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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo, determinar la relación entre el rendimiento 

masticatorio y el biotipo facial en estudiantes de odontología de ULADECH sede Trujillo-

2019. La investigación fue de tipo cuasiexperimental y cuantitativo, el cual se ejecutó en una 

muestra de 102 estudiantes de la carrera de odontología de ULADECH sede Trujillo. El 

biotipo facial, se obtuvo mediante la técnica de medición del ángulo de apertura facial, 

mientras que en el rendimiento masticatorio se obtuvo por el método de tamizado múltiple. 

Al aplicar la estadística de Chi cuadrado se obtuvo un p = 0.010 indicando la relación entre 

las variables. El rendimiento masticatorio de los estudiantes fue bajo con 71.6% y el biotipo 

facial más prevalente fue dolicofacial con 89.2%, seguido del biotipo mesofacial con 10.8%, 

no se registraron estudiantes con biotipo braquifacial. Sí existe relación entre el rendimiento 

masticatorio y el biotipo dolicofacial en estudiantes de odontología de ULADECH sede 

Trujillo-2019. 

Palabras clave: Biotipo facial, estudiantes de odontología, rendimiento masticatorio. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to determine the relationship between masticatory 

performance and facial biotype in dental students from ULADECH Trujillo campus-2019. 

The research was of a quasi-experimental and quantitative type, which was carried out in a 

sample of 102 students from the ULADECH dental school in Trujillo. The facial biotype 

was obtained by means of the facial opening angle measurement technique, while the 

masticatory performance was obtained by the multiple sieving method. When applying the 

Chi square statistic, a p = 0.010 was obtained, indicating the relationship between the 

variables. The masticatory performance of the students was low with 71.6% and the most 

prevalent facial biotype was dolichofacial with 89.2%, followed by the mesofacial biotype 

with 10.8%, no students with brachifacial biotype were recorded. There is a relationship 

between chewing performance and dolichofacial biotype in dental students at ULADECH 

Trujillo-2019 campus. 

Keywords: Facial biotype, dental students, masticatory performance.
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I. INTRODUCCIÓN 

     El primer paso para la digestión es la masticación, la cual consiste en un conglomerado 

de fenómenos del sistema estomatognático, el cual tiene la capacidad de triturar los alimentos 

en partes pequeñas para luego ser degluidas.1  

     Para poder comprender la función masticatoria, en primer lugar, se debe tener 

conocimiento que es un compuesto de habilidad y eficiencia, ya que mediante la habilidad 

se describe las diferentes capacidades en cada persona para poder masticar, asimismo, la 

eficiencia implica la cantidad de golpes masticatorios al que se someten los alimentos en el 

proceso de masticación.2,3 

     Cuando se habla de rendimiento masticatorio, la literatura científica la define como un 

parámetro que nos facilita a medir la cualidad de la función de la masticación con respecto 

a la porción de golpes masticatorios que se necesitan para obtener un nivel de trituración 

óptimo en los alimentos.4 

     El biotipo facial, en el área odontológica nos sirve para determinar diagnósticos 

acertados, es así que, cada biotipo facial tiene sus características en cuanto a la oclusión de 

los dientes, musculatura facial y los patrones de crecimiento del cráneo. También es definido 

como un conglomerado de características morfofuncionales que ayudan a determinar la 

conducta del rostro en cuanto a la funcionalidad relacionada al crecimiento facial. Todo ello, 

se debe a los factores hereditarios y trastornos funcionales que implica el rendimiento 

masticatorio. Por lo tanto, la variable de biotipo facial, considera diversas categorías para 

describir los tipos de biotipo como, por ejemplo, mesofacial, dolicofacial y braquifacial.5 

     Asimismo, en un artículo publicado por Possebon A, et al. en Brasil en el 2021, indicó 

que la función masticatoria de las personas puede verse afectado de manera directa por los 

patrones faciales, sobre todo en el caso de los braquifaciales y dolicofaciales.6 

     Sin embargo, un estudio realizado por Velástegui C, et al. en Ecuador en el 2018, indicó 

no hubo correlación entre la eficacia masticatoria y el biotipo facial en pacientes que 

acudieron a la consulta dental.7 

     Por todo lo mencionado anteriormente, se formuló la siguiente pregunta ¿Existe relación 

entre el rendimiento masticatorio y el biotipo facial en estudiantes de odontología de 

ULADECH sede Trujillo-2019? 

     La justificación de este estudio se dio desde el ámbito teórico, ya que se otorgó toda la 

información necesaria sobre el rendimiento masticatorio y su relación con el biotipo facial 

de los estudiantes de odontología de la ULADECH con el motivo de que profesionales 
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odontólogos y estudiantes tengan un mayor acceso a la información sobre dicho tema. 

Además, busca concientizar a los estudiantes de odontología, sobre cómo el biotipo facial y 

la insuficiencia del rendimiento masticatorio, pueden impactar significativamente su calidad 

de vida. Asimismo, este estudio sirve como antecedente para futuras investigaciones. Por 

último, este estudio fue factible de realizar ya que se contó con una base de datos y la 

colaboración por parte de los alumnos de odontología, además de los permisos de la 

universidad para la ejecución en los ambientes de clínica. 

     El objetivo principal fue: Determinar la relación entre el rendimiento masticatorio y el 

biotipo facial en estudiantes de odontología de una universidad de Trujillo, 2019. Y como 

objetivos específicos: Evaluar el rendimiento masticatorio de los estudiantes de odontología 

de una universidad de Trujillo, 2019. Identificar el biotipo facial de los estudiantes de 

odontología de una universidad de Trujillo, 2019. 

     Asimismo, como hipótesis de investigación fue: Existe relación entre el rendimiento 

masticatorio y el biotipo facial en estudiantes de odontología de una universidad de Trujillo, 

2019 

     López M, et al.8 (Ecuador, 2022) En su investigación tuvo como finalidad determinar la 

frecuencia de biotipos faciales en pacientes mayores de edad. Se trabajó en un diseño 

cuantitativo y descriptivo, llevado a cabo en 107 radiografías 3D de pacientes de 18 a 30 

años. Como instrumento se aplicó el ángulo de la divergencia Facial de Steiner. Como 

resultados el 44% de mujeres presentó un biotipo braquifacial y en los hombres braquifacial 

con el 55%. En conclusión, los pacientes obtuvieron un biotipo braquifacial. 

     Possebon A, et al.6 (Brasil, 2021) En su estudio tuvo como finalidad evaluar la correlación 

entre el biotipo facial y el rendimiento masticatorio en pacientes con prótesis total. El estudio 

fue cuasiexperimental, el cual se realizó en un total de 40 pacientes con prótesis dental. 

Como instrumento para medir el biotipo facial se utilizó el software de análisis cefalométrico 

utilizando trazados cefalométricos y fueron clasificados como Mesofaciales, Braquifaciales 

o Dolicofaciales a través del análisis de Rickets, y, para medir el rendimiento masticatorio, 

los participantes masticaron cubos de silicona durante 40 ciclos y luego se pasaron por varios 

tamices. Como resultado se obtuvo un nivel de significancia de p < 0,01 al relacionar las 

variables. Asimismo, rendimiento masticatorio en general obtuvo un promedio de 4,28 

(1,15), pero en los pacientes mesofaciales obtuvo un promedio de 4.23 (1.10), en los 

braquifaciales se obtuvo 4,78 (1,44) y en los dolicofaciales se obtuvo 4.17 (1.26). En 

conclusión, sí hubo relación entre el rendimiento masticatorio y el biotipo facial de los 
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pacientes. Sin embargo, los pacientes dolicofaciales fueron los que obtuvieron un mayor 

rendimiento masticatorio. 

     Gómez A, et al.9 (Colombia, 2021) En su investigación tuvo como finalidad evaluar el 

rendimiento masticatorio de los pacientes que acudieron a una clínica ortodóntica aplicando 

un manual sobre el rendimiento masticatorio. El estudio fue cuantitativo, observacional y 

transversal, y se realizó en un total de 27 pacientes. Para medir el rendimiento masticatorio 

se aplicó según el protocolo propuesto por Albert T, mediante el porcentaje del peso retenido 

en el tamiz y según el tamaño de partícula. Los resultados indicaron que el 56,46% hubo de 

peso retenido en la muestra total y el promedio de partículas más grandes fueron de 5,6 mm. 

En conclusión, el rendimiento masticatorio en los pacientes fue medio. 

     Calla W.10 (Perú, 2020) En su estudio tuvo como objetivo evaluar el biotipo facial según 

el ángulo de apertura facial en pacientes de una universidad peruana. La investigación fue 

de tipo fue descriptivo, transversal y no experimental. Fue ejecutado en un total de 94 

pacientes que acudieron a la consulta dental de una universidad de Tacna. Para determinar 

el biotipo facial se tomaron fotografías para valorar el ángulo de apertura facial. Los 

resultados indicaron que el 45,7% de los participantes obtuvo un biotipo dolicofacial, el 

54,3% biotipo mesofacial y el 0% braquifacial. En conclusión, en los pacientes que 

acudieron a la consulta predominó el biotipo mesofacial. 

     Ruíz M, et al.11 (Paraguay, 2019) En su trabajo de investigación tuvo como finalidad 

evaluar el biotipo facial de pacientes de post grado. El estudio fue no experimental, el cual 

se realizó en un total de 148 pacientes de 8 a 40 años. Para determinar el biotipo facial como 

instrumento se aplicó el índice de Ricketts. Como resultados se indicó que el 13% obtuvo un 

biotipo dolicofacial, el 4% dolico severo, el 17% dolico suave, el 17% braquifacial severo, 

el 19% braquifacial y el 30% mesofacial. En conclusión, en los participantes de post grado 

predominó el biotipo mesofacial. 

     Peralta B, et al. 12 (Chile, 2019) En su investigación tuvo como finalidad evaluar el biotipo 

facial en adultos chilenos. La investigación fue transversal y observacional. Se ejecutó en un 

total de 96 radiografías digitales de pacientes entre 18 a 35 años. Como instrumento se utilizó 

el indice de Ricketts. Como resultados, el 63% obtuvo un biotipo mesofacial. En conclusión, 

en los adultos chilenos predominó el biotipo mesofacial. 

     Velástegui C, et al.7 (Ecuador, 2018) En su estudio, tuvo como finalidad evaluar la 

relación entre el rendimiento masticatorio y el biotipo facial en adultos ecuatorianos con 

prótesis. El estudio fue transversal, el cual se realizó en un total de 40 personas. Como 
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instrumento se aplicó el Test de Manly. Los resultados indicaron que el 47,5% de personas 

obtuvo un rendimiento masticatorio alto y el 52,5% obtuvo rendimiento masticatorio medio. 

Según el biotipo facial, el 82,5% obtuvo un biotipo mesofacial y el 17,5% biotipo 

dolicofacial. Asimismo, se obtuvo un nivel de significancia de 0,787. En conclusión, no hubo 

relación entre el rendimiento masticatorio y el biotipo facial de los adultos ecuatorianos. 

     Dávila C.13 (Perú, 2018) En su investigación, tuvo como finalidad evaluar el rendimiento 

masticatorio de pacientes con maloclusiones. El estudio fue observacional y transversal. Se 

ejecutó en un 32total de 40 pacientes en edades de 15 a 35 años que acudieron a la consulta 

dental. Como instrumento se utilizó el test de tamizado utilizando un alimento artificial, 

silicona, zetaplus. Los resultados indicaron que, el 66% obtuvo un rendimiento masticatorio 

muy bueno y el 30% bueno. En conclusión, los pacientes sin maloclusiones obtuvieron un 

rendimiento masticatorio muy bueno. 

 

     La masticación, es un conjunto de actos que forman parte de la digestión, el cual consiste 

en capturar el alimento, cortarlo, desgarrarlo, triturarlo y amasarlo. Otros autores, también 

lo definen como la actividad de degradación mecánica de los alimentos en la cual, el 

fragmento resultante se une a la saliva conformando el bolo alimenticio para luego ser 

deglutido.14 

     La función masticatoria abarca los diferentes componentes que tenga carácter pasivo y 

activo, dentro del pasivo tenemos a la oclusión, periodonto y ATM; y dentro del carácter 

activo tenemos al componente neuromuscular. Estos elementos mencionados están 

relacionados, por lo tanto, hablar de ellos, se refiere a una unidad funcional y biológica que 

no se divide, por lo tanto, debe de ser interpretada, diagnosticada y tratada.15 

Al hablar de la masticación, se necesitan tres componentes: 

- Aparato Sensorial: Este se encuentra localizado dentro de los órganos. 

- Sistema nervioso central: En este se integran todos los órganos periféricos. 

- Información eferente al grupo muscular u Output: Ordenamiento de los tejidos 

musculares peri bucales y mandibulares. 

- La conformación de las piezas dentales tiene amplia relación con estos componentes, 

es por esta razón que se encuentran dentro del arco, pero en diferentes grupos 

funcionales, entre ellos tenemos a: los molares, incisivos, caninos y premolares. 16 

     Las caras oclusales de estas piezas dentarias se encuentran conformadas por depresiones 

y elevaciones. Las prominencias conciernen a las cúspides, que son unidades 
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morfofuncionales oclusales. Entre las cúspides y otros elementos que lo conforman están los 

elementos de conexión, en la cual se alojan las depresiones, alcanzando un adecuado molido 

y una adecuada trituración. Al momento de masticar el maxilar inferior ejecuta la ocupación 

que se conoce como ciclo de la masticación. 17 

     El ciclo de la masticación tiene la apariencia de una gota de agua, debido a los 

desplazamientos tridimensionales al momento de usar la masticación. Otro dato importante 

es que este ciclo forma partículas de alimento grandes cuando existe un bajo nivel de 

contacto con las piezas dentarias antagonistas; a medida que el proceso masticatorio va 

progresando, el alimento se va fragmentando, el contacto con las demás piezas dentarias se 

va relacionando con más frecuencia en el transcurso de los movimientos masticatorios. Al 

momento en el cual el alimento va perdiendo su maza y comienza a ser triturado, los periodos 

de la masticación disminuyen su compuesto horizontal, para que mediante los movimientos 

laterales se enfrente a las cúspides estampadoras en el territorio donde se ejerce la fuerza de 

la masticación dando lugar a una verdadera trituración. 17 

     Asimismo, da origen a la importancia de la función de los dientes antagonistas y su 

correlación con los diferentes puntos de contacto al realizar la máxima intercuspidación. 

Después de muchos estudios realizados se llegó a comprobar mediante sistemas de 

telemetría intrabucal, que al momento de la masticación si existe el contacto dentario en 

forma regular, al momento que el alimento es triturado en partes más diminutas aumenta la 

duración y la frecuencia.  Hablando de manera normal el ritmo masticatorio se desarrolla 

con una frecuencia media de 1 a 2 golpes masticatorios el cual depende de la calidad del 

alimento consumido. 18, 19  

     La conjugación de diversas fases de movimientos es el resultado del movimiento 

tridimensional del ciclo masticatorio, las cuales son: 

- Etapa de lateralidad. 

- Etapa oclusal (golpe masticatorio): 

- Fase de cierre. 

- Fase de apertura.  

Al momento de analizar estos ciclos en diferentes individuos, en un mismo alimento se 

observó que: 

- Cambios entre géneros: Los varones muestran que tienen una mayor velocidad en el 

cierre y el alejamiento de vertical máximo. 
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- Alteraciones entre grupos etarios: Estos están asociados a la ancianidad. El 

alejamiento vertical máximo es mayor en los adolescentes. 

- Variaciones interindividuales de la función masticadora: Los individuos adaptan la 

maniobra masticatoria a sus patrones sensorios motores adquiridos y a las 

características anatómicas personales.  

     A pesar de las diferencias en cuanto al sexo y la edad, la durabilidad total de los periodos 

de la masticación no parece posponer de manera significativa. Hablaremos ahora de 

conceptos en particular de la máxima intercuspidación, se decir que es la correlación 

fisiológica que se observa entre el maxilar y la mandíbula con el mayor número de puntos 

de contacto, si este acto coincide con la relación céntrica entonces podemos definirlo como 

oclusión céntrica. Cabe mencionar que, la fuerza oclusal que más beneficia una pieza 

dentaria es la fuerza que se dirige axialmente, la cual es generada durante la masticación, 

debido a la presencia de alimentos y entre el contacto de las piezas dentarias. 20  

     Según diversas investigaciones, la función masticatoria puede evaluarse mediante, el 

rendimiento masticatorio, la eficiencia masticatoria y la habilidad masticatoria, de los cuales, 

esta última, se refiere a la percepción de los pacientes sobre el rendimiento masticatorio y su 

habilidad de soportar la masticación. 15 

     Por otro lado, los conceptos de habilidad, eficiencia y rendimiento masticatorio tienen 

conceptos puntuales que ayudaran al clínico a evaluar la función masticatoria.16,21 

Asimismo, la eficacia masticatoria, es la cantidad de golpes masticatorias que se da a un 

alimento hasta lograr su pulverización.16 

     El rendimiento de la masticación, como se mencionó anteriormente, es el nivelamiento 

de trituración donde la comida es sometida a una proporción determinada de golpes 

masticatorios. Por otro lado, la habilidad de masticación, es la manera en cómo se percibe la 

masticación en una persona.16,21 

     Asimismo, el rendimiento de la masticación es determinado aplicando algunos métodos 

como la pérdida de azúcar en las gomas de mascar, la colorimetría en la cual se mide la 

profundidad del color, la fotometría la cual mide la tinción que se libera naturalmente de los 

alimentos como zanahorias sometidas al proceso masticatorio, la espectrofotometría donde 

se analizan las partículas masticadas, obteniendo el peso y el diámetro de cada partícula.17 

     Finalmente, el método tamizado usado ya sea por un alimento artificial o natural, siendo 

entre estos dos el más utilizado el artificial. Existen diversas clases de alimentos los cuales 

son utilizados para la medición de rendimiento para el proceso masticatorio: 17 
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- Artificiales: Goma de mascar, chicle, elastómeros (silicona de condensación), etc. 

- Naturales: Almendras, maní, etc. 

     Para la elección se debe tomar en cuenta varios puntos como el alimento inocuo en las 

estructuras bucales, que los alimentos no sean tóxicos, no debe ser disuelto ni en saliva ni en 

agua, no debe estar fracturado en las líneas de división, no debe tener un sabor indiferente 

del paciente, no debe tener una propiedad pegajosa dentro de la cavidad bucal y que no se 

amontone o acumularse al momento de ser masticado. La cantidad de este alimento que será 

masticado puede ser establecido por el operador. 17 

      Por otro lado, el biotipo facial, es el estudio que se realiza con respecto a la forma de las 

partes anatómicas dentro de la persona, es material de investigaciones, al igual que las 

diversas maneras en las que puede ser clasificado estas configuraciones, algunas, según sus 

semejanzas y otras según diferencias. Es así, como el término biotipología es definida en el 

año de 1920 por Nicola Penda como la ciencia de la persona concreta, en su universalidad, 

en su unidad vital psicosomática, en su fisiología, morfología y sicología diferenciales, este 

concepto refiere que el biotipo es producto de las leyes de la evolución y la genética. 22 

     En una segunda definición es considerada como el cambio de las diferentes estructuras 

óseas y también las estructuras musculares de los individuos, existe una conexión directa 

con lo que es el crecimiento y no solo eso, sino también, la transformación de forma de la 

base ósea orofacial, incluido los maxilares (superior e inferior), el ATM y los dientes. 22 

Biotipo dolicofacial 

     Este está caracterizado por presentar largas arcadas dentarias angostas con configuración 

de la letra “v” y también presentar las caras angostas, altura facial larga, perfil retrognático, 

tamaño transversal más ancho y alto que el tamaño antero posterior del cráneo. 5 

     Es muy inclinado o abierto el ángulo del plano mandibular, también la altura de la rama 

de la mandíbula poco desarrollada. Como características principales los arcos superciliares 

y la glabela son más prominentes, se cree que los ojos pueden ser más profundos. 5 

     La longitud bicigomatica es corta, cuando hay posición de reposos se expone los dientes 

de manera excesiva y provoca la famosa sonrisa gingival. La conexión molar suele ser de la 

Clase II de Angle, y el labio inferior y la mandíbula suelen estar retroposicionados, este 

también presente con una probable mordida abierta anterior, paladar profundo largo, 

atrésico, paladar profundo estrecho y arco superior. 5 

     Estos individuos presentan labio hipo-funcional e hipertónico, musculatura hipotónica, y 

débil. Estos son aparentemente corotos, se sabe además que el labio inferior ha perdido su 
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funcionalidad, la altura del filtrum también es normal y la postura de la lengua en la mayoría 

de los casos se encuentra más anterior. 5 

      El biotipo Braquifacial, es un biotipo el cual está caracterizado por mostrar caras anchas, 

amplias y cortas, tamaño transversal más corto y ancho que el tamaño anteroposterior del 

cráneo, perfil pragmático y altura facial corta. 5 

      Tienen una inclinación de crecimiento mandibular de forma horizontal. La cabeza tiene 

forma redonda, de forma horizontal es corta y pequeña, en lo facial no es tan protrusa. El 

tercio inferior es disminuido, a diferencia del tercio medio es ancho y corto. Existe dominio 

de las dimensiones transversales sobre las dimensiones verticales, a simple vista la forma 

facial es cuadrada y robusta. En lo que se refiere al sentido anteroposterior, ambas arcadas 

dentales suelen ser más cortas, en vez de esto es ensanchada transversalmente y a la vez son 

más cuadradas. Esto es una característica de los individuos de mordidas cubiertas anteriores, 

y el crecimiento es más dirigido hacia adelante que dirigido hacia atrás. Redundancia labial, 

surco mento labial profundo, Musculatura fuerte. 5 

     El biotipo mesofacial, es la clasificación de los dos biotipos fáciles restantes (braquifacial 

y dolicofacial), las arcarías dentarias tienen la forma de la letra “U”, cara proporcional a lo 

que es la altura y el ancho, tienen un perfil recto, la altura facial es similar al ancho facial, y 

el tamaño transversal semejante al tamaño anteroposterior del cráneo. 5 

     La forma fácil tiene una apariencia ovoide y su musculatura es normal, el crecimiento es 

equilibrado tanto en los planos horizontales como verticales a nivel facial y lo que es el 

cráneo, y presenta tercios distales proporcionados. 5 

      Por medio de la aplicación de una fotografía frontal en reposo, se da el método de 

determinación de biotipo facial, una vez ya obtenida la fotografía frontal del individuo se 

comienza a dibujar una línea que tiene por inicio el lugar más lateralizado de toda la órbita 

llamada “exocanto” y esta línea va a ser trazada hasta las comisuras labiales llamadas 

también “punto chelion” tanto en el lado izquierdo como el derecho, la insersicción de estas 

dará origen a un ángulo mediante el cual se permitirá la clasificación de los diferentes 

biotipos faciales. 5 

      Los tipos faciales son categorizados según el ángulo que se forme en la apertura facial, 

entre ellos tenemos: 

- Dolicofacial: Con un ángulo menor de 40° 

- Mesofacial: Con un ángulo entre 40° y 50° 

- Braquifacial: Con un ángulo mayor a 50°.5 
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II. METODOLOGÍA 

2.1. Objeto de estudio 

2.1.1. Tipo de investigación 

- Según su finalidad del estudio: Fue una investigación básica, debido a que 

utilizó el ámbito científico para comprender y ampliar conocimientos sobre las 

variables estudiadas. 

- Por su profundidad: Este trabajo fue cuasi experimental, debido a que pone a 

prueba una hipótesis causal maniobrando al menos una variable independiente.23 

- Según el enfoque: Fue cuantitativa, porque los resultados fueron expresados en 

mediciones numéricas, así como también un estudio estadístico con la finalidad 

de constituir patrones de conductas y probar teorías.23 

2.1.2. Población y muestra 

Población: Estuvo conformado por 278 estudiantes de odontología del I al IX ciclo 

de ULADECH sede Trujillo-2019. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión  

- Estudiante de odontología que aceptó participar en el estudio al firmar 

el consentimiento informado. 

- Estudiante de odontología que estaba cursando entre el primer y 

noveno ciclo. 

- Estudiante de odontología de ambos sexos. 

Criterios de exclusión  

- Estudiantes de odontología no matriculado en el ciclo académico 

2019-I. 

- Estudiante de odontología con tratamiento de aparato ortodóntico. 

 Criterios de eliminación 

- Estudiante de odontología que, a pesar de haber firmado el 

consentimiento informado, renunció a participar en el estudio. 

Muestra: 

Para determinar la cantidad de la muestra se hizo uso de la fórmula de poblaciones 

finitas: 

𝑛0 =
𝑍2 ∗ 𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + (𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞)
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 Dónde: 

   z = Nivel de confianza.  (95% = 1.96) 

   p = Porcentaje de la población con cierto atributo. (p =50%). (Prueba piloto). 

   q = Porcentaje de la población que no tiene cierto atributo. (q =50%) 

   N = Tamaño de la población (N=278) 

   e = Error de estimación.  (e = 5%) 

Desarrollo: 

𝑛0 =
1.962 ∗ 278 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (278 − 1) + (1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5)
  

𝑛0 = 161.5   ≈ 162      

 

Ajuste de la fórmula:  

𝑛 =  
𝑛0

1 +
𝑛0

𝑁

 =   
162

1 +
162
278

 =  102 

La muestra estuvo constituida por 102 estudiantes de odontología.   

 

Variables: (Anexo 1: cuadro de operacionalización) 

Rendimiento masticatorio 

Definición conceptual: Es el punto de moledura al que somete una comida debido 

a una cantidad determinada de golpes masticatorios.1  

Definición operacional: Es el grado de trituración que fue sometido los discos de 

silicona en 20 golpes masticatorios y luego fue pasados por un tamiz y pesado en 

una balanza. 

Indicador: Alto, Medio y Bajo. 

Tipo: Cualitativa independiente. 

 

Biotipo facial  

Definición conceptual: Es el conglomerado de características morfológicas y 

funcionales quienes se encargan de determinar el rumbo del crecimiento del rostro 

de una personal.5 

Definición operacional: Medida de los biotipos faciales por medio del ángulo de 

apertura facial obtenido de fotografías tomadas a los estudiantes de odontología. 
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Indicador: Mesofacial, Braquifacial y Dolicofacial. 

Tipo: Cualitativa dependiente. 

 

2.2. Instrumentos, técnicas, equipos de laboratorio de recojo de datos 

2.2.1. Técnica:  

 Observación directa para ambas variables. 

2.2.2. Instrumento de recolección de datos  

Como instrumento para obtener el rendimiento masticatorio fue una balanza 

digital de marca KAMRY, confiable porque es un instrumento nuevo, obtenida 

sólo con el objetivo de ser utilizado en esta investigación, de calibración 

automática y certificado con el estándar de calidad ISO 9001. 

Asimismo, el instrumento de recolección para obtener el biotipo facial fue una 

regla que midió el ángulo de apertura facial en las fotografías obtenidas de los 

estudiantes. 

Además, se empleó una ficha para recolectar los datos, el cual elaboró el 

investigador para colocar los valores del rendimiento masticatorio y el biotipo 

facial de los estudiantes (Anexo 2). 

Cabe indicar que el investigador fue capacitado y calibrado previamente por un 

especialista en ortodoncia para obtener las medidas exactas del biotipo facial 

(Anexo 3), y al aplicar el índice de Kappa de Cohen para obtener el nivel de 

coincidencia, obteniendo como resultado una concordancia muy buena con 

0,896 (Anexo 4).  

El investigador también fue calibrado por un cirujano dentista para obtener 

medidas exactas en el rendimiento masticatorio (Anexo 5), y al aplicar el Índice 

de Kappa de Cohen, se obtuvo el grado de concordancia de 0.883, lo cual se 

interpretó como muy buena concordancia (Anexo 6,7)  

2.2.3. Procedimientos: 

Se solicitó permiso al Director de la Escuela Profesional de Odontología de 

ULADECH, con la finalidad de obtener el permiso para ejecutar el presente 

estudio en las instalaciones de su clínica odontológica (Anexo 8). 

Los estudiantes de odontología fueron ubicados de manera presencial en las 

instalaciones de su casa de estudios en horarios matutinos y la tarde, de lunes 

a viernes. Previo a su participación, se les explicó de manera breve pero 
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entendible sobre el propósito del estudio. Es así que los estudiantes que 

desearon participar en la investigación, firmaron un consentimiento informado 

(Anexo 9). 

 

Registros fotográficos para determinación de biotipo facial 

El investigador tomó las fotos a los participantes del estudio en posición de 

frente, donde el estudiante se encontraba en posición natural de la cabeza 

erguida. Asimismo, el estudiante fue ubicado a una distancia de 20 centímetros 

de una pared de color blanca, con los pies en posición de descalzo para una 

mejor estabilidad. El investigador utilizó una cámara digital compacta, de 

marca Canon y modelo SX160 IS, la cual se ubicó a una distancia de 150 

centímetros del participante del estudio. Además, las fotografías obtenidas 

fueron impresas sólo en papel bond, la cual sirvió para obtener el ángulo de 

apertura facial mediante los trazos realizados con ayuda de una regla recta, 

previo a ello primero se marcaron los puntos anatómicos a tomar en 

consideración como el queilon y el exocanto, mediante el cual se obtuvo el 

biotipo facial de todos los participantes del estudio. Es así que, se obtuvieron 

diferentes biotipos faciales mediante las distintas medidas obtenidas como, por 

ejemplo, en el mesofacial se consideraron ángulos de apertura facial de 45°, en 

los dolicofaciales se consideraron ángulos menores de 40° y en los 

braquifaciales se consideraron ángulos mayores de 50° (Anexo 10). 

 

Confección de discos de elastómero. 

Para la obtención de estos discos, primero se arregló una mesa de trabajo para 

una mejor manipulación de la silicona por condensación, para el cual se trabajó 

con la marca Optosil debido a que nos otorga una mejor estabilidad 

dimensional según diversas investigaciones. Es así que, se preparó dicha 

silicona mediante las indicaciones del fabricante, utilizando un par de platinas 

de vidrio, donde se aplicó la mezcla de Optosil y se presionó con ayuda de la 

según platina hasta que la silicona quedó de un grosor de 5 mm x 20 mm de 

calibre, obteniendo muestras del mismo peso y tamaño. Al final se verificó el 

peso con ayuda de una balanza y debían mantener un peso de 2 gramos. 
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Registro y evaluación del rendimiento masticatorio 

Se solicitó a cada participante, realice la masticación del disco de elastómero 

que fue elaborado previamente con un número de veinte golpes de masticación, 

luego de ello, dicho disco triturado fue expulsado en un contenedor para ser 

lavado con agua y después ser evaluado por el investigador. Asimismo, se 

cercioró que no hayan quedado restos del material del disco en los dientes de 

cada participante. El material fue secado y luego se procedió a filtrar las partes 

trituradas de silicona en un tamiz número 2,8 y en un tamiz 1,4 de diámetro, 

ambos sobrepuestos y de manera decreciente según su diámetro, el cual 

permitió aplicar el método de tamizado múltiple. Asimismo, para permitir que 

las partes del disco triturado pueda separarse, primero se colocó en un primer 

colador activando un vibrador Manfredi de tipo VO1A4 a una velocidad de 50 

Hz por un tiempo de 120 segundos con el propósito de que las partes con mayor 

diámetro queden atrapadas en el primer colador, de igual manera, las partes con 

un diámetro mediano quedarán atrapadas en un segundo colador y por último 

las partes con un diámetro más fino fueron las que atravesaron el segundo 

colador. Por consiguiente, cada grupo de partículas según su tamaño fueron 

pesadas en gramos en una balanza analítica RADWAG AS/220 C/2.  

Luego de ello, fue aplicado el índice de rendimiento masticatorio, el cual nos 

permitió obtener el porcentaje de rendimiento de la masticación.  

Para obtener el rendimiento masticatorio se aplicó la siguiente fórmula: 

𝑅 =
100[1 − (𝑋 + 𝑌)]

(2𝑇 − 𝑋)
 

Donde: 

R = porcentaje de rendimiento masticatorio 

X = peso en g del material en la fracción gruesa 

Y = peso en g del material en la fracción media 

T = peso total en g de la porción de prueba después de la masticación 

T - X - Y = peso en g del material en la fracción más fina. (Anexo 11) 
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2.3. Análisis de la información 

Los datos obtenidos, fueron colocados en una data utilizando el programa de Excel 

2016 para ser tabulado, después fue procesada en el programa SPSS vs 25 de los 

cuales se elaboraron las tablas de una y doble entrada. 

Asimismo, para evaluar la correlación entre el rendimiento masticatorio y el biotipo 

facial se utilizó la prueba estadística de Chi cuadrado con una significancia del 5%. 

 

2.4. Aspectos éticos en investigación 

El presente estudio fue ejecutado respetando todos los principios éticos concretados 

en el código de ética de la Institución, los cuales comprenden, la protección a las 

personas, principio de justicia, beneficencia y no maleficencia, integridad científica 

y el consentimiento informado y expreso. Además, se tomó en cuenta la 

responsabilidad ética y deontológica de las buenas prácticas de los investigadores, 

procediendo con rigor científico y asegurando la validez, credibilidad y 

confiabilidad de los métodos aplicados, así como todos los datos aplicados en este 

estudio.24 

Asimismo, se respetaron los Principios Éticos estipulados en la Declaración de 

Helsinki de la AMM – Principios Éticos para las Investigaciones Médicas en seres 

humanos, donde se indica que el médico es el encargado de proteger la vida de los 

pacientes, así como su dignidad, su salud, su derecho a la autodeterminación, la 

integridad, la intimidad y confidencialidad de sus datos personales de los que 

participan de la investigación. Es así que, la responsabilidad sobre la protección de 

todas las personas que participaron de este estudio siempre ha recaído en los 

profesionales de la salud y no del participante, aunque haya firmado el 

consentimiento informado. 

- Riesgos, costos y beneficios: Se explicó a los participantes de este estudio que 

su participación en este estudio no iba presentar ningún tipo de riesgo para ellos, 

asimismo, no recibiría alguna compensación monetaria por su participación, ni 

le generaría costo alguno. 

- Privacidad y confidencialidad: En este estudio se resguardó la confianza de las 

personas que participaron en el estudio y la confidencialidad de sus datos 

personales, es así que, se les explicó que su información obtenida no será 
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publicada ni en la presentación de resultados y toda su información será utilizada 

sólo por la investigadora de este estudio. 

- Consentimiento informado: Los participantes que aceptaron participar en este 

estudio firmaron un consentimiento informado elaborado exclusivamente para 

este estudio (Anexo 9).25 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1: Relación entre el rendimiento masticatorio y el biotipo facial en estudiantes de 

odontología de una universidad de Trujillo, 2019 

Rendimiento 

masticatorio 

Biotipo facial p* 

Dolicofacial Mesofacial Braquifacial Total 

n % n % n % n % 

Alto 0 0 1 1 0 0 1 1  

0,010 Medio 24 23,5 4 3,9 0 0 28 27,5 

Bajo 67 65,7 6 5,9 0 0 73 71,6 

Total 91 89,2 11 10,8 0 0 102 100 
* prueba de Chi cuadrado. Nivel de significancia estadística (p<0.05) 

Interpretación: Se observa que en los estudiantes de odontología con un biotipo 

dolicofacial, el 23,5% también obtuvo un rendimiento masticatorio medio y el 65,7% 

obtuvieron un rendimiento masticatorio bajo. En los estudiantes con un biotipo mesofacial, 

el 1% también obtuvo un rendimiento masticatorio alto, el 3,9% rendimiento masticatorio 

medio y el 5,9% rendimiento masticatorio bajo. Asimismo, al someterse a una prueba Chi 

cuadrado se demostró la correlación entre el rendimiento masticatorio y el biotipo facial 

(p<0.05). 
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Tabla 2: Rendimiento masticatorio de estudiantes de odontología de una universidad de 

Trujillo, 2019 

Rendimiento masticatorio n % 

 

Bajo (0-33%) 73 71,6 

Medio (34-66%) 28 27,5 

Alto (67-100%) 1 1,0 

Total 102 100,0 

 

Interpretación: El rendimiento masticatorio que más prevalece en los estudiantes es bajo 

con un 71,6%, seguido del rendimiento medio con un 27,5%, y por ultimo del rendimiento 

masticatorio alto con tan solo un 1%. 
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Tabla 3: Biotipo facial de estudiantes de odontología de una universidad de Trujillo, 2019 

Biotipo facial n % 

 

Dolicofacial 91 89,2 

Mesofacial 11 10,8 

Braquifacial 0 0,0 

Total 102 100,0 

 

Interpretación: El biotipo que más prevalece es el dolicofacial con un 89,2% de incidencia, 

seguido del biotipo mesofacial con un 10,8%, no existe registro de estudiantes con biotipo 

braquifacial. 
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IV. DISCUSIÓN 

     El presente trabajo de investigación evaluó la correlación entre el rendimiento de la 

masticación y el biotipo del rostro en los estudiantes de odontología de la Universidad 

ULADECH, sede Trujillo, realizado en una muestra de 102 estudiantes de odontología. Se 

tomaron fotos con una cámara digital compacta para medir el ángulo de apertura facial y 

obtener el biotipo facial, además se prepararon discos de elastómeros con silicona por 

condensación para medir el rendimiento masticatorio en porcentaje, después de 20 golpes 

masticatorios.  

     Al determinar la relación entre el rendimiento masticatorio y el biotipo facial en 

estudiantes de una universidad de Trujillo, 2019, se demostró que, sí existe correlación entre 

el rendimiento de la masticación y biotipo de la cara en los estudiantes. Este resultado fue 

corroborado por el estudio de Possebon A, et al.6, donde se demostró la relación entre ambas 

variables en pacientes que acudieron al consultorio odontológico. Este resultado se pudo dar 

debido a que, en nuestro estudio no hubo pacientes braquicéfalos el cual pudo influir en los 

resultados. Asimismo, también pudo darse debido a que los músculos que participan en la 

masticación, pueden influir en algunas dimensiones de las estructuras craneofaciales, debido 

a la composición de los músculos a las estructuras óseas, las cuales pueden inducir a realizar 

cambios esqueléticos, el cual, según diversas investigaciones, es el factor más importante 

influyente en la determinación del biotipo facial.26 Pero, dicho resultado discrepa de la 

investigación de Velástegui C, et al.7, donde se demostró que no hubo correlación entre el 

biotipo facial y el rendimiento masticatorio de los pacientes, el cual pudo darse debido a la 

posible presencia de maloclusiones dentarias o prótesis mal adaptadas en los pacientes que 

participaron en el estudio ya que, a pesar de haber predominado un biotipo mesofacial 

obtuvieron un rendimiento masticatorio medio, ya que cabe señalar que, varios factores 

influyen en el rendimiento masticatorio, incluido el tamaño corporal, la fuerza de mordida, 

la cantidad de unidades dentales funcionales, el área de contacto oclusal y las maloclusiones. 

Aunque no es un factor tan potente como la dentición mutilada, las maloclusiones pueden 

afectar negativamente la capacidad de los sujetos para procesar y descomponer los 

alimentos. Además, el rendimiento masticatorio también está influenciado por la fuerza de 

mordida, ya que se cree que la fuerza de mordida aumenta con los dientes en contacto 
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oclusal.27 Con relación a éste último, se informa que algunas investigaciones indican una 

correlación entre la fuerza de mordida el biotipo facial, indicando que la fuerza de mordida 

promedio es el doble en las personas mesofaciales que en los de cara larga, ya que una mayor 

fuerza de mordida implica un mayor ángulo del plano mandibular y un menor ángulo gonial, 

lo que sugiere que los sujetos con cara alargada ejercen un menor nivel de fuerza de mordida. 

Por lo tanto, es probable que los sujetos con morfología facial dólicofacial tengan una 

eficiencia masticatoria inferior.28 

     Al determinar el rendimiento masticatorio de los estudiantes de odontología, el 71,6% 

obtuvieron un rendimiento masticatorio bajo, el cual pudo darse debido a que los estudiantes 

de odontología pudieron presentar algún tipo de maloclusión dentaria, ya que el rendimiento 

masticatorio se encuentra ampliamente asociado a las maloclusiones, también dependiendo 

de manera básica de la estabilidad de las piezas dentarias, lengua, tonicidad muscular y 

dinámica mandibular, lo cual van a permitir un buen rendimiento masticatorio.29 Por otro 

lado, también pudo darse debido a un cambio en el hábito de la dieta por parte de los 

estudiantes quienes pudieron estar acostumbrados a consumir alimentos blandos, los cuales 

pueden influir en los resultados. Este resultado discrepa de los estudios de Gómez A, et al.9 

y Velástegui C, et al.7, quienes indicaron que los participantes de sus estudios obtuvieron un 

rendimiento masticatorio medio, sin embargo, en el estudio de Dávila C.13, se indicó que los 

pacientes obtuvieron un rendimiento masticatorio muy bueno, el cual pudo darse debido a 

que la gran mayoría de pacientes no tuvo prótesis y presentó una oclusión óptima. Asimismo, 

también pudo darse debido a que los participantes de dicho estudio presentaban un 

incremento de la masa muscular de músculos masticatorios, lo cual permite un mejor 

rendimiento masticatorio.30 Dicha discrepancia también pudo darse debido al número de 

piezas faltantes en los participantes de los estudios, ya que como se sabe, mientras haya más 

piezas ausentes como los molares quienes se encargan de triturar los alimentos, menor será 

el rendimiento masticatorio. Asimismo, también pudo influir el número de golpes 

masticatorios, ya que nuestro estudio evaluó el rendimiento en 20 golpes masticatorios, 

mientras los demás estudios pudieron aplicar otra cantidad de golpes masticatorios ya que 

emplearon otras técnicas para evaluar esta variable. Por otro lado, otro factor que pudo influir 

en estos resultados es la edad, debido a que en la universidad donde se ejecutó este estudio, 

acuden estudiantes de todo grupo etario y muchos de ellos son mayores de 40 años, quienes 

recurren a la casa de estudios para culminar con su educación que dejaron pendiente.  Es así 
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que, la literatura científica indica que la disminución del número de dientes remanentes, la 

fuerza oclusal, la tasa de secreción salival y el dolor en la región oral y maxilofacial en las 

personas adultas se asocian con una disminución de la capacidad de masticación. 

, siendo el factor más importante que afecta la capacidad de masticación es el número y la 

distribución de los dientes restantes.31 

     Al determinar el biotipo facial en los estudiantes de odontología, el 89,2% obtuvo un 

biotipo dolicofacial, el cual pudo darse debido a que en la Universidad Católica Los Ángeles 

de Chimbote sede Trujillo, acuden a estudiar jóvenes de diferentes lugares de nuestro País, 

lo cual, el biotipo facial resultante puede deberse a la mezcla de diferentes razas, ya que, 

dentro de las razas blancas, nórdicas y mediterráneas predomina el rostro alargado 

dolicofacial, lo cual pudo influenciar de alguna manera en el resultado de este estudio. Estos 

resultados pudieron darse debido a que como se mencionó anteriormente en nuestro estudio 

no hubo resultados sobre un biotipo braquifacial el cual pudo influir en estos resultados. 

También pudo darse debido a que, presentan patrones de cara larga y estrecha.29 Sin 

embargo, este resultado discrepa del estudio de López M, et al.8, quienes indicaron que los 

participantes de su estudio obtuvieron un biotipo braquifacial, sin embargo, en los estudios 

de Calla W.10, Ruíz M, et al.11, Peralta B, et al.12, y Velástegui C, et al.7, predominó el biotipo 

mesofacial en los participantes de su estudio. Estos resultados se pudieron dar debido a que, 

la forma de la cara crece y mantiene la morfología y semejanza de nuestros progenitores 

debido al factor genético, lo cual se ve ampliamente influenciada por los aspectos 

socioculturales, geográficos y medioambientales, lo cual va variando a lo largo del tiempo 

entre diferentes grupos de poblaciones generando patrones que forman y delimitan los 

biotipos faciales.12 Además, algunos investigadores indican que, debido al cruzamiento de 

razas, el biotipo mesofacial es muy habitual al cruzar dos tipos de razas opuestas, los cual es 

mayormente frecuente entre las poblaciones.30 Cabe mencionar que todos estos cambios a 

nivel del rostro se da durante la ontogénesis, los rasgos faciales sufren cambios marcados de 

tamaño y forma, que en su mayoría están asociados con el crecimiento y desarrollo de las 

estructuras óseas subyacentes.32 
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V. CONCLUSIONES 

1. Sí existe relación entre el rendimiento masticatorio y el biotipo facial en estudiantes 

de odontología de una universidad de Trujillo, 2019. 

2. El rendimiento masticatorio fue bajo en los estudiantes de odontología de una 

universidad de Trujillo, 2019. 

3. El biotipo facial más prevalente fue dolicofacial en los estudiantes de odontología de 

una universidad de Trujillo, 2019. 
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VI. RECOMENDACIONES 

- Realizar un estudio similar en una población más grande con el propósito de verificar 

resultados en una mayor cantidad de los pacientes en diferentes tipos de biotipo facial.  

- Realizar un estudio similar, aumentando como variable el tipo de maloclusión dentaria 

para ver si las maloclusiones de tipo I, II, y III influyen en el rendimiento masticatorio. 

-  Realizar un estudio evaluando la relación entre el rendimiento masticatorio y el biotipo 

facial según el sexo, con el propósito de verificar el sexo es un factor influyente para el 

rendimiento masticatorio. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Cuadro de variables 

Variable 

independiente 

Definición 

Conceptual 

Definición 

operacional 
Indicadores 

Valores 

finales 

Tipos de 

variables 

Escala de 

medición 

Rendimiento 

masticatorio 

Es el nivel de 

partición al que es 

sometido una 

comida, con una 

cantidad 

determinada de 

golpes 

masticatorios.1 

Es el grado 

de trituración 

que fue 

sometido los 

discos de 

silicona en 

20 golpes 

masticatorios 

y luego fue 

pasados por 

un tamiz y 

pesado en 

una balanza. 

Alto 

 

Medio 

 

Bajo 

 

 

 

 

67 a 100% 

 

34 a 66% 

 

0 a 33% 

Cualitativa Ordinal 

Variable 

dependiente 

Definición 

Conceptual 

Definición 

operacional 
Indicadores 

Valores 

finales 

Tipos de 

variables 

Escala de 

medición 

Biotipo facial 

Es un 

conglomerado de 

características 

morfológicas y 

funcionales que 

evalúan el rumbo 

de crecimiento y 

conducta 

funcional del 

rostro de una 

persona.5 

Medida del 

biotipo facial 

mediante el 

ángulo de 

apertura 

facial 

obtenido de 

fotografías 

tomadas a los 

estudiantes 

de 

odontología 

Dolicofacial 

 

 Mesofacial 

-

Braquifacial 

- 

 

 

 

Menor a 

40° 

Entre 40° 

a 50° 

Mayor a 

50° 

 

Cualitativa Nominal 
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Matriz de consistencia 

 

Título Problema Hipótesis Objetivos Variables Metodología 

Relación 

entre el 

rendimien

to 

masticato

rio y el 

biotipo 

facial en 

estudiante

s de 

odontolog

ía de una 

universid

ad de 

Trujillo, 

2019. 

 

¿Cuál es la 

relación 

entre el 

rendimiento 

masticatorio 

y el biotipo 

facial en 

estudiantes 

de 

odontología 

de una 

universidad 

de Trujillo, 

2019? 

 

Sí existe 

relación 

rendimiento 

masticatorio 

y el biotipo 

facial en 

estudiantes 

de 

odontología 

de una 

universidad 

de Trujillo, 

2019 

Objetivo general: 

Determinar la 

relación entre el 

rendimiento 

masticatorio y el 

biotipo facial en 

estudiantes de 

odontología de 

una universidad de 

Trujillo, 2019. 

Objetivos 

específicos: 

1.Evaluar el 

rendimiento 

masticatorio de los 

estudiantes de 

odontología de 

una universidad de 

Trujillo, 2019. 

2.Identificar el 

biotipo facial de 

los estudiantes de 

odontología de 

una universidad de 

Trujillo, 2019. 

 

Rendimiento 

masticatorio. 

 

Biotipo 

facial 

Tipo de 

investigación: 

-Según su 

finalidad fue 

aplicada. 

-Por su 

profundidad fue 

experimental  

-Según el 

enfoque fue 

cuantitativa 

 

La población 

estuvo 

conformada por 

278 estudiantes 

de odontología 

del I al IX ciclo. 

La muestra 

estuvo 

conformada por 

102 estudiantes. 
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Anexo 2: Ficha de recolección de datos  
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Anexo 3: Constancia de la calibración en ortodoncia 
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Anexo 4: Calibración en la medida del biotipo facial 

Calibración inter e intra examinador 

Relación entre el rendimiento masticatorio y el biotipo facial en estudiantes 

de odontología de una universidad de Trujillo, 2019 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 

Casos 

Válido Perdido Total 

N 

Porcent

aje N 

Porcent

aje N 

Porcenta

je 

Especialista * 

Estudiante 

15 100,0% 0 0,0% 15 100,0% 

 

 

 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximada
b 

Significaci

ón 

aproximada 

Medida de 

acuerdo 

Kappa ,896 ,101 4,800 ,000 

N de casos válidos 15    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

 

 

 

Índice de Kappa de Cohen 

 

El grado de concordancia es 0.896 lo cual se interpreta como: Muy buena concordancia. 
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Anexo 5: Constancia de la calibración en el rendimiento masticatorio 
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Anexo 6: Calibración en el rendimiento masticatorio 

Calibración inter e intra examinador 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 

Casos 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

Especialista * 

Estudiante 
15 100,0% 0 0,0% 15 100,0% 

 

 

 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de 

acuerdo 
Kappa 0,883 0,098 3,799 0,000 

N de casos válidos 15    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

 

 

Índice de Kappa de Cohen 

 

El grado de concordancia es 0.883, lo cual se interpreta como: Muy buena 

concordancia. 
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Anexo 7: Constancia del ingeniero estadístico que realizó las pruebas de calibración 
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Anexo 8: Solicitud para ejecución del proyecto. 
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Anexo 9: Consentimiento informado 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo ………………………………………………………………identificado con 

DNI…………………, por medio de este documento, dejo en constancia que admito de 

manera voluntaria participar en este estudio que lleva por título: “Relación entre el 

rendimiento masticatorio y el biotipo facial en estudiantes de odontología de ULADECH 

sede Trujillo-2019”. A cargo del autor principal del estudio de investigación Wilmer Antonio 

Marín Chávez. También dejo constancia que se me explicó de manera clara y entendible la 

finalidad de esta investigación donde voy a participar de manera voluntaria, la cual consiste 

en un test para medir mi capacidad masticatoria. 

 

También me explicaron que mi participación no me generará gasto alguno y tampoco seré 

recompensado económicamente. Asimismo, toda la información personal obtenida de mi 

persona no será publicada ni en la presentación de datos ya que forma parte de los principios 

éticos la confidencialidad del participante y los datos solo serán utilizados con fines de 

estadística. Por último, se me informó que todos los procedimientos realizados serán en 

beneficio de mi persona, por lo tanto, doy permiso de manera voluntaria, con todas las 

condiciones antes mencionadas en este documento y en señal de conformidad lo suscribo. 

 

 

Trujillo, ………de…………del 2019 

 

 

_____________________ 

Firma 

DNI: 
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Anexo 10: Registros fotográficos para determinación de biotipo facial 

Fotografías tomadas a los estudiantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              

 

 

Realizando trazos Fotografía tomada al 

estudiante 

Trazos realizados a las 

estudiantes 
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Trazos realizados a las 

estudiantes 
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Anexo 11: Registro de rendimiento masticatorio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Discos de silicona 

Registrando el rendimiento 

masticatorio 
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Después de lavar, pasando por papel filtro 
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Tamizador colocado en el vibrador 

 

 

Verificando el peso de una base de tamiz 


