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Resumen 

 

El propósito fundamental de este trabajo3 consistió en3 determinar la  correlación  entre el  

ángulo de la base craneal (S-N-Ba) y los  patrones esqueléticos sagitales evaluados mediante 

el ángulo ANB de Steiner en radiografías laterales cefalométricas digitales de  adultos 

atendidos en un centro de radiología en Lima en el  año 2025. La investigación se adoptó  un 

enfoque4 cuantitativo,4 bajoi diseño no experimental, transversal,  correlacional y 

retrospectivo. Se analizaron 150 radiografías laterales digitales correspondientes a pacientes 

de 18 a 30 años, seleccionadas mediante  muestreo  probabilístico simple. Las mediciones 

fueron realizadas mediante trazado cefalométrico digital con el software NemoCeph, bajo 

supervisión especializada. El procesamiento de los datos comprendió eestadística descriptiva 

y la  aplicación  del  coeficiente de  Rho de Spearman, estableciendo un nivel de significancia 

de  0.05. Los datos que se obtuvieron demostraron una asociación ppositiva muy marcada con 

significancia estadística entre las variables analizadass (Rho = 0.982; p < 0.05). Asimismo, la 

asociación se mantuvo elevada tanto en mujeres  (Rho = 0.984) como en varones  (Rho = 

0.980),  y  en los grupos etarios evaluados (18 – 21 años: Rho = 0.963; 22 – 26 años: Rho = 

0.984; 27 -30 años: Rho = 0.973; p < 0.05 en todos los casos). En consecuencia se determina 

que la morfología de  la  base craneal se   asocia significativamente con el patrón esquelético 

sagital en la población estudiada, constituyendo un parámetro cefalométrico complementario 

relevante en el diagnostico ortodóntico integral. 

Palabras clave: base craneal; ángulo S-N-Ba; patrones esqueléticos; ángulo ANB; 

cefalometría; radiografía lateral digital. 
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Abstract 

 

The primary objective of this study was to determine the correlation between the cranial base 

angle (S-N-Ba) and sagittal skeletal patterns assessed through Steiner´s ANB angle in digital 

lateral cephalometric radiographs of adult treated at a radiology center in Lima in 2025. The 

research followed a quantitative approach, with a non-experimental, cross-sectional, 

correlational, and retrospective design. A total of 150 digital lateral cephalometric radiographs 

corresponding to patients aged 18 to 30 years were analyzed, selected through simple 

probabilistic sampling. Measurements were performed using digital cephalometric tracing 

with NemoCeph software under specialized supervision. Data analysis included descriptive 

statistics and the application of Spearman´s Rho correlation coefficient, establishing a 

significance level of 0.05. The findings demonstrated  a very strong positive  statistically  

significant  association between analyzed  variables (Rho = 0.982; p < 0.05). This relationship 

remained high in both females (Rho = 0.984) and males (Rho = 0.980), as well as across the 

evaluated age groups (18 – 21 years: Rho = 0.963; 22 -26 years: Rho = 0.984; 27 -30 years: 

Rho = 0.973; p < 0.05 in all cases). Therefore, cranial base morphology is significantly  

associated with sagittal skeletal pattern,  representing  a relevant  complementary   

cephalometric parameter in  comprehensive orthodontic diagnosis. 

Keywords: cranial base; S-N-Ba angle; skeletal patterns; ANB angle; cephalometry; digital 

lateral cephalometric radiograph.  
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Introducción 

El presente estudio  ha sido  organizado  en  cinco  apartados  principales.. 

El primero capítulos desarrolla la delimitación del problema de investigación, así como la 

formulación de  los objetivos y las hipótesis que orientan al estudio. Asimismo, se sustenta su 

pertinencia desde el punto de vista teórico y clínico dentro del contexto de la población 

peruana. 

El segundo capítulo reúne el marco teórico que respalda la investigación abordando 

fundamentos anatómicos de la base craneal, el análisis cefalométrico sagital, la clasificación 

de los patrones esqueléticos y los antecedentes nacionales e internacionales vinculados al tema. 

El tercer capítulo se expone el diseño metodológico adoptado, correspondiente a unas 

investigación cuantitativa, nos experimental, de cortes transversal y carácter  correlacional. Se 

detallan la población y muestra, el procedimiento de trazado cefalométrico digital, los 

instrumentos utilizados y el análisis estadísticos realizado a través del coeficientes  Rho de 

Spearman.   

El cuarto capítulo presenta los resultados obtenidos mediante el análisis estadístico descriptivo 

e inferencial, incluyendo la evaluación de las  hipótesis planteadas. 

El quintoscapítulospresenta lasdiscusión, expone las conclusiones y recomendaciones, 

resaltando la relevancia clínica del ángulo S-N-Ba como parámetro complementario en la 

evaluación ortodóntica.    
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1.  CAPÍTULO I:   EL    PROBLEMA 

1.1    Planteamiento del problema 

La maloclusión esquelética representa una  condición de  importancias en salud   públicas 

a nivel  global, debido a su alta prevalencia  y a las implicancias funcionales, estéticas y 

psicosociales que genera en la población adulta (1)(2). Estudios internacionales han reportado 

que las discrepancias esqueletales sagitales afectan aproximadamente un  30% de la población 

adulta en el caso de los clases I y II, y alrededor del 10%  en la Clase III, evidenciando la amplitud 

del problema y resaltan  la  necesidad de diagnósticos ortodóncicos precisos y oportunos (3). 

En  América  Latina, y específicamente en el Perú, la frecuencia de maloclusiones 

dentoesqueléticos en adultos continúa siendo elevada. Investigaciones nacionales señalan que 

más  del  85%  de los individuos manifiestan algún tipo de  maloclusión,  reportándose  una 

distribución considerable de los patronesmesqueléticosx Clase Ix - cII yx III  con prevalencias 

aproximadas de 21% y 20.3% para las Clases II y III, respectivamente, en población adulta  

peruana (4)(5). Particularmente en diversos distritos de Lima, se ha documentado una prevalencia 

importante de patrones esqueléticos Clase I -  II y III, situación  que  impacta directamente en  la  

planificación clínica y la selección de técnicas radiográficas idóneas para un diagnóstico y 

tratamiento ortodóncico efectivos. Esta realidad demanda la incorporación urgente de 

metodologías diagnósticas de alta precisión, así como la implementación de tecnologías digitales 

para el trazado cefalométrico exacto y confiable (5). 

Dentro del análisis cefalométrico, el  ángulo  de  la base del cráneo (S-N-Ba) ha sido 

descrito como un parámetro morfológico relevante, debido  a su influencia sobre la  orientación 
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sagital del  maxilar superior y  la  mandíbula (6)(7). Desde  una perspectiva biomecánica, la base 

craneal actúa como un eje estructural que modula el crecimiento y la disposición espacial del 

viscerocráneo; por ello, variaciones en su angulación pueden asociarse con la manifestación de 

distintos patrones esqueléticos (8)(9).No obstante, la evidencia científica disponible muestra 

resultados heterogéneos respecto a la magnitud y dirección de esta relación, lo  que  pone de 

manifiesto la  necesidad de  realizar  estudios adicionales en  poblaciones especificas (10)(11). 

El desarrollo de la radiografía lateral cefalométrica digital y el uso de software 

especializado han permitido mejorar la precisión y reproducibilidad de las mediciones 

cefalométricas, contribuyendo a una evaluación estadística más precisa de la correlación 

existente entre los parámetros craneofaciales. (12) (13). A pesar de estos avances, en el escenario 

nacional aún es escasa la evidencia científica que analice, desde una perspectiva correlacional, la 

asociación  entre  el   ángulomde cla base craneal y  los  patrones esqueléticos en adultos atendidos 

en centros radiológicos  de  Lima (14). 

Asimismo, variables biológicas como el sexo y la edad podrían influir en la expresión 

morfológica craneofacial y, en consecuencia, influir en  la correlación observada entre el ángulo 

de la base craneal y los patrones esqueletales (15) (16). La escasez de estudios locales que 

analicen esta relación considerando dichas variables refuerza la pertinencia de la presente 

investigación. 

Bajo esta perspectiva, resulta pertienete evaluar ¿Cuáleses  la  ccorrelación del  ángulo  de  

la base  craneal y  los  patrones esqueléticos, de  pacientes hatendidos ten  un centro  radiológico  

-de  Lima en   el  año m2025?  
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1.2   Formulación  del  problemas 

1.2.1   Problema  general 

¿Cómo ese la  correlación del  ángulos de  la cbase craneal y los patrones  esqueléticos en 

radiografías  laterales digitales de  pacientesc atendidoss  en  un centro  radiológico de Lima - 

2025? 

1.2.2    Problemas específicosx   

¿Cómo es  la correlación del  ángulo  de la base craneal y los  patrones  esqueléticos según 

el sexo  en  radiografías  laterales digitales  en  pacientes  atendidos  en un centro  radiológico  

de Lima  en  el  año 2025? 

¿Cómo es  la correlación del  ángulo  de  la base craneal  y  los  patrones  esqueléticos 

según  la  edad en  radiografías  laterales  digitales en  pacientesa atendidos ten un centro 

radiológicos  de  Limas ens el años 2025? 

1.3    Objetivos des las investigación  

1.3.1    Objetivos generalm 

Determinar  la correlación del ángulo de la base craneal y  los patrones esqueléticos en 

radiografías laterales digitales en pacientes atendidos en  un centro  radiológico de Lima en  el  

año 2025.  
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1.3.2    Objetivoss específicosx 

Determinar  la correlación del  ángulo  de  la  base craneal y  los patrones esqueléticos 

según el sexo en radiografías laterales digitales en dpacientes  atendidos  en  un  centro  

radiológicos de  Limas en  el  año  22025. 

Establecer la correlación  del  ángulo de  la  base craneal y  los  patrones  esqueléticos según 

la  edad en radiografías laterales digitales en pacientes   atendidosx en  un   centro radiológicos 

de Limas  en  el año 22025. 

1.4    Justificación  de las  investigación  

1.4.1    Teórica 

Este estudio fortalece  el  conocimiento  científico en  el  el ámbito  de la  cefalometría y 

del crecimiento craneofacial al  examinar  las correlación dentre el  ángulos de  las  base craneal 

y los patrones esqueléticos en  el plano  sagital. El enfoque correlacional permite ahondar  en la 

comprensión  de  los mecanismos morfológicos  que  influyen  en  la discrepancia anteroposterior 

de los maxilares, sustentando teóricamente la evaluación estructural del complejo craneofacial. 

1.4.2    Metodológica 

Desde las perspectivasmetodológica, es  importante la aplicación de una metodología 

basada en los objetivos con lo cual la información obtenida sea clara,  organizada y  fácilmente 

interpretable, facilitando su consulta por parte de futuros investigadores, es por ello la 

importancia de emplear radiografías laterales cefalométricas digitales que garanticen mediciones 
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precisas y reproducibles. El uso de análisis estadístico correlacional asegura la coherencia entre 

los objetivos formulados, las hipótesis propuestas  y el diseño adoptado  de la investigación.  

1.4.3    Práctica 

Desde la perspectiva  asistencial, los hallazgos  del  presente  estudio pueden constituir  un 

aporte útil para especialista en ortodoncia, cirujanos maxilofaciales y radiólogos, al aportar 

evidencia sobre la correlación entre  la  morfología de  la  base craneal y  los patrones esqueletales. 

Ello contribuirá a optimizar el diagnóstico y la planificación terapéutica, incorporando el  ángulo 

de  la  base  craneal como un parámetro complementario en  la evaluación cefalométrica integral. 

1.5     Limitaciones de la investigación  

1.5.1   Temporales 

El   estudios se  limita al análisis de radiografías laterales cefalométricas digitales obtenidas 

durante el año 2025, lo que impide evaluar cambios longitudinales en la morfología craneofacial. 

1.5.2    Espacial 

Dado que la investigación fue realizada en una única institución radiológica de Lima 

Metropolitana, la posibilidad de generalizar los resultados a otros contextos poblacionales podría 

verse restringida. 
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1.5.3     Recursos  

El análisis se basa en radiografías laterales cefalométricas digitales y no a través de 

tomografía   computarizadas de  haz  cónicos (CBCT), debido a limitaciones de disponibilidad; 

sin embargo, la metodología empleada es adecuada para los objetivos propuestos. 
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2.     CAPÍTULO II:  MARCOs TEÓRICOs 

2.1    Antecedentes de la investigación  

2.1.1.    Antecedentes  internacionaless 

Arif et. lal (10), en 2024, en Yakarta, Indonesia, se tuvo como propósito “Analizar la 

asociación  existente entre  la inclinación de  la base  craneal posterior y los patrones 

esqueléticos mandibulares”. Se  desarrolló  un estudio transversal con 108 telerradiografías 

laterales de pacientes de  20  a  45 años, sin tratamiento ortodóntico previo, clasificadas en 

patrones esqueléticos Clase I - II  y III, seleccionando aquellas con un plano S-N inclinado entre 

5° y 7° respecto al plano horizontal de Frankfort. La variable principal fue el ángulo NSBa, 

evaluada con pruebas de correlación de Spearman e inferencia mediante t de Student. Los  

resultadossmostraron  unas correlaciónesmoderada y  significativa  en Clase II (r=0,475; 

p=0,003) y Clase III (r = -0,383; p=0,021), con diferencias significativas en la inclinación  de  la  

base craneal posterior entre Clase II y Clase III (pC< 0,001) y entre ClaseXII y  ClaseS IIIC (p < 

0,001). Se concluyó que la inclinación promedio fue más elevada en Clase II (mandíbula 

retrognática) que en Clase III (mandíbula prognática), evidenciando que  la inclinación de  la  

bases craneal posterior influyenen la relación sagital  mandibularesen la subpoblación indonesia. 

El   Marsy et al.  (11), en 2023, se ejecutó una investigación destinada a “Determinar 

correlación entre  el ángulo de  la base craneal y los distintos tipos de discrepancias esqueléticas 

sagitales, empleando radiografías cefalométricas laterales”. El diseño correspondió a un estudio 

no experimental, de corte transversal y comparativo de 60  radiografías  cefalométricas laterales 

de pacientes  egipcios entre 15 a 25  años, seleccionadas de un total de 120, en las que se 
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excluyeron imágenes de baja calidad, casos con traumatismos o con tratamientos ortodónticos 

previos; la muestra se clasificó en tres grupos de 20 pacientes según el valoresdel ángulo sANB: 

Clase Ix (2°- 4°), ClasexII  (> 4°) y Clases III  (<2°). Los trazados cefalométricos se efectuaron 

con los softwares Dolphin Imaging 11.5 y Webceph Online, midiendo el ángulo N-S-BA junto 

con otros parámetros dentoesqueléticos, los datos se analizaron mediante SPSS v20 

estableciendo un  nivelesde  significancias de  p ≤ 0.05. Los  resultados, slos valores promedio 

del ángulo S-N-Ba fueron 122.0 ±3.02° para la clase I, 123.87 ± 5.22° para la Clase II y 122.03 

± 3.91° para la clase III, sin diferencias demostrativas entre los grupos (p=0.271). En conclusión, 

el  ángulo de  la baseS craneals no se relacionó con las clases Ixy XII, pero si monstro una 

asociación positiva con la clase III mostrando una ligera reducción del ángulo, cuando esta se 

debía a protrusión mandibular, lo que lo convierte en un posible indicador en la identificación de 

discrepancias esqueléticas sagitales. 

Elgadir y Abuaffan (12), en (2020), se desarrolló un estudio con el propósito de “Evaluar 

la correlación entre la morfología de  la base del cráneo y las maloclusiones esqueletales sagitales 

en pacientes ortodóncicos sudaneses”. Se trató de un estudio transversal en que se  analizó  120 

radiografías cefalométricas laterales digitales, obtenidas del archivo del Dpto. de Ortodoncia de 

la Uni. de Jartum. La muestra se distribuyó en tres grupos según el  ánguloGANB: ClaseXI (2°- 

4°), ClaseXII C(>4°) y  la ClaseXIII  (<2°), con 40 individuos por grupos (60 hombres y 60 

mujeres-, edad media 18.4 ± 4.2 años). Las imágenes fueron trazadas digitalmente con el software 

VistaDent OC v4.2.61, donde se evaluó las variables N-S, S-Ba, N-Ba y el ángulo N-S-Ba 

(NSBa), así como los ángulos SNA, SNB y ANB. El procesamiento estadístico se realizó 

mediante ANOVA de  una  vía y correlaciónesde  Pearson, estableciéndose un nivel de 

significanciasde pp ≤ 0.05. El  resultados de este estudio reveló que no d existieron  diferencias 
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significativasden las longitudes ni en el  ángulos de  las base craneal entre los tres  grupos 

esqueléticos. Sin embargo, el ángulo NSBa presentó un promedio de 134.78 ± 6.29° en Clase II, 

132.48 ± 7.80° en Clase I y 131.43 ± 8.11° en Clase III, mostrando una tendencia hacia una 

mayor apertura del ángulo en las discrepancias de  ClaseXII. Se identificó  una  correlacións  

negativa  significativasentre  NSBas  y aSNA   (r = s-0.395;   pp < 0-01) y entre NNSBa y sSNB             

(r =  -0.426; pp  <0.01), lo que nos indica que una base craneal más extendida se va a relacionar 

con una menor proyección de los maxilares.  En consecuencia, un NSBa abierto tiende a 

aumentar el valor de ANB, propio de una Clase II esquelética, mientras que un NSBa cerrado 

reduce el ANB, manifestando un patrón clase III. Estos hallazgos confirman que el ángulo NSBa 

modula el comportamiento del ángulo ANB, desempeñando un papel indirecto, pero 

clínicamente relevante en la determinación del patrón sagital. Los autores concluyeron que, si 

bien la base craneal no define por si sola la clase esquelética, su morfología va a influir en la 

dirección y magnitud de la discrepancia anteroposterior evaluada mediante el ANB, 

constituyendo así un elemento estructural clave para la comprensión integral de la armonía 

craneofacial. 

Fuenmayor et al. (13), en 2020, se realizó una investigación en la Universidad José Antonio 

Páez de Venezuela y tuvo como propósito “Determinar la  correlación  de  la base craneal, el  

patrón  facial y  la  posición sagital de los maxilares”.  El estudio fue de tipo correlacional-

descriptivo, con  diseño documental, basado en la revisión sistemática de literatura especializada 

en cefalometría y crecimiento craneofacial, utilizando fichas bibliográficas para la recopilación 

y procesamiento de datos orientadas a identificar patrones asociados entre la inclinación de la 

base craneal (ángulo S-N-Ba) y los biotipos faciales. Se realizo la investigación con 20 estudios 

previos, seleccionados mediante muestreo intencional, priorizando fuentes científicas. Los 
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resultados evidenciaron que en sujetos con patrón Mesofacial el ángulo N-S-BA presento valores 

próximos al rango normativo, entre 129° y 130°, reflejando equilibrio entre la maxila y la 

mandíbula. En individuos braquifaciales mostraron valores reducidos, entre 123° y 125°, lo que 

se asocia con un adelantamiento mandibular o prognatismo. Por el contrario, en los dolicofaciales 

se reportaron valores cercanos a 135°, indicando un ángulo más abierto, vinculado con 

retrognatismo mandibular y tendencia a maloclusiones clase II. En conclusión, aunque no se 

estableció una relación causal directa entre la inclinación de la base craneal y los distintos 

biotipos faciales, los autores resaltan que este parámetro constituye una herramienta diagnostica 

complementaria de utilidad en la valoración ortodóntica, al evidenciar variaciones que se 

correlacionan con la morfología facial y la posición sagital de las estructuras 

maxilomandibulares. 

Amarilla C et al. (14), en 2020, se desarrolló una investigación con la finalidad de  

“Evaluar la correlación existente entre el ángulo de la base craneal y  las clases esqueléticas  

en pacientes adultos tratados en  una clínica odontológica ubicada  en Asunción entre el año 

2010 y 2018”. El diseño del estudio fue transversal y retrospectivo en el que se evaluaron 185 

radiografíase lateraless de individuos de 18 a 60 años defedad, clasificando las clases esqueléticas 

mediante el  ángulo  ANB  de  Steiner categorizando los valores en Clase  I ( -0.5° a   4.5°),  

Clase II   ( ≥5°)  y  Clase  III ( ≤ -1°) y  determinando el ángulosde  la  bases craneal con el NSBa 

descrito por Varjanne y Koski, siendo clasificado como valor normal (130°-135°), abierto 

(>135°) o cerrado (<130°).Los trazados fueron trazados a mano y validado por un experto; los 

datos fueron procesados mediante Epi Info™ 7  aplicando la  prueba de chi-cuadrado y 

estableciendo uno nivel de confianzas del 995%.  Los  resultados  mostraron  que  la clase I fue 

más prevalente (47.57%),  clase II  (28.11%)  y  la  clase  III (24.32%), con un promedio general 



11 

 

 

 

del ángulo NSBa de 128.4° ± 5.17°, valor que estuvo fuera de la norma (130°-135°) en el 65.95% 

de los casos, predominando el ángulo cerrado en el 87.7%; sin embargo, no se halló asociación 

estadísticamente significativa entre el ángulo S – N - Ba y los patrones esqueleticos (p=0.108). 

En síntesis, aunque el ángulo NSBa estuvo fuera del rango normativo de todas las clases, 

observándose un predominio de la  flexión craneal en orden descendiente  en las clases  III,  I  y   

II, lo que indica que dicho ángulo tiene una influencia limitada como factor etiológico en la 

formación de las clases esqueletales. 

 

2.1.2.    Antecedentes nacionales 

Condori (15), en 2024, desarrolló una investigación donde; “El objetivo fue determinar la 

frecuencia de  maloclusiones esqueléticas a través del análisis cefalométrico de Steiner durante 

el año 2022 y el 2023 en estudiantes adolescentes de  una institución  educativa  pública”. El  

estudio se llevó a cabo considerando un  diseño cuantitativo,  con diseño descriptivo, de corte 

transversal y  carácter retrospectivo, en el  que  se  incluyó  una  muestra de 59 adolescentes. El 

diagnostico de las maloclusiones se usaron fichas clínicas odontológicas y análisis cefalométricos 

laterales aplicando el método de Steiner. Los resultados indicaron que según la  clasificación 

propuesta por  Angle, la Clase  I  presentó mayor predominio en la muestra (59,1% en 2022 y 

67.6% en 2023), seguida por la Clase II (27%) mientras que la Clase III en menor proporción. 

En cuanto a las discrepancias esqueletales, el análisis de Steiner mostro predominio del patrón 

Clase II (63.6% en 2022 y 70,3% en 2023). La evaluación estadística no evidenció relación 

significativa entre la maloclusiones dentales y esqueletales (p > 0,05), lo que sugiere que ambos 

tipos de discrepancias no necesariamente se presentan de manera correlacionada, El autor 
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subraya la necesidad de los estudios longitudinales para entender mejor la complejidad del 

desarrollo craneofacial y resalta el posible impacto psicológico de las alteraciones 

dentomaxilares pueden tener en los niveles de autoestima y en la percepción de bienestar de  

adolescentes. 

Camacho (16), en 2023, se llevó a cabo un estudio cuyo objetivo fue “Evaluar la relación 

anteroposterior entre el maxilar y la mandíbula mediante el análisis cefalométrico de Steiner en 

pacientes atendidos en el Hosp. I Octavio  Mongrut  Muñoz  durante  el año 2014”. El estudio de 

desarrolló bajo un diseño descriptivo - transversal y de carácter retrospectivo, sustentado en la 

revisión de radiografías cefalométricas laterales correspondientes a pacientes de ambos sexos, la 

cual se seleccionaron mediante ciertos criterios de inclusión que garantizaron la ausencia de 

cirugías ortognáticas o alteraciones craneofaciales. El análisis cefalométrico se efectuó siguiendo 

el método de Steiner, donde se determinó los valores de SNA,  SNB y  ANB, con el propósito de 

determinar la relación anteroposterior de ambos maxilares respecto a la base del cráneo. Los 

valores que se obtuvieron se clasificaron según los rangos de diagnósticos establecidos por 

Steiner: ANB ≈ 2° para  Clase   I, ANB >   4° para Clase  II, y  ANB  < 0° para Clase  III. Los 

hallazgos mostraron que el 59.3% de los pacientes  correspondió  a la Clase I esquelética, seguido 

de   un  32.2% a Clase II  y un  8.5%  en  Clase III, evidenciando un predominio del patrón neutro 

en la población estudiada. El promedio del ángulo ANB fue de 3.1° ± 1.8, dentro del rango normal 

de la Clase I, mientras que los valores de SNA (82.4° ± 3.5) y SNB (79.3 ± 3.2) se mantuvieron 

dentro de los límites convencionales propuestos por Steiner. Estos hallazgos confirmaron la 

utilidad diagnostica del ángulo ANB como  un  indicador confiable de  la  discrepancia  sagital 

entre  los  maxilares. Este estudio concluyó que el  ángulo  ANB  es  un parámetro cefalométrico 

esencial para diagnosticar la relación  esquelética  sagital constituyendo un punto de referencia 
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fundamental para la planificación en ortodoncia y en el análisis de patrones esqueletales en la 

población  peruana. 

Yachachin (17), en 2023, se desarrolló una investigación orientada a “Establecer  la 

prevalencia  de  las clases  esqueléticas mediante el análisis de Steiner en pacientes evaluados en 

un  centro  radiológico de   Huánuco  durante el periodo 2018 - 2019”. El estudio adoptó un 

enfoque observacional - descriptivo y corte  transversal, sustentándose en la revisión de 

radiografías  cefalométricas  laterales digitales de  206  pacientes (93 varones y 113 mujeres), 

con edades comprendidas en el rango de 10 y 40 años. Las mediciones fueron realizadas sobre 

los puntos cefalométricos S (Silla), N (Nasion), A (Subespinal), B (Supramental), calculando los 

ángulos SNA,  SNB y  ANB conforme a los criterios del análisis de Steiner. Los  resultados 

mostraron  que  el  57.3%  de  los pacientes presentó un patrón esquelético Clase I (ANB ≈ 2°),y 

el  32.5% fue Clase II (ANB > 4°), el 10.2%  a Clase  III (ANB < 0°). Los valores promedio de 

los parámetros fueron SNA = 82.15° ± 3.21, SNB =79.04° ± 3.02 y ANB = 3.11° ± 1.72, donde 

se reflejó una concordancia general con los rangos normativos establecidos por Steiner. Se 

observó además una ligera tendencia a mayores valores de ANB en mujeres, lo que sugiere una 

predisposición hacia patrones esqueléticos Clase II en el sexo femenino. El  estudio  concluyo 

que el ángulo ANB constituye un parámetro cefalométrico fundamental para determinar la 

relación anteroposterior entre los maxilares, lo que permite determinar de manera objetiva la 

discrepancia sagital y clasificando con precisión los patrones esqueléticos. Los hallazgos 

registrados en la muestra estudiada en la población peruana respaldan la utilidad diagnóstica del 

análisis de Steiner como herramienta fiable para planificación de ortodoncia y la evaluación 

morfológica facial. 
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Díaz (18), en 2022, se realizó en Lima - Perú, una investigación de carácter descriptivo y  

nivel básico, bajo un diseño no experimental y transversal, con el objetivo de “Determinar la 

frecuencia  de  las clases  esqueléticas maxilares en  adultos  jóvenes  atendidos en  un  

consultorio odontológico durante el año 2022”. La muestra incluyó un total de 300 radiografías 

cefalométricas previamente seleccionadas porpconveniencia y analizadas aplicando el análisis 

de Steiner. Los  resultados indicaron que  la  clase  I   presentó   mayor  prevalencia (59 %), 

seguida por  la  Clase  II (33,7 %) y en  menor proporción, la Clase III (7,3 %). Al desagregar por 

sexo, la clase I se presentó en 60,7 %  de  mujeres y 56,1 %  de  hombres; la clase II en 33,1 % 

de mujeres y 34,6 % de hombres; y la clase III en 6,2 % de mujeres y 9,3 % de hombres. Por 

grupos etarios (15-20, 21-26 y 27-30 años), la clase I predominó en todos con porcentajes 

decrecientes (62,96 %, 60,75 % y 51,16 %, respectivamente), mientras la clase III fue menos 

frecuente con porcentajes entre 9,62 % y 3,48 %. Se evidenció  que el patrón esquelético  Clase  

I presentó la mayor frecuencia en la muestra evaluada, sin hallarse asociación significativa con 

el sexo ni el grupo etario. 

Flores-Ysla et.  al (19), en  2020, el  objetivo principal fue “Evaluar la  relación  entre  el 

ángulo (S-N-Ba) con las clases esqueletales en pacientes con patrones faciales distintos, 

mediante el análisis cefalométrico lateral”. Emplearon una metodología observacional, 

transversal y analítico, analizando 101 telerradiografías laterales de sujetos entre 18  y  35 años 

seleccionadas de un centro de radiología privado mediante muestreo no probabilístico  por 

conveniencia. El análisis se fundamentó en los métodos  cefalométricos de Steiner y Björk, donde 

se identificaron los puntos Sella (S), Nasion (N) y Basion (Ba) para determinar el ángulo S-N-

Ba con valores en cerrado (<130°), normal (130°-135°) y abierto (>135°). Las clases esqueletales 

se determinaron mediante el ángulo ANB, donde se consideró los criterios: Clase  I  ( 2°±2° ), 
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Clase II  ( >4° ) y  Clase  III  ( <0° ). Los trazados fueron realizados de forma manual en papel 

cefalométrico usando negatoscopio y portaminas calibrado, la información fue analizada con el 

software  SPSS  v22, aplicando la prueba  de  correlación  de Pearson y ANOVA con un nivel de 

significancia de 0,05 .Los autores llegaron a la conclusión que la flexión de la base craneal tiende 

a ser mayor en individuos con patrón esquelético Clase III,  lo cual sugiere influencia indirecta 

sobre la posición anteroposterior mandibular; no obstante dicha asociación no alcanzó 

significancia estadística, por  lo que  el ángulo S-N-Ba debe considerarse un parámetro 

complementario de diagnóstico dentro de la evaluación cefalométrica integral del crecimiento 

craneofacial. 

2.2    Bases  teóricas  

2.2.1    Morfologías y dinámica de  la  base craneal. 

La  bases del cráneo es  una  estructura cartilaginosa que constituye el eje de crecimiento 

y  soporte del cráneo y la cara. Está conformada por el hueso esfenoides, occipital y 

parte del hueso frontal, están unidos por sincondrosis que actúan como centros de 

crecimiento. La maduración de estas sincondrosis son las que determina la rotación y 

orientación del viscerocráneo, modulando la relación espacial entre el neurocráneo y los 

maxilares (10). Durante el desarrollo de un sujeto, la base craneal sufre una progresiva 

flexión anteroinferior, especialmente en la región esfeno-occipital. Esta flexión se 

expresa cuantitativamente a través del ángulo S- N -Ba, que refleja el grado de 

inclinación del plano esfenoidal, respecto al basilar. Un ángulo más cerrado (<130°) va 

a indicar una mayor flexión y por ende una rotación del sistema facial por lo que 

predispone a una posición adelantada de la mandíbula  lo que favorece a la 
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manifestación de patrón esquelético Clase III, mientras que un ángulo más abierto 

(>135°) denota una base extendida y una orientación posterior del viscerocráneo lo que 

produce rotación posterior mandibular asociada a patrón esquelético Clase II (10) (14). 

La base craneal no solo define la orientación del cráneo, sino que también actúa como 

el mecanismo regulador primario del desarrollo craneofacial, y su análisis digital 

constituye una herramienta diagnostica indispensable para la compresión moderna de la 

morfología facial (34) (35) (36) (37). 

 

2.2.2    Ángulo de  la  base craneal: Ángulo S -N - Ba 

Desde un punto de vista biomecánico, la base craneal actúa como una bisagra estructural 

entre  el  cráneo y  la cara.  El  plano esfenoidal anterior (S-N)  controla  la   posición 

del maxilar  superior, mientras  que el plano basilar posterior (S-Ba) influye en la 

dirección mandibular. Cualquier alteración de la inclinación o longitud de estos planos 

repercute directamente en la dirección de crecimiento y en el tipo de relación sagital 

facial (10) (11). El punto Sella (S) - centro de la silla turca-  es  la  que representa el eje 

estable de la base del cráneo, mientras que el Nasion (N) define el punto de transición 

entre el neurocráneo y el viscerocráneo. El Basion (Ba), localizado en la unión del clivus 



17 

 

 

 

con el foramen magno, marca la mase posterior del cráneo. La interacción angular de 

estos tres puntos configura un indicador morfogenético estable, cuya constancia relativa 

permite comparar individuos y poblaciones. Las modificaciones del ángulo S -N- Ba no 

generan por si solas una maloclusión, pero si modulan la dirección del crecimiento 

facial, influyendo en la proporción y armonía del perfil (13) (38) (39). 

 

Fig. 1: (Trazado del  ángulo  de  la base  craneal) 

Tomado de: Arif R, Purbiati M, Tarman KE. Relationship Between Posterior Cranial 

Base Inclination and Skeletal Jaw Patterns. Taiwan J Orthod [Internet]. 2024;36(2):1-7. 

(10) 

 

2.2.3    Relación del ángulo S - N -Ba con  las  clases esqueletales 

El ángulo S- N -Ba (NSBa) cuantifica la flexión de la base craneal y actúa como 

modulador morfofuncional de la relación sagital maxilomandibular: una flexión 

aumentada (NSBa menor) se vincula con patrones Clase III por favorecer una 

proyección relativa de la mandíbula o una hipoplasia maxilar, mientras que una 

extensión relativa (NSBa mayor) aparece con mayor frecuencia en patrones Clase II; 

aun así su influencia contributiva y no determinante, pues opera en interacción con las 

longitudes de base (N – S, S – Ba), y con los parámetros SNA/SNB/ANB y además el 

NSBa tiende a estabilizarse tempranamente durante el crecimiento, por lo que las 

diferencias entre las clases suelen ser modestas y dependientes de la población y edad; 

promedios por clase: Clase I = 18.3°, Clase II = 129.1°, Clase II I= 127.8° y en 

revisiones que confirman la estabilidad del ángulo frente al aumento de las longitudes 
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de base, explicando porque NSBa discrimina patrón pero no predice por si solo la clase 

esqueletal. (12) (13) (14) (15) (19) (25) (26) (27) 

 

Fig. 2: (Relación del ángulo S-N -Ba con las clases esqueletales) 

Tomada de: Elgadir  Ahmed  AA,  Abuaffan AH. Correlation between base 

morphology  and  skeletal malocclusion in a sample  of  Sudanece orthodontic patients. 

J  Dent  Probl  Solut. 2020;7(2) : 90-95. (12) 

 

2.2.4    Patrones esqueléticos según Steiner 

Clasificación esquelética analiza la posición anteroposterior  del  maxilar superior y  la 

mandíbula, tomando como referencia la base craneal. Los  parámetros más utilizados 

son  el  ángulo  ANB (formado por los puntos A-N-B) (14) (15) (18) (19) (20) (21) 

-Clase I: Relación armónica entre maxilar y mandíbula 

Corresponde a un patrón de  armonía  entre  el maxilar y  la  mandíbula respecto al 

cráneo; perfil ortognático. 

Angulo ANB (°): 2° - 4° 

-Clase II: Maxilar adelantado o mandíbula retruida 

Angulo basal más abierto (extensión craneal); perfil convexo. 
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Angulo ANB (°): >4° a 6° 

-Clase III: Mandíbula adelantada o maxilar deficiente 

Angulo basal más cerrado (flexión craneal); perfil cóncavo. 

Angulo ANB (°): < 0° a -1° 

 

2.2.5    Variaciones étnicas y adaptación cráneo facial 

Las variaciones del ángulo S -N – Ba no solo responder a diferencias individuales, sino 

también a factores poblaciones. Según Condori identifico en la población peruana 

valores promedio menores que los reportados en estudios europeos, lo que sugiere que 

la base craneal podría presentar una flexión mayor en grupos andinos como resultado 

de adaptaciones genéticas y funcionales vinculadas al biotipo facial. Estas diferencias 

refuerzan la necesidad de establecer rangos normativos regionales y no depender de 

valores cefalométricos (15). El comportamiento del ángulo S – N -Ba se debe interpretar 

en conjunto con  la  longitud de  la  base craneal anterior  (S – N)  y  posterior (S -Ba), 

ya que la simple medición angular no refleja la totalidad de las interacciones 

esqueléticas. Los autores enfatizan que la morfología craneal actúa como un 

determinante direccional del crecimiento facial y que la flexión del ángulo puede 

predecir la orientación mandibular incluso antes de la madurez ósea. (10). Las 

variaciones étnicas craneofaciales constituyen manifestaciones fenotípicas de la 

adopción biológica y cultural del ser humano. Su compresión permite trascender la 

noción de la norma universal y adoptar un enfoque biomorfológico contextualizado, en 

el cual la diversidad facial no se interpreta como desviación, sino como una expresión 
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legitima de la evolución adaptativa del sistema craneofacial frente a las condiciones 

ambientales, alimentarias y socioculturales de cada población (22) (23) (24). 

 

2.2.6    Radiografía  Lateral  Cefalométrica 

La  radiografía  lateral cefalométrica es una de  las técnicas diagnósticas más empleadas 

en el estudio del complejo craneofacial, ya que permite obtener una imagen 

bidimensional estandarizada del cráneo y la cara, conservando una relación geométrica 

reproducible entre las estructuras anatómicas óseas y de tejidos blandos. Su principal 

característica en la posibilidad de evaluar patrones de crecimiento y desarrollo 

esquelofacial, mediante la localización   de  puntos cefalométricos de referencia y 

trazado  de  planos que permiten estudiar las relaciones angulares y lineales  entre la 

base del cráneo, los maxilares y la mandíbula. Desde el punto de  vista  anatómico  y 

funcional,  esta técnica posibilita el trazado de puntos y planos cefalométricos (como S 

-N, N – Ba, S – Ba, entre otros) y  la  clasificación de  clases esqueletales  I,  II y  III y 

en la valoración del biotipo facial. La radiografía lateral cefalométrica combina la 

interpretación geométrica con la lectura morfológica, permitiendo de esta manera 

detectar alteraciones craneofaciales, asimetrías y desviaciones funcionales con un 

enfoque integral. (13) (28) (29). El usa de la tecnología digital ha optimizado su 

precisión, reduciendo la distorsión y mejorando la reproducibilidad de los trazados 

equiparables al trazado manual tradicional, lo que facilita la comparación longitudinal 

del crecimiento y el seguimiento terapéutico. La radiografía lateral permite ver también 

factores morfológicos asociados al desarrollo craneofacial, postura craneocervical, 

posición del hueso hiodes y vías aéreas (19) (28) (30). 
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2.2.7    Trazado cefalométrico digital  

El trazado cefalométrico digital de una radiografía lateral optimiza la identificación 

reproducible de puntos y el cálculo de parámetros craneofaciales mediante algoritmos y 

software, permite evaluar con mayor rapidez la relación maxilomandibular. Los estudios 

digitales describen medias de NSBa ≈ 130-135° y ausencia de grandes saltos entre 

clases; y series con IA/ML en laterales digitales muestran que SN-Ba contribuye a la 

discriminación sagital junto con Wits y SNB. En conjunto, el NSBa integrado en 

trazados digitales aporta valor diagnóstico y pronostico al perfilar la dirección del 

crecimiento y la respuesta terapéutica, sin constituir por si solo un criterio clasificatorio 

único (21) (31) (32) (33) (40) (41) (42). 

 

 

 

2.3    Formulación de hipótesis 

Hipótesis  general: a 

Ha:  Existe  correlación del ángulo  de  la  base craneal  y  los patrones esqueléticos de 

pacientes  atendidostten  un  centros  radiológico de  Lima  en  el años 2025. 

Ho:  No  existe  correlación del ángulo  de  la  base  craneal y los patrones esqueléticos de 

pacientes  atendidostten  un  centros radiológico  de  Lima  en  el  años 2025. 
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Hipótesis específicas: 

H₁: Existe correlación del ángulo  de  la  base craneal  y  los patrones esqueléticos según 

el sexo en radiografías laterales digitales en pacientes  atendidos en  uno centro  radiológicos de 

Lima en el años 2025. 

H₀: No  existe  correlación del ángulo  de la base  craneal y los patrones esqueléticos según 

el sexo en radiografías laterales digitales en pacientes   atendidos en uno centro  radiológico de 

Lim a en el años  2025. 

H₁: Existe correlación del   ángulo de las base craneal y los  patrones esqueléticos  según 

la edad en radiografías laterales digitales en pacientes  atendidos  en un centro  radiológicos de 

Lima en el  año 2025. 

H₀: No existe correlación del ángulo de  las base craneal y los patrones  esqueléticos según 

la edad en  radiografías laterales digitales en  pacientes atendidos  en un  centro radiológico de 

Lima en el  años2025. 
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3.     CAPÍTULO   III:    METODOLOGÍAS  

 

3.1.    Método de lasinvestigación 

El  método empleado fue el hipotético – deductivo, donde  se   recurre a la deducción desde casos 

particulares para entablar generalizaciones  sobre un tema específico,  parte de una preposición 

planteada como hipótesis, la cual debe ser sometida a verificación empírica a través de la 

comparación entre conclusiones y la evidencia recolectada. 

3.2.    Enfoque de  la investigación  

El estudio  se desarrolló bajo un enfoque  cuantitativo,  debido a  que  utiliza mediciones numéricas 

obtenidas de radiografías laterales cefalométricas digitales y aplica procedimientos estadísticos 

para el análisis objetivo de  la  correlación entre las  variables  de  estudio. 

3.3.    Tiposde  investigación 

El  estudios será de tipo básico, la cual parte de un enfoque teórico, viendo que pueda agregar 

conocimiento en teorías, postulados sin llegar realizar contraste con la parte práctica. Con lo cual 

se busca comprender temáticas variadas con la consideración de dimensiones que aporten para una 

interpretación profunda y correcta de  la  relación existente entre  el  ángulo de las base craneal y 

los  patrones  esqueletales basados en  el  ángulo ANB de Steiner. 
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3.4.    Diseño  de  la  investigación   

No experimental, porque no se manipulan las variables. 

Corte transversal; la recolección de datos se realiza en un solo momento en el tiempo. 

 Nivel correlacional; porque se orienta a establecer  la relación  estadística  entre las  variables. 

Retrospectivo porque se utilizan registros previamente obtenidos. 

 

3.5.    Población,  muestra y  muestreo 

3.5.1    Poblacións 

La población de estudio estuvo conformada  por 245 por radiografías laterales digitales de 

pacientes entre 18 a 300años  de  edad  que  han  sido  atendidas en un  centro radiológico  en  el  

año  2025. 

3.5.2    Muestra 

La  muestra   estuvo constituida por 150 radiografías  laterales  digitales  del pacientes adultos  

entre 18 y 30 años atendidos durante el año 2025 en un centro radiológico de Lima que cumplan 

con los criterios de  inclusión y  exclusión. El tamaño muestral fue determinado según la 

disponibilidad de registros radiográficos completos y adecuados para el análisis cefalométrico. 
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Donde: 

N= 245 (Total de la población) 

Z= 1.96   (teniendo un 95% de seguridad) 

P=  proporción esperada  (corresponde 5%  =  0.5)  

Q=  complemento  de o  (0,5) 

d=  precisión 

n=   muestra 

 

n

= 

245 (1.96)2. 0.5.0.5 / (0.05) (0.05). (245-1) + (1.96)2. 0.5.0.5 

       245 (3.8416). 0.0025/ 0.0025 (244) + (3.8416). 0.5.0.5 

=     149.83 ≈ 150 

 

 

3.5.3    Tipo de muestreo 

Se utilizó un  muestreo  aleatorio  simple;  lo que garantizó que todos los elementos de la 

población tuvieran igual probabilidad de ser incluidos en la muestra, dado que se trabajó con 

radiografías existentes disponibles en el archivo del centro radiológico.  
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      3.5.4    Criterios de selecciónes 

 

Criterios  de  inclusión 

-Radiografías laterales digitales en  oclusión  habitualscon buenas  definición  y  contraste.  

-Radiografías laterales digitales de individuos de 18-30 años. 

-Radiografías laterales digitales con dentición completa (sin presentar o no 3 molares). 

Criterios de exclusión  

-Radiografías laterales digitales con tratamiento ortodóntico previo o en curso. 

-Radiografías laterales digitales con presencia de anomalías o trauma craneofacial. 

-Radiografías laterales digitales de mala calidad o con errores de posición. 

-Radiografías laterales digitales con perdida dental. 

 

 



27 

 

 

 

 3.6. Variables  y  operacionalización 

 

Variable Definición  

conceptual 

Definición  

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de  

medición 

Escala  

valorativa 

Ángulo de la 

base craneal 

(S-N-Ba) 

(Variable 

Independiente) 

Ángulo formado 

por los  puntos 

Sella (S), Nasion 

(N) y Basion (Ba), 

que  representa  la 

inclinación  de la 

base  craneal y su 

relación con el 

crecimiento 

craneofacial. 

Medición en 

grados del 

ángulo S-N-Ba 

obtenida 

mediante trazado 

cefalométrico 

digital en 

radiografías 

laterales 

cefalométricas. 

Morfología de la 

base craneal 

Valor 

angular del 

ángulo S – 

N – Ba 

(grados) 

Cuantitativa 

continua 

(grados) 

-Flexión 

craneal: 

<130° 

-Normal: 

130-135° 

-Extensión 

craneal: 

>135° 

Patrón 

esqueletal 

sagital 

(Variable 

Dependiente) 

Relación 

anteroposterior  

entre  el  maxilar  

superior y la 

mandíbula que 

determina la 

clasificación 

esquelética. 

Determinado 

mediante la 

medición del 

ángulo ANB  de 

Steiner  entre los 

puntos A, N Y B 

sobre la 

radiografía 

lateral. 

Relación sagital 

maxilomandibular 

 Ángulo 

ANB 

(grados) 

Cuantitativa 

continua 

Ángulo 

ANB en 

grados 

-Clase  I:    

2 - 4° 

-Clase  II:   

> 4° 

-Clase  III:  

< 2° 

Sexo Característica 

biológica al nacer 

Registro del 

sexo biológico 

del paciente 

Característica 

biológica 

-Masculino 

-Femenino 

Cualitativa 

nominal 

-Masculino 

-Femenino 
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Variable 1: 

Definición  operacional:  Ángulo que se forma por  la intersección de las líneas S-N (plano esfenoidal) y N-Ba (plano basilar), refleja la flexión 

o extensión de la base craneal. 

 

 

Variable 2: 

Definición  operacional:  Ángulo ANB  según  Steiner  que  se  formas entre los puntos A-N-B. 

consignado en la 

ficha de datos. 

Edad Tiempo 

cronológico de 

vida del individuo 

expresado en años 

cumplidos 

Edad 

cronológica  de 

la  paciente 

expresada en 

años  completos 

al momento  de 

la  toma 

radiográfica. 

Característica 

demográfica. 

Edad en 

años (rango 

18 -30 años) 

Cuantitativa 

ordinal 

18-21  años 

22-26  años  

27-30  años  
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3.7.    Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1    Técnica 

La  técnica que se utilizó en este estudio fue la observación estructurada, empleándose 

una ficha de recolección de datos diseñada para consignar  mediciones realizadas a partir 

de radiografías laterales digitales almacenadas en el centro radiológico CEDIDENT 

DIGITAL,  situado en la cuidad de Lima. Para el desarrollo del estudio, se  otorgó una 

carta de autorización por parte del centro de radiología CEDIDENT DIGITAL con la 

autorización del representante legal del centro  radiológico para proceder a la evaluación 

de las radiografías laterales digitales; así como con la supervisión  del  especialista en 

Radiología  Oral  y  Maxilofacial, quien orientó y supervisó el procedimiento del trazado 

cefalométrico digital, garantizando la correcta identificación de los puntos cefalométricos 

y la adecuada medición de los parámetros angulares. La participación del especialista se 

limitó a la guía técnica y validación del proceso del trazado, sin modificar ni intervenir 

en los registros radiográficos originales. Las radiografías laterales digitales analizadas 

correspondieron a pacientes adultos atendidos durante el año 2025 y fueron seleccionadas 

del archivo institucional del  centro  radiológico, cumpliendo estrictamente los criterios 

de  inclusión  y  exclusión establecidos. En todo momento se resguardó la 

confidencialidad de los datos y se preservó el anonimato de la información recopilada, 

empleado códigos numéricos para la identificación de los registros. Para el trazado 

cefalométrico se utilizó un software especializado Nemotec Software S.L. (2024). 

NemoStudio Dental Studio. Software de análisis cefalométrico digital módulo 

NemoCeph. España. 
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3.7.2    Descripción  de  instrumentos 

El  instrumentos principal  de  recolección  del  datos fue una ficha estructurada elaborada 

específicamente  para esta investigación, lo cual permitió consignar de manera sistemática 

las variables analizadas.  

Las mediciones cefalométricas se realizaron utilizando el software especializado: 

Nemotec Software S.L (2024) 

NemoStudio Dental Studio – Módulo NemoCeph (España). 

Este software fue utilizado por el investigador bajo la revisión del especialista en 

Radiología Oral y Maxilofacial para el trazado cefalométrico digital, garantizando 

precisión, reproducibilidad y estandarización de las mediciones angulares. 

Los parámetros técnicos empleados fueron los siguientes: 

•   Ángulo de  la  base craneal  (S-N-BA): 

Medido en grados mediante la identificación del  los  puntos  cefalométricos  Sella 

(S), Nasion  (N) y Basion  (Ba), determinando la flexión o extensión de la base 

craneal. 

•   Patrón esquelético sagital: 

Determinado a partir del ángulo ANB de Steiner, medido en grados entre los 

puntos A, N y B, clasificando los patrones esqueletales en Clase  I, Clase  II y 

Clase  III. 

•   Sexo: 

Registrado según la información consignada en la ficha radiográfica (masculino 

o femenino). 

•   Edad: 



31 

 

 

Determinada en años cumplidos al momento de la toma radiográfica, 

comprendidas entre 18 a 30 años. 

 

3.7.3    Validación 

El instrumento que se utilizó para la recolección de datos  fue validado  por un experto  

en Radiología  Oral y Maxilofacial,  quien validó la pertinencia, consistencia y 

correspondencia  de los  ítems en  relación con  los objetivos  y las variables del estudio. 

Dicha validación permitió asegurar que los datos registrados representen adecuadamente 

las variables cefalométricas analizadas, sin alterar la información original contenida en 

los registros radiográficos.  

3.7.4 Confiabilidad 

La confiabilidad de las mediciones cefalométricas fue evaluada mediante un análisis de 

concordancia intraobservador. Para ello, se seleccionó aleatoriamente un subconjunto de 

20 radiografías laterales digitales, equivalente al 13% del total de la muestra.  

Estas imágenes fueron evaluadas en dos momentos distintos, separadas por un intervalo 

de una semana por un mismo especialista en radiografía oral y maxilofacial utilizando el 

mismo software y condiciones técnicas. El grado de consistencia entre ambas 

evaluaciones fue estimado mediante el Coeficiente de Correlación Intraclase (CCI), 

considerándose valores  mayores a 0.90 como  indicativos de  una confiabilidad excelente. 

Este procedimiento garantizó la estabilidad, precisión y reproducibilidad de las 

mediciones correspondientes al ángulo  de  la  base craneal S – N - Ba y al ángulo ANB 

de Steiner. 
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3.8    Plan de  procesamientos y análisis  de  datos 

La  información que se obtuvo a partir de  las radiografías laterales cefalométricas 

digitales fue organizada inicialmente en un base  de  datos elaborada en  el  programa  

Microsoft  Excel, donde se realizó la codificación, depuración y verificación de las 

variables estudiadas. En esta etapa se revisó la integridad de los registros, asegurando que 

cada radiografía cumpliera con los criterios de inclusión establecidos y que los valores 

angulares estuvieran correctamente consignados. Posteriormente, los datos obtenidos 

fueron colocados en una hoja en  el  programa oExcel, para  posteriormente ser exportadas 

al software estadísticosIBM SPSS Statistics versión 27, en el cual se efectuó el 

procesamiento  oy análisis correspondiente. 

Inicialmente,  se llevó a cabo  un análisis descriptivo  de las variables  consideradas en el  

estudio. Para el0 ángulo de la base craneal  S-N-Ba, considerado variable cuantitativa 

continua expresada en grados, se estimaron  medidas  de tendencia  central  y   

variabilidad,  incluyendo la  media  y las desviación  estándar. Para0 el patrón0 

esquelético determinado mediante el ángulo ANB de Steiner, así como para las variables 

sexo y edad categorizada por rangos etarios, se emplearon frecuencia absolutas y 

porcentajes, permitiendo describir la distribución de los participantes según cada 

categoría. Asimismo, se construyeron  tablas  de contingencia  con el propósito de analizar 

la distribución conjunta entre el ángulo S-N-Ba y el patrón esquelético, así como su 

comportamiento según sexo y grupos etarios. 

Posteriormente, se realizó el análisis inferencial con el propósito de contrastar la hipótesis 

planteada. Para contrastar la correlación entre el ángulo de  la base0 craneal S-N-Ba y los 

patrones esqueléticos, se usó el coeficiente de correlación Rho de Spearman, 

considerando que el patrón esquelético se encuentra expresado en categorías ordinales 
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(Clase  I, Clase  II y Clase  III). Este estadígrafo  permitió  evaluar  la  fuerza y0 dirección 

de la asociación entre ambas variables. Se interpretaron los valores del coeficiente de 

correlación según su magnitud, considerando como correlación muy alta aquellos valores 

próximos a 1, lo que refleja una correlación positiva  intensa entre las variables 

analizadas. 

Para  el  análisis según sexo, se aplicó el  coeficientes  de  correlación  Rho  de  Spearman 

de manera estratificada, evaluando la asociación entre el ángulo S-N-Ba y el patrón 

esquelético en los grupos femenino y masculino por separado. De igual manera, para el 

análisis según edad, se procedió a evaluar la correlación dentro de cada grupo etario 

establecido, manteniendo el mismo criterio estadístico. 

En todos los análisis se consideró  un  nivel  de  confianzas  del  95%, estableciendo un 

nivel de 0significancia estadística de 0.05.aSe considero que existía evidencia 

estadísticamente significativa cuando el valor de0 p fue menor a0 0.05,  lo que permitió 

descartar la hipótesis nula y respaldar la hipótesis alternativa planteada. De esta manera, 

el procesamiento y análisis de los datos se desarrolló de forma sistemática, garantizando 

coherencia entre los objetivos, las  hipótesis y el diseño correlacional del  estudio. 

3.9    Aspectos  éticos 

Estas investigacion se desarrolló respetando los principios éticos de confidencialidad, 

anonimato y uso responsable de la 0información. Los datos analizados fueron obtenidos 

de una base de radiografías laterales cefalometricas digitales con autorizacion expresa del 

representante del centro radiologico CEDIDENT DIGITAL. 

Al tratarse de un estudio observacional retrospectivo basado en registros radiograficos 

existenes, no fue necesario solicitar consentimiento informado individual, ya que no se 
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realizó0 la intervención0 directa sobre pacientes0 ni se recogieron datos personales 

identificables. Las radiografías fueron codificadas mediante identificadores numericos, 

garantizando el anonimato de los pacientes y el uso exclusivo0 de0 la información0 con 

fones académicos y científico. 

Asimismo, el proyecto fue presentado para su revisión y obtuvo aprobación por parte del 

Comité de Ética Institucional, asegurando el cumplimiento0 de las 0normativas vigentes 

para investigaciones en el área de la salud.  
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4.    CAPÍTULO IV:   PRESENTACIÓN  Y  DISCUSION  DE  LOS 

RESULTADOSa 

 

4.1    Resultados 

4.1.1    Análisis  descriptivo  de  los  resultados. 

Tabla 1. Correlación del0 ángulo de la base craneal y los patrones esqueléticos en 

radiografías laterales digitales en pacientes0 atendidos en0 un centro radiológico de Lima 

en el año 2025. 

  
   

Ángulo SNBa Total    
Flexión 

craneal 

Normal Extensión 

craneal 

 

Ángulo ANB 

Clase I 
n 0 94 1 95 

% 0% 62.7% 0.7% 63.3% 

Clase II 
n 0 1 27 28 

% 0% 0.7% 18% 18.7% 

Clase III 
n 27 0 0 27 

% 18% 0% 0% 18% 

Total 
 

n 27 95 28 150   
% 18% 63.3% 18.7% 100% 

 

Interpretación: En la tabla 1 se aprecia la correlación del ángulo de la base craneal y los 

patrones esqueléticos en radiografías laterales digitales, en mayoría los pacientes de 

patrón esquelético Clase  I presentaron ángulo0 de0 base de cráneo normal en un 62.7% 

(n°=94), seguido de los pacientes0 con0 patrón esquelético ClaseIII y ClaseIIII que 

presentaron ánguloc de bases de cráneo con extensión normal y flexión craneal 

respectivamente en un 18% (n°=27).  
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Figura 1. Gráfico de la correlación0 del ángulo de la0 base craneal y los patrones 

esqueléticos en radiografías laterales digitales en pacientes atendidos en0 un centro 

radiológico0 de Lima en el año 2025. 

 

 

Tabla 2. Correlación del  ángulo de la  base  craneal y los patrones esqueléticos según el 

sexo en radiografías laterales digitales en pacientes0 atendidos0 en un0 centro radiológico 

de Lima en el 0año 2025. 

    
Ángulo SNBa Total     

Flexión 

craneal 

Normal Extensión 

craneal 

 

Femenino 

Ángulo  ANB 

Clase III 
n 15 0 0 15 

% 20% 0% 0% 20% 

Clase I 
n 0 45 0 45 

% 0% 60% 0% 60% 

Clase II 
n 0 1 14 15 

% 0% 1.3% 18.7% 20% 

Total  n 15 46 14 75 
  % 20% 61.3% 18.7% 100% 

Masculino Ángulo  ANB Clase III n 12 0 0 12 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Flexión craneal Normal Extensión craneal

Ángulo SNBa

0%

62.7%

0.7%0% 0.7%

18%18%

0% 0%

Ángulo ANB Clase I Ángulo ANB Clase II Ángulo ANB Clase III
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% 16% 0% 0% 16% 

Clase I 
n 0 49 1 50 

% 0% 65.3% 1.3% 66.7% 

Clase II 
n 0 0 13 13 

% 0% 0% 17.3% 17.3% 

Total  n 12 49 14 75   
% 16% 65.3% 18.7% 100% 

 

En la tabla 2 se aprecia la 0correlación del ángulo 0de la base 0craneal y los patrones 

esqueléticos según el sexo, en el femenino los pacientes con ángulo de la base craneal 

normal presentaron patrón esquelético tipo I en un 60% (n°=45); en cuanto al masculino 

los que presentaron ángulo de la0 base craneal normal presentaron patrón0 esquelético 

tipo I en un 65.3% (n°=49).  

 

 

Figura 2. Gráfico de la correlación0 del ángulo 0de la 0base craneal y los patrones 

esqueléticos en radiografías laterales digitales en pacientes atendidos en un centro 

radiológico0 de Lima en el año 2025. 
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Tabla 3. Correlación del ángulo de la base craneal y los0 patrones esqueléticos0 según la 

edad en radiografías laterales digitales en pacientes0 atendidos en 0un centro 0radiológico 

de Lima en el año 2025. 

  
    

Ángulo SNBa Total     
Flexión 

craneal 

Normal Extensión 

craneal 

 

18  - 21 

años 

Ángulo 

ANB 

Clase III 
n 6 0 0 6 

% 12.5% 0% 0% 12.5% 

Clase  I 
n 0 34 1 35 

% 0% 70.8% 2.1% 72.9% 

Clase  II 
n 0 0 7 7 

% 0% 0% 14.6% 14.6% 

Total  n 6 34 8 48 
  % 12.5% 70.8% 16.7% 100% 

22  - 26 

años 

Ángulo 

ANB 

Clase III 
n 13 0 0 13 

% 20.6% 0% 0% 20.6% 

Clase  I 
n 0 43 0 43 

% 0% 68.3% 0% 68.3% 

Clase  II 
n 0 0 7 7 

% 0% 0% 11.1% 11.1% 

Total  n 13 43 7 63 
  % 20.6% 68.3% 11.1% 100% 

27 a 30 

años 

Ángulo 

ANB 

Clase III 
n 8 0 0 8 

% 20.5% 0% 0% 20.5% 

Clase  I 
n 0 17 0 17 

% 0% 43.6% 0% 43.6% 

Clase  II 
n 0 1 13 14 

% 0% 2.6% 33.3% 35.9% 

Total  n 8 18 13 39 
  % 20.5% 46.2% 33.3% 100% 

 

Interpretación: En la0 tabla 3 se 0observa la correlación0 del ángulo 0de  la base 

0craneal y los patrones esqueléticos según edad, 0en pacientes de 18 a 21 años el ángulo 

de la base craneal es normal y presentaron patrón0 esquelético tipo I en un 70.8% (n°=34); 

en pacientes de 22 a 26 años el ánguloSde  laS base craneal es normal y presentaron patrón 

esqueléticoS tipo I en un 68.3% (n°=43); y en pacientes de 27 a 30 años el ángulo de la 

base 0craneal es normal y presentaron patrón 0esquelético tipo I en un 43.6% (n°=17).  
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Figura 3. Gráfico de la correlación del 0ángulo de la base 0craneal y los patrones 

esqueléticos según la edad en radiografías laterales digitales en pacientes 0atendidos en 

un centro0 radiológico de Lima en el año 2025. 

 

4.1.2    Prueba  de  hipótesis 

Contrastación  de  hipótesis 

Formulación  de  Hipótesis  generalS 

Ha: Existe correlación del ángulo de la base craneal y los patrones esqueléticos de 

pacientes de un centro radiológico de Lima -2025. 

Ho: No  existe  correlación del ángulo0 de la0 base craneal y los patrones esqueléticos de 

pacientes0 de un centro radiológico0 de Lima -2025. 

Ho: Hipótesis  nula, Ha:  Hipótesis  alternas 
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Establecer  el  Nivel  de  Significancia 

En este estudio se trabajó con un nivel 0de confianza del 095%, asociado a un nivel de 

significancia (α) de 5% = 0.05. 

 

Determinación  del  Estadígrafos  a  Emplear  

Mediante 0la 0pruebas rho 0de Spearman, se determinó la correlación del ángulo de la 

base craneal y los patrones esqueléticos de pacientes de un centro radiológico de Lima -

2025. 

         
   

Ángulo ANB 

Rho de 

Spearman 

Ángulo SNBa Coeficiente  de correlación 0.982 

Sig.  (bilateral) 0.000 

N 150 

       Nivel  de  significancia = 0.05 

 

Toma  de  Decisión 

El 0resultado del 0coeficiente rho 0de Spearman indica que presenta un coeficiente de 

0.982 (Correlación0 positiva 0muy alta)  y  un p-valor igual a 0.000  (p<0.05), por tanto, 

se  rechaza  la  hipótesis  nula  eso decir  Existe correlación del ángulo de la base 

craneal y los patrones esqueléticos de pacientes de un centro radiológico de Lima -

2025. 

Formulación  de  Hipótesis  específica  1 

H₁: Existe0 correlación del ángulo de la base craneal y los patrones esqueléticos según el 

sexo en radiografías laterales digitales en pacientes atendidos0 en un6 centro radiológico 

de Lima en6 el año 2025. 
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H₀: No0 existe0 correlación del ángulo de la6 base craneal y los patrones esqueléticos 

según el sexo en radiografías laterales digitales en pacientes5 atendidos en un centro 

radiológico de Lima en el año 2025. 

       Ho: Hipótesis  nula,  Ha:  Hipótesis  alternas 

 

Establecer el  Nivel  de5Significancia 

En este estudio se trabajó con un nivel 0de confianza del 095%, asociado a un nivel de 

significancia  (α) de 5% = 0.05. 

 

Determinación 9del  Estadígrafo a9Emplear  

Mediante2 la  prueba rho2 de Spearman,  se determinó la correlación del ángulo de la 

base craneal y los patrones 2esqueléticos según el sexo.      

 
 

  

Ángulo 

ANB 

Rho de 

Spearma

n 

Femenino Ángulo SNBa 

Coeficiente de 

correlación 

0.984 

Sig.  (bilateral) 0.000 

N 150 

Masculin

o 
Ángulo SNBa 

Coeficiente  de 

correlación 

0.980 

Sig.  (bilateral) 0.000 

N 150 

       Nivel  de  significancia  = 0.05 

Toma6deeDecisión 

El 5resultado del 3coeficiente rho  de  Spearman indica que en el sexo femenino se 

presenta un coeficiente de 0.984 (Correlación3positiva muy alta) y  un  p-valor  igual  a 

0.000  (p<0.05)  y en el masculino un coeficiente de 0.980 (Correlación positiva muy alta) 
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y un p-valor igual a 0.000 (p<0.05), por tanto, se rechaza la hipótesis nula es decir Existe 

correlación del ángulo de la base craneal y los patrones esqueléticos según el sexo en 

radiografías laterales digitales en pacientes atendidos en un centro6radiológico de 

Lima en6 el año 2025. 

 

 

Formulación de Hipótesis específica 2 

H₁: Existe correlación del ángulo6de la2bases craneal  y los  patrones esqueléticos según 

la edad en radiografías laterales digitales en pacientes atendidos9en una centro radiológicoc 

de Lima en el3añom 2025. 

H₀: No existe correlación del ángulo de la base craneal y los patrones esqueléticos según 

la edad en radiografías laterales digitales en pacientes atendidos en un centro radiológico 

de Lima en el año 2025.    Ho: Hipótesis9nula, Ha: Hipótesis4alterna 

 

Establecer7el Nivel de8Significancia 

Para la4presente investigación se decidió4trabajar con un6nivel de confianza del9 95%, 

correspondiente4a un nivel de significancia4(α)  de  5%  = 0.05. 

  

Determinación del  Estadígrafo  a  Emplear  

Mediante la  prueba  rho de4Spearman, se1determinó la correlación del ángulo de la base 

craneal y los patronesdesqueléticos según edad. 
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Ángulo ANB 

Rho de 

Spearman 

18 a 21 años 

Ángulo SNBa Coeficiente de 

correlación 

0.963 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 150 

22 a 26 años 

Ángulo SNBa Coeficiente de 

correlación 

0.984 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 150 

27 a 30 años 

Ángulo SNBa Coeficiente de 

correlación 

0.973 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 150 

       Nivel de significancia = 0.05 

TomasdeeDecisión 

El resultadosdelfcoeficiente rho de Spearman indica que en participantes de 18 a 21 años 

presenta un coeficiente de 0.963 (Correlación3positiva muy alta) y un p-valor igual a 

0.000 (p<0.05), de 22 a 26 años un coeficientefde 0.984 (Correlación positivadmuy alta) 

y un p-valor igual a 0.000 (p<0.05) y de 27 a 30 años un  coeficiente de 0.973 (Correlación 

positiva  muy alta) dy un p-valor igual a 0.000 d(p<0.05), por tanto, se rechazas dla 

hipótesis nulas es decir  Existe correlación del ángulo de la base craneal y los patrones 

esqueléticos según la edad en radiografías laterales digitales en pacientescatendidos 

en un centro radiológico de Lima en el año 2025. 

4.2    Discusión de resultados 

La  presente finvestigación se propuso determinar  la  correlación entre el ángulo de la 

base craneal (S-N-Ba) y los patrones fesqueléticos sagitales, evaluados mediante el 

ángulo ANB de  Steiner, en pacientes adultos atendidos en un centros radiológico del 

Lima en el año 2025. Los resultados evidenciaron buna correlación positiva bmuy alta 
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(Rho = 0.982; p < 0.05), lo que confirma la vexistencia de funa asociación 

estadísticamente significativa entre bambas variables gdentro de la muestra analizada. 

Desde una bperspectiva morfogenética, estos bresultados rrespaldan el planteamiento 

teórico de que la base craneal actúa como estructura moduladora del crecimiento 

anteroposterior maxilomandibular. La tabla descriptiva mostró que la totalidad de los 

casos con patrón Clase III se asociaron a flexión craneal (<130°), mientras que los casos 

Clase II se vincularon principalmente con extensión craneal (>135°). Por su parte, la 

Clase I se concentró predominante en valores normales del ángulo S-N-Ba (130° - 135°). 

Esta distribución evidencia un comportamiento estructural coherente con la teoría que 

sostiene que una mayor flexión de la base craneal favorece la proyección mandibular, 

mientras que una mayor extensión se relaciona con retrognatismo mandibular. 
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5.    CAPÍTULO V:   CONCLUSIONES  Y  RECOMENDACIONES 

 

5.1    Conclusioness 

1. Se determinó quef existe  unaf correlacion estadisticamente significaiva y positiva 

muy alta entre el angulo de la base craneal (S-N-Ba) y los patrones esqueleticos sagitales 

en pacientes adultosf atendidosf en un centro radiologico de Lima en el faño 2025 (Rho 

= 0.982; p < 0.05). 

2. Se evidenció que los patrones Clase III sea asociaron predominantemente con flexion 

craneal (<130°), los patrones Clase II con extensión craneal (>135°) y la Clase I con 

valores angulares dentro del rango considerado normal (130° - 135°). 

3.Se estableció que la correlaciónf entre el ángulo fde la fbase craneal y los patrones 

esqueléticos se mantiene de manera consistente tanto en el sexo femenino comof en el 

masculino, evidenciando una asociación positiva muy alta en ambos grupos. 

4.Se confirmó que  la  relación estructural entre  la base craneal y el patrón esquelético 

se mantiene  en los diferentes  grupos  etarios  evaluados (18 a 30 años), lo que sugiere 

estabilidad morfológica del ángulo S-N-Ba en la adultez joven. 

5.Se conluye que el angulo gde la base gcraneal constituye un parámetro cefalométrico 

relevante dentro del análisis sagital, cuya valoración complementa la interpretación 

diagnóstica basada en el ángulo ANB. 

5.2    Recomendaciones 

1.Incorporar el análisis del ángulo S-N-Ba como parámetro complementario dentro de 

la evaluación cefalométrica rutinaria en el diagnóstico ortodóntico. 
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2.Desarrollar investigaciones longitudinales que permitan gevaluar la influencia del 

ángulo deg la base cranealg en etapas de crecimiento activo y su impacto en la evolución 

de los patrones esqueléticos. 

3.Ampliar la muestra a diferentes regiones del país para establecer rangos normativos 

poblacionales específicos, considerando posibles variaciones étnicas y morfológicas. 

4.Evaluarf la relación dentre la base bcraneal y otros parámetros cefalométricos como 

Wits, SNB y biotipo facial, con el fin de integrar modelos predictivos más completos del 

crecimiento craneofacial. 

5.Promover el uso de tecnología digital estandarizada y protocolos de calibración intra 

e interobservador para mejorar la reproducibilidad de las mediciones cefalométricas.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 

 

¿Cómo es la correlación del 

ángulo de la base craneal y 

los patrones esqueléticos en 

radiografías laterales 

digitales de pacientes 

atendidos en un centro 

radiológico en Lima durante 

2025? 

 

Problemas específicos 

 

¿Cómo es la correlación del 

ángulo de la base craneal y 

los patrones esqueléticos 

según el sexo en radiografías 

laterales digitales en 

pacientes atendidos en un 

centro radiológico de Lima 

en el año 2025? 

 

¿Cómo es la correlación del 

ángulo de la base craneal y 

los patrones esqueléticos 

según la edad en radiografías 

laterales digitales en 

pacientes atendidos en un 

Objetivo general 

Determinar la correlación del 

ángulo de la base craneal y 

los patrones esqueléticos en 

pacientes atendidos en un 

centro radiológico de Lima 

durante el año 2025. 

 

Objetivos específicos 

Determinar la correlación del 

ángulo de la base craneal y 

los patrones esqueléticos 

según el sexo en radiografías 

laterales digitales en 

pacientes atendidos en un 

centro radiológico de Lima 

en el año 2025. 

 

Establecer la correlación del 

ángulo de la base craneal y 

los patrones esqueléticos 

según la edad en radiografías 

laterales digitales en  

pacientes atendidos en un 

centro radiológico de Lima 

en el año 2025. 

 

 

Hipótesis general 

 

Ha: Existe correlación del 

ángulo de la base craneal y 

los patrones esqueléticos de 

pacientes atendidos en un 

centro radiológico de Lima 

en el año 2025. 

 

Ho: No existe correlación del 

ángulo de la base craneal y 

los patrones esqueléticos de 

pacientes atendidos en un 

centro radiológico de Lima 

en el año 2025. 

 

Hipótesis específica:  

 

H₁: Existe correlación del 

ángulo de la base craneal  y 

los patrones esqueléticos 

según el sexo en radiografías 

laterales digitales en 

pacientes atendidos en un 

centro radiológico de Lima 

en el año 2025. 

 

H₀: No existe correlación del 

ángulo de la base craneal y 

Variable: 

V1: Ángulo de la base 

craneal (S – N – Ba) 

 

V2: Patrones esqueléticos 

 

 

 

Método: Hipotético - 

deductivo  

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo de investigación: 

Básica 

Diseño: No experimental, 

transversal, correlacional y 

retrospectivo 

Población y muestra: 

Población: Radiografías 

laterales digitales 

Muestra: 150 radiografías 

laterales digitales 
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centro radiológico de Lima 

en el año 2025? 

 

 

los patrones esqueléticos 

según el sexo en radiografías 

laterales digitales en 

pacientes atendidos en un 

centro radiológico de Lima 

en el año 2025. 

 

H₁: Existe correlación del 

ángulo de la base craneal y 

los patrones esqueléticos 

según la edad en radiografías 

laterales digitales en 

pacientes atendidos en un 

centro radiológico de Lima 

en el año 2025. 

 

H₀: No existe correlación del 

ángulo de la base craneal y 

los patrones esqueléticos 

según la edad en radiografías 

laterales digitales en 

pacientes atendidos en un 

centro radiológico de Lima 

en el año 2025. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

“CORRELACIÓN DEL ÁNGULO DE LA BASE CRANEAL Y LOS PATRONES 

ESQUELÉTICOS EN RADIOGRAFIAS DE PACIENTES DE UN CENTRO 

RADIOLÓGICO DE LIMA - 2025” 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

1. DATOS GENERALES 

 

 

N° RADIOGRAFIA 

LATERAL DIGITAL   

 

EDAD  

SEXO Masculino Femenino 

                                                    

 

2. DATOS ESPECIFICOS 

ANGULO DE LA BASE CRANEAL  

 

NORMAL  valor del ángulo 

SNBa   

130° - 135°    

ABIERTO  valor del ángulo 

SNBa   

> 135°  

CERRADO  valor del ángulo 

SNBa 

< 130°  

 

 

 

 

 

PATRON ESQUELETICO 

CLASE I  valor del ángulo ANB 2 – 4°  

CLASE II  valor del ángulo ANB    > 4°           

CLASE III          valor del ángulo ANB    < 2°           



59 

 

 

Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

COEFICIENTE DE CORRELACIÓN INTRACLASE 

 

 

Coeficiente de correlación intraclase del ángulo S-N-Ba 

 

N Correlación Interclase 
Intervalo de confianza 

p-valor * 
Inferior Superior 

20 0.997† 0.992 0.999 0.000* 
†Prueba de Coeficiente de Correlación de Intraclase 

*Diferencia Estadísticamente Significativa al 95 % de Confianza. (p<0.05). 

 

Coeficiente de correlación intraclase del ángulo ANB 

 

N Correlación Interclase 
Intervalo de confianza 

p-valor * 
Inferior Superior 

20 0.989† 0.972 0.996 0.000* 
†Prueba de Coeficiente de Correlación de Intraclase 

*Diferencia Estadísticamente Significativa al 95 % de Confianza. (p<0.05). 

 

 

El coeficiente de Correlación intraclase respecto al ángulo S-N-Ba fue de 

0.997 (IC del 95%, 0.992- 0.999) con un nivel de Significancia p<0.05, 

sobre el ángulo ANB fue de 0.989 (IC del 95%, 0.972- 0.996) con un nivel 

de Significancia p<0.05, lo que demuestra que la concordancia es muy 

buena por lo tanto los resultados que se han obtenido son independientes 

del sujeto que evalúa la prueba, por consiguiente el instrumento es válido 

y confiable. 

 

 

Interpretación Rango Confiabilidad 

≤30 Mala o nula 

0.31- 0.50 Mediocre 

0.51- 0.70 Moderada 

0.71- 0.90 Buena 

>90 Muy buena 
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Anexo 5: Aprobación de Comité de Ética 
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Anexo 6: Carta de autorización para la recolección de datos 
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Anexo 7: Informe de tesis  
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Anexo 8: Reporte de turnitin 
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Anexo 9: Evidencia fotográfica 
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