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Resumen

La investigacién tuvo como objetivo estimar la prevalencia del patron queiloscopico, segun el
método de Suzuki y Tsuchihashi en el centro de salud de Huancén. Este estudio fue de tipo
bésica, no experimental, nivel descriptivo, transversal y prospectivo; cuya muestra obtenida
fue de 110 pacientes adultos que asistieron al establecimiento en las fechas de recoleccién; a
los cuales se les examind los labios para la obtencién y analisis de los resultados presentados
en las tablas. Para estimar la prevalencia de los patrones labiales, se empled la ficha
queiloscopica y la clasificacion de Suzuki y Tsuchihashi para el andlisis, el cual se encuentra
validado por juicio de expertos, ademas de ser usado a nivel internacional desde su
estandarizacion por Suzuki y Tsuchihashi en los afios 60. Los resultados alcanzados luego del
tratamiento estadistico fueron los siguientes; el patron mas frecuente encontrado fue el de tipo
I’, constituido por el 34,62 %, y el de tipo V es el patron menos prevalente, pues solo
constituyé el 0,57 % de la muestra. En conclusion, el patron labial mas frecuente en la
poblacion adulta que asiste al centro de salud de Huancan es de tipo I’, siendo el mas
prevalente en mujeres el tipo I’ (37,01 %) y en varones el de tipo 111 (41,08 %).

Palabras clave: patron labial, método Suzuki y Tsuchihashi, queiloscopia, huella
labial, surco.



Abstract

The objective of the research was to estimate the prevalence of the cheiloscopic pattern,
according to the method of Suzuki and Tsuchihashi in the health center of Huancan. This was
a basic, non-experimental, descriptive, cross-sectional and prospective study, with a sample of
110 adult patients who attended the facility on the dates of collection, whose lips were
examined to obtain and analyze the results presented in the tables. To estimate the prevalence
of lip patterns, the cheiloscopic card and the Suzuki and Tsuchihashi classification were used
for the analysis, which is validated by expert judgment and has been used internationally since
its standardization by Suzuki and Tsuchihashi in the 1960s. The results obtained after the
statistical treatment were as follows: the most frequent pattern found was type I', which
constituted 34.62 %, and type V is the least prevalent pattern, since it only constituted 0.57 %
of the sample. In conclusion, the most frequent lip pattern in the adult population attending the
Huancéan health center is type I', with type I' being the most prevalent in women (37.01 %) and
type Il in men (41.08 %).

Keywords: lip pattern, Suzuki and Tsuchihashi method, cheiloscopy, lip imprint,

furrow.
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Introduccion

En la tesis se planteé como objetivo estimar la prevalencia de cierto patron labial,
mediante la clasificacion de Suzuki y Tsuchihashi, ademéas de conocer la prevalencia de cada
patrén segun el sexo, la edad y por cuadrantes, se obtuvo estos resultados luego del anélisis de

cada huella labial obtenida de los pacientes adultos del Centro de Salud de Huancan.

La odontologia legal y forense es una area que mantiene estrecha relacion con el
derecho, esto permite clarificar ciertos sucesos que suelen ser frecuentes en nuestras
localidades, por su parte, la identificacion humana ayuda a establecer relacion entre ciertos
rasgos que fueron hallados en delitos o cuerpos, existen diversos métodos de identificacion en
odontologia, desde la rugoscopia hasta los propios dientes, siendo la queiloscopia equiparable
con el método mas comun a nivel legal, la dactiloscopia, ambos son igual de confiable aunque

sea menos utilizado.

El patron queiloscépico, estd determinado por las elevaciones y depresiones,
conocidas como surcos; las cuales fueron descritas en este trabajo por medio de la clasificacion
de Suzuki y Tsuchihashi, estos patrones han mostrado su alta confiabilidad cientifica y
sistematicamente comprobadas durante afios; ya que las caracteristicas de estos surcos son:
inalterables, perennes, inmutables y Unicos, exceptuando a los gemelos univitelinos, ademas
de ser de facil obtencion, y potencialmente regenerativas a pesar de traumatismos o patologias,

como el herpes, queilitis, neoplasias y otras.

En el continente africano, parte del asiatico (China e India) y en los Estados Unidos
la queiloscopia es extremadamente relevante, ya que cuentan con la tecnologia adecuada y
superior a la que se encuentra en nuestro pais para que estos datos sean utilizados como
caréacter policial, cumpliendo las cuatro caracteristicas citadas, para que logren reconstruir y

comparar en asuntos policiales (1).

El analisis de los surcos labiales permitird eventualmente contribuir con la odontologia
forense, con la identificacién de individuos que por diversas causas podrian estar involucrados
en casos criminalisticos y/o forenses, mediante el cotejo de las huellas recolectadas, en tanto

estas sean visibles y evidentes. (2)

El beneficio de esta investigacién derivo en la obtenciéon de mayor conocimiento e
informacién de los patrones mas prevalentes; ya que el registro de estas huellas aporta
informacién que fue plasmada en la ficha queiloscopica. La informacion que se recolect6 en
la lista de cotejo fue sistematizada en el programa Excel, como base primaria de recoleccion,

se paso esta informacion ordenada al programa estadistico SPSS para lograr analizarlo, y se
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hall6 los siguientes resultados: en mujeres, el patron mas prevalente fue del tipo I’ y en varones
fueron del I11. En el labio superior derecho e izquierdo prevalece el de tipo I1l, mientras que
en ambos lados del labio inferior prevalecié el tipo I’; asimismo, se determind que el tipo méas
frecuente fue el I’ del grupo etario uno y dos, en los demas grupos se hizo mas frecuente el
tipo I11.

Existen estudios a nivel internacional, que el uso de estas huellas son de gran utilidad
como ya se menciond, debido a las caracteristicas de estas, pero en el pais existe aln cierta
deficiencia con respecto al registro y andlisis; siendo este trabajo una forma de contribucién a
la odontologia legal, ya que se utilizaron métodos validados desde los afios 1960 por los

mismos que las clasificaron, Suzuki y Tsuchihashi.

En Per( no existe regulacion alguna para que se solicite su registro en historias clinicas
durante la atencion odontolégica, a fin de que en un futuro se utilice esta huella para alcanzar
la identificacion de individuos en el &rea que sea requerida; por eso, se realizo este analisis
gueiloscopico, especificamente a los surcos de la mucosa labial a mas de un centenar de
pacientes adultos que habitan en Huancan y que pertenecen al Seguro Social de Salud, aunado
que se generd mayor informacion, base de datos y un nuevo conocimiento para el area

odontoldgica legal y forense.

Las autoras.
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Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1.  Delimitacién de la Investigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial.

La investigacién esta delimitada al distrito de Huancan, el cual esta ubicado en la
region de Junin, al sur del distrito de Huancayo y de la region; este centro de salud I-3
pertenece al Seguro Integral de Salud y est& ubicado en la Avenida 31 de octubre 1310, la cual
inicio sus actividades el afio 1999.

1.1.2. Delimitacion Temporal.

El estudio se realizé en el segundo semestre del afio 2023, desde la redaccion del plan
de tesis, la recoleccion de datos y elaboracién del informe.

1.1.3. Delimitacion Conceptual.

El patron queiloscopico esta plasmado en los surcos labiales que se hallan en los labios
superiores e inferiores de cada individuo, pues estos se presentan como lineas, fisuras y
patrones mixtos diferentes en cada persona; ademas son clasificables debido a su especificad,
inmutabilidad e inalterabilidad, para que ser utilizado en el area criminalista y/o forense en la
identificacion humana de manera fiable y cientifica. Existen muchas formas de clasificacion
como la de Martin Santos, Renaud, Suzuki y Tsuchihashi entre otros; siendo esta Gltima la
mas conocida y utilizada en el mundo, divide a los patrones en seis tipos y se plasman en el

queilograma, dividido en cuatro cuadrantes de izquierda a derecha (3).
1.2.  Planteamiento del Problema

Segun Haarkaétter (3), el método Suzuki y Tsuchihashi es el estudio més conocido,
aplicado a muestras bastante representativas, aunque no incluyeron a individuos con
inflamacion, dafios labial, cicatrices u otra afeccion del &rea; su método radicd en la

segmentacién en cuadrantes de los labios, similar al odontograma, se establecieron seis tipos
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de surcos que se detallan en la ficha queiloscopica de izquierda a derecha; estos surcos son:
una linea vertical completa, de tipo I; una linea vertical incompleta, de tipo I’; ramificaciones,

de tipo Il; en aspa, de tipo IlI; reticular, de tipo IV y otras clases de surco, de tipo V.

Chalapud et al. (2), concluyeron, que la identificacion queiloscopica es determinada
por el patron de las huellas labiales, ya que los surcos labiales son permanentes, invariables,
inalterables y clasificables; en el transcurso de la vida, gozan de alto potencial regenerativo
por enfermedades sistémicas y localizadas, las huellas labiales son Unicas por individuo,
exceptuando a los gemelos pues tienen gran base heredabilidad genética; para la recoleccion
de huellas labiales se utiliza técnicas sencillas, permite su clasificacion y lectura de los

patrones de los surcos labiales.

Mientras que la identificacién queiloscopica segin Rodriguez et al. (4), permite la
clasificacion de huellas contribuyendo en la identificacion de individuos sea en el ambito civil
o penal. Molina (5) establece que la identificacion demuestra eficacia, se consiguié mayor
prevalencia del surco tipo Il en el labio superior y del tipo |I” en el labio inferior, en ambos
estudios se demostraron que el método Suzuki y Tsuchihashi es independiente a la huella'y un

método validado y fiable.

Por su parte, Gonzales et al. (6), concluyeron que la identificacion queiloscépica puede
relacionarse con investigaciones beneficiando procesos de reconocimiento, identificacion y
otros para que sirva como un método odontoldgico probatorio de crimenes para hallar a algun
sospechoso y contribuir al area judicial, ya que puede ser utilizado hasta 30 dias después de

ser recolectada

La investigacion fue planteada, en la coyuntura peruana donde se percibe gran
actividad criminal, que no utilizan otros métodos de identificacion; aunado a que las
deficientes estructuras ponen en riesgo la vida de las personas, siendo el Unico patrén de
identificacion el de las huellas dactilares, lo cual limita la individualizacién o reconocimiento
de personas, para ello, queremos recolectar informacion y establecer la prevalencia de patrones
labiales o surcos de huellas labiales para evidenciar los resultados e incrementar la base de

datos.

En el departamento de Junin, provincia Huancayo, distrito de Huancén, esta ubicado
el Centro de Salud de Huancén, cuya poblacion es de 24 830 habitantes (7) que asisten al
establecimiento sefialado, y por el poco conocimiento sobre los métodos de identificacion
humana, nace la siguiente interrogante ¢Cual es la prevalencia del patron queiloscopico segun
el método de Suzuki-Tsuchihashi, en pacientes adultos del Centro de Salud Huancén en el
2023?

15



1.3. Formulacién del Problema
1.3.1. Problema General.

¢Cudl es la prevalencia del patrén queiloscopico segin el método de Suzuki-
Tsuchihashi en pacientes adultos del Centro de Salud Huancéan en el 2023?

1.3.2. Problemas Especificos.

1. (Cudl es la prevalencia del patrén queiloscépico segun el método de Suzuki-
Tsuchihashi en pacientes adultos del Centro de Salud Huancén en el 2023, por

edad?

2. ¢Cudl es la prevalencia del patron queiloscopico segln el método de Suzuki-
Tsuchihashi en pacientes adultos del Centro de Salud Huancan en el 2023, por

sexo?

3. ¢Cudl es la prevalencia del patron queiloscopico segun el método de Suzuki-
Tsuchihashi en pacientes adultos del Centro de Salud Huancan en el 2023, por

cuadrante?
1.4.  Objetivos
1.4.1. Obijetivo General.

Estimar la prevalencia del patron queiloscépico segin el método Suzuki-Tsuchihashi

en pacientes adultos del Centro de Salud Huancan en el 2023.
1.4.2. Objetivos Especificos.

1. Estimar la prevalencia del patrén queiloscépico segin el método Suzuki-
Tsuchihashi en pacientes adultos del Centro de Salud Huancéan en el 2023, por
edad.

2. Estimar la prevalencia del patrén queiloscépico segun el método Suzuki-

Tsuchihashi en pacientes del Centro de Salud Huancén en el 2023, por sexo.

3. Estimar la prevalencia del patrén queiloscépico segun el método Suzuki-

Tsuchihashi en pacientes del Centro de Salud Huancén en el 2023, por cuadrante.

16



1.5. Justificacion
1.5.1. Justificacion Tebrica.

Se encuentran pocos estudios en el &rea de odontologia forense acerca de la
identificacion con huellas labiales, este estudio fue sustentado por fuentes cientificas y
bibliograficas, que permitieron dar un alcance sobre el analisis de los surcos segun el método
Suzuki y Tsuchihashi, esta es una herramienta que permite el analisis correcto y eficaz, y es
utilizado en otros paises en el area legal desde 1978 en Estados Unidos (8), ya que en casos

forenses, muchas veces los dedos o0 manos sufren mutilaciones a diferencia de los labios.

Es necesario conocer que patron labial, es mas frecuente entre los pacientes de la
provincia de Huancén en nuestra regién, ya que con esta evaluacién labial se gener6 una base
de datos util, ademas permitié determinar cual patron es mas comun entre la poblacion

analizada.

La investigacion, permitié al area de odontologia y criminalistica, obtener mas
informacién y alternativas de identificacion humana, el profesional odontol6gico lograra
revisar e identificar las huellas labiales recolectadas para resolver casos con las evidencias
fotogréficas, al haberse demostrado que son huellas invariables, inmutables y perennes.
También nos incentivd a ampliar nuestro conocimiento del &area legal-forense con la
odontologia, pretendimos incrementar conocimientos en el area odontolégica forense y legal

haciendo uso el método queiloscépico de Suzuki y Tsuchihashi.

Finalmente, el andlisis queiloscopico realizado en nuestra tesis, esta sistematizada en
una base de datos, lo cual permitiria dar a conocer al método Suzuki y Tsuchihashi como una
metodologia aplicable en nuestra region y reconocida por la comunidad cientificaampliamente

validado.
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Capitulo 11

Marco Tedrico
2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Molina (5), concluye que el método de Suzuki y Tsuchihashi es de mayor fiabilidad y
menciona que el surco de tipo Il fue el méas prevalente en el labio superior, y el de tipo I’ en el

labio inferior.

Sanchez (11), resuelve que las huellas labiales representan peculiaridades Unicas, en
ambos géneros hubo mayor prevalencia del tipo |, seguidas por la de tipo | presentes en su
muestra de cien individuos ecuatorianos, considerando la alta eficacia del método Suzuki -

Tsuchihashi en la identificacion humana debido a su especificidad.

Villa et al. (12), infirieron lo siguiente con respecto a su estudio queiloscopico
mediante la imagen fotografica, los surcos de tipo Il en varones y mujeres estuvieron con
mayor frecuencia en un 32,66 %, continuado por el tipo 111 en 23,44 %y de tipo V hubo menos
del 3 %.

Varalakshmi et al. (13), en su estudio mediante huellas labiales, determinaron que no
habia patrones especificos por géneros, edad o cuadrante, también mencionan que los
resultados no cambiaron a pesar de que se repitieron las tomas labiales. Segun los resultados
obtuvieron que el tipo | fue el mas comin en mujeres y varones con 40 % y 37,5%

respectivamente.

Yendriwari et al. (14), concluyen que las huellas labiales demuestran que los malayos
y chinos presentan el patron tipo V en varones y el tipo | en mujeres, concluyendo en que no
existen diferencias significativas entre la etnia y los géneros que exploraron en su estudio

(indios y malayo-chinos).

Alzapur et al. (15), mencionan que la técnica mediante huella labial, establecié la

prevalencia de los patrones labiales del tipo | en un 55 %, seguido por el tipo 11 en un 32 % y
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5 % del tipo V, ademas existia gran diferencia entre la predominancia del patrén | en mujeres

del 44 %y en varones 66 %, existiendo cero hallazgos del tipo Il en varones.

Paillacho (16), concluye que el patrén mas frecuente hallado en el labio superior fue
el tipo IV en hombres y el tipo | en mujeres, y en el labio inferior, en varones el patron mas
repetido fue el IV y en mujeres el I; mientras que el patron mas frecuente en el labio superior
en varones (25 %) y mujeres (37.5 %) fue el tipo IV. Por su parte, en el labio inferior en

mujeres hubo mayor frecuencia del tipo | y en varones el tipo 1V.

Rayma et al. (17), concluyen que las huellas labiales en estudiantes de pregrado de
medicina de la Universidad de Kota Damansara en Malasia son Unicas y no hay diferencias

entre ambos sexos.

Mantilla et al. (18), concluyeron en que la queiloscopia permite establecer tendencias
de patrones segun el sexo, mencionan que el tipo V fue el mas prevalente en un 36,6 % en

mujeres y el de tipo I’ en un 40 % con respecto al masculino.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Chango (9), concluye en su tesis que, en base al analisis de la huella labial, de todos
los cuadrantes con el método de Suzuki y Tsuchihashi las impresiones queiloscépicas poseian
una prevalencia del tipo Il en la muestra total, seguido por el I; finalmente, el tipo I’, no

obtuvieron ni un solo patron del tipo 11y V.

Quiroz (19), determin6 que la efectividad de la técnica queiloscdpica con el método
de Suzuki y Tsuchihashi en la identificacién humana es alta, obtuvo una prevalencia de 42,8 %
y 42,5 % del patrdn tipo 11, seguido por el de tipo I’ en 19,4 % y 19,7 %, finalmente por el de
tipo I en 19,3 % y 18,3 %; en el sexo masculino y femenino respectivamente en la muestra

analizada por la huella labial y fotografia.

Andrade (20), aduce en su conclusion que el método de Suzuki Tsuchihashi indica que
en el género femenino hubo un 44 % del patrén de tipo I, seguidamente por el tipo | en un
20 %, luego por I’ con 19,9 %, del tipo IV en un 7,9 %, finalmente el 111 con un 7,8 %; para
el masculino se encontrdé al tipo I11 con 47,8 % , luego el 1V con un 37 %, el tipo 1l con 7,9 %,,

tipo 111 con 7,2 %, tipo V con 4,3 %, el tipo I’ con 2,8 % y el tipo | con 1,4 %.

Crivillero (21), dedujo que el método de Suzuki Tsuchihashi es el mas confiable con
sus seis tipos de surcos de clasificacion, obtuvo una mayor prevalencia del tipo V en un

25,21 %, muy similar al tipo 1l en un 22,6 %.
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Granda (22), infiere que el patrén queiloscopico mas predominante del labio superior
es el de tipo Il, y en el labio inferior fue el de tipo I, por consiguiente, el patrén mas
predominante segun sexo fue el femenino de tipo IV, y el masculino el de tipo II.

Portilla (23), concluye que, en los cuadrantes superiores de los labios, el tipo con més
prevalencia fue el de tipo Il tanto en hombres como en mujeres, de igual manera en los

cuadrantes inferiores el tipo con mas prevalencia fue el de tipo 1.

Valenzuela (24), determiné que la prevalencia por el labio y por cuadrante es de tipo
I1, segun el género, el cuadrante con méas prevalencia en varones es del tipo |1, seguido por el

tipo I’, en mujeres fue el tipo 11 seguido del tipo I’.
2.2.  Bases Tedricas
2.2.1. Odontologia Legal y Forense.

La odontologia se divide en varias ramas, en este caso, la odontologia legal es
entendida como un conocimiento de diversas normas que delimitan y ordenan sus campos y
modalidades, cuyo conocimiento y significado preciso son imprescindibles para un buen
actuar desde una visién ética, econémica y laboral. Por su lado, la odontologia forense presta
su ayuda a la ciencia médica, para alcanzar justicia y la elaboracion de leyes relacionadas a la
odontologia forense. Pederson (25), menciona un concepto mas claro sobre esta rama, la
entiende como el manejo y analisis correcto de la evidencia dental, de la valoracion y

presentacion de los hallazgos dentales de interés de la justicia (26).

Las ciencias forenses y legistas odontoldgicas estan relacionadas con el derecho, la
medicina, antropologia; también colabora con la identificacion y clasificacion de huellas de
mordidas, lesiones, responsabilidad profesional, maltrato infantil o a la mujer, y la
identificacion de personas ante y post-mortem, de esta Gltima, se va a desarrollar mas la idea

en parrafos posteriores (27).
2.2.1.1. ldentificacién Humana en Odontologia.

Podria ser considerada como el apoyo méas importante que proporciona el odont6logo
a esta rama, debido a la estructura que rodea la boca como los dientes, maxilares y tejidos
blandos que puedan ser examinados con materiales y fotografias detalladas, para la
identificacion es necesario contar con antecedentes cotejables y se logre establecer algin tipo
de relacién o concordancia cientifica y técnica de la identidad; estos procesos son utilizados
en casos con caddveres N. N. ya que pueden ser eficaces en el &rea legal luego de hallar

cadaveres para comprobar su identidad (26).
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2.2.1.2. Historia de la Identificacion Humana.

La odontologia legal y forense nace formalmente en el siglo X1X, cuando se publico
“L’art dentaire en medecine 1égale” del autor Oscar Amoédo, (28) describe casos judiciales
relacionados a la odontologia vinculados al derecho. Con el tiempo y el avance de la tecnologia
se fue regulando los procesos, y cada vez se volvié mas reglamentada; en el siglo siguiente, la
odontologia forense se limitd a resolver temas de identificacion, luego se fueron incluyendo

temas de reconstruccion por medio de las protesis o restauraciones dentales (28).

La odontologia forense empirica se remonta del afio 54 al 68 EC, cuando madre y
esposa de Neron pidieron la cabeza de Lollia, la cual fue desfigurada, pero para lograr
asegurarse de su identidad se le observé el incisivo roto. En 1477, Carlos el Temerario,
también se le reconocid por la ausencia de los incisivos; en 1776, se exhumo el cuerpo
descuartizado del general Joseph Warren y se le reconocié debido a una prétesis de plata, para

ser reconocido como héroe de guerra (28).

Las formas de identificacién son las comparativas, que usan los antecedentes dentales,
radiograficos 0 modelos de yeso; mientras que las reconstructivas son mediante el uso del

cadaver y sus estructuras para la reconstruccion (29).
2.2.2. Queiloscopia.

Es una disciplina que estudia los sucos labiales y las huellas que estos dejan, se

asemejan a las huellas dactilares por ser: Unicas, invariables, permanentes y clasificables (29).

El termino proviene de las voces griegas: cheilos (labios) y skopein (examinar), se
define al estudio de los caracteres de los labios, que son el grosor, la disposicion de comisuras

y el patron de surcos con fines forenses para la identificacion del individuo (29).

Las huellas labiales son, segin Moya (28), invariables, permanentes y diferenciables

de cada persona a excepcion de los gemelos univitelinos.
Caracteristicas de las huellas labiales:

a. Permanentes: los surcos labiales permaneces invariables en forma y localizacion

a lo largo de la vida del individuo (29).

b. Invariables: la porcidn mucosa se recupera a pesar de sufrir patologias, tales como

cicatrices, herpes, resequedad, etc., ademas la forma y disposicidn no varian por
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factores ambientales, es decir son inmutables. La porcidn cutanea del labio puede

variar debido a cicatrices (29).
Clasificables: existen diversas formas de clasificarlas (29).

Unicas: no hay estudios que demuestren que dos huellas queiloscopicas sean
iguales, a excepcion de los gemelos monocigotos, solo variara en el tiempo y el
tamarfio su grosor y amplitud (29).

2.2.2.1. Anatomia de los Labios.

El labio, estd comprendido por piel y mucosa, forma el esfinter oral, compuesto por el

labio superior e inferior y separado por la hendidura bucal.

El labio superior va desde el tabique nasal hasta la comisura, separada por la piel del

surco naso labial. El labio inferior se extiende por las comisuras hasta el pliegue mentoniano;

los labios poseen diversos y pequefios surcos y pliegues, que son invariables e inmutables,

exceptuando a los gemelos univitelinos, al igual que las rugas palatinas y huellas digitales.

“Las huellas labiales han sido clasificadas segln la estria que se halla, pueden ser recogidas

del mismo modo dactiloscépico y con la fotografia directa” (26, p.48).

Estructuralmente el labio, estd compuesto por cuatro capas:

Una piel gruesa con abundantes foliculos pilosos.

Una capa muscular; conformada por el orbicular de los labios y demas musculos

gue rodean los labios.

Una capa submucosa, que es de tejido conjuntivo donde se encuentran glandulas
salivales, la arteria labiales superior e inferior (rama de la arteria facial), vénulas

y nervio facial y trigémino (rama maxilar y mandibular).

Una capa mucosa, grisacea y abollonada en la cara posterior, en el borde libre es
rosada y delgada adherente. Compuesto también por un tejido conectivo no

queratinizado.
2.2.2.2. Labios.
Bermellén: borde libre o conocido como los labios.

Filtrum o surco: depresion encima del arco de cupido.
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Columna de los filtros: elevaciones o bordes al lado del filtrum
Arco de cupido: la “v” que se crea en el borde inferior del filtrum.
Comisura labial: son los bordes laterales que unen ambos labios.
Tubérculo labial: pequefia protuberancia en el centro del labio.
2.2.2.3. Musculos que Conforman la Region Labial u Oral.
Orbicular de los labios: cierra y lleva los labios hacia adelante.

Depresores de labio inferior y cuadrados del mentén: tirar hacia abajo y doblar el

labio hacia afuera.
Mentonianos o borla del mentén: eleva el mentén y labio inferior.

Elevador propio del labio superior y elevador del ala de la nariz y labio superior:

elevan el labio superior.

Cigomatico menor: tiran hacia atras y arriba la parte media del labio superior.
Cigomatico mayor: tiran hacia atréas y arriba las comisuras.

Elevador del angulo de la boca: ayudan a elevar y llevar adentro las comisuras.
Risorio: sonrisa forzada.

2.2.2.4. lrrigacion en Inervacion.

Ramas V2y V3: maxilar y mandibular del trigémino (sensitiva); nervio facial (motor)

Ramas de la arteria facial (rama de la car6tida externa): arteria labial inferior y superior

y sus accesorias infraorbitaria, facial transversa y submentoniana.

2.2.2.5. Historia de la Queiloscopia.

En el afio 1930, Diou aconsejo el estudio de los rasgos labiales ayudando en casos

criminales. En 1950 Lemoyne Snyder empled la queiloscopia en la identificacion humana,

convirtiéndose asi en el padre de la técnica, el apogeo de la queiloscopia empez6 cuando hubo

publicaciones de los autores contemporaneos, Renaud; Suzuki y Tsuchihashi, en los afios 1970

y 1980, donde estudiaron un aproximado de 6 000 impresiones labiales a través de
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clasificaciones. Es asi que nacid la queiloscopia, esto pudo ser utilizada por peritos

criminalisticos ya que tienen conocimientos equivalentes y sepan utilizar la técnica (30).

En 1985 a 1997, la técnica queiloscopia se us6 en 85 casos, contando 65 robos con
fuerza, 15 homicidios y cinco casos de robo con violencia. De los 34 casos, la identificacion
fue positiva, donde los queilogramas toman el mismo valor que otras evidencias tradicionales.
Del 2000 al 2010, se llevé a cabo bastantes estudios que se realizaron en la india, donde se
estudiaron distintos aspectos de las huellas labiales como su relacion con el sexo, la estabilidad

y las variaciones morfoldgicas (3).

En Espafa fue distinto ya que hasta el afio 1975 se inici6 el interés por medio del
trabajo de Dominguez, Romero y Capilla sobre 256 huellas labiales, ya que se establecié que
los surcos se recuperan después gue sufran alguna patologia. La motivacion de este trabajo era

por la poca atencion que se les dio a las huellas labiales en Espafia (3).
a. Meétodos de Identificacion Queiloscopica.

“La queiloscopia es un método de identificacion odontologica utilizada en
criminalistica, basada en el estudio, registro y clasificacion de los surcos presentes en la
mucosa labial” (28, p.114).

Existen ciertos tipos de impresiones, la cuales puede ser las:

e  Visibles: los labios y su superficie trasmiten sus caracteristicas, se delimitan

los surcos para poder analizar la huella (29).

e  Plasticas: se dan sobre sustancias blandas, es una impresion en negativo de

la mucosa (29).

e Latentes: huellas que se dejan cuando los labios fueron cubiertos por

balsamos o saliva incolora (29).
2.2.2.6. Clasificacion de Patrones o Surcos Labiales.

Renaud; planteado en 1972, los labios se dividieron en cuatro porciones y se colocd
un nimero a cada surco encontrado, ordenadamente, también se utiliz6 letras mayusculas para
describir el labio superior izquierdo y derecho, todo lo contrario, en el labio inferior de ambos
lados pues se uso letras minusculas. A los surcos se clasificd de esta manera: vertical completo

(A), vertical incompleto (B), bifurcado completo (C), ramificado completo (E), ramificado
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incompleto (F), reticular (G), con forma de equis o de coma (H), horizontal (1), y otras formas

como elipse y triangulo (J) (3).

Afchar Bayat; similar a la de Suzuki y Tsuchihashi, pero establece a los surcos
verticales o rectos completos (A1), surcos verticales y rectos que atraviesan fraccion del labio
(A2), surcos ramificados rectos (B1), surcos ramificados con &ngulos (B2), surcos
convergentes (C), surcos reticulares (D) y otros surcos (E) (3).

Martin Santos; clasifico a los surcos en dos tipos, segin la complejidad de la huella,
siendo el tipo simple, una linea, que puede variar en curvatura o sinusoide; mientras que el

tipo compuesto involucra a las ramificaciones u otro tipo de irregularidades (3).

Briemm- Stamm; este sistema de clasificacién es la mas actual, se trabajo con medio
centenar de individuos varones, sin patologias existentes en la mucosa labial, este autor
también dividié por cuadrantes (LSD, LSI, LIl y LID) para el anélisis, ademas se coloca
nameros en orden de donde estan los surcos segln su clasificacion a los surcos labiales en:
recto (R), vertical completo (vc) e incompleto (vi), horizontal completo (hc) e incompleto
(hi), curvo completo (cc) o incompleto (ci), angular (a), angular bifurcado (ab), trifurcado (at)
o ramificado (ar); y mixto (M), mixto puntiforme (mp), cruciforme (mc), en aspa (mx),
reticular (mr) y de otro tipo (3).

2.2.2.7. Clasificacion segun Suzuki y Tsuchihashi

Es una de las clasificaciones mas conocidas, ya que en su estudio recogieron 1 364
muestras de individuos, y sus familiares, segin Stigliano-Hille (31), fueron méas de 6 000
muestras recolectadas entre la década que embarcaron sus estudios, descartando aquellas que
presentaban inflamaciones, deformidades, dafio en los labios o cicatrices, todos ellos de la

Universidad de Tokio.

Hace una division de los labios en cuadrantes, con una similitud a la odontologia al
dividir los dientes, establecieron cinco tipos de surcos. Estos surcos pueden ser: una linea
vertical que atraviesa el labio (tipo I), una linea que cruza una parte del labio (tipo I’), lineas
ramificadas (tipo Il), lineas entrecruzadas (tipo I11), lineas reticulares (tipo 1V) y otros tipos de
surcos (tipo V) (3).

Clasificacion del patrén queiloscopico segin Suzuki y Tsuchihashi:
a. Patrdn tipo I: una linea vertical que cruza el labio.

b. Patron tipo I’: una linea que cruza parte del labio
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c. Patron tipo Il: lineas ramificadas.
d. Patron tipo IlI: lineas en aspa o cruz.
e. Patron tipo IV: lineas reticulares o en red.

f.  Patron tipo V: otro tipo de surcos no clasificados previamente.

Figura 1. Diagrama de la clasificacion de surcos labiales de Suzuki y Tsuchihashi.
Nota. Tomado de Jeergal et al. (32).

2.3.

Definicion de Términos Bésicos

2.3.1. Clasificacion segn Suzukiy Tsuchihashi:

Tipo I. El surco labial pasa de un extremo a otro sentido vertical.

Tipo I’. El surco labial surge de un extremo, pero no llega a la otra parte del labio.
Tipo I1. El surco labial toma forma de rama de arbol.

Tipo 1. Los surcos toman forma de intersecciones.

Tipo IV. Los surcos son en forma de X.

Tipo V. Otros tipos de surcos.

2.3.2. Edad.

Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales (34).
2.3.3. Meétodo Suzuki y Tsuchihashi.

Los autores llevaron a cabo el estudio en el afio 1968 en Japdn, donde establecieron la

aparicion de los surcos que surgen en los labios, pasado dos afios, formaron su clasificacion

para las huellas labiales que son divididas en seis patrones de surcos (10).
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2.3.4. Patron Queiloscépico.

Son importantes ya que revelan los patrones caracteristicos de los surcos labiales por
medio de diferentes métodos de identificacion (33).

2.3.5. Sexo.

Hace referencia a las caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que determinan a los
hombres o mujeres, de acuerdo con esto la OMS determina que “hombre” y “mujer” son

categorias de sexo (35).
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1.  Hipotesis

No aplica; la hipotesis en este caso es una conjetura que no es empleado en este tipo
de investigacién por ser descriptivo y basica, segiin Hernandez et al. (36) la hipdtesis en el
nivel descriptivo no se plantea, ya que no se pronostica una estimacion futura y solo se expone

los resultados obtenidos, como en esta tesis.
3.2. Identificaciéon de Variables

Patrén queiloscopico: corresponde a los surcos labiales de las huellas, que permiten la
identificacion humana, las cuales son especificas, inmutables, perennes y clasificables; por el

cual lograremos la recoleccidon de datos en nuestra ficha de observacion (37).

Sexo: son caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que dan la definicion del hombre o

la mujer (38).

Edad: es un periodo de tiempo que pasa desde el nacimiento hasta el momento, se

divide en etapas: infancia, juventud, edad adulta y vejez (39).
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3.3.  Operacionalizacion de Variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de las variables.

ciertos rasgos. (6)

Variable Concepto tedrico Concepto operacional Dimension Indicadores V_alores T|p_o de
finales variable
Surcos de la huella labial | Permite recolectar los Cruza todo el labio Tipo |
gue crean patrones surcos presentes en las Cruza parte del labio Cuadrante | Tipo I’
Patron establecidos, para lograr | huellas labiales 'y Linea Ramificada Cuadrante 11 Tipo Il
queiloscopico la identificacion clasificarlos segun Entrecruzado Cuadrante 111 Tipo Il Ordinal
correspondiente (1) Suzuki y Tsuchihashi u | Reticular Cuadrante IV Tipo IV
otros. Otras clases de surcos Tipo V
Tiempo de vida de una Tiempo transcurrido 18- 28
persona. (6) desde gue se nace. ) 29- 39
) Afios cumplidos, i
Edad Grupo etario ; 40- 50 Razon
seglin rango
51- 61
62 <
Clasificacion de sujetos Caracteristicas fisicas y o )
] ) L o ] ; Caracteristicas sea | Femenino ]
Sexo caracterizados segun bioldgicas del individuo | Pacientes segun sexo ) ) Nominal
hombre o mujer Masculino




Capitulo 1V
Metodologia

4.1.  Meétodos, Tipo y Nivel de la Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion.

El método empleado fue el cientifico, segin Hernandez et al. (36) un proceso
sistematico para la recopilacion de informacion de un tema a investigar, y posibilita la

generacion de conclusiones del estudio realizado.
4.1.2. Tipo de la Investigacion.

El tipo fue basica, ya que gener6 conocimiento y teoria, segun Hernandez et al. (36),
estos estudios “obtienen soluciones objetivas y con poco margen de error” (p.125).

4.1.3. Alcance de la Investigacion.

El alcance fue de nivel descriptivo, se estudio la variable con sus caracteristicas,
ademas que todo lo recolectado, se pudo analizar y representar; se llegd a conocer la
prevalencia del patrén queiloscépico segin Suzuki y Tsuchihashi por edad, sexo y cuadrantes.
Al establecer la prevalencia se cuantifico todos los tipos de patrones hallados en las muestras
tomadas (36).

4.2.  Disefo de la Investigacion

El disefio fue no experimental, transversal, prospectivo; no se manipul6 la variable,
solo se definid, se recolecto la informacion en un tiempo Unico, ademas se utilizd las

covariables para conocer méas acerca de la variable de estudio (36) .

Este caso fue con un solo grupo muestral, el disefio planteado nos permitid relacionar

las variables.

El esquema es el siguiente:
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Donde:

M: es la muestra, son pacientes del servicio de odontologia, del Centro de Salud de

Huancan.

O: es el patron queiloscépico de pacientes adultos.
4.3.  Poblacién y Muestra

4.3.1. Poblacion.

La poblacion objetivo, segin Condori (40), es también el universo conformado por
elementos que pueden ser personas, sistemas, bases de datos, historias clinicas, etc., que son
globales, finitos e infinitos. Mientras que la poblacion son las unidades accesibles de analisis

gue estan involucradas a un entorno especial del estudio.

La poblacion en el Centro de Salud Huancan mensual fue de 200 pacientes adultos
para todo tipo de procedimiento, procedentes de anexos y ciudades cercanas donde no se

cuenta con insumos o recursos humanos, generalmente Huancan y Huayucachi.
4.3.2. Muestra.

La muestra se extrajo de una parte de la poblacién que cumple caracteristicas y permite
a los investigadores la minimizacién de tiempo y medios a emplear, permite generalizar los

resultados y determinar criterios (41).

La técnica de muestreo utilizada fue el probabilistico, con criterios de inclusion y
exclusion, con una muestra de estudio constituida por 110 individuos o pacientes que se
atienden constantemente en el centro de salud mencionado, se aplicd criterios de inclusion y

exclusion.

a. Criterios de inclusion.

Pacientes que firmaron el consentimiento informado.
e  Pacientes sin enfermedades en los labios visibles.

e  Pacientes con historia clinica.

e  Pacientes mayores de edad.

e Pacientes que permitan la toma fotografica de sus labios.
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e  Pacientes que permitan la toma de su huella labial.

b. Criterios de exclusion

Pacientes edéntulos.

e Pacientes con enfermedades en labios, sean sistémicas o

traumaticas.

e  Pacientes con piercings.

e  Pacientes con lapiz labial de dificil remocion.

e  Pacientes con bigote amplio o largo.

e  Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
4.4,  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Analisis de Datos
4.4.1. Técnicas.

La técnica utilizada fue la: observacion. Hernandez et al. (36), mencionan que las
“técnicas e instrumentos de recoleccién de datos puede tener diferentes propositos y formatos,
por ejemplo: entrevistas, observacion, documentos, material audiovisual. La observacion
permite comprender los procesos, vinculaciones entre variables, también generar hipétesis e

identificar los problemas” (p. 399).
4.4.2. Instrumento de Recoleccion de Datos.
a. Disefio.

El instrumento fue tomado del articulo cientifico de Briem- Stamm, presentado en el
repositorio de la Universidad de Buenos Aires, en el cual se encontraba plasmado el

instrumento de los autores Suzuki y Tsuchihashi.
Ficha Queiloscopica
Autor: Suzuki y Tsuchihashi, modificado por Briem-Stamm, A. (42).

Afio: 20109.
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Objetivo: determinar la prevalencia de los patrones labiales segin Suzuki de la

muestra recolectada.

Indicaciones: observar, identificar y describir los patrones labiales encontrados en la
huella labial, segin la imagen presentada.

Tiempo: 20 minutos.
Variables y dimensiones:
Prevalencia de los patrones queiloscépicos segun el método de Suzuki y Tsuchihashi.

Indicadores:

I: surcos verticales de recorrido completo.

- I": surcos verticales de recorrido incompleto.
- 1I: surcos bifurcados.

- 11: surcos entrecruzados.

- IV: estrias reticuladas.

V: diferentes a los mencionados.
b. Confiabilidad.

“La confiabilidad, permite que la aplicacion del instrumento sea reproducible en un
objeto u persona, produciendo el mismo resultado, es decir permite un margen de error minimo
y coherente” (41, p.200).

Ademas, se realiz6 la validacion de juicio de experto, se obtuvo la siguiente

confiabilidad (excelente) por medio del Alfa de Cronbach.

Tabla 2. Estadisticas de fiabilidad.

Alfa de Cronbach  NUmero de elementos
1 5

c. Validez.

Como mencionan Martinez et al. (27), Haarkétter (3) y Briemm- Stamm et al. (42), el
método de Suzuki y Tsuchihashi esta estandarizado a nivel mundial, por eso fue elegido para

esta tesis, también mencionan que es el mas fiable, junto a la ficha queiloscopica, donde se
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plasmo el resultado del andlisis labial, este instrumento se utiliz6 para la obtenciéon de
resultados replicables y analizables en futuras investigaciones de otro nivel. El uso de este
instrumento esta validado por Suzuki y Tsuchihashi en su estudio que les tomo desde el afio
68 al 71, lo utilizaron en 107 familias japonesas, con méas de 1 364 muestras; y Briemm el afio
2019 lo cito para la creacion de su clasificacion basada en esta, ya que segun estudios previos
como el de Haarkotter (3), menciona ser de los mas precisos (42). También se hizo la consulta
a tres expertos para la validacién del instrumento, los cuales tienen amplia experiencia en

odontologia publica y privada (ver Anexos).
4.4.3. Procedimiento de la Investigacion.
a. Protocolo para la realizacion de lo planteado.

En primera instancia se solicité el permiso al director del Centro de Salud de Huancan,

para la obtencion de las muestras.

Se obtuvo el permiso, se realizd la presentacion de los investigadores con la doctora
encargada del area de odontologia dando a conocer la informacidn sobre el proyecto expuesto

como el proposito, objetivo y el procedimiento a realizar.

Previo al inicio de la recoleccion de muestras se dio a conocer a los pacientes el
procedimiento y el llenado del consentimiento informado, se anoté los datos como edad y

género solo para determinar las muestras.
b. Toma de Muestra.

El participante procedio a sentarse frente a una mesa, luego se procedi6 a limpiar la
zona del labio con un papel absorbente para eliminar la humedad o crasitud e impurezas
existentes, se pidi6 que coloque los brazos encima de la superficie lisa para prevenir que se
mueva, la cabeza debe estar orientada en el plano de Frankfort (paralelo al piso).
Posteriormente se tomé la fotografia de los labios en reposo desde la punta de la nariz al

menton, utilizando una camara de 24 Mp. para plasmarla en nuestro instrumento digitalmente.

c. Andlisis de Datos.

€9 [T 1)

Al realizar el andlisis, se dividi6 la huella labial en dos ejes “y” y “x” donde el primero
fue un cruce por la comisura labial diferenciando el labio en superior e inferior, el segundo fue
perpendicular al primero que se localiza en un plano medio sagital donde se dividen en derecho

e izquierdo, de modo que los labios se encuentren divididos en cuatro cuadrantes, en el cual
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se designa los simbolos respectivos. El sistema es similar al odontograma, basado en Molina

(4).

Se utilizo el programa SPSS version 29 para procesar la informacion recolectada y el
programa Excel 2019.

4.5, Consideraciones Eticas

Garantizar de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto de
investigacion, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la
informacidn recolectada antes, durante y después de su participacion en la investigacion. El
contenido de esta seccion deberé encontrarse dentro de lo permitido por la Ley 29733, Ley de

Proteccion de Datos Personales y su Reglamento.
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Capitulo V
Resultados

5.1. Presentacion de Resultados

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos de la muestra analizada en el

estudio:

Tabla 3. Distribucién de frecuencia segiin edades

Edad fi hi%
18- 28 45 40,9 %
29- 39 31 28,2 %
40- 50 14 12,7 %
51-61 12 10,9 %
62 a mas 8 7,3 %

Total 110 100 %

Interpretacion.

En latabla 3, se resalta que el 40,9 % de pacientes se encuentran entre los 18 y 28 afios
de edad, el 28,2 % entre 29 y 39 afios, el 12,7 % entre 40 y 50 afios, el 10,9 % entre 51y 61,

solo el 7,3 % fueron adultos mayores de 62 afios.

Tabla 4. Distribucion de frecuencia segun sexo.

Sexo fi hi%
Masculino 28 25,5 %
Femenino 82 74,5 %

Total 110 100 %

Interpretacion.

En la tabla 4, se resalta que el 74,5 % de pacientes, estuvo constituida por el sexo

femenino, y el 25,5 % por el masculino.
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Tabla 5. Patrén queiloscopico.

Tipo de f_ Y Intervalo de confianza al 95 %
i i70 = m . T .
surcos Limite inferior ~ Limite superior
I 792 15,11 % 14,14 % 16,08 %
I 1815 34,62 % 33,33 % 35,91 %
| 749 14,29 % 13,34 % 15,23 %
Il 1722 32,84 % 3157 % 34,12 %
v 135 2,57 % 2,15 % 3%
V 30 0,57 % 0,37 % 0,78 %

Total 5243 100,00 %

Interpretacion.

En latabla 5, se resalta que el 34,62 % de surcos de los pacientes fueron de tipo I, el
32,84 % fue el patrén de tipo 11, el 15,11 % fue el patrén de tipo I, el 14,29 % fue el patrén
de tipo Il, el 2,57 % fue el patrén de tipo IV y el 0,57 % fue el patron de tipo V.

Ademas, con respecto a la poblacidn, se resalta que entre el 33,33 % al 35,91% de los
surcos de pacientes fueron el patrén de tipo I”; entre el 31,57 % al 34,12 % de los surcos fueron
del tipo I11; entre el 14,14 % a 16,09 % de surcos fueron del tipo I; entre el 13,34 % a 15,23 %
de surcos de pacientes fueron del tipo II; entre 2,15 % a 3 % de los surcos fueron de patrén IV

y entre un 0,37 % a 0,78 % de surcos de los pacientes fueron del tipo V.

Tabla 6. Patrones queiloscopicos de los 18 a 28 afios

Rango 1: 18 a 28 Afios Intervalo de confianza al 95 %
Tipo,de fi hi% Limite inferior ~ Limite superior
patron
| 344 16,02 % 14,47 % 17,57 %
I 740 34,47 % 32,46 % 36,48 %
I 321 14,95 % 13,44 % 16,46 %
Il 660 30,74 % 28,79 % 32,69 %
v 62 2,9 % 2,18 % 3,60 %
Vv 20 0,3% 0,53 % 1,34 %

Total 2147 100,00 %

Interpretacion.

En la tabla 6, se resalta que el 34,47 % de los surcos de los pacientes de 18 a 28 afios

fueron de tipo I’, el 30,74 % de los surcos de los pacientes fueron de tipo 111, luego el 16,02 %
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de los surcos fueron de tipo I, el 14,95 % de los surcos fueron de tipo 11, el 2,89 % de los surcos

de tipo IV y el 0,93 % de los surcos fueron de tipo V, en los pacientes de 18 a 28 afos de edad.

Y, se resalta para la poblacidn que el porcentaje real va entre 32,46 % a 36,48 % de
surcos de tipo I’ en este grupo etario, entre un 28,79 % a 32,69 % fueron surcos de tipo IlI,
entre 14,47 % a 17,57 % de los surcos fueron de tipo I, entre 13,44 % a 16,46% de los surcos
fueron de tipo 11, entre 2,18 % a 3,6 % de los surcos fueron de tipo IV y entre 0,53 % a 1,34 %

de los surcos fueron de tipo V, todo esto en pacientes de 18 a 28 afios.

Tabla 7. Patrones queiloscopicos de los 29 a 39 afios.

Rango 2: 29 a 39 Afios Intervalo de confianza al 95 %
L'Et?é?le fi hi%  Limite inferior Limite superior
I 204 13,63 % 11,89 % 15,37 %
I 602 40,21 % 37,73 % 42,70 %
I 223 14,90 % 13,09 % 16,70 %
i 419 27,99 % 25,72 % 30,26 %
vV 45 3,01% 2,14 % 3,87 %
\% 4  027% 0,01 % 0,53 %

Total 1497 100,00 %

Interpretacion

En la tabla 7, se resalta que el 40,21 % de los surcos fueron del patrén de tipo I entre
las edades 29- 39 afios, el 27,99 % de los surcos fueron de tipo 11, el 14,9% de los surcos de
los pacientes de este grupo fueron de tipo 11, 13,63 % de los surcos fueron de tipo I, el 3,01%
de los surcos fueron de tipo 1V y el 0,27 % de los surcos fueron de tipo V.

Asimismo, se estima para la poblacion que la proporcién real va entre 37,73 % a
42,7 % de los surcos fueron de tipo I’, entre 25,72 % a 30,26 % de los surcos fueron de tipo
I, entre 13,09 % a 16,7 % de los surcos fueron de tipo Il, entre 11,89 % a 15,37 % de los
surcos fueron de tipo I, entre 2,14 % a 3,87 % de los surcos fueron de tipo IV y entre 0,01 %

a 0,53 % de los surcos de los pacientes de 29 a 39 afios fueron de tipo V.
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Tabla 8. Patron queiloscopico de los 40 a 50 afios

Rango 3:40 a 50 afios Intervalo de confianza al 95 %

Tipo de patrén fi hi% Limite inferior Limite superior
I 88 14,36 % 11,58 % 17,13 %
I 200 32,63 % 28,91 % 36,34 %
I 78 12,72% 10,09 % 15,36 %
Il 225 36,70% 32,89 % 40,52 %
v 18 2,94 % 1,60 % 4,27 %
\Y, 4  065% 0,02 % 1,29 %

Total 613 100,00 %

Interpretacion.

En la tabla 8, se percibe que el 36,7 % de los surcos en pacientes de 40 a 50 afios de
edad fueron de tipo 111, 32,63 % de los surcos fueron de tipo I’, 14,36 % de los surcos fueron
de tipo I, 12,72 % de los surcos fueron de tipo 11, el 2,94 % de los surcos fueron de tipo IV y
0,65 % de los surcos fueron de tipo 11, en el grupo de pacientes de 40 a 50 afios de edad.

También, se estima para la poblacion que la proporcion real fue entre 32,89 % a
40,52 % de los surcos fueron de tipo 111 en pacientes de 40 a 50 afios, entre 28,91 % a 36,34 %
de los surcos fueron de tipo I’, entre 11,58 % a 17,13 % de los surcos fueron de tipo I, entre
10,09 % a 15,36 % fueron de tipo Il, entre 1,6 % a 4,27 % de los surcos fueron de tipo IV y
entre 0,02 % a 1,29 % de los surcos de los pacientes de 40 a 50 afios fueron de tipo V.

Tabla 9. Patron queiloscopico de los 51 a 61 afios

Rango 4: 51 a 61 afos Intervalo de confianza al 95 %
Tipo,de fi hi% Limite inferior  Limite superior
patron
I 118 19,06 % 15,97 % 22,16 %
I 176 28,43 % 24,88 % 31,99 %
Il 68 10,99 % 8,52 % 13.45 %
Il 253 40,87 % 37,00 % 44,75 %
v 4 0,65 % 0,01 % 1,28 %
Vv 0 0,00 % 0,00 % 0,00 %

Total 619 100,00 %
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Interpretacion.

En la tabla 9, se observa que el 40,87 % de surcos de los pacientes entre las edades de
51 a 61 afios fueron de tipo 111, el 28,43 % de surcos de este grupo fue de tipo I’, el 19,06 %,
de los surcos fueron de tipo I, el 10,99 % de los surcos fueron de tipo 11, el 0,65 % de los surcos
fueron de tipo 1V, finalmente no se obtuvieron datos del patrén de tipo V en este rango de
edad.

Ademas, se estima para la poblacion que la proporcion real fue entre 37 % a 44,75 %
de surcos de tipo 11l en pacientes de 51 a 61 afios, entre 24,88 % a 31,99 % de surcos fueron
de tipo I’, entre 15,9 % a 22,16 % de los surcos fueron de tipo I, entre 8,52 % a 13,45 % de los

surcos fueron de tipo Il, entre 0,01 % a 1,28 % de los surcos fueron de tipo IV.

Tabla 10. Patron queiloscépico en mayores de 62 afios.

Rango 5: mas de 62 Intervalo de confianza al 95 %
E;?é(:]e fi hi%  Limite inferior  Limite superior
I 38 10,35% 7,24 % 13,47 %

I 97 26,43 % 21,92 % 30,94 %
I 59 16,08 % 12,32 % 19,83 %
" 165 44,96 % 39,87 % 50,05 %
v 6 1,63 % 0,34 % 2,93 %
\% 2 0,54 % -0,21 % 1,30 %

Total 367 100,00 %

Interpretacion

En la tabla 10, se resalta que el 44,96 % de surcos de los pacientes mayores de 62 afios
fueron de tipo 11, el 26,43 % de surcos fueron de tipo I’, el 16,08 % de surcos fueron de tipo
I, el 10,35 % fueron de tipo I, el 1,63 % de los surcos fueron de tipo IV y el 0,54 % de los

surcos fueron de tipo V.

En afiadidura, para generalizar a nuestra poblacion, se estima que la proporcion real,
fue entre 39,87 % a 50,05 % de los surcos fueron de tipo 111 en pacientes mayores de 62 afios,
entre 21,92 % a 30,94 % de surcos fueron de tipo I’, entre 12,32 % a 19,83 % de los surcos
fueron de tipo I, entre 7,24 % a 13,47 % de los surcos fueron de tipo I, entre 0,34 % a 2,93 %
de los surcos fueron de tipo 1V y entre -0,21 % a 1,30 % de los surcos fueron de tipo V, en

pacientes de 62 a méas afios de edad.
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Tabla 11. Patron queiloscopico en varones

Tipo de Varones Intervalo de confianza al 95 %
surco fi hi% Limite inferior Limite superior

I 195 13,81 % 12,01 % 15,61 %

I 397 28,12 % 25,77 % 30,46 %

I 202 14,31 % 12,48 % 16,13 %

i 580 41,08 % 38,51 % 43,64 %

v 28 1,98 % 1,26 % 2,71 %

Vv 10 0,71 % 0,27 % 1,15 %
Total 1412 100,00 %

Interpretacion.

En latabla 11, se visualiza que el 41,08 % de surcos labiales de los pacientes varones
tuvo el patrén de tipo 111, el 28,12 % de surcos labiales de los pacientes varones tuvieron el
patron de tipo I’, el 14,31 % de surcos labiales de los pacientes varones tuvieron el patron de
tipo I, el 13,81 % de surcos labiales de los pacientes varones tuvieron el patron de tipo I, el
1,98 % de surcos labiales de los pacientes varones tuvieron el patrén de tipo IV y el 0,71 % de

surcos labiales de los pacientes varones tuvieron el patron de tipo V.

También, se resalta con respecto al porcentaje real, entre 38,51 % a 43,64 % de los
surcos de los pacientes varones son de tipo Il1; entre un 25,77 % a 30,46 % de los surcos fueron
de tipo I’; entre 12,48 % a 16,13 % de los surcos fueron de tipo II; entre 12,01 % a un 15,61 %
de los surcos fueron de tipo I; entre 1,26 % a un 2,71 % de los surcos fueron de tipo IV y entre
un 0,27 % a un 1,15 % fueron de tipo V.

Tabla 12. Patron queiloscdpico en mujeres

Mujeres Intervalo de confianza al 95 %
Tipo de surco f h% I _ _
Limite inferior Limite superior
I 597 15,58 % 14,43 % 16,73 %
I 1418 37,01 % 35,48 % 38,54 %
I 547 14,28 % 13,17 % 15,39 %
Il 1142 29,81 % 28,36 % 31,26 %
v 107 2,79 % 2,27 % 3,31 %
\Y 20 0,52 % 0,29 % 0,75 %
Total 3831 100,00 %

Interpretacion.

En la tabla 12, se resalta que el 37,01 % de surcos labiales de las pacientes mujeres

fueron del tipo I, el 29,81 % de surcos labiales de las pacientes fueron el patron de tipo 111, el
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15,58 % de surcos labiales de las pacientes fueron de tipo I; el 14,28 % de surcos labiales de
las pacientes fueron de tipo 11, el 2,79 % de surcos labiales de las pacientes fueron de tipo IV
y el 0,52 % de surcos labiales de las pacientes fue de tipo V.

Ademas, respecto a la poblacion femenina se estima que el porcentaje real esta entre
un 35,48 % a 38,54 % de surcos labiales de tipo I’, entre 28,36 % a 31,26 % de surcos labiales
de tipo I11; entre 14,43 % a 16,73 % de surcos labiales de tipo I; entre 13,17 % a 15,39 % de
surcos labiales de tipo I, entre 2,27 % a 3,31 % de surcos labiales de tipo IV y entre 0,29 % a

0,75 % de surcos labiales de tipo V; en pacientes mujeres.

Tabla 13. Patron queiloscépico en el cuadrante superior derecho

Cuadrante superior Intervalo de confianza al 95 %

Tipo de derecho
surco
fi hi% Limite inferior  Limite superior
I 181 12,50 % 10,80 % 14,20 %
I 403 27,83 % 25,52 % 30,14 %
I 252 17,40 % 15,45 % 19,36 %
Il 569 39,30 % 36,78 % 41,81 %
v 33 2,28 % 151 % 3,05 %
V 10 0,69 % 0,26 % 1,12 %

Total 1448  100,00%

Interpretacion.

En la tabla 13, se resalta que el 39,3 % de surcos fueron del tipo 11, el 27,83 % de
surcos fueron de tipo I’, el 17,4 % de surcos fueron de tipo Il; el 12,5 % de surcos fueron de
tipo I; el 2,28 % de surcos fueron de tipo IV, y el 0,69 % de surcos fueron de tipo V; en el

cuadrante superior derecho.

Asimismo, respecto a nuestra poblacion, podemos decir que el porcentaje real estuvo
entre un 36,78 % a 41,81 % de surcos de tipo IlI; entre 25,52 % a 30,14 % fueron surcos de
tipo I’; entre 15,45 % a 19,36 % de los surcos fueron de tipo Il; entre 10,8 % a 14,2 % de
surcos fueron de tipo I; entre 1,51 % a 3,05 % de surcos fueron de tipo IV y finalmente entre

0,26 % a 1,12 % de los surcos fueron de tipo V; en el cuadrante superior derecho.
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Tabla 14. Patron queiloscdpico en el cuadrante superior izquierdo

Cuadrante superior

Tipo de Intervalo de confianza al 95 %

SUrco izquierdo
fi hi%  Limite inferior Limite superior

I 178 13,35 % 11,53 % 15,18 %
I’ 411 30,83 % 28,35 % 33,31 %
I 228 17,10 % 15,08 % 19,13 %
i 478 35,86 % 33,28 % 38,43 %
v 30 2,25 % 145 % 3,05 %
V 8 0,60 % 0,19 % 1,01 %

Total 1333 100,00%

Interpretacion.

En la tabla 14, se resalta que, el 35,86 % de surcos fueron del tipo 111, el 30,83 % de
tipo I’; el 17,1 % de tipo I, el 13,35 % de tipo I; el 2,25 % de tipo IV y el 0,6 % de los surcos
fueron de tipo V; mientras que el porcentaje real de nuestra poblacién fue entre el 33,28 % al
38,43 % de surcos fueron de tipo Il1; entre 28,35 % a 33,31% de surcos fueron de tipo I’, entre
15,08 a 19,13 % de los surcos fueron de tipo I1; entre 11,53 % al 15,18 % de surcos fueron de
tipo I; entre 1,45 % a 3,05 % de los surcos fueron de tipo 1V, y entre 0,19 % a 1,01 % de los

surcos de los pacientes fueron de tipo V, en el cuadrante superior izquierdo.

Tabla 15. Patron queiloscépico en el cuadrante inferior izquierdo

Cuadrante inferior

Tipo de izquierdo Intervalo de confianza al 95 %
surco fi hi%  Limite inferior Limite superior
I 226 18,83 % 16,62 % 21,05 %
I 487 40,58 % 37,80 % 43,36 %
Il 130 10,83 % 9,07 % 12,59 %
1 313 26,08 % 2360 % 28,57 %
v 38 3,17 % 2.18% 4,16 %
\ 6 0,50 % 0,10 % 0,90 %

Total 1200 100,00%

Interpretacion

En latabla 15, se resalta que el 40,58 % de los surcos fueron de tipo I’, el 26,08 % de
tipo 111, el 18,83 % de tipo I, solo el 10,83 % de surcos fueron de tipo I1, hubo 3,17 % de surcos
de tipo IV y tan solo el 0,5 % fue de tipo V. Para generalizar a nuestra poblacion se resalta que
el porcentaje real encontrado fue entre 37,8 % a 43,36 % con respecto a los surcos de tipo I,
entre 23,6 % a 28,57 % de los surcos fueron tipo 11, entre 16,62 % a 21,05 % de los surcos

fueron de tipo I, entre 9,07 % a 12,59 % fueron de tipo I, entre 2,18 % a 4,16 % de los surcos
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fueron de tipo IV, y entre 0,1 % a 0,9 % de los surcos fueron de tipo V; en el cuadrante inferior

izquierdo.

Tabla 16. Patron queiloscdpico en el cuadrante inferior derecho

Cuadrante inferior

T;S;)Cge derecho Inte-rva-lo dej confianza él 95 % |
fi hi% Limite inferior Limite superior
I 207 16,40 % 14,36 % 18,45 %
I’ 514 40,73 % 38,02 % 43,44 %
I 139 11,01 % 9,29 % 12,74 %
i 362 28,68 % 26,19 % 31,18 %
v 34 2,69 % 1,80 % 3,59 %
\ 6 0,48 % 0,10 % 0,85 %

Total 1262 100,00%

Interpretacion.

En la tabla 16, se resalta que el 40,73 % de surcos del cuadrante inferior derecho
fueron de tipo I’, el 28,68 % de tipo 111, luego el 16,4 % de surcos fueron de tipo I, el 11,01 %
de tipo I, el 2,69% de tipo IV y el 0,48 % de tipo V. Generalizando, en un porcentaje real
mencionaremos que entre el 38,02 % al 43,44 % fueron surcos de tipo I’ en este cuadrante,
por su parte, entre el 26,19 % al 31,18 % de los surcos fueron de tipo I1l, luego entre 14,36 %
al 18,45 % de los surcos fueron de tipo |, entre 9,29 % a 12,74 % de los surcos fueron de tipo
I, entre 1,8 % a 3,59% de los surcos fueron de tipo IV y entre 0,1% a 0,85% de los surcos

fueron de tipo V, en el cuadrante inferior derecho.
5.2.  Discusion de Resultados

Referente al estudio presentado, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia del patrén
queiloscopico, segun Suzuki y Tsuchihashi en pacientes adultos del Centro de Salud de

Huancén, donde se establecieron objetivos por edad, sexo y cuadrantes.

Los datos que se obtuvieron sobre la prevalencia de los patrones queiloscopicos
clasificados segun el método mencionado, se obtuvo de nuestra muestra, que el patron de tipo
I’ fue el mas prevalente, con un 34,62 %, seguidos por el de tipo 111 (32,84 %), el de tipo |
(15,11 %), el de tipo 11 (14,29 %); el de tipo IV (2,57 %) y solo el 0,57 % de nuestra muestra
fue de tipo V.

Estos resultados expuestos no coinciden con los de Alzapur et al. (15) en la India, pues
el patron més prevalente fue el tipo | en un 55 %, seguidos por los de tipo 1l en 32 %, IV en
7%, V en 5% y finalmente el Il con solo el 1 %, tampoco se asemejo a los resultados de
Villa et al. (12) de México, pues el patron mas prevalente fue el de tipo Il con un 34,4 %,
seguidos por el de tipo | (23,44 %), 111 (21,27 %), tipo I” (15,85 %); tipo 1V (4,34 %); tipo V
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(2,44 %), lo cual nos hace inferir que los surcos de tipo IV y V son los menos prevalentes en
los tres estudios, incluidos el nuestro, pero que el patrdn méas prevalente puede variar segun el

grupo poblacional.

Respecto a la prevalencia del patron queiloscopico y la edad, la investigacion muestra
que el patrén mas frecuente entre los 18 a 28 afios fue del tipo I con un 34,47 %, seguido por
el de tipo 111 con un 30,74 %, este resultado no coincide con Remya et al. (17), pues su patrén
mas prevalente en su muestra de 18 a 23 afios fue el de tipo IV con un 26 %, seguido del tipo
I’ con un 23,5%. Por lo contrario, si concuerda con Mantilla (18), pues su patron mas
prevalente fue el de tipo I” en 33 % aproximadamente de su muestra de 60 estudiantes de 18 a

25 afos.

Chango (9) difiere, ya que su patrén mas prevalente es de tipo Il en la muestra de 100
alumnos de 22 a 28 afios. Lo cual hace deducir que, debido a la gran inmutabilidad de los
labios, los rangos de edades de los estudios analizados varian y por ello no hay una similitud

en los resultados, es decir los patrones son distintos segln el individuo.

Respecto a la prevalencia del patrén queiloscépico y sexo; la investigacién muestra
que el patron mas frecuente fue el de tipo I’ en un 37,01 % en el sexo femenino; por otro lado,
el patron mas prevalente en el sexo opuesto fue el de tipo Il en un 41,08 %. Quiroz (19) no
coincide con el presente estudio, encontrd que el patrén mas comdn en su muestra de 116
sujetos por cada sexo, el de tipo Il fue el mas prevalente en un 42,89 % y 42,58 % varones y

mujeres, correspondientemente.

Nuestros resultados no se asemejan con el estudio internacional con 50 mujeres y 50
varones de Varalakshmi (13), pues el patron mas comin en varones y mujeres fue el de tipo |
enun 40 %y 37,5 % en ese orden. Es por eso que se puede inferir que, el patrén queiloscépico
es independiente y Unico segun el individuo, al no tener resultados similares en ninguno de los
estudios mencionados, también se infiere la no coincidencia debido a que las muestras de

estudio eran equitativas en su muestra por el género.

Respecto a la prevalencia del patron queiloscopico y los cuadrantes, el estudio arrojé
que, en el cuadrante superior derecho, el tipo Il fue el mas frecuente en un 39,30 %. Nuestros
resultados no coinciden con Sanchez (11), el méas prevalente de este sector fue el de tipo Il con
33,6 %, de la misma manera Quiroz (19) difiri6 con el patron mas prevalente en este cuadrante,
en su resultado sefiala el tipo Il con un 54,6 % en ese cuadrante. Los resultados encontrados
en estas investigaciones no guardan relacion con nuestros resultados, pues los individuos de

sus muestras eran adultos jévenes menores a las de 37 afios de Per( y Ecuador.
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Referente al cuadrante superior izquierdo, el tipo Il fue el mas prevalente en un
35,86 %; este resultado coincide con Villa et al. (12), pues el patron mas frecuente en su
estudio fue el de tipo 111 en un 42,36 %; por el contrario, Varalakshmi (13), demostr6 que el
patron mas prevalente de los estudiantes de Bangalore, India en este cuadrante fue el de tipo |
en un 53 %. Lo cual nos hace deducir que en los cuadrantes superiores izquierdos se hallan los
patrones de tipo Il con mayor frecuencia en Latinoamérica difiriendo del estudio de la India.

Referido al cuadrante inferior izquierdo, el de tipo I” fue el mas prevalente con un
40,58 % este resultado no coincide con Quiroz (19), ya que el patrén méas frecuente en su
estudio fue el de tipo Il en un 35,9 % en su muestra de alumnos de 18 a 35 afios, todo lo
contrario con Crivillero (21), pues hubo coincidencia con nuestros resultados ya gque su patrén
mas frecuente fue el de tipo I’ pues tuvo una frecuencia de 23,2 %, en los adolescentes de 12
a 13 afios. Por lo tanto, se deduce que los resultados de estas investigaciones pueden o no

coincidir en la frecuencia del tipo de patrones por la divergencia de la edad de cada muestra.

Concerniente al cuadrante inferior derecho, el de tipo |” fue el méas prevalente con un
40,73 %, este resultado no coincide con Quiroz (19) ya que el patron méas frecuente en su
estudio fue el de tipo Il con un 36,6 % de la misma forma con Crivillero (21) no hubo
coincidencia con nuestros resultados ya que su patron mas frecuente fue el de tipo V con un
23.6 %. Por lo mismo se dedujo que los estudios realizados y los nuestros no son iguales por

la diferencia que existe en edades y poblacion de las muestras estudiadas.
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Conclusiones

Los patrones con mas prevalencia fueron de tipo I’ constituido por el 34,62 %, seguido
por el de tipo 111 con el 32,84 %, continuado por el de tipo | con el 15,11 %, el de tipo Il
constituido por 14,29 %, el de tipo IV con el 2,57 % y tan solo el 0,57 % fue de tipo V.

La prevalencia del patrén queiloscdpico segun el método de Suzuki-Tsuchihashi, los
patrones con mas prevalencia segln la edad fueron, de 18 a 28 afios fue el de tipo I’ en
un 34,47 %, entre 29 y 39 afos con el tipo I” en un 40,21 %, 40 a 50 afios fue el tipo 111
con un 36,70 %, de 51 a 61 arios fue el tipo 111 en un 40,87 %, de igual manera el de 62

afios a mas fue el de tipo 111 con un 44,96 %.

El patron queiloscopico mas prevalente por medio del método Suzuki-Tsuchihashi, segln
el sexo, fue el de tipo Il en el masculino con un 41,08 %, luego el del tipo I con un
28,12 %, tipo 1l en un 14,31 %, lo que menos prevalecieron fueron del tipo IV y V con
un 1,98 %y 0,71 % respectivamente; mientras que en el sexo femenino fue el de tipo I
con un 37,01 %, continuo del tipo 111 con un 29,81 %, tipo | en un 15,58 %, lo que menos
prevalecieron fueron del tipo IV y V con un 2,79 % y 0,52 % respectivamente.

El patrén queiloscopico més prevalente por el método de Suzuki-Tsuchihashi, segn los
cuadrantes fueron; en el cuadrante derecho superior fue el patrén de tipo 111 con 39,3 %,
en el cuadrante superior izquierdo el patron de tipo 111 estaba presente en un 35,86 %, en
el cuadrante inferior izquierdo se encuentran surcos de tipo I’ con el 40,58 % y en el

cuadrante inferior derecho se encuentran surcos de tipo I’ en un 40,73 %.
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Recomendaciones

Al obtener los resultados sobre la prevalencia del patron queiloscdpico de los pacientes
adultos del Centro de Salud de Huancén, el patron labial que se encontro fue el de tipo I,

por lo que recomienda analizar en muestras poblacionales méas especificas.

A futuros investigadores, profundizar en el tema usando los instrumentos estandarizados

gue se puedan contrastar a futuro con diferentes poblaciones y edades de la regién.

Los resultados obtenidos permitirdn en un futuro ser comparados con otro tipo de
clasificacién queiloscopica para conocer el predominio de algin tipo de patrén segun las

diferentes clasificaciones que existen en la actualidad.

Las investigaciones futuras en el mismo lugar con muestras mas grandes podran y
beneficiaran al avance de las ciencias forenses, enfocadas en el area de la queiloscopica-

odontoldgica en el proceso de identificacion humana.

Este tema sea elevado a un nivel comparativo o correlacional para ampliar la base de
datos obtenida en este trabajo de investigacion, lo cual incentivard a un uso mas comdn

de esta herramienta de identificacion odontoldgica.

Evaluar el uso de otro tipo de procesamiento y recoleccion de datos, tales como los
softwares (Queilosoft), el uso del betdin de judea, nitrato de plata o lisocromos o reactivos

fluorescentes, con el apoyo de instituciones.
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Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TESIS: Prevalencia del patron queiloscopico segin el método de Suzuki- Tsuchihashi, en
pacientes adultos del Centro de Salud Huancén, 2023.

INSTITUCION: Centro de Salud Huancén
INVESTIGADORES: Condor Taipe Rossiesela Mirella y Oseda Villafuerte Grace Marlen

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente participar en la
investigacion titulado “Prevalencia del patron queiloscopico segun el método de Suzuki-
Tsuchihashi, en pacientes adultos del Centro de Salud Huancan, 2023 a cargo de los
estudiantes Condor Taipe Rossiesela Mirella y Oseda Villafuerte Grace Marlen de
odontologia de la Universidad Continental Huancayo - Per. Se me ha explicado, que el
propésito del estudio es: Estimar la prevalencia del patrén gueiloscopico, segin el método
Suzuki- Tsuchihashi, en pacientes adultos del Centro de Salud Huancan, 2023 a la cual seré

sometida (0) durante el periodo de investigacion.

Comprendo perfectamente que el propdésito de la investigacion es realizar una ficha de
recoleccion de datos para poder realizar un examen clinico que no tendra repercusion en mi

salud.

También se me explico el proceso que se seguird segin su protocolo de investigacion

establecido:
Para la recoleccion de datos

Previo al inicio de la recoleccion de muestras se dara a conocer a los pacientes el
procedimiento y el llenado del consentimiento informado, se anotaran los datos como edad y

género solo para determinar las muestras
TOMA DE MUESTRA;

a. El participante procedera a sentarse frente a una mesa, luego se procedera a limpiar la
zona del labio con un papel absorbente para eliminar la humedad u oleosidad, e impurezas
existentes, se pedira que coloque los brazos encima de la superficie lisa para prevenir que

se mueva, la cabeza debe estar orientada en el plano de Frankfort (paralelo al piso).



b. Posteriormente se tomara la fotografia de los labios en reposo desde la punta de la nariz

al menton, utilizando una camara de 24 MP.
c. Secolocara la huella labial en el queilograma.
El personal que realizard la recoleccion de datos es un personal calificado.

Firmo el documento sefialado con la informacién brindada con la finalidad del trabajo y ser
sometido a la ficha de recoleccion de datos y que la informacién obtenida se manipulara con
confidencialidad y s6lo con fines cientificos, que en ningln caso serd publicado mi nombre o

mi identificacion.

Actuando como usuario auténomo, de manera libre y voluntaria, en ejercicio pleno de mis

facultades.
Hago constar que:

Una vez informado sobre los propdsitos, objetivos, pruebas/procedimientos que se llevaran a
cabo en esta investigacion denominada “PREVALENCIA DEL PATRON
QUEILOSCOPICO SEGUN EL METODO SUZUKI- TSUCHIHASHI, EN PACIENTES
ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD HUANCAN, 2023” que no tendrd ninguna
repercusion en mi salud, autorizo mi participacion, asi como el uso de los datos obtenidos con

fines estrictamente académicos e investigativos.
Declaro, adicionalmente, que se me ha informado que:

1. Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria y puedo

retirarme de ella en cualquier momento.

2. No recibiré beneficio personal de ninguna indole por mi participacion en esta
investigacion, ni retribucién econémica alguna, pese lo cual, se espera que los resultados

obtenidos sean de mejoramiento para el area de la odontologia.

3. Toda informacion obtenida de la investigacion sera tratada confidencialmente por ello,
esta informacion serd archivada en el repositorio de la Universidad Continental,
perteneciente a la Facultad de Ciencias de la Salud y la responsabilidad de los

investigadores participantes en el proyecto.

4. Puesto que toda informacion de esta investigacion sera en condicion de anonimato, los
resultados no estaran disponibles para personas como empleadores, seguros, medios de

comunicacion u otras instituciones.



5. En caso de requerir datos personales, fotos y otra informacion resultados de la
investigacion para fines estrictamente académicas o cientificas, su uso, a través de la firma

de este documento.

6. Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi persona, hago
constar que he sido informado a satisfaccion con los procesos por parte de los

investigadores, por tanto, doy mi consentimiento.

Para cualquier informacion adicional sobre el proyecto puedo Ilamar al asesor CD. Cintia
Adriana NUfiez Apumayta, al teléfono: 990570775.

Autorizo mi participacion, segun lo relatado, explicado e informado por parte del personal que
estuvo presente, mediante el llenado del cuadro inferior, donde plasmo mi huella digital y

apellidos y nombres, DNI y firma.

Apellidos y Nombres

DNI:

Fecha:

Huancayo, Setiembre del 2023



Anexo 4. Permiso de la Institucion

“Afo de la unidad, la paz v el desarrollo™

Carta 08- CANA-EAPOQ/UC 2023

DR. ADLER DEL CASTILLO GUTIERREZ
GERENTE DEL CENTRO DE SALUD HUANCAN

Presente. -
De mi especial consideracion:

Es grato dirigimme a Ud., para saludarlo muy cordialmente y a la vez
solicitar su autorizacion y apoyo a los Bachilleres: Condor Taipe Rossiesela
Mirella vy Oseda Villafuerte Grace Marlen de la Escuela profesional de
Odontologia, quienes estan desamollando el trabajo de  investigacion para
obtener el grado de Cingjano Dentista, con el fema de investigacidn
“PREVALENCIA DEL PATRON QUEILOSCOPICO SEGUN EL METODO DE
SUZUKI- TSUCHIHASHI, EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE
SALUD HUANCAN, 2023" por lo que estariamos muy agradecidos de contar
con el apoyo de su representada, a fin de autorizar a quien comesponda, el
acceso para recolectar datos, que puedan facilitar lo concemniente a nuestra

investigacion.

Esperando la aceptacion, propicia la ocasion para expresar nuestra
estima y deferencia.

Atentamente,

Mag. C.D. Cintia Adriana
Nufiez Apumayta

enuniez@continental.edu.pe ! ' . i
i K g * -
OLSTOTTS | | L |




Instrumento. Andlisis patron queiloscopico segun el método Suzuki y Tsuchihashi de en pacientes adultos del Centro de Salud Huancén en el 2023.

Sexo:

Edad:

Anexo 5. Instrumento

FICHA QUEILOSCOPICA

HUELLA LABIAL

N°:




Anexo 6. Validacion del Instrumento

E

Universidad
Continental
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

C.D. LILIANA M. LOPEZ GONZALES

Estimado Especialista:
Considerando su actitud ética y trayectora profesional, permitame considerardo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguients instrumento de recoleccion de datos:

FICHA QUEILOSCORICA SEGUM EL METODO SUZUKI- TSUCHIHASHI

Le adjunio las matrices de consistencia y operacionalizocion de variables para la revision

respectiva del proyecto de tesis:

PREVALENCIA DEL PATRON QUEILOSCOPICO SEGUN EL METODO SUZUKI-
EN PACIENTES ADULTOS DE LA POSTA ESSALUD,

Titulo del
proyecto TSUCHIHASHI,
de tesis: COLQUINRCA, 2023

El resultado de esta evalvacion permitird o VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.
10 de mayo del 2023

Huancayo,

fr
LL
1

s

LAY

CONDOR TAIPE ROSSIESELA MIRELLA- OSEDA VILLAFUERTE GRACE MARLEN
- 72207828

Tesista:
77385824

D.N

ADJUNTO:

Mairiz de consistencia
Mairz de operacionalizacion de variables
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CLASIFHCADNON DE . POBLACION ¥ TECHICAS E
CEFINICIGN DEL PROBLERAA CBJETIVOS WARIASLES METODOLOGIA MALESTRA PETRUMENTOS
Problems General Ojetive General Warizble De Tipas de Pobladian Taomcas

Estudio: restigacion
Tl s I prealancia dl patrim | meterminar s prevalenca 9=l patron |denEficacion BEscE 175 pagentes Dosenmdion.
quaos copion, seEm &l matndo de Soridd- | quelloscopion, segln el mAtodo Suauk- qusiloscipica
Tsuchihashi, en pacientes adultos de [ Tsuschilvashi, e pacames acuftos o 1 Posts | Samiin métooo
Posta Frsaled- Colguijimoa, 30237 Exzalud- Colquilirea, 2023 Suzukiy

Truchi kashi
Prabl mspecificos Dibjetivos especficos Mivel Muestra Instrumentos
Tl v I prealancia dal . - Ficha d=
quatlos copicn, sepam &l matmdo de Foruic- lduﬂiﬁl:rl-ne'z:la'du del petron queiloscipico, segin el metado Ders A0 pacientes obsenacion o
Tsuchibashi, s pacant: adoos dela Sumuki- Touchibashi, en peciantes adultos de i Posta Exsalud- Dieto oe 1= icrica e ista de: cotejo
Poam Easalad i, 2023, por CoMquifirc, 2023, por scad. imvestigncian ap—
‘ol w6 [ prevaleancia dal pamom Ideraiticer I lencia del o Uil #00, 5B &l meEtodn
mossopiie womm o] meiote b S | Suschd oo et on pocitiaes ad et o 4 Patn Lt
Truchihashi, en pacienie: adulfos de L Colquijina, 2023, por sewa.
Posta Essalad- Colqaijimoa, 2003, por
seope

Mo enperimeantal
de corte Frobabilisticn
trarossrcal Blestoria simple
coreiacional

00l £3 In prevalencia del patron
aneibslcn:!i::n,. s=ghin el matodo de
Sumuki- Truchiteshi, en pacientes acufios
de Ia Posta Essalud- Colquijirce, 2023, por
omdrame?

Mﬂmhprﬂnh’ﬁu d:lpu'h'l'mqa:l'lnsa:pim sesin el metodo
Susuki- Toschihachi, en pacientes adultos de ia Posta Exsalud-
Colquijine, 2023, por cusdrants.
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P VALOR
. S CONCEPTO .
VARIAB | CONCEPTO g . .| INDICADO ES TIPODE
LE TEORICO OPF_R.&( ION | DIMENSION RES FINALE | VARIAB
: LE
5
Cruza todo el Iz Tipo 1
Swrees de la Pearmmte L
huellalabial | recolectarlos | Cruzaparte del Tino T
PATRON | quecrean surcos Lebio Cuadrante |
QUEILOS | patromes | presemesenlas | Lines Ramficads | cyagranten | Tipoll
COPICO | establecidos, | buellas labiales T — Cuadrante Il [ . | Cualitativ
paralograrlz | v clasificarlos e Cuadrante Tipo IT .
identificacion | segin Suzukiy Reticular v Tipo IV
comrespondien | Tsuchithashi n ]
te (1) ofros. Ohtras clases de Tipo V
SUTCOS
18- 28
Tiempa Afios TR
Tiempo de — - 19-39 e
EDAD vida de una m:;r;c:.-i: Grupo etario cmphdm: T (3_1;3:111‘;111
. desde que s b 0 ———— VA razon
parsona. (3) nace. En Tang 51-61
62 =
Clasificacion - Caracterishe
de sujetos Cu;gmj?ca_’ Ps o as sea Femenmo | Cualitativ
SEXO | carsctenzades | .. - {:a.»r_\-dl_ uerl.-lte; =EE hombre o Maseuln a,
sezim ciertos | oo e rmjer o nominal
rasgos. (5) mdividuo




RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Ezcala de valoracién
— o . 4, WA -
Criferios 1. Deficiente 2. Regular 3. Bueno bueno ¥ 5. Eficienis -
0-207% 21-407 41-507 81-100%
- £1-80% :
1. SUFICIEMNCIA: Los items miden se deben 3
Los items de wna | Los items no son | algln aspecta de | 2 crementar ftems
misma dimensién o | suficientes para | k@ dimensén o ,;.,. ev"ll_'::; Los items son los  items son
indicador son | medir la | indicador, peno Enr: ETCI“"lE"l:E o | e afivamente 'uficier"esa )
suficientes para | dimensién o | N comesponden :i“ﬂee'us-:ir' ; suficientes. ] :
obtensr su | indicador. a k  dimension :uﬂic::"cr
miedicion. total, T
2. PERTINENC A Los items miden e deben 3
- - r -
Los items gae Una | Les items no son | gigunaspectods | LT

. . r . a Tt a4 r
misma dimensién o | adecuados para | k2 dimensgn o ara evawar o Los ifems son Loz items  son
indicodor son | medir la | indicador, peno Ei“ﬂ;ﬁsér o relafivamente 'l_'ficie-r"e-sﬁ N
adecuadaos pa dimension o | no comesponden :"icu"cr suficientes. ! ’
obfenear su | indicador. a kK dimension compietamente
miedicion. total cemp )

Los tems 3
3. CLARIDAD: , .

o s e reguisren Los Items
;c-m re"u::le':u - modificaciones T2 reguisre  ung Los frams | 390 Charos,
‘é“ilrﬁer‘Te ac Los items no son | en el wso  de | modificacion  muy N — E': tienen
d;cir sU I;i"réxis 3.r slaras. palkabras por s EEF'EGF'ECU = :&Sir":;c.:ricn- ;faw'éfﬂ:ﬂ ¥
:err':ﬁl'ﬂ"“ - significade o por | algunos items. simfaxis

- } el orden de kas adecuada.
adecuadas.
rnismgs.
. . . 1 £ i - - . - 3
4. e C?;:':E"f;‘:;er‘ Los items no | Llos items fienen :'_:'_:D ”EW-rerf;E: Los items estan | Los items estan

T tienen relacion | una relacian N relacionados iy
relacion kgica con | . reguiar con i3 .

@ dimensién o legica con  la | fangencial con la dimensan o | =er ) Iz | eiocionados
indicador lilee-'rér' dimension o | dimensian o h'.'nﬂic::l"'cr " dimensian o | con la dimenson

o 9 ! indicador. ndicadaor. Sieagorg } ndicador. o indicador.
midigndo. midiendo.
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Los ifems deben | Los fems pueden . . 3
5 RELEV AMCLA: ser efiminados @n | ser eliminades sn Los Items fenen
: : . - e . e alguna relevancia, Los  ifems  son
Lo items son | gue Te vea | gue 1) ved . .
. perc  ofro item | Los ifems son | muy relevantes y
esencialkes o | afectada a | afectoda la .
. . - pusde estar | necesarios. dehe ser
importantes v | medicion de | medicion de Ia euvendo o aue enid
deben serincividos. | dimension o | dimenson o ﬁqeiﬁd; = ’
ingdicagdor. ndicador. - )

FIRMA:

Fecha: 10-05-2023




Universidad
= Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Hombres y Apellidos

LILTANA LOPEZ GONZALES
Profesion y Grado Acaodemico CIRUTANO DENTISTA
Especialidad NO
Insfituzion y anos: de experiencia T?ELGETOHD FRIVADO
- CIRUJANA DENTISTAEN LA
Cargo gue desempefio actuaimente CLINICA DENTAL LOPEZ
Puntaje del Instrumento Revisado: 25
Opinien de aplicabilidad:
APLICABLE (X ) APLICABLE LUEGD DE REVISIOH | | MO APLICABLE | |

Fecha: 10-03-2023

CMILAND DENTIST
C.0P 4T

Lilizna Lopez Gonzales
DML 45743467

COLEGIATURA: 4743)
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: C.D. Ivann Jesus Ramirez De La Cruz

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

FICHA QUEILOSCOPICA SEGUN EL METODO DE SUZUKI-TSUCHIHASHI

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del PREVALENCIA DEL PATRON QUEILOSCOPICO SEGUN EL METODO DE
proyecto SUZUKI-TSUCHIHASHI, EN PACIENTES ADULTOS DE LA POSTA ESSALUD,
de tesis: COLQUUIRCA, 2023

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, __30 de Abril del 2023

Tesista: CONDOR TAIPE ROSSIESELA MIRELLA- OSEDA VILLAFUERTE GRACE MARLEN
DN 77385824 > 72207828

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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i CLASIFICACHON DE PROBLAL KN ¥ TECMICAS E
DEFIMICICN DEL PROELERA DEIETIVOE METOLOLOGEE
VARIABLES v PALSES TRA NS TRUMENTES
Froolema Gereral Cnjetinne GEenerl W ariaie Do Tipos de Pobilacicn Téurmicam
Estudis Inwmbgaiin
il 8 I prealocia 20 i D teirminar la mreeabencia del paticn e mieacien Binica 179 pairsLes Cilr e aciio
uedossinmicn, segin ] milnds & Susadki- | gueiloscipios, sepin el re oo Seaki guminncisica
Tushhale o peccne addie dz s TischBashi, on pecentes adultes de la Porits | sein mdtods
Fises Fooabad- Colguijinca, 20037 Eicalud- Colguifinca, 2003, Sas sl
Tsuchihas hi
F = Froolemas especificos Onjetinos especificos Fivel Fuestra Insbrumentos
el pratede il 8 [ presalocia 221 i . u P Fihade
'-Fnl-:"“-'d ¢ | guedoscipicn segin el miode & Suadi- | idenGficer la pevaleecs del patidn queilowcdeion, segin ol mtade oripn I packamins clrurrsein o
Lk | Taschdsbe e e sdolios de s | Sesmishl Teischibashi, af Skt sdubor de s Poss Eisaud- N e de colrjo
mdeadn de x + - Disefo da la Térniea de
: : Fimas Fooahad- Culguaijiea, 2003, ot Calbguifinea, 3003, por edad. ——— [—
Taschitashi, |
i
alubes S le T 7] x s presaloncia 21 i e fiar Lo pr v sleesim del pabidn guslowdsion, snedn ol mtodo
el gueduscdgmicn, sogim el miteds & Suaki- | Setubl Teuchihashi, en paciente mlubo ge la Pode Bsalud-
Fooalal T hiimbs, en § N dela C ijina oo s
Cridquipes Fisves Foombad Colguijirca, 2003, pa
] e
Pz maprrimental
du corte Probabiistica
Lrars wernal akeatoria dimple
TC0H w3 s prevalenda del patres Then BTicar T o slencis O FaTeh Guslowteion, epin ol meisde e
qusilcscdpicn, sagin e mitodo de Sezubl Tauchihashi, en sacimnte mlubom de la Poe Bsalud-
Sszubl Taschihashi, an sduben | Colguifinca, 2003, por coadeante.
de la Posta Bsalud- Colguifres, 20k, gor
casadra s
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. VALOR
VARIAE | CONCEFTO ;;'E’;:EIE:; I ES TIFODE
LE TEOQRICO : e . RES FINALE | VARIAB
AL LE
5
Crza tedo el labio Tipo I
Surcos de 1a Permite I
buells labial | recolectar los Cmﬂh%w del Tipo T
PATRON | quecrean surcos - Cuadrante |
QUELLOS | pamenss | pressatesenlss | Lines Ramificads | cyadranten | Tipe Il
COPICO establacidos, hue]las. labiales T —— cuzdranta Il ] Cualitgtiv
para lograr la | v clasificarlos cuadrants Tipo I 3
identificacion EEEIEID Snmki ¥ Feticular IV TI.]:H:I v
correspondien | Tanchihashiu |
te (1) oiTos. (Oriras clases de Tipo V
EUICOS
18-28
) Tiempo Afgs
Tiempo de ) ; 20-30 - uantiati
EDAD vida de uma ::;.ud:cum?; Grnupo etano @Ph’dm' 30-50 va HTEE
PErsoma {S] que SEEIm rango 31- 61
nace. E
62 <
Clasificacion N Caractaristic
Caractensticas . N
de sujetos fisicas v Pacientes segin a5 583 Femening | Cualitaty
SEX0O caracterizados TR - hombe o Masculin a,
. hiologicas dal 8L
SEEUN Clestos individuo mujer a nominal
rasgEos. (3)
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valorac

indicador gue estan
rnidiemclo.

indicagor.

indicador.

indicador gue esta
rmidiendo.

indicador.

o indicador.

- = - Aun .
Criterios 1. Deficiente 2 Regular 3. Bueno . ¥ 5. Eficiente U E
e NTAS
O-20%% 21-40%% A1 -605% 81-100%:
&1 -80%%
1. SUACIENCLA: Los iterns miden 4
- - . Se dekbemn
Los items de wna | Los ifems no son | algdn aspecto de | -
. . o . - o imcrementar items B
misna dimension o | suficientes para la dimension o Los ifems son .
. - . - . =T 1= | evaluar . Los SIS SO
imdicador son medir o ndicadar, pero relativamsnis R
B . . completamsnte o - suficientes.
suficientes para | dimension o | mo ocorresponden X - suficientes.
. . " - dirmenszion =]
ckbiener s | indicador. a la dirmension | . -
Lo imdicador.
rnedicicn. total.
=z FERTINEMNCILA: Lo=s iterns miden 4
-, - . S= dekben
Los iems de wna | Los fems no son | algdn cspecio de | -
) N . . . imcremasntar items -
misna dimension o | adecuados para la  dimension o Los iftems son .
. - . - . para svaluar o . Los temns Ltad
imdicoador =151 medir o ndicadaor, pero ) . relativamasniae _
. . dirmenzion =] ~ suficientes.
adecuados para | dimension o | mo corresponden indicodor suficientas.
okbtenar su | indicador. a la dimension completamente
rnadicion. total. i
Lns terms -
3. CLARIDAD: . . 4
- regquisren Los tems
Los iterms e X . .
rmodificacionss S= reqguiers wno . =141 clharos,
comprendsn - . . Los terms -
P Los items no son | en =l use  de | modificacion muy tienen
facilnente, L= p sOn clarocs en - .
- I claros. palabras por su | especifica L= 1= P semantica w
cdecir, suw sinfaxs ~ ~ N lo simtactico. N ~
. . significado o por | algunos ifems. simtonds
semantica Ft=lg]
el orden de las adecuada.
adecuadas. -
IMisrEas.
A COHEREMNCILA: . - - Loz items fisnen . . - - 4
- . Laos it=ms no Los  iterms  tienen L Los ifems estan | Los items estan
Los t=rns fiensn - e .- urna relacicn -
. . tiensn relorcicrn LA O relacicn relacionodos Ly
relacion lkbgica con . - regndar con s -
- - l&gica =Talyl a | tangencial con la . o L=taT sl la | relacionados
I dimension =] K - - .- dirmension L=} ) . - .
dimension o | dimensicon o dimensicn o | con la dimsnsidon
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Los items delken | Los iferms pueden . . 4
. . . ; Loz items fienen
5. RELEWV ANCIA: ser eliminados sin | ser eiminados sin . .
_ - N alguna relevancia, Los tems son
Los S son | gue =] wea | gue 1= wWeEa . .
i pera ofro itern | Los ifems son | muy relevantes v
ecenciales o | afectada a | afectoada la .
. . L ousde estor | necesanos. debe e
importantes ¥ | medicion de la | medicion de la | . . .
. ! i . ) . incluyendo lo gue incluido.
deben serincluidos. | dimension o | dimension o | . L
- o este mide.
indicador. naicador.

Fecha: 30-04-2023
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos

[VANN JESUS RAMIREZ DE LA CRUZ
Profesion y Grado Académico | CIRUJANO DENTISTA
Especialidad NO
Institucion y afos de experiencia ) AN-O > FN SERTOR FURLICY (MBS
12 ANOS EN SECTOR PRIVADO

CIRUJANO DENTISTA EN EL CENTRO
Cargo que desempenia actudmente | DE SALUD CHILCA
PRACTICA EN CLINICAS PRIVADAS

Puntaje del Instrumento Revisado: 2

Opinion de aplicabilidad:
APLICABLE (x | APLICABLE LUEGO DE REVISION | | NO APLICABLE [ |
Fecha; 30-04-2023

Nombres y apellidos: vann Jesus Ramirez De La Cruz
DNI; 42299250
COLEGIATURA: 28471
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

. - . C.0. MARVIN SALAZAR MONGE
Estimado Especialista:

Considerando su actitud &tica y trayectoria profesional, pemitame considerado como JUET
EXPERTO para revisar €l contenido del siguients instrumento de recoleccion de datos:

FICHA QUEILOSCOPICA SEGUMN EL METODO SUZUKI- TSUCHIHASHI

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de fesis:

Titulo del PREVALENCIA DEL PATRON QUEILOSCOPICO SEGUN EL METODO SUZUKI-
proyecto TSUCHIHASHI, EN PACIENTES ADULTOS DE LA POSTA ESSALUD,
de tesis: COLQUINRCA, 2023

Bl resultado de esta evaluacion permitird |a VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemanc le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 06 de MAYO del 2023

Tesista: COMDOR TAIPE ROSSIESELA MIRELLA- OSEDA VILLAFUERTE GRACE MARLEN
DM 77385824 - 72207828

ADJUNTC:

Mairiz de consistencia

Mairiz de operacionalizacion de variables
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CLASIFMCACION DE ™ POELACHIN ¥ TECHMICAS E
DEFIRICIN DEL PROEBLERAA ORJETTVOS WARLABLES METTOOLOE A MUESTRA PEETELRMENTOS
Proslems Gereral Dajetive Ganaral Wariable De Tipes de B PoDESCon Taorecas

Estudio st gEcion
ol e [ pewalancia Pairiem Determrinar 2 pnzmleru:ude patron Ik cacion Sascs 173 pacierbes Dhsenecon
quadescopics, serm &l mamds de Somnid- | queilescdpico, segln & metodo Suauk- queiloscpica
Tinchibachi, so pacsniz: aduoos de 2 Tmschilmshi, an pecentes acatos oe B Posta SEgUn mEtodo
Posta Essalad- Colgquijnca, 20237 Eszalud- Colguiircs, 2023 Suzud

Tsuchibashi
Problemas especificos Dibj=tivos especiicos Mined Miuestra Instrumentos
(Tl es [a poevalencia dal paimom . - Ficha de
i i prtiwe

Lescopicn, sepm el xatnde de Soric- Wk T e b lenicin el pETHN qUEinSOopics, SEREn el MELSan T 03 prcken e DhsEnacon o
PI':s B'ﬂu.m st adieog de la Sumuki- Tsuckuhashi, en pacientes adultos de i Posta Esalod- Criseio o k= Ticrica de stz de cobzjo
m- sakad- peifirea, 2023, por Colquifine, 2023, por acnd. investipacion muestren
Tl es I prevalencia dal patrom == g l=ncia del petron queilosoopeco, sesien e meetodo
quedescopicn. serm el mdindo de Soxulic- | Susuki- ToscrErashi, sn pacisntes souitos e B Posts Sk
Twnchibashi, an paciants: adeivos de [a Colquijires, 2023, por sewo.
Posta Essaled- Colgqeijoca, 2023, por
saome T
Mo Experimenks
e corbe Frobasilistica
Eranssersal Blesmtoria Smphe
correiacional

atul Euxpr:eum del patrin

weilozchpicn, s=ghn & mEtodo de
Supuki- Touchihashi, en jembes acuBos
o= i Poeste mr_lcl-cnlcrf]ircq,lﬁza,p-nr
o crEmET

au-iﬁ'ﬁmrlnprn'nla'h:'u ae Pu?rmqj-_:lu:cnp'm sEmian = retodo
Sumuki- Toschihaszhi, en pacentes aduttos de i Posta Exsakad-
Colquijires, 2023, por cusdranbe.
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S VALOR
. S CONCEPTO '
VARIAB | CONCEPTO il e | INDICADO ES TIPODE
1E TEORICO ﬁPER.&( 10N | DIMENSION RES FINALE | VARIAB
& 5 LE
Cruza todo &l labie Tpol
Surees de la Parmute
huell labial | recolactarlos | Cruzaparte del TipoT
PATRON | quecream sreos iabio Cuadrante | —————
QUEILOS pafrones presentes enlas | Linea Ramifieada | pysdranten | Tipo I
COPICO | establecsdos, | bmellas labuales T I— Cuadrante Il ] Cualitafiv
para lograr lz |y clasificarlos S Cuadrante Tipe I .
wdennficacion | zegun Suzukl y Reticular v Tipe IV
comespondien | Tsuchihashiu ]
te (1) ofros. (hras clases de TipoV
e
18-28
Tiempo Afis =g
Tiempo de R . 15-39 "
EDAD vida deuna ﬁﬁz Grupo efano cmphdm: BT ?231;;:
- e segimrAnFo |
persona. |:S:| nace EUn Fang j].- '51
62 =
Clasificacion - Caracteristic
de sujetos CNEEE%JFE’ P cientes see 2s sea Femenmo | Cualitatrv
SENO | cametenizades | ol CIEIEs segun bombreg | Masculm a,
o bologcas dal 58X ’
segin clertos c mujer o nomimnal
mdrvidus

rasgos. (3)




=

Universidad

midiendao.

midiendao.

Continental
RUBRICA PARA LA VALIDACIOMN DE EXPERTOS
Escala de valoracion
Criterios 1. Deficiente > Regular 3. Busno = buen“;""' 5, Eficiente | oo o
0-20%: 27 -407% 41 -60%: B81-100%:
&1 -B0T
SUFICIENCIA: Los ifems miden Se deben 4
Los ifems de wna | Los iterns no son | algdn aspecto de hcrementar  ftems
misma dimension o | suficientes para | ka  dimension o e evaluar Los iterns son Los  Herms  son
indicador son | medir la | imdicador, o Ero Ecm letaments la relativaments sUficientes
suficientes para | dimensidon o | o comresponden dimeﬁs‘lc‘m o suficientes. .
obiener su | indicador. a la dimensicn indicader
medicidn. total. 3

PERTIMNEMC LA: Los ifems miden c= deben 4
Los ifems de wna | Los iternms no son | algdon aspecto de | t it
misma dimension o | adecuados para | la  dimension o 'ngrrjmir;;;c'rer?; Los itermms son Los  Bems  son
indicador son | medir la | imdicador, o Ero El‘mens‘lc‘m p relativaments sUficientes
adecuvados para | dimensidn o | o coresponden indi o suficientes. .
obiencer su | indicador. a la dimensicn | Terc@dor
R —— total, completamente.

CLARIDAD: Los ftsms ) 4
Los Herms . requisersen Los iterms
comorenden modificacionss S5 requieres una Los PR el gl claros,
Fc’:lcilnaente e Los iterns no son | en el uso de | modificacion muoy con  claros en tienen
decir U ;'lnic:':xis clarcs. palabras por su | especifica =L lo Sntactico sermanfica ¥
semd'nﬁc:c: sory'n significado o por | algunaos items. - simtaxis
adecuadas. el_ orden de las adecuada.

MISMIcs.

. i i 4
L C?HEREN;_:IA' Los terns no | Los fems fienen Los - items Tlen_Efn Los ifems estan | Los items estan
25 rems WENEN | g nen relacion | vna relacian | N9 reflacien | oacionadas Ty
relacion logica con . N regular con I .
- dimensicon a Ic_glc:-::l _con lan 'rc:ngen_c_.lcll con la dimensisn o | con . e ] relu::mongdcs B
— o ch dimensicon o | dimension o | i o el dirmension o | con la dimensicon
INClcQQor QUe S5Tan | G0 dicador. indicador. Noicador QUe =51a | e dicador. o indicador.
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5. RELEVAMNCIA:
Los items
esenciales
importantes
deben ser incluidos.

Los items deben
ser eliminados sin
que ne wea

afectada [o]
medicion de la
dimension o]

indicador.

Los itermns pueden
ser eliminados sin

gue (2] vea
afectada o
medicion de la
dimension o
indicador.

Los items tiensn
alguna relevancia,
perc otro item

puede estar
incluysendoe o gus
&ste mide.

muy relevantes y
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Anexo 7. Resolucién decanal para cambio de titulo

— Universidad
C Continental N°2023271010-1

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION DECANAL N° 1993-2023-FCS-UC

Husncayo, 17 da egosto da 2023
LA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VISTA:

La zoficitud N® 2023005818 presantada por GRACE MARLEN OSEDA VILLAFUERTE con documento de identidad N*
72207828 de la eacuela acedémico profesional de ODONTOLOGIA, ROSSIESELA MIRELLA CONDOR TAIPE con
documento de identidad N° 77385824 de la escusla acadamico profasional da ODGN’IOLDG'L&, de facha 04 de
sgosto de 2023, donds 2= solicita ls modificacion de tiulo del plan de tesis, v,

CONSIDERANDO:

Qua, con Resolucién Decanal N* 017-2023-FCS-UC da facha 12 de snero de 2023 2= designd como azssora de tasis
ala Mg. CINTIA ADRIANA NUREZ APUMAYTA.

Qus, con Resclucion Decanal N° 1503-2023-FCS-UC de fecha 12 de junic de 2023 sa inscribio el plan de teais
titulado: "PREVALENCIA DEL PATRON QUEILOSCOFICO SEGUN EL METODO DE SUZUKI- TSUCHIHASHI, EN
PACIENTES ADULTOS DE LA POSTA ESSALUD, COLQUUIRCA 2023".

Qua, sagin sl informe N° 033 -2023 -CANA da fecha 20 de julic de 2023 smitide por la Mg. CINTIA ADRIANA
HUMEZ APUMAYTA sxpons los motivos y encuentra conformidad pars la modificacion de titulo del plan de tesiz a:
"PREVALEMCIA DEL PATRON QUEILOSCOPICO SEGUN EL METODO DE SUZUKI- TSUCHIHASHI, EN PACIENTES
ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD HUANGAN, 203",

Em concordancia con ko sstipulsdo sn el Reglamenta Académico de la Universidsd Continental, |a Decana ds la
Faculted de CIEMCIAS DE LA SALUD, en uso de sus stribucionss,

RESUELVE:

Primaro_- APROBAR la solicitud presentads por GRACE MARLEN OSEDA VILLAFUERTE y ROSSIESELA MIRELLA
CONDOR TAIPE, para la modificacion del titulo del plan de tesiz sn mérito al cumplimisnto de los requisitas y plazos
partinantss.

Segundo.- MODIFICAR sl titulo del plan de tesis a: "PREVALENCIA DEL PATRON QUEILOSCOFICO SEGUN EL
METODO DE SUZUKI- TSUCHIHASHI, EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD HUANG:"’.N, 20723

Regiairese, comuniguese y archivesa.
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Asasodal
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Anexo 8. Fotografias de Evidencia

S HUANCAN

HORARIO DE ATENCION : LUNES A DOMINGO
DE 7:00 AM A 7:00 PM







INSTRUMENTO: 4nalisis patron queiloscopico segim el método Suzuki y Tsuchihashi de en pacientes aduitos del Centro de Salud Huancan, 2023.

FICHA QUEILOSCOPICA ce 0T
Sexo: FEMENINO Edad: 29
PATRON LABIAL
HUELLA LABIAL
WL e v
i VI
Fosmee: Boiem 2019

Clasifiaci Sumikiy Touchibachi






