendente y cuerpo mandibular. Este angulo se forma trazando
dos lineas tangenciales: una sobre el borde posterior de la rama y otra
sobre el borde inferior del cuerpo mandibular. Su valor estandar ha sido

fijado en torno a los 130° segun Bjork, y cualquier desviacion hacia arriba
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o hacia abajo puede ofrecer informacion sobre el tipo de crecimiento

mandibular que experimenta el paciente (22,

Mas alla del diagndstico ortodontico, esta medida tiene multiples
aplicaciones. Se ha utilizado como referencia en cirugias ortognaticas,
en estudios sobre asimetria facial, en medicina forense para estimar
edades, e incluso en decisiones clinicas para casos de clase Il
esquelética. Diversos autores han desarrollado métodos de analisis,
como Bjork y Jarabak, que no solo consideran el angulo gonial sino
también otras proporciones faciales para obtener una lectura integral del

rostro 23,

a. AG menor a la norma, indica b. AG mayor a la norma indica
una mandibula cuadrada, una mandibula dolicofacial,
biotipo braquifacial. con arco y perfil convexo

Figura 1. Angulo goniaco formado por las tangentes al borde posterior de la rama
ascendente de la mandibula (Ar-Go) y el borde inferior al cuerpo de la misma (Go-Me).

la norma segun Bjork es de 130°

Las variaciones en esta medida no son meramente tedricas. En
estudios realizados en poblaciones pediatricas de distintos paises, se
han reportado diferencias entre nifios y niflas, asi como entre diferentes
edades. Estas diferencias, aunque sutiles, reflejan la influencia del
crecimiento 6seo y de las particularidades étnicas en el desarrollo facial.
Cada cifra representa una forma de ser rostro, de ser estructura, de ser

crecimiento @4,
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Autor Rango de edad | Sexo Valor AG | Promedio AG
= Hombre | 124,75°
Padilla, 2009 5a12anos : 124,06°
Mujer 123,38
. Hombre 129,7°
Sandoval, 2011 5 anos _ 129,15°
Mujer 128,6°
Zangouei-Booshehri, 2 Hombre | 127,72
6 a 12 anos 127,55
2012 Mujer 127,38
= Hombre 135°
Upadhyay, 2012 6 a 16 anos 134°
Mujer 133°
. . Hombre | 125,83°
Gomez, 2015 6 anos 124,39
Mujer 122,96°

Figura 2. Estudios que miden el angulo goniaco en telerradiografia lateral en poblacion

pediatrica
e Angulo Goniaco en Radiografia Panoramica

La telerradiografia lateral tiene una limitacion técnica: no permite
analizar por separado el lado derecho e izquierdo del rostro, ya que
ambos se proyectan en una sola imagen. En cambio, la radiografia
panoramica permite una visualizacion independiente de cada lado
mandibular, lo que ofrece ventajas en estudios de simetria y precision

angular 25 26),

A lo largo del tiempo, diversos estudios han explorado la fiabilidad
de esta técnica para medir el angulo gonial. Se ha demostrado que,
cuando la técnica se aplica correctamente, la diferencia entre una
medicién y otra en tomas sucesivas es minima, incluso inferior a un
grado. La metodologia consiste en trazar lineas tangenciales al borde
inferior de la mandibula y al borde posterior de la rama ascendente para

obtener el &ngulo en cada lado, y luego se promedia el resultado ).
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Figura 3. Trazado del angulo goniaco en ambos lados de la radiografia panoramica

segun Mattila

Los datos recogidos en distintos estudios muestran valores
consistentes, y las comparaciones entre técnicas (panoramica y
cefalométrica) no han arrojado diferencias estadisticamente
significativas. Sin embargo, también se ha sefialado que la radiografia
panoradmica puede verse afectada por factores como el posicionamiento
del paciente, la curvatura de la mandibula o la falta de un protocolo
estandarizado para trazar el borde inferior mandibular. A pesar de ello,
en contextos donde no se dispone de tomografias o estudios
tridimensionales, esta técnica sigue siendo una herramienta util y

préactica 7).

Autor Rango de edad Lado Valor AG | Promedio AG

Derecho 129,8°
Mattila, 1977 5 a 20 afios 129.6
lzquierdo 129.4°

. Derecho 123°
Oksayan, 2012 12 a 29 afios 123°
lzquierdo 123°

Zangouei-Booshehri, N Derecho 127,36°
6 a 12 afos 127,06°
2012 lzquierdo | 126,77°

Figura 4. Estudios que miden el angulo goniaco en radiografia panoramica en

poblacién pediatrica
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2.2.2. RADIOGRAFIAS

La radiografia es una técnica de diagnostico por imagen que
permite visualizar estructuras internas del cuerpo humano mediante la
emision controlada de rayos X. Su descubrimiento por Wilhelm Conrad
Rontgen en 1895 marco un hito en la historia de la medicina, al permitir
observar el interior del cuerpo sin necesidad de intervencion quirdrgica
(28), Desde entonces, la radiologia ha evolucionado como disciplina
cientifica, convirtiéndose en una herramienta esencial para diversas
ramas de la salud, incluida la odontologia. En odontologia, las
radiografias son parte integral del diagnostico clinico, la planificacion
terapéutica y el seguimiento de tratamientos. Su valor reside en la
capacidad de revelar lesiones ocultas, estructuras Oseas, piezas
dentarias retenidas, alteraciones en el patron de crecimiento, e incluso
procesos patoldgicos asintomaticos. A través de la imagen radiogréfica,
el profesional puede tomar decisiones con mayor fundamento, reducir

margenes de error y ofrecer tratamientos mas personalizados y eficaces
(29)

Las radiografias se basan en la capacidad de los rayos X para
atravesar los tejidos del cuerpo y producir una imagen de contraste. Los
tejidos densos, como el hueso, absorben mas radiacién y se ven mas
blancos en la pelicula (radiopacos), mientras que los tejidos blandos
permiten el paso de los rayos y se ven mas oscuros (radioltcidos). Este
principio fisico permite obtener representaciones bidimensionales de
estructuras tridimensionales, lo cual exige una correcta interpretacion
clinica y anatdbmica por parte del profesional. Ademas, el desarrollo
tecnoldgico ha perfeccionado los sistemas de adquisicion, pasando de
peliculas analdgicas a sensores digitales, lo que ha permitido reducir las
dosis de radiacion, mejorar la calidad de imagen y facilitar el

almacenamiento y andlisis de los registros 9,
Radiografias en Odontologia

En odontologia, las radiografias permiten examinar tejidos

27



dentarios, estructuras 6seas, y articulaciones de manera rapida, eficaz y

con minimos riesgos si se aplican con criterios de bioseguridad @Y.

Desde el punto de vista fisico, las radiografias se producen cuando
los rayos X interactian con los tejidos del cuerpo. Los tejidos mas
densos como el hueso absorben mas radiacién y se ven mas blancos en
la imagen (radiopacos), mientras que los tejidos blandos permiten el
paso de los rayos y se ven mas oscuros (radioltcidos). Este principio ha
permitido que las radiografias se conviertan en una herramienta esencial
para evaluar lesiones, alteraciones morfologicas, patologias dentales y

relaciones esqueléticas (32
Clasificacion y aplicaciones de las radiografias odontologicas

Las radiografias en odontologia pueden clasificarse en 3

e |Intraorales: donde el sensor o pelicula se coloca dentro de la boca.
Incluyen radiografias periapicales, interproximales (bite-wing) y
oclusales. Son Utiles para observar caries, raices dentales, lesiones

periapicales y célculos.

e Extraorales: el sensor se encuentra fuera de la boca. Entre estas
destacan:
Radiografia panoramica (ortopantomografia)
Radiografia cefalométrica lateral

Tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)

> Radiografia Panoramica

La radiografia  panoramica, también conocida como
ortopantomografia, es una técnica de imagen extraoral que permite
obtener una vista amplia y continua de las estructuras maxilofaciales en
una sola exposicion. Esta modalidad ofrece una representacion
bidimensional de ambas arcadas dentarias, los maxilares, la mandibula,
las articulaciones temporomandibulares, los senos maxilares y parte de
la base del craneo. Su utilidad radica en su capacidad para brindar una

vision general del sistema estomatognatico, facilitando diagndsticos
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integrales y rapidos en multiples especialidades odontoldgicas ©3). La
técnica consiste en el movimiento rotatorio coordinado del tubo de rayos
X'y del receptor de imagen alrededor de la cabeza del paciente. El haz
de radiacion sigue un trayecto eliptico, produciendo una imagen
compuesta en la que las estructuras mas cercanas al plano focal

aparecen mas nitidas, y las alejadas, distorsionadas o difusas 4.
Ventajas y limitaciones técnicas

Entre sus principales ventajas se destacan ©):

e Amplio campo de visualizacion: Permite observar ambas arcadas

dentarias y estructuras 0seas en una sola imagen.

e Baja dosis de radiacion comparada con un conjunto de radiografias

intraorales.
e Rapidez y simplicidad en la toma de la imagen.
e Comodidad para el paciente, ya que no requiere la colocacion de

sensores intraorales.

Sin embargo, no esta exenta de limitaciones (3°:

e Distorsion geométrica: Por su naturaleza rotatoria, la imagen
presenta cierta magnificacion y distorsion, especialmente en areas

periféricas como el &ngulo mandibular.

e Superposicién de estructuras: Algunos detalles pueden perderse

por la coincidencia de tejidos.

e Resolucion inferior en comparacion con técnicas intraorales o

tomograficas.

Estas limitaciones cobran relevancia cuando se pretende realizar
mediciones morfométricas precisas, como es el caso del angulo gonial,
gue se forma entre el borde posterior de la rama mandibular y el borde

inferior del cuerpo mandibular 9.

29



Aplicaciones clinicas

La radiografia panoramica se utiliza ampliamente en (39):

e Deteccion de dientes retenidos, supernumerarios 0 agenesias.
e Evaluacion de quistes, tumores y lesiones Oseas.
e Diagndéstico de fracturas mandibulares.

e Valoracion del estado general dentario en odontopediatria, cirugia

oral y ortodoncia.
e Planificacion preoperatoria de implantes dentales.

e Estudios antropoldgicos y forenses, en estimaciones de sexo y
edad.

> Radiografia Cefalométrica Lateral

La radiografia cefalométrica lateral es una técnica de imagen
extraoral ampliamente utilizada en ortodoncia y cirugia maxilofacial. Su
principal finalidad es ofrecer una vision lateral del crdneo en una
proyeccién estandarizada, permitiendo analizar las relaciones
espaciales entre estructuras 6seas y dentarias, asi como evaluar el
crecimiento y desarrollo facial. Esta técnica ha sido fundamental para la
creacion de métodos de analisis cefalométrico, como los propuestos por
Steiner, Ricketts, Wits, USP, entre otros, los cuales se utilizan para
diagnosticar discrepancias esqueletales, orientar planes de tratamiento
y evaluar resultados terapéuticos @7, A diferencia de la radiografia
panoramica, la cefalométrica lateral estd disefiada para reproducir la
dimensién anteroposterior del craneo con minima distorsion, ya que el
haz de rayos X es colimado y el posicionamiento del paciente esta
cuidadosamente estandarizado. Esto garantiza que las mediciones
obtenidas (como longitudes, distancias y angulos) sean reproducibles y

confiables ¢7)
Fundamentos técnicos y caracteristicas

Para obtener una imagen cefalométrica lateral, el paciente es
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ubicado de perfil con el plano de Frankfort paralelo al suelo y el
cefalostato sostiene la cabeza con exactitud. El tubo de rayos X se
encuentra a una distancia fija (generalmente 1.5 metros), mientras que
la pelicula o sensor se ubica del lado opuesto. Esto permite obtener una
imagen con proyeccion lateral verdadera, minimizando el error de

magnificacion y superposicion 8,

Los puntos cefalométricos (como Sella, Nasion, B, Pogonion,
Gonion, etc.) se trazan sobre la imagen para generar planos y angulos
que sirven en el analisis esquelético y dental. Uno de los angulos mas
evaluados es el angulo gonial, clave para determinar la direccién del

crecimiento mandibular ¢9),
Aplicaciones clinicas

La radiografia cefalométrica lateral es indispensable en (32 40);

> Ortodoncia: Diagnéstico de maloclusiones, estimacion de patrones

de crecimiento, planificacion de tratamientos.

> Cirugia ortognatica: Evaluacién de discrepancias esqueléticas,

simetrias faciales y proporciones craneofaciales.

> Analisis del perfil facial: Relacién entre tejidos blandos y estructuras

Oseas.

> Estudios forenses y antropolégicos: Evaluacion de caracteristicas
morfolégicas por sexo, edad o grupo poblacional.

2.3. BASES CONCETUALES

e Cefalometria: es una técnica que permite cuantificar, en dos dimensiones,
la forma y las proporciones del complejo craneofacial. Se utiliza para
determinar la posicion relativa de los maxilares y los dientes, evaluar el

crecimiento y monitorear los cambios inducidos por el tratamiento “2),

e Angulo Gonial: Es el &ngulo formado entre la rama y el cuerpo mandibular,

util para analizar el crecimiento facial y la morfologia mandibular “1).
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e Radiografia Panoramica: Imagen radiografica que muestra toda la boca

en una sola toma, utilizada para detectar alteraciones dentales y 6seas
(42)

e Morfologia Mandibular: Hace referencia a la forma y proporciones de la

mandibula, clave para interpretar patrones de crecimiento facial 3,

e Telerradiografia Lateral: Radiografia del perfil craneofacial tomada a

distancia controlada, esencial para estudios cefalométricos 4,
2.4, FORMULACION DE HIPOTESIS
Hipotesis de investigaciéon (Hi):

Existe diferencia significativa en la medicion del angulo gonial mediante
radiografias panoramicas y cefalométricas laterales en pacientes atendidos

en el centro radiol6gico de Huanuco, 2025.
Hipotesis Nula (Ho):

No existe diferencia significativa en la medicion del angulo gonial
mediante radiografias panoramicas y cefalométricas laterales en pacientes

atendidos en el centro radiolégico de Huanuco, 2025.
2.5. VARIABLES DE LA INVESTIGACION
2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION
Angulo Gonial
2.5.2. VARIABLE DE ASOCIACION
Radiografias (panoramica vs. cefalométrica lateral)
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

Edad

Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. TIPO DE ESCALA DE 3
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR 3 TENICA /INTRUMENTO
VARIABLE MEDICION
VARIABLE DE
SUPERVISION
Medicion del
Angulo
Morfologia , . :
ANGULO GONIAL . expresado en 1300 +/-7° Numérico Intervalo Ficha de observacion
mandibular ]
grados - Bjork
Jarabak
VARIABLE DE
ASOCIACION
] ) Panoramica /
Técnica Tipo de o . . ) »
RADIOGRAFIAS o . i Cefalométrica  Categorico Nominal Ficha de observacion
radiografica radiografia
lateral
VARIABLE DE
CARACTERIZACION
Identidad Masculino / _ _ ) _
Sexo o genero ) Categorico Nominal Ficha de observacion
biolégica Femenino
18-25
Edad Expresado en 25-30 . ) .
Edad ) Numérico Intervalo Ficha de observacion
cronolégica afios 30-35
35-40
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del investigador, el presente estudio es de tipo
observacional, ya que no se manipulan ni se modifican las variables en
estudio. El investigador actia como un observador riguroso que recolecta la
informacion directamente de las imagenes radiogréficas, sin intervenir en los
procedimientos clinicos. Lo que se busca es mirar con atencion aquello que
ya existe, con la precision que exigen los detalles anatomicos del angulo

gonial.

Segun el control de la medicion de la variable, la investigacion es
retrospectiva, ya que se trabajé con radiografias previamente tomadas y

almacenadas en los archivos del centro radiologico.

Segun el numero de mediciones sobre la variable, este estudio es

transversal, ya que todas las variables se evaluaron en una sola ocasion.

Segun el niumero de variables analiticas, es un estudio de tipo analitico,
pues se involucran mas de una variable principal. No solo interesa cuanto
mide el angulo, sino también como ese valor se relaciona con el tipo de
radiografia empleada, con la edad del paciente y con su sexo. Se busca

comprender la interaccion entre variables, mas alla de una simple descripcion.
3.2. ENFOQUE

El enfoque de este estudio es cuantitativo, ya que se basa en la
recoleccion y analisis de datos numéricos con el proposito de identificar
diferencias entre las variables estudiadas. Este enfoque permite evaluar,
mediante medidas objetivas, si existe una relacion significativa entre el tipo de

radiografia utilizada y los valores obtenidos del &ngulo gonial.

34



3.3. NIVEL DE INVESTIGACION

el presente estudio se ubica en el nivel relacional, ya que busco
identificar si existe una relacion significativa entre el tipo de radiografia
utilizada y los valores del angulo gonial obtenidos. Ademas, se examinaron Si
estas mediciones presentan variaciones en funcion del sexo y la edad de los

pacientes.
3.4. DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio responde a un disefio no experimental, descriptivo
Correlacional, ya que no se realizd ningun tipo de manipulacion sobre las
variables, sino que se observaron y analizaron tal como se presentan en las

radiografias previamente obtenidas.

El disefio descriptivo correlacional se representa con el siguiente

esquema:
/ Ox
M r
\ o
Donde:

M representa la muestra,
Ox es la técnica radiografica panoramica
Oz es la técnica radiografica cefalométrica.

r es el coeficiente de correlacién entre las varibles
3.5. POBLACION Y MUESTRA
3.5.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 800 radiografias panoramicas
y cefalométricas laterales de pacientes adultos atendidos entre enero y
diciembre del afilo 2025 en un centro radiolégico de Huanuco. Estas
imagenes correspondieron a individuos que cumplieron con los criterios
establecidos para participar en el estudio, garantizando la relevancia y

pertinencia de la informacion obtenida para los fines de la investigacion.
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» Criterios de inclusién

e Radiografias panoramicas y cefalométricas laterales tomadas entre
los afios 2021 a 2025.

e Pacientes de 18 a 40 afios de edad.
e Iméagenes con calidad suficiente para medir el angulo goniaco.
e Radiografias tomadas en proyeccion estandar, sin distorsiones ni

alteraciones técnicas evidentes.

» Criterios de exclusioén

e Radiografias con evidencias de fracturas mandibulares o cirugia

previa.

e Imagenes borrosas, distorsionadas o con defectos técnicos que

dificulten la medicién.
e Radiografias con malformaciones 0seas congénitas o displasias
craneofaciales.

3.5.2. MUESTRA

La muestra es de 260 y es de tipo de muestreo fue probabilistico

aleatorio simple.

Dado que el tamafio de la poblacién es finito y estuvo constituido
por 800 radiografias tomadas durante el afio 2021 al 2025, se aplicé la
siguiente formula estadistica para el célculo del tamafio de muestra:

N -Z2.p-qg
@ (v — 1) + (22 p-a)

™ —

Donde

N = 800 (tamafio de la poblacion)

Z = 1.96 (nivel de confianza del 95%)

p = 0.5 (probabilidad esperada de éxito)
g=1-p=05

d = 0.05 (margen de error)

El resultado es de 260 radiografias
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A. Técnica:

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la revision

documental.

B. Instrumento:

El instrumento fue ficha de recoleccion de datos en la que se

consignaran los siguientes elementos: tipo de radiografia, valor del angulo

gonial medido en grados, edad y sexo del paciente. Esta ficha facilitara el

orden y sistematizacion de la informacién para su posterior analisis

estadistico.
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO
1. Técnica Ficha de recoleccién de datos
2. Nombre del s . .
. Medicion manual del angulo gonial
instrumento
3. Autor Elaborado por los investigadores Mattila (1977), Alshahrani et al.
' (2021) y Zangouei-Booshehri et al. (2012)
4. Objetivo Compara la fiabilidad del &ngulo gonial a partir de radiografias

panoramicas y cefalométricas laterales

Dimension: Morfologia mandibular
5. Estructura Indicador: Angulo gonial (en grados)
Variables de caracterizacion: Edad y sexo del paciente

6. Momento de

. . Durante el andlisis retrospectivo de radiografias ya archivadas
aplicacion P 9 y

7. Tiempo de

aplicacion 8 a 10 minutos

C. Validez cualitativa del instrumento

> Validez racional:

Validez racional del instrumento
Nombre del instrumento: Medicion manual del &ngulo gonial

N.° Dimension Autor Definicion operativa
Se refiere a la clasificacion de las
1 Tipo de radiografia Mattila (1977), iméagenes diagndsticas segun su
proyeccion: panordmica o lateral.
Zangouei- Medida angular entre el borde inferior
2 Angulo gonial Booshehri et al. del cuerpo mandibular y el borde
(2012)) posterior del ramo mandibular.

L . Identificacion del lado mandibular en
Lado de medicién Alshahrani et al. . .
3 . el que se realiza la medicién para
(izg. o der.) (2021) . ! . !
evaluar simetrias o diferencias.
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» Validez por juicio de expertos:

Dado que el instrumento ha sido adaptado fue validado por 3 expertos.

Validez por juicio de expertos

N.° Datos del experto Instrumento
1 Mg. Baudilio Ibazeta Rodriguez Aplicable
2 Mg. Saldi Castro Martinez Aplicable
3 Mg. Edith Umasi Ramos Aplicable

D. Recoleccion de Datos

Primero se solicitd los permisos necesarios al centro radiolégico para

poder acceder a las radiografias que se van a analizar en el estudio.

Luego, hicimos las revisiones de las placas y de la poblacion total, para
eso nos capacitamos en el uso del software radiolégico y en como

aplicar correctamente la guia de observacion.

Después se seleccionaron las radiografias que cumplan con los
criterios establecidos, cuidando que los datos de los pacientes se

mantengan en confidencialidad.

Una vez seleccionadas las imagenes, se procedié a observar y medir
manualmente el angulo gonial en cada una, registrando los datos

correspondientes.

Para las panoramicas trazaremos lineas que vallan por el borde inferior
del cuerpo de la mandibula y otra que pase por el borde posterior de la
rama de la mandibula mediremos la intersecciéon con un transportador
y luego aplicamos los trazos respectivos a la radiografia cefalométrica
atreves de la identificacion de los puntos cefalométrico descritos por
bjork jarabak e igualmente mediremos el angulo con un transportador

digital.

Todos los resultados se fueron anotando en una hoja fisica del
instrumento y digitalmente en el Excel disefiada previamente para

facilitar el andlisis estadistico.
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e Finalmente, se revis6 toda la informacion registrada para asegurarse
gue esté completa y no haya errores antes de pasar al procesamiento

de los datos.

3.7. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
INFORMACION

3.7.1. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
a) Analisis descriptivo:

Se aplico un andlisis estadistico descriptivo con el fin de organizar
y resumir los datos recolectados. Este analisis incluyo medidas de
tendencia central y dispersién, asi como frecuencias absolutas y

relativas. El software utilizado para dicho analisis fue SPSS version 25.0.
b) Andlisis inferencial:

El analisis inferencial se desarrollé siguiendo la significancia
estadistica. La eleccion de la prueba estadistica dependié del resultado
de la prueba de normalidad en este caso se utilizé la de Kolmogérov-
Smirnovy como los datos siguieron una distribucion normal, se aplico la
prueba t de Student para muestras relacionadas. El andlisis se realizé
con el software SPSS version 25.0.

3.8. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion respeto los principios establecidos en la Declaracion
de Helsinki, asegurando la integridad cientifica y la proteccion de los derechos
de los sujetos involucrados, aun tratandose de un estudio retrospectivo. Se
garantizo el anonimato y la confidencialidad de los datos radiogréficos,
evitando toda forma de identificacién personal. Asimismo, el manejo de la
informacion se rigio por la Ley N.° 29733 — Ley de Proteccion de Datos
Personales. No se realizaron manipulaciones que alteren la veracidad de los
datos analizados y se respeto la autoria de todas las fuentes consultadas. Se
actué conforme a los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y

autonomia.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

A continuacion, se presentan los resultados descriptivos obtenidos en la
presente investigacion, los cuales permitieron analizar el comportamiento de
las variables estudiadas: &ngulo gonial obtenidos mediante radiografias
panordmicas y cefalométricas laterales del Centro Radiologico CERO,
Huénuco, durante el periodo 2025. Los resultados fueron organizados en
tablas y graficos, mediante la distribucion de frecuencias y porcentajes, lo que
facilito la identificacién de los patrones faciales y oclusales mas frecuentes

dentro de la muestra evaluada.
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Tabla 1. Medidas del angulo gonial obtenidos mediante radiografias panoramicas y

cefalométricas laterales, 2025

n =260

Media Mediana Moda DE Min. Max.
Angulo gonial 121,6523 121,5500 118,80 5,56470 110,00 138,20
panoramica
Angulo gonial 121,8315 121,4500 110,00 5,34648 110,00 136,90

cefalométrico

Interpretacion:

Considerando los valores minimos y maximos entre el angulo gonial
mediante radiografia panoramica y radiografia cefalométrica; de las cuales los
valores obtenidos con radiografia panordmica tuvieron un valor medio de
121,6523 con una desviacion estandar de 5,56470; de la misma manera con
respecto al promedio de los valores con la radiografia cefalométrica se obtuvo
como valor medio 121,8315 y con una desviacion estandar de 5,34648. Por lo
mismo que existe diferencia entre los valores establecidos por la radiografia

panoramica con la radiografia cefalométrica.
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Tabla 2. Relacién entre los valores del angulo gonial y el sexo de los pacientes, segun radiografia panoramica

95%
Sexo
Masculino Femenino Total Valor Sig.

Panoramica 111,00 - 115,00 Recuento 13 28 41
% del total 5,0% 10,8% 15,8%
116,00 - 120,00 Recuento 32 52 84
% del total 12,3% 20,0% 32,3%

121,00 - 125,00 Recuento 30 40 70 0,762 0,030
% del total 11,5% 15,4% 26,9%
126,00 - 134,00 Recuento 42 23 65
% del total 16,2% 8,8% 25,0%
Total Recuento 117 143 260
% del total 45,0% 55,0% 100,0%

Interpretacion:

Se aplico el estadistico de relacion entre los rangos de los valores obtenidos con radiografias panoramicas con el sexo de los
participantes, obteniendo un nivel de significancia de 0,030 resultando menor que 0,05 por lo que se acepta la relacién entre los

valores del angulo gonial y el sexo de los pacientes, segun radiografia panoramica.
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Tabla 3. Relacién entre los valores del &ngulo gonial y el sexo de los pacientes, segln radiografia cefalométrica

Sexo 95%
Masculino Femenino Total Valor Sig

110,00 - 115,00 Recuento 10 23 33
% del total 3,8% 8,8% 12,7%
116,00 - 120,00 Recuento 33 53 86
Cefalomeétrica % del total 12,7% 20,4% 33,1%
121,00 - 125,00 Recuento 34 48 82

% del total 13,1% 18,5% 31,5% 0,738 0,04
126,00 - 130,00 Recuento 31 16 47
% del total 11,9% 6,2% 18,1%
131,00 - 136,00 Recuento 9 3 12
% del total 3,5% 1,2% 4,6%
Total Recuento 117 143 260
% del total 45,0% 55,0% 100,0%

Interpretacion:

Se aplicé el estadistico de relacion entre los rangos de los valores obtenidos con radiografias cefalométricas con el sexo de los
participantes, obteniendo un nivel de significancia de 0,040 resultando menor que 0,05 por lo que se acepta la relacion entre los

valores del angulo gonial y el sexo de los pacientes, segun radiografia cefalométrica.
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Tabla 4. Relacién entre los valores del angulo gonial y la edad de los pacientes, segun radiografias panoramica

Edad 95%
18 a25afios 26 a35afios 36 a40 afios Total Valor Sig

Panoramica 111,00 - 115,00 Recuento 16 18 7 41
% del total 6,2% 6,9% 2, 7% 15,8%
116,00 - 120,00 Recuento 36 28 20 84
% del total 13,8% 10,8% 7,7% 32,3%

121,00 - 125,00 Recuento 29 29 12 70 0,754 0,032
% del total 11,2% 11,2% 4,6% 26,9%
126,00 - 134,00 Recuento 23 22 20 65
% del total 8,8% 8,5% 7,7% 25,0%
Total Recuento 104 97 59 260
% del total 40,0% 37,3% 22,7% 100,0%

Interpretacion:

Se aplico el estadistico de relacidn entre los rangos de los valores obtenidos con radiografias panoramicas con la edad de los
participantes, obteniendo un nivel de significancia de 0,032 resultando menor que 0,05 por lo que se acepta la relacion entre los

valores del angulo gonial y la edad de los pacientes, segun radiografia panoramica.
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Tabla 5. Relacién entre los valores del d&ngulo gonial y la edad de los pacientes, segun radiografias cefalométric

95%
Edad
18 a 25 afios 26 a 35 afios 36 a 40 afios Total Valor Sig

110,00 - 115,00 Recuento 16 12 5 33
% del total 6,2% 4,6% 1,9% 12,7%
116,00 - 120,00 Recuento 32 30 24 86
Cefalometrica % del total 12,3% 11,5% 9,2% 33,1%
121,00 - 125,00 Recuento 35 34 13 82

% del total 13,5% 13,1% 5,0% 31,5% 0,834 0,042
126,00 - 130,00 Recuento 15 18 14 47
% del total 5,8% 6,9% 5,4% 18,1%
131,00 - 136,00 Recuento 6 3 3 12
% del total 2,3% 1,2% 1,2% 4.6%
Total Recuento 104 97 59 260
% del total 40,0% 37,3% 22, 7% 100,0%

Interpretacion:

Se aplico el estadistico de relacion entre los rangos de los valores obtenidos con radiografias panoramicas con la edad de los
participantes, obteniendo un nivel de significancia de 0,042 resultando menor que 0,05 por lo que se acepta la relacion entre los

valores del angulo gonial y la edad de los pacientes, segun radiografia cefalométrica.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Prueba de normalidad

Tabla 6. Kolgomorov Smirnov

Angulo gonial Angulo gonial
panoramica cefalometrico

N 260 260
Parametros normales Media 121,6523 121,8315

Desv. Desviaciéon 5,56470 5,34648
Maximas diferencias Absoluto ,039 ,037
extremas Positivo ,039 ,033

Negativo -,035 -,037
Estadistico de prueba ,039 ,037
Sig. asintotica(bilateral) ,200 ,200

Interpretacion:

Se aplico el analisis de normalidad mediante la prueba de Kolmogorov —
Smirnov por tratarse de una muestra mayor a 50, la cual indica para angulo
gonial panoramico (p=0,200) y angulo gonial cefalométrico (0,200) donde las
variables analizadas siguen una distribucion normal ya que presentan valores
de significancia superiores a 0,05. Por consiguiente, el uso mas préximo para
demostrar una correlacion entre variables seria una prueba estadistica

paramétrica siendo de eleccién T de Student.

Tabla 7. Prueba de hip6tesis

t gl Sig. (bilateral)
Panoramica 40,958 259 ,001
Cefalométrica 41,126 259 ,001

Interpretacion:

El estadistico de eleccion para demostrar la prueba de hipétesis fue la T
de student por ser una prueba paramétrica con distribuciéon normal, en la cual
se busca la comparacion de medias entre los valores del angulo gonial
obtenidos mediante radiografias panoramicas y cefalométricas laterales, cuyo
resultado de significancia fue 0,001 demostrando ser menor que el P valor
establecido, por lo mismo que se acepta la hipotesis de investigacion en la

cual se demuestra que existe diferencia significativa en la medicion del angulo
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gonial mediante radiografias panordmicas y cefalométricas laterales en

pacientes atendidos en el centro radiol6gico de Huanuco, 2025.
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CAPITULO V

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre las
mediciones del angulo gonial obtenidas mediante radiografias panoramicas y
cefalométricas laterales en pacientes atendidos en el Centro Radioldgico
CERO de Huénuco durante el afio 2025. Ademas, se busco determinar si
existian diferencias entre ambas técnicas radiogréficas y si los valores del

angulo gonial se relacionaban con el sexo y la edad de los pacientes.

En los resultados se encontr6 que la media del angulo gonial en la
radiografia panoramica era de 121,65°, mientras que en la radiografia
cefalométrica lateral era de 121,83°. Estos valores muestran que ambas
mediciones son bastante cercanas entre si. Sin embargo, al realizar la prueba
estadistica t de Student, se obtuvo un valor de significancia de p = 0,001, lo
cual demuestra que si existe diferencia significativa entre ambas técnicas
radiograficas. Esto quiere decir que, aunque los promedios parezcan

similares, estadisticamente no son iguales.

En comparacion con el estudio de Alshahrani et al. 19, los resultados no
coinciden completamente, ya que dicho autor encontr6 que no existian
diferencias significativas entre las mediciones del angulo gonial obtenidas
mediante radiografia panoramica y cefalograma lateral. En cambio, en la
presente investigacion si se encontrd diferencia significativa entre ambas
técnicas. Esta diferencia podria deberse al tipo de poblacion estudiada, al
tamafio de muestra, al método de medicion utilizado o a la calidad de las

imagenes radiograficas evaluadas.

Por otro lado, los hallazgos de este estudio guardan relacion con lo
reportado por Horna @3, quien encontré baja concordancia entre métodos
radiograficos al comparar analisis realizados en radiografias panoramicas y
laterales. Esto coincide con la presente investigacion, debido a que también
se observa que ambas técnicas no deben considerarse totalmente

equivalentes para la evaluaciéon del angulo gonial.
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Asimismo, los resultados pueden relacionarse con lo sefalado por
Radhakrishnan et al. @3, quienes explican que la medicién del angulo gonial
puede variar segun el tipo de radiografia utilizada, debido a las caracteristicas
propias de cada técnica. En ese sentido, la radiografia panoramica permite
observar ambos lados mandibulares por separado, pero puede presentar
distorsion; Si bien la cefalométrica lateral tiene mejor estandarizacion, pero

puede verse afectada por la superposicion de estructuras.

Respecto a la relacion entre el angulo gonial y el sexo, se encontro
asociacion significativa tanto en radiografia panoramica como en radiografia
cefalométrica lateral. Este resultado coincide con Bakan et al. ©), quienes
encontraron diferencias del angulo gonial entre hombres y mujeres en
determinados grupos de edad. Esto permite entender que el sexo puede influir
en las caracteristicas mandibulares, por lo que debe ser considerado al
momento de interpretar este tipo de mediciones.

De igual manera, Sikaria et al. ® también consideraron el angulo gonial
como un parametro Gtil para diferenciar caracteristicas relacionadas con el
sexo y la edad en estudios de identificacién forense. Esto coincide con la
presente investigacion, porque los resultados demostraron que el angulo
gonial no solo varia segun la técnica radiogréafica, sino también segun las

caracteristicas propias del paciente.

Sin embargo, los resultados no coinciden completamente con Chusida
et al. A1, quienes sefialan que el &ngulo gonial no fue el mejor indicador para
diferenciar el sexo, en comparacién con otros mandibulares como la altura del
ramo mandibular. Esta diferencia puede explicarse porque dicho estudio
trabajo Unicamente con radiografias panordmicas y con una muestra menor,
mientras que la presente investigacion comparo dos técnicas radiograficas en

una muestra mas amplia.

En cuanto a la edad, se encontré relacion significativa entre los valores
del angulo gonial y los grupos etarios evaluados, tanto en radiografias
panoramicas como cefalométricas laterales. Este resultado coincide

parcialmente con Bakan et al. ©), quienes analizaron el angulo gonial segln
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edad y sexo, encontrando diferencias en algunos grupos. Esto permite sefialar
que la edad puede tener cierta influencia sobre la morfologia mandibular,
aunque esta variacion no siempre se presenta de la misma forma en todas las

poblaciones.

También se puede comparar con Guillén Villanes y Rivera lldefonso %),
quienes estudiaron medidas mandibulares en pacientes adultos de Huanuco
y encontraron diferencias significativas relacionadas con caracteristicas
mandibulares y biotipos faciales. Aunque su investigacion no evaluo
exactamente el mismo objetivo, si respalda la idea de que las medidas
mandibulares pueden variar segun las caracteristicas del paciente y deben

ser analizadas con cuidado.

En conjunto, estos resultados muestran que la medicién del angulo
gonial no debe interpretarse de manera aislada. Es necesario considerar el
tipo de radiografia utilizada, el sexo, la edad y las condiciones técnicas de la
imagen. Esto es importante porque pequefias diferencias en la medicion
pueden influir en el diagndstico odontoldgico, especialmente en areas como

ortodoncia, cirugia maxilofacial y analisis de crecimiento mandibular.

Una posible explicacion de los resultados obtenidos es que la radiografia
panoramica y la cefalométrica lateral presentan ventajas y limitaciones
diferentes. La panoramica permite observar ambos lados de la mandibula,
pero puede presentar distorsiones por la posicion del paciente o por el
movimiento del equipo. En cambio, la cefalométrica lateral tiene mayor
estandarizacion, pero puede presentar superposicion de estructuras
anatomicas. Por ello, aunque ambas técnicas son utiles, no siempre ofrecen

mediciones exactamente iguales.

Y para finalizar, este estudio aporta informacion importante porque se
desarrolla en un contexto local, donde existen pocos trabajos que comparan
estas dos técnicas radiograficas para medir el angulo gonial. A pesar de que
la investigacién tuvo como limitacion trabajar con radiografias de un solo

centro radiologico y realizar mediciones manuales, sus resultados pueden
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servir como base para futuras investigaciones y para orientar mejor el uso de

radiografias en la evaluacion de la morfologia mandibular.
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CONCLUSIONES

Se encontr¢ diferencia estadisticamente significativa entre las mediciones
del angulo gonial obtenidas mediante radiografias panordmicas y
cefalométricas laterales, por lo que ambas técnicas presentan variaciones

en los valores registrados del angulo gonial.

Los valores promedio del angulo gonial obtenidos mediante radiografia
panoramica y radiografia cefalométrica lateral fueron cercanos entre si; Sin
embargo, el analisis estadistico evidencia diferencias significativas entre

ambas mediciones.

Se encontro relacion estadisticamente significativa entre los valores del
angulo gonial y el sexo de los pacientes en radiografias panoramicas,

evidenciando variaciones en las mediciones segun esta caracteristica.

También se encontré relacion estadisticamente significativa entre los
valores del angulo gonial y el sexo de los pacientes en radiografias
cefalométricas laterales, indicando que el sexo influye en los valores

obtenidos independientemente de la técnica radiogréfica utilizada.

Se encontro relacion estadisticamente significativa entre los valores del
angulo gonial y la edad de los pacientes en radiografias panoramica,

observandose variaciones del &ngulo segun los grupos etarios evaluados.

Asimismo, se encontrg relacion estadisticamente significativa entre los
valores del angulo gonial y la edad de los pacientes en radiografias
cefalométricas laterales, demostrando que la edad también influye en las
mediciones obtenidas mediante esta técnica.

En general, ambas técnicas radiograficas permiten evaluar el angulo
gonial; Sin embargo, las diferencias encontradas indican que los valores
obtenidos pueden variar segun el tipo de radiografia utilizada y las

caracteristicas de los pacientes evaluados.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales y estudiantes de odontologia considerar
gue las mediciones del angulo gonial pueden presentar variaciones segun
el tipo de radiografia utilizada, por lo que la interpretaciéon clinica debe

realizarse con precaucion.

Se sugiere tener en cuenta el sexo y la edad del paciente durante la
evaluacion del angulo gonial, debido a que en el presente estudio ambas
variables mostraron relacion estadisticamente significativa con las

mediciones obtenidas.

Se recomienda utilizar protocolos estandarizados durante la toma y
analisis de radiografias panoramicas y cefalométricas laterales, con el fin

de reducir posibles errores o variaciones en la medicion del angulo gonial.

Se sugiere realizar futuras investigaciones en otros centros radiologicos y
con poblaciones mas amplias, para comparar resultados y fortalecer la

evidencia cientifica relacionada con la medicién del angulo gonial.

Se recomienda desarrollar estudios que incluyan otras técnicas de imagen,
como la tomografia computarizada de haz cénico, con el propésito de
comparar la precision de las mediciones obtenidas mediante diferentes
métodos radiograficos.

Se sugiere que futuras investigaciones evallen la concordancia y precision
diagndstica entre ambas técnicas radiograficas, debido a que en el
presente estudio solo se identifican diferencias estadisticas entre las
mediciones obtenidas.

También se recomienda realizar investigaciones orientadas a determinar
en qué situaciones clinicas una técnica radiografica podria complementar

0 servir como alternativa a la otra en la evaluacion del angulo gonial.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE , . POBLACION Y (TECNICA /

INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA INSTRUMENTO)
Problema general Objetivo General Hipdtesis Alterna Variable de Estudio cuantitativo, Poblacién: Ficha de Revision
,Cual es la relacion Analizar la relacion entre (Ha): supervision: observacional, Radiografias Documental
gque se da entre las las mediciones del Existe diferencia Angulo gonial retrospectivo, panoramicas y
mediciones del angulo angulo gonial obtenidas significativa en la transversal, de disefio cefalométricas Ficha de
gonial mediante mediante radiografias medicién del angulo Variable de descriptivo- laterales de recoleccion de
radiografias panoramicas y gonial mediante asociacion: correlacional. pacientes adultos datos
panoramicas y cefalométricas laterales radiografias Tipo de atendidos en el
cefalométricas en pacientes atendidos panoramicas y radiografia centro  radiolégico
laterales en pacientes en el centro radiolégico cefalométricas CERO de Huanuco
atendidos en el centro CERO de Huanuco laterales en Variables de en 2025 (N=800).
radiolégico CERO de durante el afio 2025. pacientes atendidos caracterizacion:
Huanuco, 20257 en el centro Edad, Sexo Muestra: 260

Objetivos especificos radiologico de radiografias

Problemas
especificos
¢Qué

existen en los valores
del

diferencias

angulo  gonial

Comparar los valores del
angulo gonial obtenidos
a través de radiografias
panoramicas y

cefalométricas laterales

Huanuco, 2025.

Hipotesis Nula

(Ho):

seleccionadas
mediante muestreo
probabilistico

aleatorio simple.
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obtenidos mediante
radiografias
panoramicas y

cefalométricas

laterales?

¢,Qué relacion  se
establece entre los
valores del &ngulo

gonial y el sexo de los
pacientes, segun cada
técnica radiografica?

;De qué manera
influye la edad en las
mediciones del angulo
gonial segun el tipo de

radiografia utilizada?

en los pacientes del
estudio.

Determinar la relacion
entre los valores del
angulo gonial y el sexo
de los pacientes, segun
cada tipo de técnica

radiografica utilizada.

Evaluar la influencia de la
edad en las mediciones

del angulo gonial
obtenidas mediante
radiografias

panoramicas y

cefalométricas laterales.

No existe diferencia
significativa en la
medicion del angulo
gonial mediante

radiografias

panoramicas y
cefalométricas
laterales en

pacientes atendidos
en el centro
radioldgico de

Huanuco, 2025.
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ANEXO 2
AUTORIZACION DEL CENTRO RADIOLOGICO

e

SOLICITA: Autorizacion al Centro Radiolégico
CERO para ejecucion de proyecto de Tesis.

Para: Dra. Saldi Castro Martinez.

Gerente General Del Centro Radioldgico CERO.

Yo, Ernesto Carlos Sanchez Caldas, Identificado con
DNI N"72368297, cddigo 2015110391, afio de ingreso 2015-1, afio de egreso 2024-(1.
Domiciliado en Av.Peru Mz.A1 LOTE 01-Huanuco, alumno de la facultad de ciencias de la salud
del PA de Odontologia ante ud con el debido respeto me presento y expongo.

Que habiendo culminado los estudios universitarios y continuando con los respectivos tramites
solicito la autorizacion al Centro Radiolégico CERO para poder realizar la ejecucién de mi
proyecto de investigacion de tesis que lleva como titulo “COMPARACION DEL ANGULO
GONIAL MEDIANTE REDIOGRAFIAS PANORAMICAS Y CEFALOMETRICAS LATERALES EN UN
CENTRO RADIOLOGICO DE HUANUCO 2025".

* Solicito Radiografias Panoramicas y Cefalométricas |; les de 260 paci de18a
40 afos de edad entre el sexo femenino y masculino.

Por lo expuesto, ruego a ud acceder a lo solicitado por ser de justicia.
Adjunto:

1. 01 copia de DNI.
2. Ficha de recoleccion de datos.

Huanuco, 13 de Noviembre del 2025

Atentamente
-~ , )7{’ N
> () '
Sacnd L7
236829 \

tNCIA

62




ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cddigo del paciente:
Edad:

Sexo: Masculino [] Femenino [ ]

Fecha de la radiografia:

Mediciones del &ngulo gonial:

Tipo de Valor del angulo | Observaciones

radiografia gonial (°)

Panoramica
Go-Gn y Ar-Go

Cefalométrica

lateral
Go-Me y Ar-Go

Instrucciones para el registro:
e Registrar los valores en grados utilizando transportador manual.

e Registrar si existen distorsiones visibles o calidad deficiente en la

imagen en el campo de observaciones.
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ANEXO 4

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
EACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A, DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE IMYESTIGACION

Tiulo de la lnvestigacion:
COM PN RACT ot

NEL ANGiLo
CEEMLDO WE TRICNS

Gonminl RNEOISKE  RATRO6 ANTINS

LR/X SRS ©W oW

Rewedy Y A
Panew fomco SE  WRWNCO

cenTlo QNdESLo

i
Apellidos y Nombres

Cargo o Institucién donde laboy
Nombre del instrumento de Evaluacion : |

Teléiono
Lugar y fecha
Autor del Instrumento

a

ASPECTOS DE VALIDACION DEL IfSTRUMENTO:

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

D ENRe MmN Eeeocrn RISA=GNEL
D LRDENTE L OGRS o
AN D& REOME anls... O AT 3

S5\

SRANRED .

: CRNES o Ca%ual

|_Walaracidn 1

conductas observables.

indicadores Criterios 5 N
» \ |

Claridad Los indicadores estan fermulados con un lenguaje apropiado y A k
claro. |

Objetividad Los indicadores que se estédn midiendo estdn expresadas e ] % i [

|

Contextualizacidn

El problema gue se est2 investizando esta adecuado al avance
de la ciencia y la tecriologfa.

Organizacion

Los items guardan un criterio de organizacion logica.

Cobertura

Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

intencionalidad
estrategias

Sus instrurnentos son adecuados para valorar aspectos de las

Consistencia

Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientfficos

Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de

X
Coherencia T
su variable X
Metodologfa La estrategia que se estd utilizando respende al propdsito de >( f
la investigacion
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportunc o mas ’ S J

adecuado

iin. OPINIGN GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS I

iv. RECOMENDACIONES

Hudnueo, A2.... de . BVGoiNy. ... del 223N,
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ANEXO 5
IMAGENES DEL PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

c I

. “q
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