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Resumen

El presente estudio buscé determinar la relacién entre el angulo gonial y altura de la rama
mandibular para identificacion del sexo en radiografias panoramicas en una Universidad
privada de Lima, 2023. Se elabor6 una investigacion cuantitativo, aplicado, no experimental,
transversal con alcance relacional; se analizaron 152 radiografias panoramicas de pacientes
almacenadas en la base de datos, utilizando una ficha de recoleccion de datos mediante la
observacién de radiografias, se registro sexo, angulo gonial y altura de la rama mandibular del
lado derecho. Se pudo evidenciar que hubo una pertenencia de grupo para el sexo femenino de
71,3 % (67) y para el sexo masculino de 70,7 % (41); el 71.1% de los casos agrupados
originalmente se clasificaron correctamente. Al relacionar el angulo gonial y altura de la rama
mandibular con el sexo determinado se evidencié que el p valor fue (0.000<0.05) indicando
relacion entre las variables, asimismo el coeficiente de correlacion del angulo gonial fue de -
0,241(correlacion negativa débil) y de 0,841 para la altura de la rama (correlacién positiva
fuerte). Se concluye que existe relacion entre el angulo gonial y la altura de la rama mandibular
para la identificacidon del sexo en radiografias panoramicas en una Universidad privada de
Lima, 2023 siendo una correlacion negativa débil entre el angulo gonial y el sexo y una
correlacion positiva fuerte entre la altura de la rama mandibular y el sexo.

Palabras clave: Rama mandibular, radiografia panoramica, angulo gonial, prediccién.



Abstract

The present study aimed to determine the relationship between gonial angle and mandibular
ramus height for sex identification in panoramic radiographs at a private university in Lima,
2023. A quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional study with relational scope
was designed; 152 panoramic radiographs of patients stored in the database were analysed,
using a data collection form through observation of the radiographs, sex, gonial angle and
height of the mandibular ramus on the right side were recorded. It could be seen that there was
a group membership for the female sex of 71.3 % (67) and for the male sex of 70.7 % (41);
71.1 % of the originally grouped cases were correctly classified. When relating the gonial angle
and height of the mandibular ramus with the sex determined, it was found that the p value was
(0.000<0.05) indicating a relationship between the variables, likewise the correlation
coefficient for the gonial angle was -0.241 (weak negative correlation) and 0.841 for the height
of the ramus (strong positive correlation). It is concluded that there is a relationship between
the gonial angle and the height of the mandibular ramus for the identification of sex in
panoramic radiographs in a private university in Lima, 2023 with a weak negative correlation
between the gonial angle and sex and a strong positive correlation between the height of the

mandibular ramus and sex.

Keywords: Mandibular ramus, panoramic radiography, gonial angle, prediction.



Introduccion

Las caracteristicas de la mandibula puede aportar datos importantes en la estimacion del
sexo, siendo el hueso mas dimorfico, grande y fuerte del craneo. Debido a la presencia de una
densa capa de hueso compacto, se convierte en un tejido 6seo muy duradero y mejor
conservado que otros. La rama mandibular se puede utilizar para diferenciar entre sexos y

también expresa un fuerte dimorfismo sexual univariante.

La facilidad de almacenar imagenes radiograficas digitales y reproducirlas cuando sea
necesario ha hecho de la radiografia digital una herramienta importante; utilizando dicho
recurso se planteo “determinar la relacion entre el &ngulo gonial y altura de la rama mandibular
para identificacion del sexo en radiografias panoramicas en una Universidad privada de Lima,

2023”.

La metodologia expone exhaustivamente en este informe final, que se estructura en cinco
capitulos. EIl capitulo inicial, titulado "El problema", ofrece un andlisis de las preocupaciones
relativas a las variables investigadas, examina los entornos mundial, nacional y regional, y
explica la justificacion de la investigacion, asi como sus limitaciones. El capitulo siguiente
profundiza en el marco tedrico que sirve de fundamento a las variables examinadas. EI marco
metodologico se delimita en el tercer capitulo, racionalizando enfoque, tipo y disefio de la
investigacion exponiendo los atributos de los instrumentos y metodos utilizados para la
recogida de datos. En capitulo IV se muestran los resultados descriptivos y una discusion
exhaustiva. A continuacion, se muestran las recomendaciones y conclusiones. Prosiguiendo
con el proceso de recopilacion de datos se justifica con una serie de anexos y las referencias

bibliograficas.



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1 Planteamiento del problema

El craneo es la fraccion del esqueleto mas dimorfica y permite determinar el sexo seguido
de la pelvis, precisandolo hasta el 92%, sin embargo, en craneos incompletos, la mandibula
desempefia un papel importante estimando el sexo, ya que es el hueso mas dimorfico,
voluminoso y fuerte (1). Debido a la presencia de una densa capa de hueso compacto, se
convierte en un hueso muy duradero y bien conservado comparado a otros huesos. La rama
mandibular puede utilizarse para diferenciar entre sexos y también expresa un fuerte

dimorfismo sexual univariante (2).

En los adultos, los cambios anatémicos de la mandibula se perciben influidos por el estado
oclusal y la edad del participante. La remodelacion del hueso mandibular se produce con la
edad. Para evaluar la morfologia de la mandibula se miden el a&ngulo gonial, altura de la rama

y anchura bigonial (3-4).

Varias imagenes radiogréaficas sirven de ayuda para discernir la edad y el sexo, entre las que
se incluyen las radiografias panoramicas, las radiografias oblicuas laterales, las imagenes
digitales, los cefalogramas laterales y las tecnologias de imagen avanzadas como la tomografia
computarizada de haz conico (CBCT) (5). Entre ellas, las ortopantomografias (OPG) son las
radiografias extraorales mas comunes para visualizar las estructuras maxilomandibulares en
odontologia (6). Como no hay estructuras 0seas suprayacentes por encima de la mandibula,

puede utilizarse como ayuda fundamental para la identificacion radiolégica del sexo (7).

Cuando se considera la determinacion del sexo del esqueleto, los analisis métricos de las

radiografias suelen tener un valor superior debido a su objetividad, precision y reproducibilidad

().



Varios estudios han utilizado radiografias panordmicas para conseguir medidas
mandibulares, angulo gonial, altura del ramus y anchura del bigonial (8-9). La influencia de la
edad y el sexo del individuo sobre grado del angulo gonial es controvertida (10). También ha

habido diferencias en las mediciones del &ngulo gonial en comparacion con los géneros. (11).

La literatura revela una discrepancia en los resultados, ya que Humphrey et al. (12)
informaron de que las mujeres tienen un angulo gonial significativamente mayor que los
hombres, mientras que Al-Faleh (13) y Raustia y Salonen (14) no pudieron determinar ninguna

disparidad significativa entre los géneros y el angulo gonial.

En Europa algunos autores revelaron una correlacion en la morfologia mandibular tanto con
el sexo como con la edad. Se observo que los hombres tienen mayor altura y ancho de la rama
que las mujeres, pero un angulo gonial mas agudo. Una tendencia general asociada con la edad
manifestd una deduccion de la longitud de la rama y un aumento en el angulo a medida que

aumenta la edad (15).

En otro estudio de More et al. (16), la correlacion del sexo con la morfologia de la rama
mandibular fue significativa (P < 0,05), y la exactitud global para diagnosticar el sexo fue del

69%, siendo la precision para varon y mujer del 68% y el 70%, respectivamente.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Qué relacion existe entre el angulo gonial y altura de la rama mandibular para

identificacion del sexo en radiografias panoramicas en una universidad privada de Lima, 2023?



1.2.2 Problemas especificos

1-

¢Cual es la medida del angulo gonial en radiografias panoramicas para
identificacion del sexo?

¢Cual es la altura de la rama mandibular en radiografias panoramicas para
identificacion del sexo?

¢Cual es la identificacion del sexo mediante el angulo gonial en radiografias
panoramicas?

¢Cual es la identificacion del sexo mediante la rama mandibular en radiografias

panoramicas?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el angulo gonial y altura de la rama mandibular para

identificacion del sexo en radiografias panordmicas en una universidad privada de Lima, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

1

Establecer la medida del angulo gonial en radiografias panoramicas para
identificacion del sexo.

Establecer la altura de la rama mandibular en radiografias panoramicas para
identificacion del sexo.

Determinar la identificacién del sexo mediante el angulo gonial en radiografias
panoramicas

Determinar la identificacion del sexo mediante la rama mandibular en radiografias

panoramicas.

1.4 Justificacion de la investigacion



1.4.1 Teobrica

Tedricamente, como parte integrante del complejo craneofacial, esta tesis busca profundizar
en cognicion de la correlacion entre el angulo gonial y la altura de la rama mandibular
observados en las OPG, con el fin de mejorar la evaluacion diagnostica de la diferenciacion del

sexo de estas estructuras.

1.4.2 Metodoldgica
Metodoldgicamente se aplico el método cientifico simulando el tratamiento estadistico. Los
resultados se consiguieron usando un instrumento confiable, lo que permitié respaldar nuevas

investigaciones. Ademas, se utilizé el método cientifico para modelizar el proceso estadistico.

1.4.3 Préctica

Este estudio apoy6 en los resultados, que permitieron la comprension y la evidencia del
problema mencionado; al maximizar el uso de los recursos auxiliares puestos a disposicion por
la tecnologia, se puede lograr una mejor comprension de la entidad de la diferenciacion del
sexo midiendo el angulo gonial y longitud de la rama. Como resultado, tanto el investigador
como el paciente estuvieron més satisfechos con los resultados, mejorando la calidad de la

atencion prestada.

1.5 Limitaciones de la investigacién

Si bien existe gran cantidad de informacion sobre el tema tratado, no necesariamente se evalla
las mismas dimensiones de estudio, teniendo como unidad de andlisis a las imagenes digitales
almacenadas en el Centro radioldgico de la Universidad Norbert Wiener (UPNW), siendo una
limitacion la dificultad para obtener la informacion y sobre todo el acceso a las imagenes
digitales de los pacientes; asi mismo los resultados del presente estudio s6lo se limita a nuestro

medio poblacional.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 Antecedentes de la investigacion

KamarKar et al. (2023) realizada en la India buscd “Utilizar ortopantomografias digitales
(OPG) para averiguar el papel que desempefia la rama mandibular a la hora de determinar
el sexo de una persona”. Se seleccionaron al azar 600 OPG digitales de personas entre 21y 50
afios, que cumplian criterios de exclusion e inclusién, de los archivos del departamento
exclusivamente para este estudio retrospectivo digital. Todas las exploraciones se
anonimizaron antes del analisis. Se realizaron un total de siete mediciones (en mm) en las OPG.
Los datos obtenidos se analizaron estadisticamente mediante SPSS Version 21.0, mediante un
analisis funcional discriminante por pasos para la determinacion del sexo. En los resultados las
mediciones lineales, incluidas la altura de la rama (66,46 mm en hombres y 60,25 mm en
mujeres) revelaron mas valores acertados en los varones que en las mujeres y el angulo bigonial
medio (en hombres de 154,73° y en mujeres de 172,45°), valores medios mas altos en las
mujeres, asi mismo se realiz6 un analisis discriminante para predecir el género y se reportaron
resultados estadisticamente significativos con una precision de grupo predicha de 89.67%.
Concluyendo que la rama reveld un elevado dimorfismo sexual, y su analisis en OPG puede
ser una valiosa ayuda en la determinacién del sexo en los campos de la odontologia y la

antropologia forenses (17).

Ingaleshwar et al. (2023) en su trabajo realizado en la India establecieron “Comparar y
evaluar las diversas medidas de la rama mandibular en OPG digitales y evaluar la utilidad de
la rama mandibular como ayuda para la determinacion del sexo en la poblacion de Bagalkot.”
Se efectud una investigacion retrospectiva en 80 pacientes (40 hombres y 40 mujeres)
utilizando radiografias panoramicas digitales Kodak 8000 C de la poblacién entre los 18 a 58
afios. Se tuvieron en cuenta cinco parametros: altura de la rama coronoidea, altura de la rama
condilar, anchura condilar coronoidea, anchura maxima de la rama y anchura minima de la

rama; se midieron los valores usando el programa SPSS. En el presente estudio, todas las



dimensiones de la rama en las placas digitales mostraron una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos sexos, excepto para la anchura minima de la rama, que result6 ser
insignificante. Los promedios expusieron que las dimensiones fueron mayores en los hombres
frente a las mujeres y para clasificar una muestra dada como masculina o femenina se considero
que el 85% de los casos fueron clasificados correctamente. El analisis discriminante de la rama
mandibular mediante radiografia panoramica puede utilizarse como herramienta eficaz en la

determinacion del sexo y como ayuda en las ciencias forenses (18).

Shakya et al. (2022) en su tesis en Nepal tuvo como proposito “determinar el sexo mediante
el anélisis morfométrico de la rama mandibular.”. Se realiz6 un estudio transversal en
ortopantomogramas de pacientes recogidos del Departamento Dental del Hospital de Patan,
Lalitpur, Nepal. Se incluyeron en el estudio 150 ortopantomogramas digitales de pacientes. Se
midieron bilateralmente cinco parametros mandibulares diferentes (anchura maximay minima
de la rama, altura condilar/altura maxima y proyectiva de la rama y altura coronoidea), con lo
que se evalud un total de 300 ramas. Los ortopantomogramas se realizaron con la maquina
Planmeca ProMax classic 2D y todas las mediciones en la radiografia digital se realizaron con
el software Planmeca Romexis viewer version 5.1.0.R. Se realiz6 un analisis de funcion
discriminante para encontrar los predictores mas significativos para determinar el sexo. Todos
los parametros mandibulares medidos fueron significativamente superiores en los hombres
(P<0,001). La ecuacion de funcion discriminante se derivo para determinar el sexo con una
precision global del 84,0%. El analisis morfométrico de la rama mandibular mediante

ortopantomografia digital mostr6 un elevado dimorfismo sexual (19).

Srii etal. (2021) en su trabajo en Nepal tuvo como propdsito “Medir el angulo gonial mediante
ortopantomografia y cefalograma lateral en funcion de la edad, el sexo, la etnia y la
maloclusion esquelética en un hospital de atencion terciaria”. Se trata de un estudio
descriptivo transversal que comprende 350 radiografias seleccionadas de individuos

8



aparentemente sanos, de un centro de atencion terciaria de Nepal. Las mediciones del angulo
gonial se registraron a partir de radiografias panoramicas digitales y cefalogramas laterales.
Los datos se recopilaron en funcion de la edad, sexo, origen étnico y maloclusién esquelética,
a continuacion, se examinaron estadisticamente utilizando SPSS v.20. El angulo gonial medio
para el cefalograma panoramico derecho, izquierdo fue de 122,490+7,570 y 123,620+7,060
respectivamente. Los angulos goniales obtenidos en las mujeres fueron superiores a los de los
hombres en todas las radiografias panoramica derecha (hombres de 121,38; mujeres 123,11) e
izquierda (hombres de 122,47; mujeres 124,25). Por ultimo, la poblacion aria mostr6 un angulo

gonial mayor en comparacion con la poblacién mongola en todas las radiografias (20).

Koju et al. (2021) en su trabajo realizado en Nepal el objetivo fue “Evaluar y comparar los
diversos parametros de la rama mandibular y determinar su utilidad como ayuda para la
determinacion del sexo”. Se trazaron manualmente OPG de 140 sujetos sobre papel de calco
de acetato mate a partir de archivos de ortopantomogramas. Se realiz6 un analisis discriminante
de las medidas obtenidas. Las mediciones mandibulares del lado derecho fueron mayores que
las del lado izquierdo, pero la altura proyectiva y la anchura de la rama (minima y maxima)
fueron significativas (p < 0,05). EI mayor grado de dimorfismo sexual se observo para la altura
proyectiva de la rama, mientras que el menor grado de dimorfismo sexual se observo para la
anchura minima de la rama, como indican los valores estadisticos. En Nepal, las mediciones
de las extremidades son una herramienta valiosa para la determinacion del sexo y pueden ser
una parte esencial de la ciencia forense, especialmente cuando hay mandibulas dafiadas o

parcialmente conservadas. También pueden utilizarse con fines médico-legales (21)

Saloni et al. (2020) en su investigacion en la India su finalidad fue “Determinar el sexo a partir
del anélisis morfométrico de la rama mandibular de 200 OPG digitales de pacientes de la
poblacion de Sriganganagar.” Se llevé a cabo con 200 OPG digitales de pacientes de 21 a 70
afios, seleccionados aleatoriamente y adquiridos en el equipo CS8000C en la OPD diaria. El
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analisis morfométrico de la anchura maxima y minima de la rama, la altura condilar y la altura
coronoidea fue realizado dos veces de forma independiente por un anico radidlogo
maxilofacial, con un intervalo de un dia entre cada analisis. Se calculo la media de los dos
valores. Se utilizo el programa SPSS version 20 para tabular y analizar los datos recogidos,
mediante la prueba t independiente y el analisis de funcién discriminante. El 37% de los 200
sujetos eran varones y el 63% mujeres. Las medias de la anchura minima, la altura maxima y
la altura proyectada fueron significativamente superiores en los varones, mientras que la
anchura méaxima fue superior en las mujeres. La exactitud global de la rama mandibular para
determinar el sexo fue del 77,6%, mientras que la precision para determinar el sexo masculino

y femenino fue del 78,4% y el 76,8%, respectivamente (22).

Bhuyan et al. (2018) en su investigacion en la India la finalidad fue “Investigar el impacto de
la edad y el género en la altura de la rama, el angulo gonial y la anchura bigonial en la
poblacion odisha dentulada utilizando radiografias panaromicas digitales . Se incluy0 en esta
investigacion a 25 varones y 25 mujeres de 10 y 80 afios. Los datos se recogieron tras un
examen exhaustivo realizado por un investigador principal y dos co-investigadores. La
diferencia media entre el sexo y la edad se calculd con el SPSS v20.0. Para comparar los
parametros estudiados segun el sexo, el lado y los distintos grupos de edad se utilizaron la
pruebat no apareada y el ANOVA unidireccional, seguidas de la prueba post hoc de Tukey. Se
evidencid las medidas de la altura de la rama en el lado derecho (64,56 en hombres y 57,16 en
mujeres) e izquierdo (64,25 en hombres y 56,72 en mujeres) y del angulo gonial en el lado
derecho (128,43 en hombres y 117,19 en mujeres) e izquierdo (126,57 en hombres 'y 118,51 en
mujeres), hubo una diferencia estadisticamente significativa en el angulo gonial, la altura de la

rama y la anchura bigonial entre los sexos. Las medidas crecieron con la edad (23).

Larrazabal-Moron et al. (2018) en Espafia tuvieron como finalidad “Determinar las
diferencias de sexo y edad en los valores del angulo gonial de sujetos mediterraneos
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caucdsicos jovenes”. Se buscaba probar la hipotesis de la correlacion entre el angulo gonial, el
sexo y edad de los sujetos mediante un estudio prospectivo en el que participaron 266 sujetos.
Se realizaron placas panoramicas para medir los valores del angulo gonial. Se hallaron
diferencias entre mujeres y hombres en <10 afos (128,6+3,4 vs 126,8+4,5, p=0,017), 16-20
afios (119,1+5,6 vs 122,3+7,7, p=0. 011), 21-25 afios (117,6+5,2 vs 120,8+7,0, p=0,016) y 26-
30 afos (117,5+5,4 vs 120,6+5,4, p=0,019), pero no en el subgrupo de 11-15 afios (123,4+5,2
vs 123,5+5,4, p=0,927). Se encontro relacion inversa (r=-0,365, p<0,001) entre la edad y las
medidas del angulo gonial. Por debajo de los diez afios, las mujeres presentaban valores
significativamente mayores que los hombres. Los valores del angulo disminuyeron hasta 11 a
15 afos, cuando dejo de haber una diferencia significativa entre los sexos. Asi, a partir de los
16 afios, los valores de los hombres eran significativamente mayores que las mujeres. La
disminucion de los valores del &ngulo gonial parece ralentizarse o detenerse a partir de los 21
afios. El conocimiento de las diferencias de patron servira para determinar edad y sexo cuando

se analicen restos humanos (24).

Pifia et al. (2018) en Lima en su articulo busco “Evaluar la influencia de la edad, el sexo y el
estado dental, sobre indices radiomorfométricos de la mandibula, obtenidos en panoramicas
de adultos venezolanos”. La muestra del estudio consistio en 156 OPG digitales de individuos
con edades entre los 20 y los 81 afios (78 varones y 78 mujeres). Se utilizé el software ImageJ
para calcular: EC (grosor cortical mandibular), ACA (altura de la cresta alveolar), GRA (grado
de reabsorcion de la cresta alveolar), IPM (indice panoramico mandibular), IAG (indice
antagonista), IG (indice gonial), ARM (altura rama mandibular), AG (angulo gonial). Las
diferencias de medias, los estadisticos descriptivos y las correlaciones de Spearman se
obtuvieron mediante la prueba de Mann-Whitney. De manera general se evidencioé una media
de la ARM 60,99 y del AG de 120,79; segln sexo la media de ARM (52,56 en mujeres y 60,99

en hombres) y la media del AG (131,52 en mujeres y 120,79 en hombres). Al observar las
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correlaciones se probd que la mayoria exhibieron una correlacion negativa, siendo significativa
en los hombres, angulo gonial (0,262 p=0,02), mientras que en las mujeres las correlaciones
fueron significativas con la ARM (-2,19 p=0,05). Los indices revelando un dimorfismo sexual

que se hizo evidente a partir de los 50 afios (25).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Anatomia de la mandibula.

La mandibula, hueso méas grande y enérgico del rostro, es una estructura inusual y movil
situada en la region posteroinferior. Sirve de encaje para los dientes inferiores. Consta del
cuerpo, una parte horizontal curvada, y de las ramas, dos partes perpendiculares que unen las

extremidades del cuerpo en angulos casi rectos (26).

Cuerpo mandibular.

Cuadrangular y amplio, el cuerpo tiene una ligera forma de herradura y presenta dos caras

y dos aristas (27).

Superficies.

La superficie externa.

A lo largo de su linea media se observa una cresta indistinta que marca la sinfisis o linea
de union entre los dos componentes que forman el hueso en sus primeras fases de desarrollo.
Esta cresta se divide por debajo para encerrar la protuberancia mentoniana, una prominencia
triangular cuya base esta centralmente deprimida pero que se prolonga a ambos lados para
formar el tubérculo mentoniano. Una depresidn, la fosa incisiva, se ubica justo debajo de los
incisivos a ambos lados de la sinfisis. En el trayecto que une los limites superior e inferior del
cuerpo, por debajo del segundo premolar, el orificio mentoniano da acceso al haz
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vasculonervioso de cada lado. Desde cada tubérculo mentoniano, una linea oblicua se extiende
en direccidn retrograda y ascendente, continuando hasta el margen anterior del tubérculo

branquial (26).

La superficie interna.

Tiene una forma céncava transversalmente. El genio gloso se origina en un par de espinas
situadas lateralmente conocidas como espinas mentonianas, que se encuentran por debajo de
la sinfisis. Un segundo conjunto crestas o impresion mediana, indica la ubicacion del origen
del genio hioideo. Por debajo de la fosa submaxilar y por encima de la fosa sublingual
(glandulas salivales) se encuentra una cresta 6sea de longitud variable y curso irregular, el

oblicuo interno o milohioideo (27).

El borde superior o alveolar.

Es mas amplio en la region posterior que en la anterior y esta dividido en dieciséis

cavidades, con depresiones y cambios en el volumen segun las piezas dentarias (26).

El borde inferior.

Redondeada, larga por delante que atras y gruesa en la parte superior; en su union con el

margen inferior de la rama, aparece la arteria maxilar externa (27).

Rama mandibular.

Forma cuadrangular, con dos areas, cuatro margenes y dos procesos (28).

La superficie lateral.

Plana, marcada por crestas oblicuas por debajo; se extiende casi hasta el masetero (28).

La superficie medial.
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Se muestra oblicuamente cerca del centro del foramen mandibular, donde entran los
vasos alveolares inferiores y el nervio. Un foramen irregular de la mandibula es visible justo
por encima del centro, dando acceso al canal mandibular. EI canal mandibular se extiende
anteriormente hasta el foramen mentoniano y se curva lateralmente. En su parte anteromedial,
el foramen esta envuelto por una delgada lingula triangular, también conocida como espina de

Spix. El surco milohioideo se retrae anteriormente por detras de la lingula (29).
El borde inferior.

Es continta con el margen inferior del craneo y es robusta y recta. El &ngulo de la
mandibula esta definido por crestas irregulares y puede estar invertido o evertido cerca del

borde posterior (28).
El borde anterior.
Fina en la parte superior y gruesa en la parte inferior, y sigue a la linea oblicua (26).
El borde posterior.
Gruesa, dbcil y redondeado envuelta por la parétida (27).
El borde superior.

Delgada con dos prominencias, la coronoides adelante y el condilo atras, espaciados por

la muesca mandibular (30).
2.2.2. Pruebas para determinacion del sexo

La identificacidn del sexo es muy fiable cuando se utiliza un esqueleto completo y bien
conservado en el proceso de identificacion, especialmente cuando se observa la anatomia de la

pelvis, torax y los rasgos craneales mas diferenciados, asi como la mandibula.

Mediciones mandibulares
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Altura de la sinfisis. Distancia directa entre infradental y gnathion (31).

Altura del cuerpo. El distanciamiento directo entre el borde del proceso alveolar y el
borde inferior del cuerpo mandibular en el plano vertical, vertical a nivel del orificio

mandibular (31).

Grosor del cuerpo mandibular. Es el espesor maximo del cuerpo en la region
comprendida entre las &reas interna y externa, perpendicular al eje transversal del cuerpoy a la

altura del cuerpo mandibular hasta el agujero mentoniano (31).

Anchura Bigoniaca. Las superficies externas de los goniones estan separadas por una

linea recta (31).
Anchura bicondilar. Distancia de los bordes externos de los condilos mandibular (31).

Anchura minima de la rama ascendente. Distancia minima entre los bordes de ataque y

de salida del AR, perpendicular a la altura de la rama (31).

Anchura maxima de la rama ascendente. Medir la distancia entre los puntos mas alto y

mas bajo del plano transversal del AR. (31).

Altura maxima de la rama ascendente. Distancia desde la extremidad de los céndilos

hasta el gonio, coincidiendo con el borde posterior de la rama (31).

Longitud en la proyeccion del cuerpo mandibular. Distancia del PG al centro de la linea

que une los GO (31).

Angulo de la rama ascendente. EI mandibulometro se utiliza para medir el angulo

formado por el margen posterior de la rama 'y el borde inferior del cuerpo (31).

Mediciones métricas
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Aunque ha habido preocupacion por el potencial de error metodoldgico significativo en
las mediciones métricas obtenidas a partir de fotografias y radiografias, los investigadores han

demostrado mediciones rectilineas precisas en una sola cara de la imagen de la mandibula (32).

Por el contrario, las técnicas visuales se concentran en identificar variaciones
morfoldgicas que sirvan como indicadores a efectos de identificacion. En este contexto se ha
observado el uso de la eversién gonial y la flexion branquial como indicadores del sexo. Del
mismo modo, los estudios histolégicos, incluidos los de Hans et al, revelan esquemas de

desarrollo ramal (33).

A. Altura de la rama mandibular (ARM)

Utilizando un trazo se determina la ARM conectando la cabeza del céndilo superior en

su punto con la tangente en ambos lados (34).

B. Angulo gonial (AG)

Se determina delineando tangencialmente al borde inferior mandibular y una distal de la

rama (35).

2.2.3. Radiograficas panoramicas

Es una técnica que produce un dibujo completo de la mandibula, dientes y maxilares en
una sola pelicula. Por lo tanto, su principal aplicacién es en la regién dento-maxilo-mandibular,
desempefia un papel fundamental en el andlisis, abarcando dientes, maxilar y mandibula. Es
una herramienta indispensable que beneficia enormemente al odontélogo en la mayoria de sus
especialidades. Se utiliza metddicamente en casi toda la odontologia y se ha convertido en una
herramienta de diagndstico estandar. En patologia oral y dental, implantologia, ortodoncia,
periodoncia y cirugia oral, el valor diagnostico de la ortopantomografia ha quedado claramente

establecido (35).
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Ventajas
Aumento de la amplitud de registro dentro de una misma lamina.

Comprension de los efectos de las interrelaciones funcionales y patoldgicas en el sistema

masticatorio.
Comparabilidad posible bilateralmente.
Minima radiacion.

Aumenta la comodidad, resultando especialmente ventajosa en examenes sistematicos
exhaustivos, pacientes de urgencias con sintomas como edema, dolor y trismo y pacientes fisica

0 mentalmente discapacitados o con capacidad limitada para cooperar (36).
Inconvenientes
Disminucion de la nitidez y reduccién de los detalles.
Agrandamiento y deformacion de la imagen.
Alteracion de la vision en el tercio central de la cara y en los senos paranasales.
Ausencia de localizacion bucolingual o bucopalatina de cuerpos extrafios.

Los cambios pueden ser simulados por estructuras fuera del plano de examen que se

superponen a las estructuras 6seas normales.

Cuando las maloclusiones de clase Il o I1l son importantes, resulta imposible reproducir

con precision las regiones anteriores del maxilar y la mandibula en una sola proyeccion (36).

2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general
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H: Existe relacion entre el angulo gonial y altura de la rama mandibular para

identificacion del sexo en radiografias panordmicas en una universidad privada de Lima, 2023.

Ho No existe relacion entre el &ngulo gonial y altura de la rama mandibular para

identificacion del sexo en radiografias panoramicas en una universidad privada de Lima, 2023.

CAPITULO I1l: METODOLOGIA
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3.1. Método de la investigacion
Se aplicé el método deductivo siendo un método para concluir partiendo de un conjunto

dado de principios (37).

3.2. Enfoque de la investigacion
Utiliz6 metodologia cuantitativa, que implicaba la evaluacién cuantitativa de variables a

través de varias dimensiones, utilizando indicadores apropiados para cada dimension (37).

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada ya que inspecciond el contenido hondamente, precisando el problema estudiado y

sistematizando la préactica ejecutada en el estudio (38).

3.4. Disefio de la investigacion

e No experimental, observd medidas del angulo y dimensiéon de la rama en placas

radiogréaficas (38).

e Transversal, la informacion fue recogida en un momento dado (37).

e Nivel o alcance relacional, establecié una relacion entre dos variables -caracteristicas
radiomorfométricos e identificacion del sexo, en un contexto geografico y temporal

determinado, con el unico fin de describir y/o estimar parametros (37).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Compuesta por 250 OPG de adultos almacenadas en la base de datos.
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3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

e Radiografias almacenadas del 2019 - 2022.

e Radiografias de personas de 20 a 50 afios.

o Radiografias nitidas en que se observen las estructuras anatobmicas avaluadas.

Criterios de exclusion

e Radiografias con distorsion en la zona evaluada.

e Radiografias donde no se puede valorar las estructuras adecuadas.

e Radiografias con evidente patologia dsea.

3.5.3 Muestra

Se calculd la muestra de las radiografias panoramicas de pacientes empleando la formula

descriptiva:

k2Npq
e?(N — 1)+ Kpg

Doénde:

n= muestra (X)

N= poblacion (250)

k= nivel de confianza (1.96)

e= error muestral de 5% (0.05)
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PQ= proporcion de individuos con caracteristicas de estudio. (0.25)

Muestra= 1.962 x 250 x 0.25

0.052x (250 - 1) + 1.962x 0.25

Muestra= 151.69
Resolviendo la formula se obtuvo 151.69 por consiguiente, la muestra quedd accedida

por 152 radiografias panoramicas.
3.5.4. Tipo de muestreo

Se realizd un muestreo probabilistico por conveniencia.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicién operacional Dimension Indicador Escala de Escala Valorativa
medicion

Evaluacion del angulo formado por las | Borde posterior de la | EI angulo formado por las
tangentes del margen posterior de larama | rama tangentes del borde posterior de

Angulo gonial y el margen inferior del cuerpo | Borde inferior del | la rama y el borde inferior del Razon ____ grados
mandibular en la radiografia panordmica | cuerpo mandibular cuerpo mandibular se cuantificd
y registrado en la ficha de observacion. en grados.

Altura rama | Evaluacion de la longitud de la rama Distancia desde el gonion hasta Razén mm

mandibular mandibular en la radiografia panoramica | Gonién el condylion superior en mm
y registrado en la ficha de observacion. Condylion superior

Sexo Caracteristicas ~ fenotipicas  externas Registrado en la radiografia. Nominal Femenino
registrados en los datos de las Masculino

radiografias panoramicas.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada fue la observacion directa, ejecutandose dentro del Centro radiolégico

UPNW seleccionando 152 placas panoramicas y

Los ordenamientos a alcanzar fueron:

Se solicitd autorizacion concerniente a Direccion de Escuela de Odontologia; solicitando la

carta de presentacion para el centro radiol6gico UPNW.

Se solicitd autorizacion al centro radiol6gico y a su vez el acceso a las placas de pacientes

de 20 a 50 afios almacenadas en data (Anexo 2).

El investigador responsable adquirié estas imagenes almacenadas entre 2019 y 2022
utilizando un equipo radiografico para observar y evaluar las imagenes digitales, tras obtener
la base de datos necesaria de radiografias, se midio el AG y ARM del lado derecho, evaluacién
visual y medicion de las estructuras con el equipo correspondiente, tras ser entrenado y
calibrado por un experto en radiologia oral y maxilofacial, se analiz6 las placas digitales;
durante la evaluacién con el experto, se determind el indice Kappa, que fue altamente

concordante (Anexo 3).

Para determinar la ARM se trazé desde el punto mas alto del condilo a la rama mandibular

mas baja.

Para cuantificar el angulo gonial, se aline6 perpendicularmente al borde distal de la rama

ascendente y del borde inferior mandibular.

A continuacion, se recopilaron los datos en la ficha de recogida, que luego se gestioné y

transfirié a una base de datos electronica.
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3.7.2. Descripcién de instrumentos

Las radiografias de observacion se utilizaron para recoger datos mediante un formulario de

recogida de datos (Anexo 4).

Se elabord un formulario de datos en el que se incluyo la siguiente informacion: angulo

gonial, namero de formulario, edad cronoldgica y medicion de la rama mandibular.

Teniendo en cuenta las metodologias de medicion, se utilizé un ordenador portatil Intel Core

i5 realizando las mediciones de las cuantificaciones métricas.

Tras la obtencién de las medidas en la ficha de recogida, la tabulacion se introdujo en el

programa Microsoft Office Excel.

3.7.3. Validacion

Para la ficha de observacion se realizo la validacion por juicio de expertos siendo estos 03

docentes con el grado de maestria (Anexo 5).

3.7.4. Confiabilidad

El examinador concreto6 un piloto con 16 placas para calibrar los trazos y las mediciones
establecidas, se selecciond una muestra aleatoria de las radiografias panoramicas digitales,
donde esa informacion no fue incluida dentro de los resultados, posterior a ello con la misma
muestra evaluada de las medidas y trazos establecidos por el examinador fue verificada por el

especialista.

Se aplico la prueba estadistica kappa de Cohen (Anexo 3) donde se obtuvo un coeficiente
de 0,676 para la ARM, asi mismo un coeficiente de Kappa de 0.740 para el angulo gonial;

indicando que la analogia entre observadores fue aceptable en el nivel de Fleiss; por tanto, los
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resultados obtenidos son validos y fiables a la luz de la opinion de los validadores y del

coeficiente Kappa.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Tras anotar adecuadamente los datos recogidos fue transfirido al programa Excel, donde el

instrumento de medicion registrd las medidas en milimetros y grados.

Las frecuencias y los porcentajes se determinaron mediante estadistica descriptiva en el
programa SPSS version 26. Ademas, se calcularon el minimo, el maximo, la mediay la DS de

las variables.

Se utiliz6 Lambda de Wilks, concretamente para evaluar el poder discriminante, de las

variables en relacion con el sexo.

Se sustituyeron los valores de las mediciones de las variables, seguidos de la determinacion
del sexo y la posterior categorizacion del mismo. Por ultimo, se utilizé Rho de Spearman a un
nivel de significacion de 0,05, para demostrar correlacion entre sexo de la muestra con las

variables.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion propuesta se ejecutd acorde con los principios de beneficencia y validez
cientifica. Se control6 que los datos fueran verdaderos y no falsos. Ademas, bajo el principio
de autonomia, no se evidencid la identidad de los pacientes, sino que fue codificado. Se logré

la aprobacidon del comité de ética (Anexo 6) y evaluacién Turnitin (Anexo 7).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1 Distribucion del sexo en las radiografias de pacientes.

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 94 61,8
Masculino 58 38,2
Total 152 100.0

Figura 1 Distribucion del sexo en las radiografias de pacientes.

Porcentaje

Femenino Masculino

Sexo

Interpretacion:
En la tabla y figura 1 se observa 94 (61,8%) radiografias de pacientes del sexo femenino y 58

(38,2%) de sexo masculino.
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Tabla 2 Medidas del angulo gonial para identificacion del sexo en radiografias panoramicas.

Estadisticos descriptivos de la medida del &ngulo gonial

N Minimo Maximo Media Desv. Estandar
Angulo gonial en grados 152 104 133 123,14 4,677

N valido (por lista) 152

Figura 2 Medidas del angulo gonial para identificacion del sexo en radiografias panoramicas.

40 Media = 123,14
Desviacion esténdar = 4 677
M=152

Frecuencia

Angulo gonial

Interpretacion:

En la tabla y figura 2 de este estudio realizado en 152 radiografias obtuvo un promedio del

angulo gonial de 123,14 grados; con un minimo de 104 grados y un maximo de 133 grados.

Tabla 3 Medida de la ARM para identificacion del sexo.
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Estadisticos descriptivos de la ARM

N Minimo Maximo Media Desv. Estandar
Rama mandibular en mm 152 579 79,2 66,167 5,460

N valido (por lista) 152

Figura 3 Medida de la ARM para identificacion del sexo.

Media = 6817
Desviacion esténdar = 5 46
N=152

Frecuencia

Altura de larama

Interpretacion:

En la tablay figura 3 de este estudio se ha realizado en 152 radiografias con un promedio de la

ARM de 66,16 mm; con un minimo de 57,9 mm y un maximo de 79,2 mm.

Tabla 4. AG y ARM para identificacion del sexo.
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Sexo N Media Desv. Desviacion

Femenino Angulo gonial 94 123.936 3.6832
Altura de la rama 94 64.299 49710
Masculino Angulo gonial 58 121.862 5.7536
Altura de la rama 58 69.193 4.8577
Total Angulo gonial 152 123.145 4.6769
Altura de la rama 152 66.167 5.4604

Figura 4. AG y ARM para identificacion del sexo.
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Interpretacion:

En la tabla y figura 4 se aprecia el sexo femenino el &ngulo gonial presenta una media de
123.936 con una DS de 3.6832 y la altura de la rama una media de 64.299 con una DS 4.9710;
en el sexo masculino el angulo gonial presenta una media de 121.862 con una DS de 5.7536 y

la altura de la rama una media de 66.167 con una DS de 5.4604
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Tabla 5. Prueba de Lambda en la funcion discriminante del Angulo Gonial y Altura de la Rama

Mandibular para identificacién del sexo.

Medidas Lambda de Wilks Sig. Coeficiente de la funcion
Angulo gonial (grados) 0,952 0,006 -0,398
Rama mandibular(mm) 0,831] 0,000 0,891

Interpretacion:

En la tabla 5 se evidencia que el valor Lambda es moderadamente alto (0.952 y 0,831) lo que
significa que existe bastante solapamiento entre ambos sexos y un nivel critico (sig.) de 0,000,
asi mismo la medida de la ARM (0,891) presenta mayor poder discriminante para determinar

el sexo que las medidas del angulo gonial (-0,398).

Tabla 6. Valores de los centroides en la funcion discriminante del AG y ARM para

identificacién del sexo.

Sexo Funcion
Femenino -0,383
Masculino 0,621

Interpretacion:

En la tabla 6 podemos decir que el sexo masculino tiende a puntuaciones positivas en la funcion
discriminante y el sexo femenino negativas, por ello, una mayor longitud de la altura de la rama
se ajusta al registro del sexo masculino; en cuanto al angulo gonial un valor por encima de la
media disminuyd la puntuacion discriminante y correspondio al sexo femenino y viceversa un

valor por debajo de la media aument6 la posibilidad de que pertenezca al sexo masculino.
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Tabla 7. Determinacion del sexo identificado mediante la relacion del AG y ARM

Sexo Pertenencia a grupos pronosticada Total
Femenino Masculino
Original  Femenino 67 27 94
Masculino 17 41 58
Femenino 71.3 28.7 100.0
Masculino 29.3 70.7 100.0

Figura 5. Determinacion del sexo identificado mediante la relacion del AG y ARM
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En la tabla 7 y figura 5 se evidencia que hubo una agrupacion para el sexo femenino de 71,3
% (67), en el sexo masculino de 70,7 % (41) y el 71.1% de los casos agrupados originalmente

se clasificaron correctamente.
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Tabla 8. Determinacion del sexo identificado mediante el &ngulo gonial.

Sexo Pertenencia a grupos pronosticada Total
Femenino Masculino
Original  Femenino 64 30 94
Masculino 31 27 58
Femenino 68.1 31.9 100.0
Masculino 53.4 46.6 100.0

Interpretacion:
En la tabla 8 se evidencia agrupacion para el sexo femenino de 68,1% (64), para el sexo
masculino de 46,6% (27) y el 59.9% de los casos agrupados originalmente se clasificaron

correctamente.

Tabla 9. Determinacion del sexo mediante la ARM.

Sexo Pertenencia a grupos pronosticada Total
Femenino Masculino
Original  Femenino 63 31 94
Masculino 12 46 58
Femenino 67.0 33.0 100.0
Masculino 20.7 79.3 100.0

En la tabla 9 se evidencia que hay agrupacion para el sexo femenino de 67,0% (63), para el
sexo masculino de 79,3% (46) y el 71,7% de los casos agrupados originalmente se clasificaron

correctamente.
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Prueba de hipotesis

Hipdtesis general

H: Existe relacion entre el Angulo Gonial y Altura de la Rama Mandibular para

identificacion del sexo en radiografias panoramicas en una Universidad privada de Lima, 2023.

Ho No existe relacion entre el Angulo Gonial y Altura de la Rama Mandibular para

identificacion del sexo en radiografias panoramicas en una Universidad privada de Lima, 2023.

Nivel de significancia: 95% y alfa = 0.05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Criterio de seleccion:

Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho Si p — valor > 0.05 se acepta laHoy se rechaza laH;

Tabla 11 Correlacion de Spearman de AG y ARM con el sexo determinado.

Rho de Spearman Angulo gonial ~ Altura de la rama
Sexo determinado  Coeficiente de correlacion -0,241 0,841

Sig. (bilateral) 0.003 0.000

N 152 152

Toma de decisidn: al relacionar el AG y ARM con el sexo determinado se evidencid
que p valor fue < a 0.05 indicando relacién, el indice de correlacion del angulo gonial fue de -
0,241(correlacion negativa débil) y de 0,841 para la altura de la rama (correlacion positiva
fuerte), se rechaza la hipotesis nula y se acepta que existe relacion entre el AG y ARM en la

identificacion del sexo en radiografias panoramicas en una Universidad privada de Lima, 2023.
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4.2. Discusion

Este estudio buscd “determinar relacion entre el Angulo Gonial y Altura de la Rama
Mandibular para identificacion del sexo en radiografias panordmicas en una universidad
privada de Lima”, usando una ficha de datos organizada y se evidencidé agrupacion correcta
para el sexo femenino de 71,3% (67) y en el sexo masculino de 70,7 % (41) estableciendo que
el 71.1% de los casos agrupados originalmente fueron agrupados correctamente finalizando el
proceso, asi mismo, al comparar los datos encontrados de las radiografias se hallaron relaciones
significativas (p<0,05), asi mismo el coeficiente de correlacion del angulo gonial fue de -

0,241(correlacion negativa débil) y de 0,841 para la ARM (correlacion positiva fuerte).

Cada una de las medidas establecidas con la ortopantomografia mostré correlacion
estadisticamente significativa entre ambos sexos, del mismo modo la ARM reveld poder
discriminante frente al angulo gonial donde la tasa de prediccion general utilizando éstas
medidas fue del 71.1% y este poder de prediccidn presenta similitud con los resultados de
Bhuyan et al. (24), en el que se reveld que la rama mandibular se puede emplear para distinguir
entre sexos , asi como por Koju et al. (21) quienes realizaron un estudio donde todas las
mediciones fueron mayores en los varones que en las mujeres e indicaron que el mayor
dimorfismo sexual y las mediciones de la rama es Util para establecer el sexo y pueden ser una

herramienta esencial en la ciencia forense.

Saloni et al (22) por su parte informaron que para determinar el sexo a partir de la RM fue del
77,6%, y para establecer masculino o femenino, la precision fue del 78,4% y 76,8%,

respectivamente; cuyos valores son muy proximos a los encontrados en este estudio.

Se encontraron también valores similares a los resultados encontrados por KamarKar et al. (17)
donde las mediciones lineales, incluidas la ARM revelaron valores altos en los varones que

mujeres y el angulo bigonial valores medios mas altos en las mujeres, asi mismo se realizé un
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analisis discriminante para predecir el géenero y se reportaron resultados estadisticamente

significativos con una precision de grupo predicha de 89.67%.

Del mismo modo, Ingaleshwar et al. (18) estableci6 que los valores medios mostraron que todas
las dimensiones de la mandibula fueron mayores para los hombres en comparacién con las
mujeres y para clasificar una muestra dada como masculina o femenina se consider6 que el

85% de los casos fueron clasificados correctamente.

Por su parte Shakya et al. (19) realizé un andlisis de funcion discriminante para encontrar los
predictores mas significativos para determinar el sexo y todos los pardmetros mandibulares
fueron significativamente superiores en los hombres (P<0,001) y determind el sexo con una

precision global del 84,0%.

En este estudio sobre los resultados de la medida del AG en OPG para identificacion del sexo
evidenciaron que el promedio del angulo gonial fue de 123,14 grados; con un minimo de 104

grados y un maximo de 133 grados.

Asi mismo, en los resultados sobre la ARM en radiografias panoramicas para identificacion
del sexo indicaron que el promedio fue de 66,16 mm; con un minimo de 57,9 mm y maximo

de 79,2 mm.

Bajo estos resultados se puede establecer que, en los hombres, el promedio de la ARM fueron
altos, mientras que, en las mujeres, los valores medios del &ngulo gonial fueron mayores que
en los hombres; coincidieron con los resultados establecidos en los estudios Pifia et al. (26)
donde la media de la ARM (52,56 en mujeres y 60,99 en hombres) y la media del angulo gonial
(131,52 en mujeres y 120,79 en hombres) y por Srii et al. (20) donde los angulos goniales
obtenidos en las mujeres fueron superiores a los de los hombres en todas las radiografias
panoramica derecha (hombres de 121,38; mujeres 123,11) e izquierda (hombres de 122,47,

mujeres 124,25).
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En la determinacion de la identificacion del sexo mediante el angulo gonial en radiografias
panoramica se evidencio que el 59.9% de los casos iniciales se clasificaron correctamente; para

el sexo femenino fue del 68,1% y para el sexo masculino del 46,6%.

Y en la determinacion del sexo mediante la rama mandibular en radiografias panoramicas
evidenciaron que el 71,7% de los casos iniciales se clasificaron correctamente y para el sexo

femenino fue del 67,0% y para el sexo masculino del 79,3%.

Ampliamente se observa que, el sexo se puede identificar con precision después de completar
el desarrollo de la ARM, concordando con otros estudios como Pifia et al. (26) que al observar
las correlaciones se evidencid una correlacion negativa estadisticamente significativa en los
hombres y KamarKar et al. (17) donde la ARM revelé mejores promedios en varones que en
mujeres; esto demuestra que la mandibula sobre todo la rama mandibular presenta mayor poder
discriminante, demostrando un alto grado de dimorfismo sexual y que estos parametros se

pueden utilizar para establecer el sexo, utilizando OPG digital.

Por tanto, entre varios puntos de referencia anatomicos en la mandibula, el AG y la RM se
consideran puntos de referencia estables para la identificacion del sexo y siendo estas
mediciones y morfometria precisa se puede utilizar en la determinacion del sexo;
estadisticamente, uno puede encontrar si la muestra proporcionada es de un hombre o una mujer

evaluandola con las dimensiones indicadas;

Finalmente, los resultados evidenciaron que la identificacion del sexo se puede llevar a cabo
con éxito utilizando la rama mandibular y el angulo gonial, lo cual es similar con estudios

realizados anteriormente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

Primera:

Se evidencio precision global del 71.1% donde los casos agrupados originalmente se
clasificaron correctamente; asi mismo, se comprobo que existe relacién entre el AG y ARM
para identificacion del sexo siendo una correlacion negativa débil entre angulo gonial con el

sexo y positiva fuerte entre la ARM y el sexo.

Segunda:

En la medida del angulo gonial en radiografias panordmicas para identificacién del sexo
indican que el promedio fue de 123,14 grados; con un minimo de 104 grados y un maximo de

133 grados.

Tercera:
En la Altura de la Rama Mandibular en radiografias panoramicas para identificacion del sexo
indican que el promedio de la altura fue de 66,16 mm; con un minimo de 57,9 mm y un maximo

de 79,2 mm.

Cuarta:

La identificacidn del sexo mediante el angulo gonial en radiografias panoramicas indican que
el 59.9% de los casos iniciales se clasificaron correctamente y para el sexo femenino fue del

68,1% y para el sexo masculino del 46,6%.

Quinta:

La identificacion del sexo mediante la rama mandibular en radiografias panoramicas indica que
el 71,7% de los casos iniciales se clasificaron correctamente y para el sexo femenino fue del

67,0% y para el sexo masculino del 79,3%.
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5.2. Recomendaciones

Primera:

Los resultados obtenidos sugieren que es aconsejable ampliar la muestra de estudio y seguir
investigando sobre este tema para desarrollar métodos mas precisos que mejoren el proceso de

identificacion humana.
Segunda:

Se recomienda distribuir uniformemente la muestra esto proporcionara un indicador fiable y

mejorara la identificacion de nuevos indicadores determinantes del sexo.
Tercera:

Categorizar la muestra en edades a fin de propagar los hallazgos a la poblacién en cuanto al

AGy ARM para determinar el sexo.
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Anexo 1: Permiso de la Universidad

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 02 de abril de 2024

Carta N°021-04-2024- EAP-ODON-UPNW

Lic. Priscila Campbell Calero
Administradora

Centro Odontolégico Wiener
Lima

Presente. -

De mi consideracion,

Recibe un cordial saludo. La presente es para autorizar el ingreso al Centro Odontologico a la
Bachiller, Ivala Zambrano, Angie Maite, con cidigo de estudiante a2018200691, con la
finalidad de realizar su recoleccion de datos (radiografias panorimicas) para desamollar su
trabajo de investigacion titulado: “RELACION DEL ANGULO GONIAL Y ALTURA DE
LA RAMA MANDIBULAR PARA IDENTIFICACION DEL SEXO EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA 2023", por lo que le
agradeceré su gentil atencidn al presente,

Sin otro en particular, me despido.

Alentamente,
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Anexos N° 2 Captura de Base de Datos

Archivo  Editar Wer Datos T Analizar  Graficos  Utilidades Ventana  Ayuda
i (4]
HE M e = BiFl A B 4 0d
[ [visibte: & e 6 variz
& Edad ” & Sexo H&’Angmogomaco ﬁa\tuvra}(:\ara‘ & Dis_1 H & Dis_2 ” v H - u o H v H . | v
19 40 Masculino 104 734 Maseulino Masculino
20 36 Femenino| 119 61,8 Femenino Femenino
21 33 Masculino 17 787 Masculino Masculino
22 33 Femenino 121 617 Femenino Femenino
23 32 Masculino 105 716 Masculino Masculino
24 40 Femenino 115 62,1 Femenino Femenino
25 40 Femenino| 123 59,9 Femenino Femenino
26 ar Masculino 109 67.7 Masculino Masculino
27 34 Femenino 123 579 Femenino Femenino
28 31 Femenino 127 59.0 Femenino Femenino
29 32/ Femenino| 120 60,8 Femenino Femenino
30 35 Femenino| 123 69,5 Masculino Masculino
31 a2 Femenino 114 64.4 Masculino Masculino
32 39 Masculino 126 723 Masculino Masculino
3 46 Femenino 127 62.5 Femenino Femenino
34 a7 Femenino| 128 73,7 Masculino Masculino
35 41 Femenino| 127 66,7 Femenino Femenino
36 35 Masculino 120 705 Masculino Masculino
ar 48 Femenino 121 64.1 Femenino Femenino
38 33 Masculino 119 727 Masculino Masculino
39 32/ Masculino 115 69,1 Masculino Masculino
40 19 Masculino 123 723 Masculino Masculino
4 19 Femenino 118 60.8 Femenino Femenino

e

H_a%f‘ﬁﬁ HLIE N E

‘V\slb\e 6 de 6 variables

& Edad H & Sexo ‘| & Angulogoniaco & alturadelara & Dis_1 H & Dis_2 ” = H e H . ” . ‘| e ‘ =
ma
42 Femenino 127 69.5 Masculing. Masculino Z
43 22 Femenino 122 64,4 Femenino. Femenina:
44 33 Femenino 126 62,1 Femenino. Femenino:
45 24 Femenino 124 59.9 Femenino Femenine
46 34 Masculino 121 72,3 Masculino Masculine
47 19 Femenino 126 59,0 Femenino. Femenino:
48 32 Femenino 122 60,8 Femenino. Femenino:
49 31 Femenino 126 69,5 Masculino Masculino
50 24 Masculing, 128 737 Masculing. Masculing
5 29 Masculino 125 69,1 Masculino Masculine
52 21 Masculino 122 723 Masculino Masculine
53 24 Femenino 126 62,1 Femenino. Femenino:
54 19 Femenino 126 59.9 Femenino Femenino
55 32 Femenino 126 62,5 Femenino. Femenino:
56 18 Femenino 121 737 Masculino Masculine
57 18 Femenino 123 66,7 Femenino. Femenino:
58 25 Femenino 119 69,5 Masculino Masculino
59 27 Femenino 127 64,1 Femenino. Femenino’
60 24 Masculino 122 69,6 Masculino Masculine
61 25 Masculino 126 729 Masculino Masculine
62 20 Femenino 123 579 Femenino. Femenino:
83 21 Masculino 125 716 Masculino Masculino’
64 33 Femenino 126 62,5 Femenino. Femenino:
65 21 Femenino 126 737 Masculino. Masculing. ME

Vit sl et

49



Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

H@awm@@%l nE=Ie

[Visible: 6 de 6 variat

& Edad ” & Sexo “&Angulogomaco p Aluradelara & Dis_1 H & Dis_2 “ - “ - “ o “ o “ o ‘ o
ma
60 24 Masculino 122 69.6 Masculin Masculino
61 25 Masculino 126 729 Masculino Masculino
62 20 Femenino 123 57.9 Femenina Femenino
63 21 Masculino 126 6 Masculing Masculino
64 ] Femenino 126 62.5 Femenino Femenino
65 21 Femenino! 126 737 Masculino Masculino
66 22 Femenino 121 667 Masculino Masculino
67 22 Masculino 123 695 Masculing Masculino
68 32 Femenino 133 63.1 Femenino Femenino
69 32 Masculino 124 60,9 Femenino Femenino
70 a1 Masculino 113 729 Masculino Masculino
71 31 Femenino 128 579 Femenina Femenino
72 7 Femenino 120 59.6 Femenino Femenino
73 40 Masculino 124 734 Masculino Masculino
74 36 Femenino 119 618 Femenino Femenino
75 33 Masculino 17 8.7 Masculing Masculino
76 3 Femenino 121 617 Femenina Femenino
in 32 Masculine 125 6 Masculino Masculino
78 40 Femenino’ 115 621 Femenino Femenino
7 40 Femenino 123 59.9 Femenina Femenino
80 47 Masculino 109 7 Masculing Masculino
81 3 Femenino 123 57.9 Femenino Femenino
82 3 Femenino! 127 59.0 Femenino Femenino
83 32 Femenino. 120 60.8 Femenino Femenino.
I

Vi o daos it ezl

Editar  Ver Datos Iransformar Analzar Grificos Utidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuca

Hém@@&%lﬂ% ot @

Visibte: & ge 6 vari:

| & Edad H & Sexo H&Angmagnmaco &,auur:le\ara & Dis_1 H & Dis_2 H . ‘| . ‘| o ‘| o ‘| . | .
% 3 Masculino 120 705 Masculino Masculino
91 18 Femenino 121 64.1 Femenino. Femenino
92 33 Masgulino 119 69.7 Masculino Massulino
93 2 Masculino 115 4 Masculino Masculino
94 a7 Masculino 126 727 Masculino Masculino
9 21 Masculino 124 1 Masculino Masculino
96 22 Masculino 121 723 Masculino. Masculino
97 21 Femenino 126 605 Femenino Femenino
% 2 Femenino 126 595 Femenino Femenino
99 3 Masculino 124 123 Masculino Masculino
100 21 Femenino 123 618 Femenino Femenino
101 29 Femenino 126 617 Femenino. Femenino
102 21 Femenino 124 62.1 Femenino Femenino
103 25 Masculino 1 69,1 Masculino Masculino
104 20 Femenino 123 2.9 Masculino Masculino
108 21 Masculino 124 57.9 Femenino Femenino
106 33 Masgulino 127 596 Femenino Femenino
107 21 Femenino 122 734 Masculino Masculino
108 22 Femenino 123 618 Femenino Femenino
109 2 Femenino 124 8.7 Masculino Masculino
110 33 Femenino 13 61.7 Femenino. Femenino
11 24 Femenino 126 76 Masculino Massulino
112 U Masculino 128 62,1 Femenino Femenino
113 19 Masculino 121 59.9 Femenino Femenino |
[ ————————————————ee———————e——

istacevartles

Editar  Ver Dalos Transformar Analizar  Graficos  Uiilidades Ventana  Ayuda
HE M « ~ ud@[e]
[ |Visible: & de 6 variables
| & Edad ” & Sexo H&Angmogomaco &a\lur:‘d:\ara & Dis_1 “ & Dis 2 H . ” = “ . H . H - ‘ .

129 31 Femenino 121 618 Femenino Femenino ]
130 18 Masculino 123 66,7 Femenino Femenino
131 22 Femenino 119 618 Femenino Femenino
132 21 Masculino 127 66,7 Femenino Femenino
133 21 Femenino 122 62,1 Femenino Femenino
134 2 Femenino 126 59.9 Femenino Femenino
138 2 Femenino 124 625 Femenino Femenino
136 13 Femenino 122 73,7 Masculino Masculino
137 19 Femenino 126 86.7 Femenino Femenino
138 22 Femenino 122 69.1 Masculino Masculing
139 3 Maseulino 121 729 Masculino Masculino
140 21 Femenino 123 57.9 Femenino Femenino
41 13 Femenino 124 59,6 Femenino Femenino
142 25 Femenino 127 734 Masculino Masculino
43 21 Femenino 122 618 Femenino Femenino
44 21 Masculino 129 59,9 Femenino Femenino
5 22 Masculino 126 67,7 Femenino Femenino
146 13 Femenino 128 618 Femenino Femenino
47 2 Masculino 121 617 Femenino Femenino
148 2 Femenino 123 62,1 Femenino Femenino
149 2 Femenino 124 69,1 Masculino Masculino
150 22 Femenino 127 729 Masculino Masculino
151 23 Masculino 124 69.1 Masculino Masculing

152 22 Femenino 127 72.9 Masculing Masculing 5

Ir]
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Anexo N°3: Fotografias de Evidencia de la Investigacion

Angie

aortg Sottwace - 703 - AGUILAR CARDENAS LUIS JAIME -1 22/ TIRY 10mA 1425 1 ; :
g
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Anexo 4: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema general: Obijetivo general: 3.1. Método de la investigacion:
Angulo gonial Se aplicé el método hipotético

¢Qué relacion existe entre el angulo
gonial y altura de la rama mandibular
para identificacion del sexo en

radiografias panoramicas en una

Universidad privada de Lima, 2023?

Problema especificos

1.¢Cudl es lamedida del angulo gonial
en radiografias panordmicas para
identificacion del sexo?

2.;Cudl es la altura de la rama
mandibular en radiografias
panoramicas para identificacion del
sexo?

3.¢Cuél es la identificacion del sexo
mediante el angulo gonial en
radiografias panoramicas?

4.,Cual es la identificacion del sexo
mediante la rama mandibular en

radiografias panoramicas?

Determinar la relacion entre el angulo
gonial y altura de la rama mandibular para
identificacion del sexo en radiografias
panordmicas en una Universidad privada
de Lima, 2023.

Objetivos especificos

1. Establecer la medida del angulo gonial
en radiografias panordmicas para
identificacion del sexo.

2. Establecer la altura de la rama
mandibular en radiografias panoramicas
para identificacion del sexo.

3. Determinar la identificacion del sexo
mediante el

angulo gonial en

radiografias panoramicas

4, Determinar la identificacion del sexo

mediante la rama mandibular en

radiografias panoramicas.

H1 Existe relacion entre el
angulo gonial y altura de la
rama mandibular para
identificacion del sexo en
una Universidad privada
de Lima, 2023.

Ho No existe relacion
entre el &ngulo gonial y
altura de la rama
mandibular para
identificacion del sexo en
una Universidad privada
de Lima, 2023.

Altura de la rama mandibular

deductivo es una estrategia de
razonamiento empleada para deducir
conclusiones légicas a partir de una
serie de premisas o principios.

3.2. Enfoque de la investigacion:

Se utilizé un enfoque cuantitativo, lo
que significa que las variables se
evaluaron cuantitativamente a través de
sus multiples dimensiones utilizando
los indicadores adecuados a las
mismas.

3.3. Tipo de investigacion:

Aplicada porque examing el tema
profundamente y precisara sobre el
fendmeno que se deseo estudiar; y
sistematiz6 la préactica realizada en la
investigacion.

3.4. Disefio de la investigacion:

Fue de disefio no experimental puesto

que observo las medidas del angulo

48




gonial y altura de la rama de la

mandibula en radiografias panoramicas

Corte transversal puesto que
los datos fueron
recolectados en un momento
establecido.

Nivel o alcance relacional.
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Anexo 5: Instrumento de recoleccion de datos

} } Universidad
Norbert Wiener

“RELACION DEL ANGULO GONIAL Y ALTURA DE LA RAMA MANDIBULAR
PARA IDENTIFICACION DEL SEXO EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN
UN CENTRO RADIOGRAFICO DE LIMA”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de ficha:

Sexo:

Edad:

Parametro métrico Derecha

Altura de la rama mandibular

Angulo gonial
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Anexo 06: Validacion del instrumento

¢

Universidad . . o o T
b o= VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

L1 Apellidos y Nombres del Experto: Enzo Renato Viale Oré

1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del instrumento motive de evaluaciin: Instrumento de recoleccién de datos,

14, Autor del instrumento: Ivala Zambrano, Angle Maite

LS Titule de la Investigacion: RELACION DEL ANGULD GONIAL ¥ ALTURA DE LA RAMA MANDIBULAR
PARA IDENTIFICACION DEL SEXO EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN UNA UNIVERSIDAD

PRIVADA DE LIMA, 2023,

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERICS Deficiente Ha ju Regular Buena Muy buena
1 I 3 4 5
L. CLARIDALY Fsid formulado con lenguaje aprogiad o X
G e Estd expresacko en conductas
L OBJIETIVIDAD ohsarvables X
— Aukecuado alavance de b cienda v .
A ACTUALIDAL [r——— X
4 ORGANIFACHON Ex iste uma argan tracian lagica X
- y Comprende |os & pecics de cantidad v
A SUFICTENCIA ‘il il 0. 90 M X
Ackvado para vakar aspecios del
i INTENCHONALIDAD desarralla de capacidad s X
TR Gl vas.
. . Alineado a los objetivos de la
T CONSISTENCIA i i b v ol X
: Ertee | os inelices | ind ieadores v s
& CONERENCIA dimensiones X
& METODOLOGIA La eswancsgia res ponck: al prog dsito del %
eamidin
10, PERTINENCLA El st ruminia e axk.\:.laluall'lu:k %
Inwestigackin
CONTED TOTAL DE MARCAS L "
srealior el ome o cala um de o categorias de boescala) X 2 c o z

Coeficiente de Valider = (IxA) + (2xB) + (3x00) + (D) + (5xE) = (L84
Sir

HL CALIFICACION GLOBAL (Ubigue of coeficienss de vaiides obinido en el ntervalo respecive y margue con wn aspa en ef civeulo

asocialed

Calegaria Inierval
Desapmbad [— 10.00 ~0.60]
hserady L <080 -0.5)
Apmbuda [ <070 1,)

IV, OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 22 de noviembre del 223

51
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¢'o

Universidad
T VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enciso Lacunza Jorge Aatonio

1.2 Cargo e Institwcidn donde lnborn: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Mombre del instrumente motive de evaluacion: Instrumento de recolkeesion de datos,

1A, Autor del imstrumento: Ivala Zambrano, Angie Maite

L5 Titule de la Tovestigacion: RELACION DEL ANGULO GONIAL ¥ ALTURA DE LA RAMA MANDIBULAR
PARA IDENTIFICACION DEL SEXO EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN UNA UNIVERSIDAD
PRIV ADA DE LIMA 2023,

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficienie aju Regular Buens My huens
1 1 3 4 -]
1L CLARIDALY Esti fommra bido com kengemj e apmopida X
Esti expmsad o on comdums .
L ORIETIVI DA frim——— X
Adecdo ol aveece de ln clancu v .
L ACTUALIDAD Pr—— X
ARG ANIEACTON Exitse wma argann: dn Kgico X
Comnpamde ke aepsclos G cant alad v ’
ERUFHIENCI A calidad o s R X
Adeceado parn valkorar aspecios del
B INTENCION AL TRAT demmrolio de capoc ik X
Cofnon: RS
Ao o ee clpetnae de b
TODNSISTENCIA ivemigicidn y i X
; B ks imdices, mdicadoms v s .,
EODHERENCLA & P, X
& METODOLOGIA La mnmpummflmmml X
El i rsstnamend o o5 adermd oal nipo de .
18 PERTINENCIA Mvestigncile X
CONTEOCTITAL DE MARCAS -
i b @ comteo @ cadh e g s caegorien de b ekl n B c I E

Coefickente de Validez = (1xA)+ (2 B) + (38C) + @x D)+ (S E)= 0.9

50

L CALIFICACION GLOBA L (Uhique o coglicinir de valides obasnida @ ef suervala sespeciive v marque con un agaen of circulo

aneciodo b

Calrgeria Intervale

Iheapaviada [ 0000 — 0 0]

CHeanvado C:I-‘l < - 0,70

Mmm C:LD <010 |_|:|:|lh\
IV, OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 23 de noviembre del 2023 ok s e
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'$'$

Universidad VALIDACION DE INSTRUMENTO

MNorbert Wiener

L. DATOS GENERALES

L1 Apellidos y Mombres del Experto: Guevara Sotomayor Juan César
LI Cargo e Instituciin donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del instrumento motive de evaluscion: Instrumento de recoleccion de datos,

14, Autor del instrumento: Ivala Zambranoe, Angie Maite

L5 Titulo de la Investigaciin RELACION DEL ANGULD GONIAL ¥ ALTURA DE LA RAMA MANDIBULAR
PARA IDENTIFICACION DEL SEXO EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN UNA UNIVERSIDAD

PRIVADA DE LIMA, 2023,

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente a ja Regular Buma Muy buena
1 1 3 4 5
L CLARIDAD Esti farmulada com lenguaie apropiada X
T Estd e presacks en comdudtas
L OBJETIVIDA Y abservables X
S Ackecuack al avance de b cienaa v .
X ACTUALIDAD teenologla X
A DRGANIZACION Ex e una organacion kigica e
= Comprende los sspecks de cantidad v
A SUFHCIENCTA calichd en ms Hems X
Adkeenad o para valorar aspecios del
. INTEN CHONALIDATY desamallo decapacidades X
W ETECitivas
; . Alincacda a ks objalivas de la
TCONSISTENCIA investigacidn v metodalagia X
; Exte: los indices, ind icadores v s
2 COHERENCIA i one X
9 METODOLOGIA La eswanegia repande al propdsiv del
et in
10 PERTINENCLA El mmmhmmduallpu‘k X
Investigacin
CONTED TOTAL DE MARCAS L 10
inzation el conten an cada ura de las cakegorias de bescalap A B I n E

Coeficiente de Validez = {1oA) + (2oB) + (3cC) + (D) + (SxE)p = .84
S

HL CALIFICACION GLOBAL {Ubsgue ef coeficiente de valides obienido en el ifervale resrecive vimarque con un aspa en ef civoule

asociala)

Calegoria Iniervalo
Desapsbada I 16000 - ]
Ohvservada -1 <l il — i1, 7|
Apmibad [ <070 -1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 26 de noviembre del 20023,
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Anexo 7: Confiabilidad del instrumento

Coeficiente de Kappa para la evaluacion del angulo gonial.

+
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintotico® T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 676 103 11.851 000
N de casos vilidos 16

a. No se presupone la hipotesis nula

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

Coeficiente de Kappa para la evaluacion de la altura de la rama mandibular,

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico’ T aproximada®. aproximada
Medida de acuerdo  Kappa 0.740 0116 3.268 000

N de casos validos 16

a. No se presupone la hipdtesis nula.

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

Valoracién del Indice Kappa

Valorde x Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre

0,21-0,40 Débil

0,41-0,60 Moderada

0,61-0,80 Buena

0,81-1,00 Muy buena

Tabla II. Escala de interpretacién del valor de «.

Con fines de investigacion se recomiendan resultados como buena (0.676 y 0,740) para ser

clasificados como “observadores calibrados”.
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Anexo 8: Aprobacion del Comité de Etica

)"' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, & de marzo de 2024
Investigadoria)

Angie Maite Ivala Zambrano
Exp. N*: 0076-2024

De mi consideracion:

Is grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIFUPNW)
evalud v APROBO los siguienies documentos:

¢  Protocolo titulado: “Relacion del dngulo gonial v altura de la rama mandibular
para identificacion del sexo en radiografias panorimicas en una Universidad
Privada de Lima, 2023 Versidn 01 con fecha 22/01/2024.

* Formulario de Consentimiento Informado Yersidn 01 con fecha 22/01/2024.

El cual tiene como mvestigador principal al Sr(a) Angie Maite Ivala Zambrano a los
investigadores colaboradores: no aplica,

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgobeneficio, la calificacion del equipo de imvestigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El mvestigador debera considerar los sigmentes puntos detallados a continuacion:

1. Lavigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento,

2. El Informe de Avaneces se presentard cada & meses, v el informe final unavez
concluido ¢ estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW v no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovacion de aprobacidn del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes,

Atentamente,

-
‘,- F _.|‘l = P _5 LT sy
b S 5\«?“7
Rapl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacién
UBENW

Av. Arequipa #40 - Sama Beariz
Unversichd Privach Noshean Wiener
Tebfona: T06-55 55 anexo 1290 Cel. 981 0 00-69%

Coomren comile o kadin wieneredu pe
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Anexo 9 Analisis inferencial

Hipotesis de normalidad:

Ho: datos con distribucion normal. H1: no siguen distribucion normal.

Nivel de significancia: 0.95% alfa=0.05

Test de normalidad

Si n>50: Kolmogorov —Smirnov Si < 50: Shapiro — Wilk.

Criterio de seleccion

Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho Si p—valor > 0.05 se acepta laHoy se rechaza la H:

Tabla 10. Prueba de normalidad

Grupo pronosticado Kolmogorov- Shapiro-

para analisis 1 Smirnov? Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Angulo gonial Femenino 0.135 84 0.001 0.964 84 0.020
Masculino 0.175 68 0.000 0.872 68 0.000
Altura de la rama Femenino 0.184 84 0.000 0.924 84 0.000
Masculino 0.148 68 0.001 0.931 68 0.001

“Se realizo la prueba preliminar de normalidad, se evidencié que el valor de p-valor < 0.05;
por consiguiente, los datos no se ajustan a una distribucion Normal, lo que se resulta en el

procesamiento de datos no paramétricos”:

Prueba no paramétrica Rho de Spearman.

56



Anexo 10: Informe de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJOD
Tesis

RECUENTO DE PALABRAS
8129 Words

RECUENTO DE PAGINAS
45 Pages

FECHA DE ENTREGA
Nov 28, 2024 11:38 PM GMT-5

® 13% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
Angie lvala

RECUENTO DE CARACTERES
43692 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
246.7KB

FECHA DEL INFORME
Nov 28, 2024 11:39 PM GMT-5

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

base de datos.
+ 12% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 9% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado

57

+ 2% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unica.edu.pe

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2023-11-29

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2024-03-20

Submitted works

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

Internet

SASTRA University on 2024-02-22

Submitted works
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