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Resumen 

El objetivo de la investigación fue determinar la frecuencia queiloscópica en adultos 

en un poblado rural de Catacaos, 2023. Esta investigación fue de tipo básica, 

descriptiva y transeccional; se evaluaron 302 adultos para obtener y analizar su 

huella labial con una lupa. Se determinó que el patrón queiloscópico más frecuente 

fue el tipo IV (39.6%), mientras que hubo una minoría del tipo III (4.6%); según sexo 

los varones (41.0%) y mujeres (38.3%) presentaron mayor frecuencia del IV, así 

mismo hubo menor porcentajes de los tipos III (2.9%) y II (4.9%), respectivamente. 

De acuerdo a los segmentos, el labio superior derecho tuvo mayor frecuencia del 

tipo III en varones y del tipo II en mujeres; la porción media fue del tipo IV en varones 

y en mujeres; y la porción izquierda fue del tipo V en varones y los tipos II y V en 

mujeres. En el labio inferior derecho hubo mayor frecuencia del tipo II en varones y 

en mujeres; la porción media fue del tipo IV en varones y en mujeres; y la porción 

izquierda fue del tipo II en varones y en mujeres. Concluyendo que el patrón 

queiloscópico más frecuente fue del tipo IV. 

Palabras clave: Ciencias Forenses, Identificación Humana, Labio, Estudio de 

Prevalencia. 
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Abstract 

The aim of the research was to determine the frequency of cheiloscopy in adults in 

a rural town of Catacaos, 2023. This was a basic, descriptive and cross-sectional 

research; 302 adults were evaluated to obtain and analyze their lip print with a 

magnifying glass. It was determined that the most frequent cheiloscopic pattern was 

type IV (39.6%), while there was a minority of type III (4.6%); according to sex, males 

(41.0%) and females (38.3%) presented a higher frequency of type IV, likewise there 

were lower percentages of types III (2.9%) and II (4.9%), respectively. According to 

the segments, the right upper lip had a higher frequency of type III in males and type 

II in females; the middle portion was type IV in males and females; and the left 

portion was type V in males and types II and V in females. In the right lower lip there 

was a higher frequency of type II in males and females; the middle portion was type 

IV in males and females; and the left portion was type II in males and females. We 

concluded that the most frequent cheiloscopic pattern was type IV. 

Keywords: Forensic Sciences, Human Identification, Lip, Prevalence Study. 
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I. INTRODUCCIÓN  

El término forense proviene del latín fórum que se define como espacio público, foro 

o plaza. En la antigüedad se ejecutaban los juicios en este ambiente, sin embargo, 

con el pasar de los años dejó de realizarse y actualmente solo es un término que 

se relaciona con la ciencia. De esta manera, surge la disciplina denominada 

ciencias forenses la cual tiene como objetivo estudiar e interpretar las escenas del 

crimen para esclarecer los actos delictivos y accidentes basándose en la 

responsabilidad penal.1,2 Los profesionales de este campo están en las 

capacidades de identificar un cadáver apoyándose en las condiciones en que este 

es encontrado, para ello hacen uso de conocimientos anatómicos, fisiológicos, 

fisiopatológicos y traumatológicos, así mismo, buscan estimar su edad y comprobar 

si hubo algún sufrimiento antes del suceso.3,4 

Dentro de las ciencias forenses, la odontología ha sido reconocida como una 

especialidad y ha adquirido mayor relevancia con el paso del tiempo.2,5 Esto se 

debe a que permite la identificación ante mortem y post mortem de cadáveres al 

comparar la información que ha sido registrada en el odontograma por el clínico.6-8 

Logrando una forma de uso más allá de corroborar algún problema legal 

existente.8,9  

Este esquema de arcadas dentarias contiene información de forma individual, pues, 

el órgano dental es la principal fuente de investigación ante algún accidente ya que 

son estructuras duras que se mantienen intactas a pesar de que el cuerpo se 

encuentre en situaciones críticas.10 Cabe mencionar que cada persona tiene sus 

propias características dentales, pero, existe la posibilidad de encontrar algunas 

piezas dentarias con las mismas peculiaridades a las de otro individuo. Esto se 

debe a la similitud en su morfología, más aún cuando no se tiene ningún tratamiento 

odontológico. Es entonces donde el correcto registro del odontograma adquiere 

relevancia al detallar la condición bucal de cada paciente haciendo más eficaz el 

trabajo del forense.11 

Además del odontograma, existen otros métodos para la identificación de una 

persona, como, por ejemplo, los perfiles de ADN que muestran resultados precisos, 

no obstante, tienen un costo elevado. Por ello, en muchos países se opta por formas 

más económicas, sencillas y rápidas, tal es el caso de la dactiloscopia, el examen 

dental, la rugoplastia y la queiloscopia.11,12 
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Esta última consiste en examinar el patrón de la huella labial del individuo, sin 

embargo, tiene algunos inconvenientes al momento de realizarla, ya sea por el 

exceso de vello facial el cual puede interferir en la toma de la muestra o por la 

descamación de los labios, impidiendo el pintado total de estos para la 

impresión.12,14-16  

Lamentablemente, se ha comprobado que actualmente en el Perú no hay 

suficientes estudios científicos que demuestren su utilidad y efectividad en la 

odontología forense. Esto genera desventaja ante algunos países que aplican con 

más frecuencia esta técnica como medida criminalística y policial.3,17 

Ante esta problemática surgió la necesidad de conocer ¿Cuál es el patrón de 

queiloscopia más frecuente en adultos en un poblado rural de Catacaos, 2023? 

Este estudio tiene una justificación teórica al contribuir con el conocimiento 

existente a nivel internacional y a su vez se busca dar a conocer a cerca del registro 

de queiloscopias a nivel local ya que esta no ha sido reportada. Tiene una 

relevancia social, pues, con la información recopilada se pretende dar a conocer a 

los pobladores de Monte Castillo sobre una nueva forma de identificación de 

personas, así mismo, se procura destacar el rol del cirujano dentista en el ámbito 

forense al emplear métodos poco explorados para identificación de occisos. 

Además, tiene implicaciones prácticas ya que en el Perú solo se emplea el registro 

de huellas dactilares como único método para obtener datos biométricos 

convirtiéndolo en una desventaja ante la pérdida de estos registros y frente a la 

identificación de individuos que han perdido extremidades, por ello, se busca 

promover más investigaciones con la finalidad de que exista información suficiente 

para la creación de una base de datos con huellas labiales y así convertirlo en un 

método auxiliar para el reconocimiento de ciudadanos. La viabilidad del proyecto 

se sustenta con la disponibilidad de recursos financieros, materiales, disponibilidad 

del tiempo, así como también accesibilidad al poblado rural de Monte Castillo. 

Con lo expuesto anteriormente, se presentó el siguiente objetivo general:  

Determinar la frecuencia queiloscópica en adultos en un poblado rural de Catacaos, 

2023. Mientras que los objetivos específicos fueron determinar la frecuencia 

queiloscópica en adultos en un poblado rural de Catacaos según sexo y determinar 

la frecuencia queiloscópica en adultos en un poblado rural de Catacaos según 

sextante y sexo. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Obosi N, et al.18 (2022) en Nigeria, realizaron el estudio “A study on the 

determination of sex using lip print patterns among indigenes of Akwa Ibom State, 

Nigeria”, participaron 100 habitantes de 18 a 25 años de edad a quienes se les 

evaluaron los patrones de huellas labiales en relación a varones y mujeres. Los 

resultados mostraron que, de acuerdo al sexo, los varones registraron mayor 

frecuencia del tipo I (29%) y las mujeres I’ (32%). Mientras que, el patrón con menor 

frecuencia en los varones fue el tipo III (7%) y en las mujeres fue el tipo IV (9%). De 

acuerdo al sextante; en el labio superior derecho (LSD); predominó el tipo I (5%) en 

los varones y el tipo I’ (8%) en mujeres. No obstante, el menos frecuente fueron los 

tipos III y IV (1.3%) en varones y el tipo II (0%) en mujeres. En el labio superior 

medio (LSM), predominaron los tipos I y IV (3.4%) en varones y el tipo I’ (5%) en 

mujeres. En cambio, el menos frecuente fue el tipo V (1%) en varones y el tipo II 

(0.3%) en mujeres. En el labio superior izquierdo (LSI); el tipo I’ predominó en 

varones (6.7%) y mujeres (7.3%). Por otro lado, el tipo III (0.3%) fue el menos 

frecuente en varones y el tipo IV (0.3%) en mujeres. El labio inferior derecho (LID), 

destacó con el tipo II (8%) en varones como en mujeres. No obstante, el tipo III 

(0.7%) fue el menos frecuente en varones y los tipos IV y V (0.7%) en mujeres. En 

el labio inferior medio (LIM), predominó el tipo I (9.7%) en varones y el tipo I’ (5.7%). 

Así mismo, el tipo V (0.3%) fue el menos frecuente en varones como en mujeres. 

En el labio inferior izquierdo (LII), predominó el tipo II tanto en varones (10%) como 

en mujeres (7.7%). Por otro lado, el tipo V (0.7%) fue el menos frecuente en varones 

y el tipo IV (0.3%) en mujeres. Concluyeron que, en Nigeria el patrón labial más 

común en varones es el tipo I y en mujeres el tipo I’. 

Srinivasulu K, et al.19 (2020) en India, realizaron el estudio “Study on pattern of lip 

prints and its relation to sex and blood groups in Telangana population” participaron 

140 individuos de 18 a 25 años de edad a quienes se les registró sus huellas 

labiales tanto en el labio superior como en el inferior y ver cómo eran los diversos 

patrones en la población. Los resultados mostraron que, de acuerdo al cuadrante, 

el LSD registró mayor frecuencia del tipo I’ en varones (38.6%) y en mujeres 

(45.7%). Por otro lado, el patrón menos frecuente fue el tipo IV y V en varones 

(1.4%) y tipo V en mujeres (0%). El LSI tuvo mayor frecuencia en el tipo I tanto en 

varones (57.1%) como en mujeres (45.7%).  Mientras que, el menos frecuente fue 
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el tipo II con 10% en el caso de los varones y en 12.9% en las mujeres. El LII 

presentó mayor frecuencia en el tipo I tanto en varones como en mujeres, 48.6% y 

50% respectivamente. Así mismo, el tipo IV fue el menos frecuente en ambos sexos 

(1.4%). El LID predominó el tipo I tanto en varones como en mujeres, 51.4% y 

55.7% respectivamente. Por otro lado, el menos frecuente fue el tipo IV en ambos 

sexos con 1.4% y 0%. Concluyeron que el patrón más común fue Tipo I, seguido 

de tipo I’ y tipo II. 

Huda M.20 (2019) en Yemen, realizó el estudio “Morphological patterns of lip prints 

in Aden - Yemeni population” participaron 84 sujetos de 22 a 27 años de edad, a 

quienes se les determinó el patrón huella labial más común. Los resultados 

mostraron que, en toda la población, el patrón de labios más común fue el tipo II 

(43,8%), mientras que el menos común fue el tipo V (7,73%). De acuerdo al sexo, 

los varones y mujeres registraron mayor frecuencia del tipo II con 44% y 43.6% 

respectivamente. El tipo V fue el menos frecuente en los varones con 5.4%, en 

cambio, en las mujeres fue el tipo I’ con 7.1%. De acuerdo a sextante; en el LSD 

preponderó el tipo II en varones (46%) y mujeres (63.8%). No obstante, el menos 

frecuente fue el tipo V con 0% en varones y los tipos I y I’ con 2.1% en mujeres. En 

el LSM, predominó en tipo IV (27%) en varones y el tipo II (34%) en mujeres. En 

cambio, el menos frecuente fue el tipo III (5.4%) en varones y tipo I’ (4.3%) en 

mujeres. En el LSI, el tipo II predominó en varones (79.3%) y mujeres (46.8%). Por 

otro lado, el tipo V (0%) fue el menos frecuente en varones y el tipo IV (0%) en 

mujeres. El LID, destacó con el tipo II tanto en varones (51.4%) como en mujeres 

(51%). Siendo el menos frecuente el tipo IV en varones (0%) y los tipos IV y V 

(4.3%) en mujeres. El LIM sobresalió con el tipo I en varones (29.7%) y mujeres 

(55.3%). Así mismo, el tipo III fue el menos frecuente en varones (2.7%) y mujeres 

(4.3%). En el LII, predominó el tipo II tanto en varones (51.4%) como en mujeres 

(49%). Por otro lado, los tipos I y IV fueron los menos frecuentes en varones (5.4%) 

y el tipo IV en mujeres (2.1%). Concluye que, el patrón labial más común de la 

población Adén es el tipo II, mientras que, el menos común es el tipo V. 

Pelin C, et al.21 (2019) en Turquía, realizaron el estudio “Lip print characteristics in 

Anatolian population: Baskent University Sample”, participaron 434 individuos 

mayores de 20 años, a quienes se le determinó las características de las huellas 

labiales y evalúo la precisión de la queiloscopia para la estimación del sexo. Los 
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resultados mostraron que el patrón de huella del LSD más frecuente en varones y 

mujeres fue el tipo II con 53.8% y 38.1% respectivamente. El LSM, tuvo mayor 

dominio del tipo IV en varones (50.3%) y mujeres (57%). Con respecto al LSI, el 

tipo II resaltó en varones (49.1%) y mujeres (64.3%). En el caso del LID, sobresalió 

el tipo II para varones (74.1%) y mujeres (67.7%). El LIM, registró mayor frecuencia 

del tipo I en varones (61.5%) y mujeres (45.4%). En el LII, el tipo II se registró con 

mayor frecuencia en varones (65.6%) y mujeres (72.7%). Concluyen que el patrón 

más común fue el tipo II. 

Chaudhary R, et al.22 (2018) en India, realizaron el estudio “Identification of common 

morphological lip patterns in North Indian population and their role in forensic 

investigations”, participaron 300 individuos de 17 a 60 años de edad, a quienes se 

les determinó el patrón de huella labial más común en varones y mujeres. Los 

resultados mostraron que, el patrón labial más frecuente en los varones fue el tipo 

I (30.33%) y en las mujeres fue el tipo III (35.41%). Así mismo, el menos frecuente 

fue el tipo I’ tanto para varones (4.33%) como para mujeres (0.41%). Concluyen 

que, las huellas labiales son una herramienta de identificación forense puesto que 

no cambian con el paso del tiempo y son únicas para cada individuo. 

Sandhu H, et al.23 (2017) en Rajasthan, realizaron el estudio “Frequency and 

correlation of lip prints, fingerprints and ABO blood groups in population of 

Sriganganagar District, Rajasthan”, participaron 1200 individuos de 18 a 30 años 

de edad a quienes se les determinó la prevalencia y correlación de huellas labiales. 

Los resultados mostraron que el patrón de huella labial más predominante fue el 

tipo II y el menos frecuente el tipo I’ tanto para varones como para mujeres. 

Concluyen que el patrón tipo II es el más predominante y que esta es una 

herramienta simple y económica que se emplea en las investigaciones forenses. 

Basheer S, et al.24 (2017) en India, realizaron el estudio “Correlation of lip patterns, 

gender, and blood group in North Kerala population: A study of over 800 individuals”, 

participaron 858 individuos de 18 a 30 años de edad a quienes se les determino la 

variedad de patrones de huellas labiales. Los resultados mostraron que, el patrón 

labial más frecuente fue el tipo I con 48.3% y el menos frecuente fue el tipo V con 

0.6%. De acuerdo al sexo, la huella labial superior más frecuente fue el tipo II, en 

cambio, para las mujeres fue el tipo IV. La huella labial menos frecuente para los 

varones fue el tipo V y para las mujeres el tipo I’. El tipo I predominó en el labio 
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inferior para ambos sexos, así mismo, el menos frecuente fue el tipo V. De acuerdo 

a los cuadrantes, el LII registró mayor frecuencia en el tipo I con 74.4% y menor 

frecuencia en el tipo V con 0.5%. En el LID predominó el tipo I con 74.6% y el menos 

frecuente fue el tipo V con 0.6%. El LSD y LSI mostraron una distribución 

homogénea de los patrones labiales tipo I, II, III y IV entre el 20 y 28%. No obstante, 

los tipos I’ y V tuvieron menos del 1%. Concluyen que, hubo diferencia en los 

patrones labiales superiores de hombres y mujeres; y el labio inferior hubo mayor 

predominio en el tipo I. 

Moshfeghi M, et al.25 (2016) en Irán realizaron el estudio “Morphological patterns of 

lip prints in an Iranian population”, participaron 96 participantes de 13 a 70 años de 

edad a quienes se les analizó las variaciones del patrón labial según el sexo. Los 

resultados mostraron que el patrón labial más frecuente fue el tipo V con 33.16%. 

Según el sexo, el tipo V (39.39%) fue el más frecuente en los varones y en el caso 

de las mujeres, presentó una predisposición similar del tipo V (31.31%). De acuerdo 

al sextante, el LSD registró mayor frecuencia en el tipo I (40.9%) en varones, 

mientras que, en mujeres fue el tipo V (47.3%). El tipo V (45.5%) predominó en los 

varones en el LSM; y en las mujeres fue el tipo IV (50.0%). En el LSI predominaron 

los tipos I y V en los varones con 36.4% y el tipo V en las mujeres con 41.9%. El 

LID registró mayor frecuencia del tipo V (59.1%) en el caso de los varones y del tipo 

II (51.4%) en el caso de las mujeres. El tipo I predominó tanto en varones (45.5%) 

como en mujeres (55.4%) en el LIM. En el LII, el tipo V fue más frecuente en varones 

con 40.9% y el tipo II en mujeres con 43.2%. Concluyen que las huellas labiales 

tienen el potencial para ser un complemento eficaz y práctico para la identificación 

humana en medicina forense, pero, al igual que las huellas dactilares, se debe 

establecer una base de datos mundial de huellas labiales. 

Jeergal P, et al.26 (2016) en India, realizaron el estudio “Morphological patterns of 

lip prints in Mangaloreans based on Suzuki and Tsuchihashi classification”, 

participaron 200 individuos de 18 a 60 años de edad a quienes se les clasificó y 

conoció el patrón labial más frecuente y se evaluó su asociación con el género. Los 

resultados mostraron que el patrón labial más frecuente en varones y mujeres fue 

el tipo I’, 57% y 35% respectivamente. En el labio superior predominó el tipo I’ en 

varones (46.25%) y en mujeres (33.25%). De igual forma, en el labio inferior, el tipo 

I’ registró una mayor frecuencia en varones (38.5%) y mujeres (27.75%). De 
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acuerdo a los segmentos, en el labio superior derecho lateral en ambos sexos 

predominaron el tipo I’. Al igual que en el labio superior derecho medio e izquierdo 

medio. En el labio superior izquierdo lateral, los varones registraron mayor 

frecuencia en el tipo I’ y las mujeres en el tipo II. El labio inferior derecho lateral 

presentó mayor frecuencia del tipo III en ambos sexos. En el labio inferior derecho 

medio e izquierdo medio predominó el tipo I’ tanto en varones como en mujeres. En 

el labio inferior izquierdo lateral predominó el tipo III tanto en varones como en 

mujeres. Concluyeron que la queiloscopia es un medio alternativo para la 

identificación de individuos. 

Simovic M, et al.27 (2016) en Croacia, realizaron el estudio “Morphologic patterns of 

lip prints in a sample of Croatian Population”, participaron 90 individuos, a quienes 

se le determinó el tipo de patrón labial de hombres y mujeres. Los resultados 

mostraron que el patrón más frecuente en varones fue el tipo III (35.0%) y que en 

mujeres fue el tipo II (40.0%). Por otro lado, el menos frecuente fue el tipo I y V 

(12.5%) en el caso de los varones y en las mujeres fue el tipo V (6.0%). Concluyeron 

que las huellas labiales tienen un potencial para la identificación de individuos 

puesto que cada uno tiene un patrón único. 

Los labios, denominados labium superius oris y labium inferius oris, son estructuras 

anatómicas blandas compuestas por piel, tejido celular subcutáneo, músculo, 

submucosa y mucosa; localizados en la porción antero-inferior del cráneo limitando 

con los márgenes posteriores del subtabique nasal, las narinas, ala de la nariz, 

surcos nasolabial y mentolabial. Están comprendidos por el filtrum, bermellón del 

labio, comisura oral y el arco de cupido. Sus funciones implican desde actuar como 

compuerta al inicio del tracto digestivo hasta la gesticulación de las expresiones 

faciales, fonación y masticación. Su tonalidad varía entre individuos, además, 

pueden adquirir características en relación con la presencia de algunas patologías, 

por ejemplo, azul purpúreo con enfermedades cardiovasculares, palidez con 

anemia y rojo cereza con intoxicaciones.28,29  

También puede presentar glándulas sebáceas ectópicas muy aisladas como el 

caso de las manchas o puntos de Fordyce. Así mismo, la forma y tamaño de los 

labios varía según la raza. Más allá de estos rasgos notorios a simple vista, 

presentan surcos que varían en su forma, elevación y profundidad conformando 

una huella labial.10,30 Estas son impresiones que facilitan el proceso de 
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identificación de las personas al ser únicas, inalterables, permanentes y 

clasificables. Su estudio es a través de la queiloscopia, la cual estudia los rastros 

labiales encontrados en superficies lisas de algún lugar donde sucedieron los 

hechos.31,32 Así mismo, existen dos tipos de huellas: las visibles, aquellas que se 

dan por medio de un lápiz labial o algún material de pintado y mantienen contacto 

con el área copiando sus particularidades de los surcos. Y las latentes, se dan 

cuando las huellas se encuentran cubiertas por saliva o material incoloro que evita 

su revelado.33,34 

Existen tres formas de registrarlas, la primera con lápiz labial, papel, cartón y 

fotografía. La segundo con lápiz labial y papel. Por último, la tercera con lápiz labial, 

celofán o algún material que funcione como impresión. Además, son analizadas 

manualmente debido al poco apoyo que recibe esta ciencia. Asimismo, existe un 

método digital, donde se emplean huellas labiales digitalizadas y se convierte a 

escala de grises. Se realiza por medio del software GIMP o programa de 

manipulación de imágenes GNU. 35-38 

El procedimiento de identificación de huellas necesita de patrones con 

características propias de los labios, los cuales son obtenidas de la impresión o de 

la fotografía corroborando en la verificación de identidad.16 Por ello, existen diversos 

sistemas para clasificar los surcos labiales, pese a que muchos de estos se 

fundamentan en los sistemas de Suzuki y Tsuchihashi (ST) y Renaud. La 

clasificación del primero en mención, divide los surcos en 6 tipos: Tipo I, línea 

vertical completa que recorre el labio; tipo I’, línea vertical incompleta que recorre 

el labio; tipo II, líneas ramificadas o bifurcada; tipo III, líneas entrecruzadas; tipo IV, 

líneas reticulares y tipo V, otra clase de surcos. El resultado obtenido permitirá 

separar los labios en superior e inferior de esta forma se tendrá una mejor 

visualización. Luego se determinan los surcos y se compara con la persona 

comprometida ante el caso o proceso. Además, este sistema es el más empleado 

en la literatura.35,39-41 Mientras que, el sistema de Renaud presenta otros 

caracteres. Consiste en dividir los labios en dos porciones izquierda y derecha, 

cada surco recibirá una denominación de acuerdo a su forma, logrando así obtener 

una secuencia, estos se van a diferenciar por la inicial de las mayúsculas. Se 

utilizará las mayúsculas para especificar la zona izquierda del labio superior (L) y 

derecha (R); mientras que los surcos serán descritos con letra minúscula, así 
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mismo el labio inferior usará minúsculas para ambos lados derecho o izquierdo y 

mayúscula para los surcos. Esta clasificación se divide en diez tipos y la lectura se 

realiza de izquierda a derecha. Además de estos sistemas descritos, existen otras 

clasificaciones como la de Martín Santos, en donde se dividen los surcos de 

acuerdo a su nivel de dificultad, encontrándose así el tipo simple y compuesto. Por 

un lado, Afchar Bayat, realiza su división similar a ST, con la diferencia que cambian 

el nombre de las denominaciones, llamándose tipo A1, A2, B1, B2, C, D, E. De igual 

forma, Oviedo también se basa en la clasificación de estos autores, pero diferencia 

los surcos en superficiales y profundos, recibiendo los nombres de alfa, beta, 

gamma, delta y omega, asimismo utiliza números romanos para establecer los 

cuadrantes y números arábigos para la suma de lo hallado. Domínguez y Romero, 

hicieron una variación al tipo II de ST, pues detallaron en tipo II para las 

bifurcaciones que nacen hacia arriba y tipo II’ aquellas que nacen hacia abajo. Por 

último, se encuentra el sistema de Briem-Stamm, donde separa los surcos y labios 

en cuatro tipos y sectores, respectivamente. De igual manera se le agrega números 

arábigos, ya que indicarán el orden de cómo se van a ir encontrando los surcos.34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

10 

 

III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

1.1.1. Tipo de investigación:  

El tipo de investigación fue básica, ya que se generó un conocimiento 

más amplio mediante la comprensión de los hechos observables.42   

1.1.2. Diseño de investigación: 

Sostuvo un diseño no experimental porque no hubo manipulación de las 

variables. Ha sido descriptivo, porque se explicó la frecuencia de la 

variable de estudio y transeccional porque fue medido en un tiempo 

determinado.43   

3.2. Variables y operacionalización 

Las variables que se consideraron en el estudio fueron: Patrón 

queiloscópico, sexo y labios, de tipo cualitativa. (ANEXO 1) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población: 4436 habitantes del Centro Poblado Rural de Monte 

Castillo47, quienes cumplieron con los siguientes criterios de inclusión y 

exclusión. 

Criterios de inclusión: Habitantes del Centro Poblado Rural Monte 

Castillo de 18 a 70 años de edad que participaron en el estudio. 

Criterios de exclusión: Habitantes que presentaron vello facial excesivo 

circundante a los tejidos periorales, alergias al lápiz labial, labio leporino 

o cicatrices en los labios. 

3.3.2 Muestra: 302 habitantes del Centro de Poblado de Monte Castillo 

obtenida mediante fórmula de tamaño de muestra.25 (ANEXO 6) 

3.3.3 Muestreo: No probabilístico por conveniencia. 

3.3.4 Unidad de análisis: Una impresión queiloscópica 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El estudio empleó la técnica observacional y el instrumento utilizado fue una 

ficha de recolección de datos en donde se registró el código de ficha y la fecha 

del registro. Así mismo, se colocó la impresión labial con su respectivo análisis 

según la clasificación de Susuki y Tsuchihashi; y datos del participante como 

su edad y sexo. 
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3.5. Procedimientos  

Se realizó una calibración para la lectura de muestras, ambos investigadores 

recolectaron huellas labiales para ser evaluadas por ellos mismos y un 

odontólogo forense empleando una lupa. Tras usar el índice de KAPPA, se 

obtuvo un índice de confiabilidad del 0.869 en el investigador 1 e investigador 

2, perteneciendo al rango de “muy bueno” según la estimación del grado de 

acuerdo. Así mismo, se ejecutó un estudio piloto en el Centro Poblado Rural 

de San Jacinto, con la finalidad de evaluar las dificultades antes del desarrollo 

del proyecto a gran escala. Los resultados mostraron que la frecuencia 

queiloscópica en adultos en un poblado rural de Catacaos fue del tipo IV 

(76.7%), así mismo, el tipo III (26.7%) fue el menos predominante. La 

frecuencia queiloscópica en adultos en un poblado rural de Catacaos según 

sexo fue del tipo V (100%) en los varones, mientras que, el tipo I (0%) fue el 

menos predominante. Del mismo modo, las mujeres presentaron mayor 

frecuencia del tipo IV (77.8%), mientras que, el tipo III (22.2%) se mostró un 

menor porcentaje. La frecuencia queiloscópica en adultos en un poblado rural 

de Catacaos según sextantes fue del tipo IV en el LSD (36.7%) y en el LSM 

(50%), mientras que el tipo III presentó un menor porcentaje con un 0.0% y 

con un 3.3%, respectivamente. No obstante, el LSI presentó mayor frecuencia 

en el tipo V (43.3%) y el tipo III fue el menos predominante con un 0.0%. Por 

otro lado, la frecuencia queiloscópica del LID fue del tipo II (36.7%), mientras 

que el menos predominante fue el tipo I (6.7%). En el LIM, predominó el tipo 

IV (46.7%), así mismo, los tipos II y III presentaron una menor frecuencia 

(3.3%). El tipo I’ (30.0%) predominó en el LII, mientras que, se registró menor 

frecuencia del tipo I (6.7%). 

Para la ejecución del proyecto, se envió una carta de solicitud al Teniente 

Gobernador del Centro Poblado Rural de Monte Castillo el cual dio su 

autorización. De igual forma, se envió una carta de solicitud a la jefa del 

Establecimiento de Salud I-2 de Monte Castillo, lugar en donde los 

participantes fueron reclutados y seleccionados de acuerdo a los criterios de 

inclusión y exclusión solicitando su consentimiento informado previa 

explicación del procedimiento a realizar. También, se realizaron toma de 

muestras a domicilio para una recopilación más eficiente. La técnica de 
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recolección consistió en limpiar la superficie de los labios con cloruro de sodio 

al 0.9% y gasa estéril para evitar alteraciones por la presencia de impurezas. 

Adicionalmente, en el caso de las damas, se limpiaron los tejidos periorales 

con toallas húmedas para eliminar maquillaje base. Luego, con los labios 

secos, se aplicó una capa homogénea de lápiz labial no permanente de color 

rojo y se le recomendó al paciente mantener los labios en posición de reposo 

por 1 minuto. Posterior a ello, se le indicó que junte los labios y se colocó un 

pliego de cinta adhesiva haciendo presión desde el centro de los labios hacia 

las comisuras para obtener la impresión, la cual fue retirada con mucho 

cuidado para evitar su distorsión, así como también, alguna molestia en el 

participante. De inmediato se colocó sobre una hoja A4 con los datos del 

participante (código de ficha, fecha, hora de registro, edad y sexo) las cuales, 

al igual que los consentimientos informados, se guardaron en un pioneer para 

conservarlo en el mejor estado posible, así mismo, se limpiaron los labios de 

estos con una gasa estéril. Para preservar la bioseguridad entre cada 

participante, el labial empleado fue desinfectado con gasa estéril y solución 

yodada al 10% y luego se afiló con una hoja de bisturí N°11. Además, los 

investigadores portaron consigo bolsas de polietileno en donde se colocaron 

los residuos del material empleado para evitar la contaminación o accidentes 

en la comunidad de Catacaos. Las muestras obtenidas fueron divididas en 6 

segmentos para ser estudiadas con una lupa y evaluadas de acuerdo a la 

clasificación de Suzuki y Tsuchihashi. 

3.6. Método de análisis de datos 

Se tomaron las porciones medias de ambos labios para determinar el patrón 

más frecuente18 y los datos recopilados fueron situados en el programa 

estadístico SPSS 26. Se empleó el análisis descriptivo a través de tablas de 

frecuencia. 

3.7. Aspectos éticos 

La ejecución de la presente investigación siguió los principios generales del 

Código de Ética en Investigación de la Universidad César Vallejo como 

probidad, ya que se informó sobre las posibles modificaciones del proyecto a 

la Escuela y al no transformar la información que se obtuvieron en los 

resultados de la investigación; respeto de la propiedad intelectual, se citaron 
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y referenciaron las investigaciones de otros autores según las normas 

Vancouver para evitar el plagio; responsabilidad; ya que se obtuvo previa 

autorización de la máxima autoridad del centro poblado a estudiar y 

transparencia; al ser posible replicar la metodología empleada.44 Así mismo, 

se tomó como prioridad la salud de los participantes, para ello se siguieron los 

principios de la Declaración de Helsinki donde cada uno de ellos fueron 

voluntarios e informados sobre el tipo de investigación, de igual forma se 

respetó la confidencialidad de sus datos y se mantuvo el anonimato en la 

presentación de los resultados para salvaguardar su integridad.45  
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IV. RESULTADOS 

Hubo una participación de 302 habitantes de un poblado rural de Catacaos, quienes 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. Siendo excluido un participante 

por presentar labio leporino. Así mismo, hubo un mayor predominio del sexo 

femenino con 54.0% (163), mientras que el sexo masculino representa el 46.0% 

(139) adultos. La edad promedio de los participantes fue de 37.09 ± 16.0, con una 

edad mínima de 18 años y máxima de 70 años. 

Tabla 1. Frecuencia queiloscópica en adultos en un poblado rural de Catacaos, 

2023. 

 N        % 

Patrón general TIPO I 91 15.1% 

TIPO I’ 127 21.0% 

TIPO II 34 5.6% 

TIPO III 28 4.6% 

TIPO IV 239 39.6% 

TIPO V 85 14.1% 

Total 604 100.0% 

             Nota: Ficha de recolección de datos. 

En la tabla 1, se puede observar que el patrón más frecuente fue el tipo IV. Por otro 

lado, los tipos II y III fueron los menos frecuentes. 

 

Tabla 2. Frecuencia queiloscópica en adultos en un poblado rural de Catacaos 

según sexo. 

 

Masculino Femenino Total 

N % N % N % 

Patrón 

general 

TIPO I 33 11.9% 58 17.8% 91 15.1% 

TIPO I’ 62 22.3% 65 19.9% 127 21.0% 

TIPO II 18 6.5% 16 4.9% 34 5.6% 

TIPO III 8 2.9% 20 6.1% 28 4.6% 

TIPO IV 114 41.0% 125 38.3% 239 39.6% 

TIPO V 43 15.5% 42 13.0% 85 14.1% 

Total 278 100.0% 326 100.0% 604 100.0% 

Nota: Ficha de recolección de datos. 
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En la tabla 2, se puede observar que el patrón más frecuente fue el tipo IV en 

participantes masculinos y femeninos. Por otro lado, los tipos III y II fueron los 

menos predominantes, respectivamente. 

 

Tabla 3. Frecuencia queiloscópica en adultos en un poblado rural de Catacaos 

según sextante y sexo. 

  Masculino Femenino Total 

  N % N % N % 

 

 

Labio 

superior 

derecho 

TIPO I     12 8.6% 13   8.0% 25   8.3% 

TIPO I’ 18 12.9% 22 13.5% 40 13.2% 

TIPO II 22 15.8% 42 25.8% 64 21.2% 

TIPO III 44 31.7% 31 19.0% 75 24.8% 

TIPO IV 25 18.0% 27 16.6% 52 17.2% 

TIPO V 18 12.9% 28 17.2% 46 15.2% 

Total 139 100.0% 163 100.0% 302 100.0% 

        

 

 

Labio 

superior 

medio 

TIPO I 6   4.3% 11   6.7% 17   5.6% 

TIPO I’ 23 16.5% 20 12.3% 43 14.2% 

TIPO II 12   8.6% 11   6.7% 23   7.6% 

TIPO III 6   4.3% 13   8.0% 19   6.3% 

TIPO IV 62 44.6% 77 47.2% 139 46.0% 

TIPO V 30  21.6% 31 19.0% 61 20.2% 

Total 139 100.0% 163 100.0% 302 100.0% 

        

 

 

Labio 

superior 

izquierdo 

TIPO I 9   6.5% 9   5.5% 18   6.0% 

TIPO I’ 34 24.5% 34 20.9% 68 22.5% 

TIPO II 23 16.5% 36 22.1% 59 19.5% 

TIPO III 22 15.8% 32 19.6% 54 17.9% 

TIPO IV 15 10.8% 16   9.8% 31 10.3% 

TIPO V 36 25.9% 36 22.1% 72 23.8% 

Total 139 100.0% 163 100.0% 302 100.0% 
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Labio 

inferior 

derecho 

TIPO I 9   6.5% 10   6.1% 19   6.3% 

TIPO I’ 8   5.8% 16   9.8% 24   7.9% 

TIPO II 57 41.0% 61 37.4% 118 39.1% 

TIPO III 46 33.1% 35 21.5% 81 26.8% 

TIPO IV 5   3.6% 9   5.5% 14   4.6% 

TIPO V 14 10.1% 32 19.6% 46  15.2% 

Total 139 100.0% 163 100.0% 302 100.0% 

        

 

 

Labio 

inferior 

medio 

TIPO I 27 19.4% 47 28.8% 74 24.5% 

TIPO I’ 39 28.1% 45 27.6% 84 27.8% 

TIPO II 6   4.3% 5   3.1% 11   3.6% 

TIPO III 2   1.4% 7 4.3% 9   3.0% 

TIPO IV 52 37.4% 48 29.4% 100 33.1% 

TIPO V 13   9.4% 11   6.7% 24   7.9% 

Total 139 100.0% 163 100.0% 302 100.0% 

        

 

 

Labio 

inferior 

izquierdo 

TIPO I  10   7.2% 11   6.7% 21   7.0% 

TIPO I’ 13   9.4% 15   9.2% 28   9.3% 

TIPO II 54 38.8% 70 42.9% 124 41.1% 

TIPO III 37 26.6% 36 22.1% 73 24.2% 

TIPO IV 6   4.3% 6   3.7% 12   4.0% 

TIPO V 19 13.7% 25 15.3% 44 14.6% 

Total 139 100.0% 163 100.0% 302 100.0% 

Nota: Ficha de recolección de datos. 

En la tabla 3, se puede observar la división del labio en 6 segmentos, de acuerdo 

al LSD, el patrón más frecuente fue el tipo III en el sexo masculino y el tipo II en el 

sexo femenino, mientras que, el tipo I se encontró en minoría en ambos sexos. En 

el LSM, el patrón más frecuente tanto en los participantes masculinos y femeninos 

fue del tipo IV. Así mismo, ambos sexos coincidieron al presentar al tipo I un menor 

porcentaje, acompañado del tipo III en varones y II en mujeres. Los patrones más 

frecuentes en el LSI fueron los tipos V y I’ en el sexo masculino; y los tipos V, II y I’ 

en el sexo femenino; a diferencia del tipo I se encontró en menor porcentaje para 

ambos sexos. Los participantes masculinos y femeninos presentaron mayor 
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frecuencia del tipo II en el LID. Por otro lado, el tipo IV se encontró en menor 

porcentaje para ambos. En el LIM, hubo mayor frecuencia del tipo IV en el sexo 

masculino, mientras que los tipos II y III presentaron minoridad. Los tipos IV, I y I’ 

predominaron en el sexo femenino, a diferencia del tipo II que presentó un menor 

porcentaje. El LII presentó mayor frecuencia del tipo II en el sexo masculino y 

femenino, así mismo, se reportó una disminución del tipo IV para ambos. 
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V. DISCUSIÓN 

La identificación de individuos en la odontología forense puede llevarse a cabo 

mediante la queiloscopia, siendo una técnica eficaz e interesante, la cual favorece 

a la ciencia criminalista o policial.30 Incluso, existen diferentes clasificaciones para 

poder hallar el patrón de huella labial más predominante, cada uno con diferentes 

tipos de surcos y unos más complejos que otros.39 

En este estudio se empleó la clasificación de Suzuki y Tsuchihashi para determinar 

la frecuencia queiloscópica en adultos en un poblado rural de Catacaos. Se observó 

que el patrón más frecuente fue el tipo IV (39.6%) y el tipo III (4.6%) fue el menos 

predominante; diferenciándose a lo reportado en el estudio de Huda M20, en donde 

el más frecuente fue el tipo II (43.8%) y el tipo V (7.73%) el menos predominante 

de una población en Yemen; contando con una muestra más reducida (84) debido 

a que los participantes tuvieron una edad hasta los 27 años. Ante esto, las 

investigaciones de Basheer S, et al.24 presentaron disconformidad, pues, 

encontraron que el tipo I (48.3%) era el más frecuente en la población de la India, 

cuya muestra fue 858 individuos de hasta 30 años de edad, así mismo, registraron 

que el tipo V (0.6%) fue el patrón menos predominante. Las indagaciones de 

Moshfeghi M, et al.25 difieren en parte a lo reportado en el poblado de Catacaos, 

pues observaron que el tipo V (33.16%) fue el más predominante en 96 

participantes iraníes de hasta 70 años de edad quienes cumplían con los criterios 

de inclusión y exclusión; sin embargo, hubo una coincidencia con el tipo III al 

encontrarse en menor porcentaje (2.60%). 

Los patrones de las huellas labiales, pueden llegar a dar una estimación exacta de 

la singularidad de una persona, asimismo logran diferenciar patrones por cada 

población, esto guarda relación con la frecuencia queiloscópica según el sexo.21 En 

este estudio se encontró que el patrón más frecuente fue el tipo IV en participantes 

masculinos (41.0%) y femeninos (38.3%); mientras que los tipos III (2.9%) y II 

(4.9%) se presentaron en menor porcentaje, respectivamente; discrepando con lo 

registrado en el estudio de Obosi N, et al.18 en donde los tipos I (29.0%) en varones 

y I’ (32.0%) en mujeres fueron los patrones más predominantes, sin embargo, el 

tipo III (7.0%) coincide como el patrón menos frecuente en los participantes 

masculinos, mientras que, en las mujeres se encontró una menor frecuencia del 

tipo IV (9%) en la población del estado de Akwa Ibom, contando con una muestra 
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de 100 participantes en donde seleccionaron la porción media de ambos labios para 

determinar el patrón más frecuente al igual que la población estudiada en Catacaos.  

Moshfeghi M, et al.25 mostraron que hubo una mayor frecuencia del tipo V en 

varones (39.39%) y mujeres (31.31%), así mismo, ambos sexos presentaron 

minoridad del tipo III (5.30%) (1.80%), respectivamente, encontrando coincidencia 

con la población masculina Cataquense. Huda M.20 demostró que el tipo II fue el 

patrón más registrado en varones (44.0%) y mujeres (43.6%) de la población 

yemení, mostrando una similitud del patrón para ambos sexos con el presente 

estudio. Agregando a lo anterior, se reportó una menor prevalencia de los tipos V 

(5.4%) en varones y I’ (7.1%) en mujeres. Sandhu H, et al.23 también encontraron 

coincidencias del tipo II en ambos géneros, con una población más amplia de 1200 

participantes del norte de la India con un rango de 18 a 30 años de edad. De igual 

forma, Jeergal P, et al.26 evidenciaron una simultaneidad en la frecuencia del tipo I’ 

en varones (57%) como en mujeres (35%) estudiados en una localidad de la India, 

ocupando las 2/3 partes de la población total del estudio en Monte Castillo, además, 

tuvieron una edad máxima de 60 años. En cambio, Chaudhary R, et al.22 expusieron 

que el tipo I (30.33%) se presentó con mayor frecuencia en varones y el tipo III 

(35.41%) en mujeres de la India contando con 300 participantes de 17 a 60 años 

de edad, sosteniendo un parecido con la presente investigación; así mismo, en el 

tipo I’ en varones (4.33%) y mujeres (0.41%) se observó en un menor porcentaje 

de la población mencionada. Mientras que, los estudios de Simovic M, et al.27 

mostraron una mayor frecuencia del tipo III (35.0%) en los participantes masculinos 

y el tipo II (40.0%) en femeninos de una población de 100 croatas; discrepando con 

el tipo IV, el cual fue el más observado en esta investigación. 

Respecto a la frecuencia quiloscópica por sextante, este estudio reportó una mayor 

incidencia del tipo III (31.7%) en el LSD de los participantes varones, mientras que, 

Obosi N, et al.18 (5%) y Moshfeghi M, et al.25 (40.9%) demostraron que hubo un 

mayor predominio del tipo I. Por otro lado, Huda M.20 y Pelin C, et al.21 coincidieron 

al reportar mayor frecuencia del tipo II con un 46% y un 53.8%, respectivamente; 

en donde este último se realizó en la capital de Turquía con 434 participantes 

mayores de 20 años de edad. Así mismo, observamos que en la población 

Cataquense el tipo I (8.6%) fue el menos prevalente, a diferencia de las poblaciones 

de Akwa Ibom quienes reportaron menor porcentaje de los tipos III y IV (1.3%)18 e 
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Iranies quienes no reportaron frecuencia alguna de este último patrón25. Mientras, 

los habitantes de Adén y de Ankara no registraron datos del tipo V (0%).20,21 En el 

caso de la población femenina de Monte Castillo, se reportó un mayor predominio 

del tipo II (25.8%), estos resultados son equivalentes a los descubrimientos de 

Huda M.20 y Pelin C, et al.21 con un 63.8% y 38.1%, respectivamente. No obstante, 

Obosi N, et al.18 indicaron una mayor prevalencia del tipo I’ (8%), mientras que, 

Moshfeghi M, et al.25 del tipo V (47.3%). En la población nigeriana18 el tipo II (0%) 

fue el menos reportado, a diferencia de nuestra población que se registró el tipo I; 

al igual que en Yemen, Turquía e Irán, quienes observaron menor frecuencia de los 

tipos I y I’ (2.1%), I’ (5.5%) y III (0.0%) respectivamente.20,21,25 

Los resultados obtenidos demostraron que el tipo IV (44.6%) tuvo una mayor 

frecuencia en la porción del LSM de los participantes varones, al igual que en los 

estudios de Huda M.20 y Pelin C, et al.21 con 27% y 50.3%, respectivamente. 

Adicionalmente, Obosi N, et al.18 observaron que en su investigación predominó el 

tipo en mención, así como el tipo I (3.4%), mientras, Moshfeghi M, et al.25 tuvieron 

mayor frecuencia del tipo V (45.5%). En nuestra investigación se mostró en menor 

proporción los tipos I y III (4.3%) en los habitantes del poblado rural de Catacaos, 

teniendo un parentesco con las localidades de Adén (5.4%) e Irán (0.0%) 

presentándose el tipo III.20,25 Sin embargo, los participantes de Akwa Ibom y Ankara 

reportaron una menor frecuencia de los tipos V (1%) y I’ (2.8%), 

respectivamente.18,21 Las féminas cataquenses reportaron mayor prevalencia del 

tipo IV (47.2%), esto es semejante al estudio de Pelin C, et al.21 (57%) y Moshfeghi 

M, et al.25 (50.0%). En contraste, Obosi N, et al.18 y Huda M.20 informaron que los 

tipos I’ (5%) y II (34%) fueron los más predominantes, respectivamente. Así mismo, 

en el presente estudio, este género reportó un menor porcentaje de los tipos I y II 

(6.7%), este último coincide con el estudio realizado en Akwa Ibom (0.3%).18 Por 

otro lado, los ciudadanos de Adén, Ankara e Irán mostraron menor frecuencia del 

tipo I’ (4.3%), I’ y V (3.4%) y I’ y III (0.0%), respectivamente.20,21,25 

Respecto al LSI, los participantes masculinos del centro poblado de Monte Castillo 

mostraron una mayor frecuencia del tipo V (25.9%), coincidiendo con los estudios 

de Moshfeghi M, et al.25 quienes agregan el tipo I (36.4%). A comparación a las 

investigaciones de Obosi N, et al.18 quienes obtuvieron como resultado el tipo I’ 

(6.7%), así mismo, Huda M.20 y Pelin C, et al.21 discreparon con lo antes 
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mencionado, pero, coincidieron al reportar el tipo II con 79.3% y 49.1%, 

respectivamente. En nuestro estudio, el tipo I (6.5%) fue el menos predominante, 

mientras, que los participantes de Adén (0%) y de Ankara (2.7%) mostraron un 

menor porcentaje del tipo V,20,21 a diferencia de los pobladores de Akwa Ibom e Irán 

donde se registró al tipo III (0.3%) y IV (0.0%), respectivamente.18,25 Pasando a los 

datos registrados de la población femenina de Catacaos, hubo una mayor 

frecuencia de los tipos II y V (22.1%), este último coincide con lo registrado en las 

investigaciones de Moshfeghi M, et al.25 (41.9%). Del mismo modo, Huda M.20 y 

Pelin C, et al.21 registraron mayor prevalencia del primer tipo en mención, con 

46.8% y 64.3%, respectivamente. Por otro lado, Obosi N, et al.18 registró mayor 

frecuencia del tipo I’ (7.3%). En nuestra investigación, el patrón menos 

predominante fue el tipo I (5.5%), en cambio, los participantes de Ankara mostraron 

una menor frecuencia del tipo V (0.0%) y los de Irán fue el tipo III (0.0%).21,25 Así 

mismo, los ciudadanos de Akwa Ibom y Adén difieren con nuestros resultados, pero 

encontraron un gran parentesco con el tipo IV (0.3%) y (0.0%), respectivamente.18,20  

En relación a los segmentos inferiores, el presente estudio reportó mayor 

prevalencia del tipo II (41.0%) en el LID de los participantes varones, estos 

resultados son similares a lo reportado por Obosi N, et al.18, Huda M.20 y Pelin C, et 

al.21, donde demostraron que este género presenta una mayor frecuencia del patrón 

mencionado con 8.0%, 51.4% y 74.1%, respectivamente. No obstante, difieren a 

los estudios de Moshfeghi M, et al.25 quienes tuvieron mayor registro del tipo V 

(59.1%). La población de Monte Castillo presentó una menor frecuencia del tipo IV 

(3.6%); de igual manera, los habitantes de Adén no mostraron registro alguno de 

este tipo en mención20, a diferencia de los participantes de Akwa Ibom, Ankara e 

Irán, quienes reportaron menor frecuencia de los tipos III (0.7%), V (0.0%) y I’ (0.0%) 

respectivamente.18,21,25 Las mujeres del poblado rural de Catacaos reportaron una 

mayor frecuencia del tipo II (37.4%), así como los estudios de Obosi N, et al.18 

(8.0%), Huda M.20 (51%), Pelin C, et al.21 (67.7%) y Moshfeghi M, et al.25 (51.4%). 

Con respecto al tipo IV (5.5%), este género reportó una menor frecuencia en 

nuestro estudio, al igual que en las participantes Iranies (0.0%).25 Adicionalmente, 

las habitantes de Akwa Ibom (0.7%) y Adén (4.3%) registraron el tipo en mención y 

la presencia del tipo V18,20, así como también las participantes de Ankara (2.1%), 

que además encontraron en su investigación al tipo I’.21 
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El segmento del LIM de los moradores masculinos de Catacaos registró una mayor 

frecuencia del tipo IV (37.4%), mientras tanto, en las investigaciones de Obosi N, 

et al.18, Huda M.20, Pelin C, et al.21 y Moshfeghi M, et al.25 demostraron una mayor 

prevalencia del tipo I con 9.7%, 29.7%, 61.5% y 45.5%; respectivamente. Nuestro 

estudio demostró una menor frecuencia del tipo III (1.4%), la minoría del tipo en 

mención es similar a lo reportado en los habitantes Adén (2.7%), Ankara (1.4%) e 

Irán (0.0%)20,21,25, en comparación de los participantes de Akwa Ibom, quienes 

registraron al tipo V (0.3%).18 El poblado rural de Catacaos reportó una mayor 

prevalencia del tipo IV (29.4%) en las féminas, causando una discrepancia con las 

indagaciones de Obosi N, et al.18 quienes observaron mayor frecuencia del tipo I’ 

(5.7%). Por otro lado, Huda M.20, Pelin C, et al.21 y Moshfeghi M, et al.25 hallaron 

una prevalencia del tipo I con 55.3%, 45.4% y 55.4%; respectivamente. El tipo II 

(3.1%) presentó un menor porcentaje en el presente estudio. Sin embargo, las 

participantes de Adén (4.3%) e Irán (0.0%) reportaron minoridad en el tipo III.20,25 

En cambio, las habitantes de Akwa Ibom y Ankara registraron menor porcentaje del 

tipo V con 0.3% y 2.4%; respectivamente.18,21 

Finalmente, hubo una mayor frecuencia del tipo II (38.8%) en el segmento del LII 

de la población masculina en Monte Castillo, estos resultados son similares a lo 

reportado por Obosi N, et al.18 (10%), Huda M.20 (51.4%) y Pelin C, et al.21 (65.6%). 

Mientras que, Moshfeghi M, et al.25 (40.9%) reportaron mayor frecuencia del tipo V. 

Nuestra investigación reportó un menor porcentaje del tipo IV (4.3%) en este 

género, así mismo, los participantes de Irán presentaron minoría del surco en 

mención (0.0%)25 al igual que los de Adén agregándose también el tipo I (5.4%).20 

Los habitantes de Akwa Ibom registraron menor prevalencia del tipo V (0.7%)18, de 

igual manera que la comunidad de Ankara, agregándole el tipo I’ (3.1%).21  

Se encontró una mayor frecuencia del tipo II (42.9%) en la población femenina del 

poblado rural de Catacaos, mientras que, en los estudios realizados por Obosi N, 

et al.18, Huda M.20, Pelin C, et al.21 y Moshfeghi M, et al.25 pudimos observar una 

alta presencia de este tipo con un 7.7%, 49%, 72.7% y 43.2%; respectivamente. En 

nuestra investigación hallamos una menor prevalencia del tipo IV (3.7%); de igual 

manera las participantes de Akwa Ibom (0.3%)18, Adén (2.1%)20, Ankara (2.1%)21 e 

Irán (0.0%)25 registraron una minoría en el patrón en mención. 
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Las diferencias encontradas se deben a que las huellas labiales son únicas e 

irrepetibles debido a que cada surco, elevación, depresión y punto de intersección 

que presenta son propios de un solo individuo. Además, pese a tratarse de 

parientes e incluso de gemelos presentan estas diferencias, así como también la 

ventaja de no modificarse con el tiempo.20,30 

La clasificación propuesta por Suzuki y Tsuchihashi es una de las más utilizadas 

en odontología forense, dividen los labios en cuadrantes, así como en el 

odontograma y de esta forma se determinan los seis tipos de surcos.34 De igual 

forma, Srinivasulu K. et al.19, Chaudhary R. et al.22 y Basheer S, et al.24 en sus 

estudios respectivos dividieron los labios de la manera antes mencionada. Esto no 

genera ninguna desventaja al momento de determinar algún patrón, ya que cada 

cuadrante es evaluado cuidadosamente. Sin embargo, Obosi N, et al.18 en su 

investigación divide los labios en seis segmentos, obteniendo el patrón más 

predominante de la porción media de ambos labios, ya que es una zona con mayor 

visibilidad a comparación de las otras, incluso siendo una de las más encontrada 

en una escena del crimen, mientras que, en el estudio de Jeergal P, et al.26 

realizaron la división en ocho segmentos, siendo el patrón más predominante aquel 

que obtuviera una mayor cantidad de segmentos repetidos. 

Las limitaciones de la presente investigación radican en la falta de conocimiento de 

esta técnica de identificación, generando temor o descontento en las personas por 

el método y materiales que se emplean. Además, de los escasos estudios 

nacionales, ha dificultado la comparación con los habitantes del mismo territorio. 

Las huellas labiales recolectadas permitirán a los habitantes del poblado rural de 

Monte Castillo conocer acerca de esta técnica de identificación rápida y sencilla, la 

cual requiere de tinción, una fuente de luz y magnificación para su lectura; siendo 

materiales económicos y al alcance de todos para una aplicación a gran escala 

nivel nacional. Además, de ser realizada por un odontólogo forense o bajo la 

calibración de este, así como también, obtener mayor apoyo por parte de la 

comunidad científica para la ejecución de otros estudios en esta rama de la 

odontología y poder crear una base de datos a futuro. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. La frecuencia queiloscópica en adultos en un poblado rural de Catacaos, 2023 

fue del tipo IV con un 39.6%. 

2. La frecuencia queiloscópica en adultos en un poblado rural de Catacaos según 

sexo fue del tipo IV en varones con un 41.0% y en mujeres con un 38.3%. 

3. La frecuencia queiloscópica en adultos en un poblado rural de Catacaos según 

sextante y sexo, fue en el LSD del tipo III en varones y del tipo II en mujeres. En 

el LSM fue del tipo IV en varones y en mujeres. En el LSI fue del tipo V en varones 

y los tipos II y V en mujeres. En el LID fue del tipo II en varones y en mujeres. En 

el LIM fue del tipo IV en varones y en mujeres. En el LII fue del tipo II en varones 

y en mujeres.  
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Fomentar en los estudiantes de odontología la elaboración de estudios en la 

rama forense para incrementar el conocimiento de todas las áreas que abarca 

esta área de la salud. 

2. Incluir en la malla curricular de las universidades la asignatura de Odontología 

Forense, con docentes capacitados y actualizados en el tema con la finalidad de 

que los alumnos adquieran conocimientos nuevos acerca de la identificación de 

personas.  

3. Promover más estudios acerca de las huellas labiales con finalidad de hacer 

conocer este método de identificación, el uso de diversos materiales que 

permitan su registro. Así como también, la creación de una base de datos a futuro 

con la suficiente cantidad de datos.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN 
INDICADORES 

ESCALA 
DE MEDICIÓN 

Queiloscopia 

Ciencia que 
estudia los 
rastros 
labiales 
encontrados 
en superficies 
lisas de algún 
lugar donde 
sucedieron los 
hechos.32 

Patrón obtenido 
según la 
clasificación de 
Suzuki y 
Tsuchihashi. 

 

Tipo I: Línea 
vertical completa 
que recorre el 
labio. 
 
Tipo I’: Línea 
vertical 
incompleta que 
recorre el labio. 
 
Tipo II: Líneas 
ramificadas o 
bifurcada. 
 
Tipo III: Líneas 
entrecruzadas. 
 
Tipo IV, Líneas 
reticulares. 
 
Tipo V, Otra 
clase de surcos. 

Nominal 

Sexo Clasificación 
biológica de 
masculino y 
femenino de 
acuerdo a los 
genitales o 
gametos que 
produce.46 

Dato obtenido de 
la ficha de 
recolección de 
datos. 

 

1=Masculino  
 
2=Femenino 

Nominal 

Labios Estructuras 
anatómicas 
blandas 
compuestas 
por piel, tejido 
celular 
subcutáneo, 
músculo, 
submucosa y 

 
Sextante 
evaluado. 

 Superior 
derecho 
 
Superior medio 
 
Superior 
izquierdo 
 
Inferior derecho 

Nominal 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mucosa; 
localizados en 
la porción 
antero-inferior 
del cráneo.28 

 
Inferior medio 
 
Inferior izquierdo 



 

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 3 

CARTA DE PRESENTACIÓN 



 

 

ANEXO 4 

ACEPTACIÓN DEL TENIENTE GOBERNADOR DE MONTE CASTILLO 

 



 

 

ANEXO 5  

SOLICITUD PARA TOMA DE IMPRESIONES QUEILOSCÓPICAS EN EL 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-2 DE MONTE CASTILLO 

 



 

 

ANEXO 6 

CALCULO DEL TAMAÑO DE MUESTRA 

 

𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

(𝑁 − 1) 𝑒2 + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 = 

 

2767 ∗ 1.962 ∗ 0.33 ∗ (1 − 0.33)

(2767 − 1) 0.052 + 1.962 ∗ 0.33 ∗ (1 − 0.33) 
= 302 

 

N = 2767 

Z = 95% 

p = 0.33 

q = 0.67 

e = 5% 

 

n = Tamaño de muestra buscado. 

N = Tamaño de la población o universo 

Z = Parámetro estadístico que depende el nivel de confianza (NC) 

e = Error de estimación máximo aceptado 

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito) 

q = (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 7 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 



 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 8 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 9 

GRÁFICOS 

Frecuencia queiloscópica en adultos en un poblado rural de Catacaos, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frecuencia queiloscópica en adultos en un poblado rural de Catacaos según sexo. 
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Frecuencia queiloscópica del labio superior derecho en adultos en un poblado rural 
de Catacaos según sexo. 
 

 

Frecuencia queiloscópica del labio superior medio en adultos en un poblado rural 
de Catacaos según sexo. 
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Frecuencia queiloscópica del labio superior izquierdo en adultos en un poblado rural 
de Catacaos según sexo. 
 

 

Frecuencia queiloscópica del labio inferior derecho en adultos en un poblado rural 
de Catacaos según sexo. 
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Frecuencia queiloscópica del labio inferior medio en adultos en un poblado rural de 

Catacaos según sexo. 

 

 

Frecuencia queiloscópica del labio inferior izquierdo en adultos en un poblado rural 
de Catacaos según sexo. 
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ANEXO 10 

FOTOGRAFÍAS DE LA RECOLECCIÓN 

Adultos del poblado rural de Catacaos firmando el consentimiento informado. 

 

Toma de muestras labiales en el Establecimiento de Salud I-2 de Monte Castillo. 

 



 

 

Toma de muestras labiales a domicilio de los adultos del poblado rural de Catacaos. 

 

Lectura de las muestras queiloscópicas según Suzuki y Tsuchihashi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 11 

HUELLA LABIAL 
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