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RESUMEN 

El presente trabajo tiene como objetivo determinar la concordancia entre el 

análisis de Björk Jarabak y el de  Ricketts en el diagnóstico del biotipo facial en 

pacientes de 11 a 30 años de edad. 

El presente trabajo es retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional. El 

trabajo se desarrolló en un Centro Radiológico de Trujillo e incluyó un total de 

150 análisis cefalométricos elegidas por conveniencia. 

Para determinar la concordancia entre el análisis  de Björk Jarabak y el de  

Ricketts en el diagnóstico del biotipo facial se recogió la información que fue 

procesada por tablas estadísticas, utilizando el método Kappa de Cohen Se 

consideró un nivel de significancia del 5%. 

Los resultados nos permiten concluir que si existe concordancia aceptable entre el 

análisis de Björk Jarabak y el de Ricketts en el  diagnóstico del biotipo facial en 

pacientes de 11 a 30 años de edad. 

 

PALABRAS CLAVE: Análisis Björk Jarabak, Ricketts y biotipo facial. 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

The objective of this study is to determine the concordance between the analysis 

of Björk Jarabak and Ricketts in the diagnosis of facial biotype in patients from 11 

to 30 years of age. 

The present work is retrospective, transversal, descriptive, observational. The 

work was developed in a Radiological Center of Trujillo and included a total of 

150 cephalometric analyzes chosen for convenience. 

To determine the concordance between the analysis of Björk Jarabak and that of 

Ricketts in the diagnosis of the facial biotype, information was collected that was 

processed by statistical tables, using Cohen's Kappa method. A level of 

significance of 5% was considered. 

The results allow us to conclude that there is an acceptable concordance between 

the analysis of Björk Jarabak and Ricketts in the diagnosis of facial biotype in 

patients from 11 to 30 years of age. 

 

KEYWORDS: Björk Jarabak, Ricketts and facial biotype analysis. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El concepto de biotipo facial fue descrito por Ricketts, quien lo definió como el 

conjunto de caracteres morfológicos y funcionales que determinan la dirección de 

crecimiento y comportamiento de la cara.1 

El biotipo facial se clasifica en: braquifaciales, mesofaciales y dolicofaciales; que 

pueden homologarse a la denominación dada por El índice facial morfológico, 

recurso para clasificar los pacientes en euriprosopos, mesoprosopos y 

leptoprosopos.2, 3 

Mesoprosópico: la forma facial sigue un patrón generalmente paraboloide. Las 

arcadas dentales tienden a desarrollarse en forma de arco romano. 

Leptoprosópico: la forma facial estrecha y larga con una mayor predominancia de 

las dimensiones verticales. Euriprosópico: son más dominantes las dimensiones 

transversales que las verticales, y eso da a la cara un aspecto más cuadrado y 

robusto. Las arcadas dentales tienden a ser más cortas en el sentido 

anteroposterior, pero más cuadradas en sentido transversalmente.3 

Patrón Braquifacial característico en mordida cubierta y en pacientes con 

sobremordida en el sector anterior. Patrón dolicofacial musculatura débil, ángulo 

del plano mandibular inclinado con una tendencia a mordida abierta a la dirección  

de crecimiento vertical. Patrón mesofacial gran asociación con la clase I 

esqueletal, relación maxilomandibular normal.4 
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El biotipo facial  junto a los datos de edad y sexo, identifica al paciente y sugiere 

un esquema básico de tratamiento. Por otro lado, nos señala conductas mecánicas 

a seguir y nos alerta sobre la utilización de procedimientos que le resultaran 

deletéreos para ese patrón.5 

El Análisis de Björk (1954), es uno de los más complejos que existen, el análisis 

de Jarabak que es una versión simplificada y orientada a la clínica, proporciona 

medidas angulares y lineales que proporcionan datos de gran valor para 

determinar las características del crecimiento en sus aspectos cualitativos y 

cuantitativos, además  de contribuir a una mejor definición de la biotipología 

facial.6 

El análisis cefalométrico de Jarabak,  basado en un estudio de Björk, se ha 

utilizado para comparar las variaciones faciales de forma y tamaño según la edad, 

sexo y raza. La respuesta final del polígono de Jarabak a diferentes maloclusiones 

esqueléticas sagital, incluso los biotipos faciales.7 

Es en la etapa cibercultural, que  Ricketts (1972) crea uno de los cefalogramas 

más difundidos y utilizados por los ortodoncistas y los informatiza permitiendo 

que gran cantidad de información se acumule y extienda fuera de la práctica 

privada, aumentando el conocimiento científico en la disciplina.8,9 

La cefalometría de Ricketts que es considera en la actualidad como uno de los 

análisis más completos.10 

El cefalograma de Ricketts  proporciona las características del tercio inferior de la 

cara dependiendo de  sus cinco parámetros y con ellas clasifica a los tipos faciales 

en: dolicofacial, mesofacial y Braquifacial.11,12 
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El análisis de Ricketts se diferencia radicalmente desde su perspectiva biológica y 

sus comparaciones de tejidos duros y blandos.13 

La cefalometría estática de Ricketts, en su forma sintetizada (cefalograma 

resumido de Ricketts) es utilizada en numerosos países debido a su fácil 

aplicación y valor científico, tanto en el análisis anteroposterior como vertical del 

crecimiento facial.14,15 

Análisis cefalométricos como Ricketts, Jarabak, utilizan planos de referencia 

conformados por puntos ubicados en el cráneo, que podrían modificarse durante el 

período de crecimiento activo del paciente, lo que llevaría a una variación de su 

posición espacial y a un posible error en la interpretación de los resultado.16 

Determinación del biotipo facial según el análisis de Ricketts El biotipo facial se 

puede determinar mediante un coeficiente de variación vertical al que Ricketts 

denomina VERT. 17 

 

Beckett,18 en el año 2009, realizo un estudio con el objetivo de  Comparar dos 

métodos para la determinación del biotipo facial (Vert de Ricketts y Vert de 

Ricketts resumido) con el método Polígono de Björk-Jarabak estableciendo su 

equivalencia en el diagnóstico cefalométrico, con una muestra de 60 

telerradiografías, obteniéndose  que ambos métodos poseen una concordancia 

regular en cuanto al diagnóstico del biotipo facial. Concluyéndose que  no existen 

diferencias estadísticamente significativas entre el grado de coincidencia 

diagnóstica del biotipo facial de los pares de métodos “Polígono Björk Jarabak - 

Vert de Ricketts” y “Polígono de Björk Jarabak - Vert resumido. 
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Tillería,19 en el año 2011, realizó un estudio con el objetivo de comparar dos 

métodos para la determinación del biotipo facial (Vert de Ricketts , y Vert de 

Ricketts modificado) con el método Polígono de Björk- Jarabak, estableciendo el 

grado de concordancia en el diagnóstico cefalométrico , empleando una muestra 

de 120  telerradiografías de perfil, obteniéndose que existe un nivel de 

concordancia aceptable en cuanto al diagnóstico del biotipo facial empleando 

ambos métodos cefalométricos , concluyendo así  que no existen diferencias en la 

concordancia diagnóstica biotipológica de los pares de método Polígono Björk 

Jarabak – Vert de Ricketts y el Polígono  Björk Jarabak- Vert Modificado 

 

Teniendo en cuenta que existen estudios similares que  demuestran concordancia 

y otros no , entre los análisis cefalométricos de Ricketts el cual  obtiene el biotipo 

facial por medio del coeficiente de variación vertical denominada VERT y  el 

análisis de Björk – Jarabak a través del polígono de Jarabak, para determinar el 

biotipo facial; por lo que afecta directamente la armonía facial, los músculos 

orofaciales y la función estomatognátca, de tal manera que se tendría un nuevo 

estudio generando más confiabilidad  para utilizar cualquiera de los dos métodos 

al momento de diagnosticar  el biotipo facial ya que es de suma importancia para 

plantear un tratamiento ortodóntico. 

De esta manera el presente estudio tiene como propósito determinar si existe 

concordancia del biotipo facial empleando el análisis de Jarabak y Ricketts. 
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1. Formulación del problema: 

¿Existe concordancia entre el análisis de Björk Jarabak y el de Ricketts en el   

diagnóstico del biotipo facial en pacientes de 11 a 30 años de edad? 

 

2.  Hipótesis: 

Sí existe concordancia entre el análisis de Björk Jarabak y el de Ricketts en 

el   diagnóstico del biotipo facial en pacientes de 11 a 30 años de edad. 

 

3. Objetivos de investigación: 

 

3.1  General:  

- Determinar la concordancia entre el análisis de Björk Jarabak y el de 

Ricketts en el diagnóstico del biotipo facial en pacientes de 11 a 30 

años de edad. 

 

3.2  Específicos: 

- Determinar la concordancia entre el análisis de Björk Jarabak y el de 

Ricketts en el diagnóstico del biotipo facial, según edad. 

- Determinar la concordancia entre el análisis de Björk Jarabak y el de 

Ricketts en el diagnóstico del biotipo facial, según sexo. 
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II. DEL DISEÑO METODOLÓGICO 

 

 

1. Material de estudio: 

 

1.1. Tipo de investigación: 

 

Según el 

periodo en que 

se capta la 

información 

Según la 

evolución del 

fenómeno 

estudiado 

Según la 

comparación 

de 

poblaciones 

Según la 

interferencia del 

investigador en el 

estudio 

Retrospectivo Transversal Descriptivo Observacional 

 

 

1.2. Área de estudio: 

 

La presente investigación se desarrolló en el ambiente del 

Centro Radiológico Digital Dent. Trujillo-Perú en el año 2018. 
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1.3. Definición de la población muestral: 

 

1.3.1 Características generales: 

 

La población estuvo constituida por los análisis 

cefalométricos de pacientes atendidos en el Centro 

Radiológico Digital Dent. Trujillo-Perú en el año 2014 

- 2017. 

               

1.3.1.1 Criterios de inclusión: 

 Análisis cefalométrico de pacientes de 11 a 

30 años de edad atendidos en el Centro 

Radiológico Digital Dent Trujillo-Perú. 

 

1.3.1.2 Criterios de exclusión: 

 Análisis cefalométrico que no presente el 

dato requerido para nuestra investigación. 

1.3.2 Diseño estadístico de muestreo: 

 

1.3.2.1 Unidad de análisis:  

Análisis cefalométrico de paciente de 11 a 30 

años que cumpla con los criterios de selección 

establecidos. 
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1.3.2.2 Unidad de muestreo:  

Análisis cefalométrico de paciente de 11 a 30 

años que cumpla con los criterios de selección 

establecidos. 

 

1.3.2.3 Cálculo del tamaño muestral:  

Para determinar el tamaño de muestra se 

emplearon datos de un estudio piloto, 

empleándose la fórmula para estimación de 

proporciones: 

 

 

 

 

Alfa (Máximo error tipo I) α = 0.050 

Nivel de Confianza 1- ɑ/2 = 0.975 

Valor tipificado de Z al 5% de error 

tipo I Z (1- ɑ/2) = 1.960 

% categoría Dolicofacial - VERT p = 0.300 

Complemento de p q = 0.700 

Precisión d = 0.150 

 

  

2

2

2/1 **

d

qpZ
n 
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Cálculo de tamaño n = 35.854 

Tamaño de la muestra n = 36 

  

    Nota: Se obtuvo un tamaño mínimo de 36 análisis      

cefalométricos, considerar el mayor tamaño de muestra 

posible según la disponibilidad de recursos del 

investigador. 

 

1.3.3 Método de selección 

 

                                            Muestreo no probabilístico por conveniencia. 

 

 

   1.4 Consideraciones éticas. 

 

Para la ejecución de la presente investigación, se siguieron  los 

principios   de   la   Declaración   de   Helsinki, adoptada  por  la  18o 

Asamblea  Médica   Mundial   (Helsinki, 1964), revisada por la 29° 

Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964)  y modificada  en 

Fortaleza - Brasil, Octubre 2013.           
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2. Método, procedimiento e instrumento de recolección de datos. 

 

2.1. Método:  

      Observación. 

 

2.2. Descripción del procedimiento: 

A. De la aprobación del proyecto: 

El primer paso para la realización del presente estudio de 

investigación fue la obtención del permiso para la ejecución, 

mediante la aprobación del proyecto por la Unidad de 

Investigación Científica de la Escuela de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego con la correspondiente 

Resolución Decanal.  

 

B. De la autorización para la ejecución: 

Una vez aprobado el proyecto se procedió a solicitar la 

autorización correspondiente al Director del Centro Radiológico, 

(Digital Dent) para poder acceder a los análisis cefalométricos 

para la correspondiente ejecución. 
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C. De la selección de la muestra de estudio: 

Una vez conseguido el permiso correspondiente del Centro 

Radiológico Digital Dent, para ejecutar el presente proyecto, se 

procedió a realizar la recolección de los análisis cefalométricos 

correspondientes al polígono de björk jarabak y el análisis vert 

ricketts de acuerdo a los criterios de inclusión establecidos, el 

cual los datos se seleccionaron de manera no probabilística por 

conveniencia, y estos fueron tabulados en el programa de 

Microsoft Excel. 

 

D.  Análisis de Björk Jarabak: 

Un aspecto destacable del análisis es el uso del polígono de 

Björk Jarabak conformado por la suma de los ángulos N-S-Ar-

Go-Me: ángulo de la silla(N-S-Ar), el ángulo articular (S-Ar-

Gol) y el ángulo goniaco (Ar-Gol-Gnl que permite evaluar las 

relaciones de altura facial anterior y posterior, así como preveer 

la dirección de crecimiento facial. Esta suma tiene una norma de 

396°+/-6°.20 

 

 Un valor menor a 396°+/-6°.  nos indica un crecimiento 

rotacional anterior asociándose a un biotipo braquifacial. 
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 Un valor mayor a 396°+/-6°.  el crecimiento se 

manifestará en sentido más vertical con una rotación 

posterior determinando un biotipo dolicofacial. 

 

E. Análisis del Vert-Ricketts: 

Se determinó mediante el coeficiente de variación (VERT) de 

Ricketts que utiliza las 5 primeras medidas del cefalograma 

resumido: eje facial, profundidad facial, ángulo plano 

mandibular, altura facial inferior y arco mandibular. 

Las desviaciones hacia patrón dolicofacial llevan signo 

negativo, y las deviaciones en sentido braquifacial positivo; a las 

que se mantienen en la norma se les asignan valor cero. Se 

promedian las cinco desviaciones con su correspondiente 

signo:21 

DOLICOFACIAL SEVERO -2 

DOLICOFACIAL -1 

DOLICOFACIAL SUAVE -0.5 

MESOFACIAL 0 

BRAQUIFACIAL +0.5 

BRAQUIFACIAL SEVERO +1 
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F. Confiabilidad  del método: 

La confiabilidad del método fue realizada mediante la 

calibración intraevaluador con el mismo evaluador en dos 

momentos distintos (una semana después). Se empleó el 

estadístico Kappa para evaluar la concordancia entre las 

mediciones del biotipo facial, apreciándose confiabilidad 

significativa en las mediciones con valores de Kappa superiores 

a 0.999 (Anexo1). 

 

2.3.  Instrumento de recolección de datos: 

El instrumento que se utilizó es una ficha clínica elaborada 

específicamente para la investigación (Anexo2). 
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3. Identificación de Variables: 

 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

(INDICADORES) 

  TIPO DE 

VARIABLE SEGÚN 

SU NATURALEZA. 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

 

ANÁLISIS DE 

BJÖRK  

JARABAK 

El análisis de björk fue 

modificado y adaptado 

por Jarabak, un aspecto 

destacable del análisis 

es el uso del polígono 

N-S-Ar-Go-Me, que 

permite evaluar las 

relaciones de altura 

facial anterior y 

posterior para preveer la 

dirección del 

crecimiento facial. 18 

Se medirá según el 

resultado obtenido 

a través del :  

.Polígono de Björk 

jarabak (3960 +/- 60) 

Braquifacial; 

mayores a(3960 +/- 

60) 

Dolicofacial: 

menores a (3960 +/- 

60) 

Mesofacial: igual a (3960 

+/- 60) 

 

 

 

CUALITATIVO. 

 

 

 

 

 

ORDINAL 

 

 

 

ANÁLISIS DE 

RICKETTS 

El análisis de ricketts en 

un análisis 

cefalométrico  completo 

32 factores, resumido  

10 factores con la 

finalidad de determinar 

el tipo de crecimiento, 

biotipo facial mediante 

el coeficiente de 

variación vertical 

denominada VERT.22 

Se medirá según el 

resultado obtenido 

a través del :  

Coeficiente Vert. 

Dolicofacial severo: -2 

Dolicofacial :-1 

Dolicofacial suave:-0.5 

Mesofacial: 0 

Braquifacial: +0.5 

Braquifacial severo: +1 

 

 

 

CUALITATIVO. 

 

 

 

 

 

      ORDINAL 
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COVARIAB

LES 

DEFINICIÓ

N 

CONCEPTU

AL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACION

AL 

(INDICADO

RES) 

TIPO 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

SEGÚN SU 

NATURALE

ZA 

SEGÚN 

SU 

FUNCIÓ

N 

 

Edad 

Tiempo de 

existencia de 

una 

persona.23 

11 –17años 

18 – 30 años 

 

Cualitativa ------- Ordinal 

 

           Sexo 

Condición 

orgánica, 

masculina o 

femenina de 

todo ser 

vivo.10 

Masculino 

Femenino 

Cualitativa ------ Nominal 



 
 

16 
 

 

4. Análisis estadístico de la información: 

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada 

en el programa estadístico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, 

NY, USA), para luego presentar los resultados en tablas y/o 

gráficos mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos 

planteados. Para determinar la concordancia entre el análisis de 

Björk jarabak y el de  ricketts en el diagnóstico del biotipo facial 

en pacientes de 11 a 30 años de edad se empleó el índice Kappa de 

Cohen. Se considerará un nivel de significancia del 5%. 
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III. RESULTADOS 

 

La presente investigación de tipo descriptivo tiene como objetivo determinar si 

existe concordancia entre el Análisis de Björk Jarabak y el de Ricketts en el 

diagnóstico del biotipo facial en pacientes de 11 a 30 años de edad. La muestra 

estuvo constituida por 150 análisis cefalométricos   obtenidas del Centro 

Radiológico Digital Dent Trujillo-Perú en los años 2014 al 2017, evidenciándose 

los siguientes resultados:   

 

Existe concordancia aceptable 0.192 - 0.271 entre el análisis de Björk Jarabak y el 

de Ricketts en el diagnóstico del biotipo facial en pacientes de 11 a 30 años de 

edad (Tabla 1– Gráfico 1). 

 

Existe concordancia aceptable 0.190 - 0.310 entre el análisis de Björk Jarabak y el 

de Ricketts en el diagnóstico del biotipo facial, en pacientes de 11 a 17 años de 

edad y en pacientes de 18 a 30 años de edad existe concordancia aceptable de 

0.160 - 0.269. (Tabla 2). 

 

Existe concordancia aceptable 0.126 - 0.247 entre el análisis de Björk Jarabak, y 

el de Ricketts en el diagnóstico del biotipo facial, según sexo masculino y según 

sexo femenino existe concordancia aceptable 0.208 - 0.310. (Tabla 3). 
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Tabla 1 

 

Concordancia entre el análisis de Björk jarabak y el de  ricketts en el diagnóstico 

del biotipo facial en pacientes de 11 a 30 años de edad. 

 

Medida n 
% 

Concordancia 
Kappa IC p* 

Biotipo facial 150 42 0.232 0.192 - 0.271 < 0.001 

* Kappa de Cohen 
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Gráfico 1 

Concordancia entre el análisis de Björk jarabak y el de  ricketts en el diagnóstico 

del biotipo facial en pacientes de 11 a 30 años de edad. 

 

Fuente: Base de datos del presente trabajo de investigación (2018). 
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Tabla 2 

Concordancia entre el análisis de Björk jarabak y el de  ricketts en el  diagnóstico 

del biotipo facial, según edad. 

Medida Edad n 
% 

Concordancia 
Kappa IC p* 

Biotipo 

facial 

De 11 a 17 años 73 43.84 0.253 0.196 - 0.310 < 0.001 

De 18 a más 77 40.26 0.215 0.160 - 0.269 < 0.001 

* Kappa de Cohen 
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Tabla 3 

Concordancia entre el análisis de Björk jarabak y el de  ricketts en el  diagnóstico 

del biotipo facial, según sexo. 

Medida Sexo n 
% 

Concordancia 
Kappa IC p* 

Biotipo 

facial 

Masculino 55 36.36 0.186 0.126 - 0.247 0.001 

Femenino 95 45.26 0.259 0.208 - 0.310 < 0.001 

* Kappa de Cohen 
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IV.  DISCUSIÓN 

 

El biotipo facial es el conjunto de caracteres morfológicos y funcionales que 

determinan la dirección de crecimiento y comportamiento funcional de la cara de 

un individuo, relacionados entre sí, que se dan por transmisión hereditaria o por 

trastornos funcionales.24 

 

Los resultados obtenidos en el presente estudio revelan que si existe concordancia 

aceptable entre el análisis de Björk Jarabak y el de Ricketts en el diagnóstico del 

biotipo facial en pacientes de 11 a 30 años de edad, lo que concuerda con el 

estudio realizado por Tillería V 19, quien demostró que existe un nivel de 

concordancia aceptable entre ambos análisis en cuanto al diagnóstico del biotipo 

facial. Debido a que en ambos estudios se empleó en índice de kappa de cohen y 

el vert resumido de ricketts para determinar el biotipo facial, con poblaciones 

similares de estudio. 

 

El Análisis de Björk Jarabak emplea el polígono de Björk Jarabak conformado por 

la suma de los ángulos: ángulo de la silla(N-S-Ar), el ángulo articular (S-Ar-Gol) 

y el ángulo goniaco (Ar-Gol-Gnl) 20. Y Ricketts utiliza el Vert empleando eje 

facial, profundidad facial, ángulo plano mandibular, altura facial inferior y arco 

mandibular 21, y a la vez proporciona características del tercio inferior de la cara.11 
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 Ambos análisis cefalométricos emplean puntos craneales similares, y la población 

no son de otros continentes por lo que la raza étnica se consideraría similar y así la 

varianza con respecto a la concordancia es mínimamente significativa. 

 

El resultado en relación a la edad, existe concordancia aceptable entre el análisis 

de Björk jarabak y el de Ricketts en el diagnóstico del biotipo facial en pacientes 

de 11 a 30 años de edad, este resultado concuerda con Beckett K18, en su estudio 

del grado de coincidencia diagnóstica del biotipo facial, obtuvo que ambos 

métodos poseen una concordancia regular en pacientes de 10 a 29 años de edad. 

El estudio de Björk, se ha utilizado para comparar las variaciones faciales de 

forma y tamaño según la edad, sexo y raza.7 

 

Es importante aclarar que determinados puntos ubicados en el cráneo, podrían 

modificarse durante el período de crecimiento activo del paciente, lo que llevaría a 

una variación de su posición espacial y a un posible error en la interpretación de 

los resultados.16 

 

Ambos estudios se empleó edades similares con tan solo un año de diferencia por 

lo que la concordancia entre ambos estudios es significativa. 
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Se observó que existe concordancia aceptable entre el análisis de Björk jarabak y 

el de Ricketts en el diagnóstico del biotipo facial, según sexo. No se encontraron 

estudios similares que pretendan demostrar la concordancia según sexo; sin 

embargo, Beckett K18, en su estudio demostró de manera general una 

concordancia regular sin enfatizar el género. 

 

La influencia que tiene los factores ambientales así mismo la influencia Genéticas 

en la morfología mandibular; está soportado por investigaciones anteriores el rol 

que representa el receptor de la hormona de crecimiento GHR, no solo en esta, 

sino también en el resto de las estructuras craneofaciales. 25 
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V. CONCLUSIONES 

 

- Si existe concordancia aceptable entre el análisis de Björk Jarabak y el de 

Ricketts en el diagnóstico del biotipo facial en pacientes de 11 a 30 años de 

edad. 

- Si existe concordancia aceptable entre el análisis de Björk jarabak y el de 

Ricketts en el diagnóstico del biotipo facial, según la edad. 

- Si existe concordancia aceptable entre el análisis de Björk jarabak y el de 

Ricketts en el diagnóstico del biotipo facial, según sexo. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

- Motivar a que se realice estudios con una población más grande y que se 

emplee otros análisis cefalométricos para ver la concordancia entre ellos. 

- Realizar estudios similares comparando con otras poblaciones en el interior 

del país o con una población extranjera. 

- Incentivar a que se investigue más el tema abarcando otras variables. 
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ANEXO – 1. 

CONFIABILIDAD  DEL MÉTODO 

 

 

Medida N 

Intraevaluador 

% 

Concordancia 
Kappa p* 

BJÖRK  

JARABAK 
10 100.0 1.000 0.001 

RICKETTS 10 100.0 1.000 < 0.001 

* Kappa de Cohen 
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ANEXO – 2. 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

 

 SEXO EDAD Polígono de Jarabak VERT 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     
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DATOS DE ESTUDIO PILOTO PARA CÁLCULO DE MUESTRA Y 

CONFIABILIDAD DEL MÉTODO. 

 

 OBSERVACIÓN 1 OBSERVACIÓN 2 

 
 

INDICADORES SEXO EDAD 

Polígono 
de 

Jarabak VERT SEXO EDAD 

Polígono 
de 

Jarabak VERT 

1 
1 11 2 3 1 11 2 3 

2 
2 16 2 1 2 16 2 1 

3 
1 17 3 3 1 17 3 3 

4 
2 16 2 3 2 16 2 3 

5 
1 25 2 1 1 25 2 1 

6 
2 18 2 3 2 18 2 3 

7 
2 13 2 2 2 13 2 2 

8 
1 25 3 3 1 25 3 3 

9 
2 27 2 1 2 27 2 1 

10 
1 20 2 3 1 20 2 3 

 

 

Indicadores. 

 Sexo:  

    .- 1: masculino. 

    .- 2: femenino. 

 Polígono de Jarabak / Vert. 

     

    .- 1: dolicofacial. 

    .- 2: mesofacial. 

    .- 3: braquifacial. 
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  SEXO EDAD Polígono de Jarabak VERT 

1 1 11 2 3 

2 2 16 2 1 

3 1 17 3 3 

4 2 16 2 3 

5 1 25 2 1 

6 2 18 2 3 

7 2 13 2 2 

8 1 25 3 3 

9 2 27 2 1 

10 1 20 2 3 

11 2 20 3 3 

12 2 25 3 3 

13 2 12 2 3 

14 2 15 2 3 

15 2 12 3 3 

16 2 12 2 2 

17 1 12 2 1 

18 2 16 2 1 

19 2 18 2 3 

20 2 20 2 2 

21 2 16 1 1 

22 1 12 2 3 

23 2 13 2 2 

24 2 11 2 1 

25 1 18 2 1 

26 1 21 2 1 

27 1 12 2 3 

28 1 21 2 1 

29 2 29 2 3 

30 2 11 2 3 
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  SEXO EDAD Polígono de Jarabak VERT 

31 2 12 2 2 

32 2 23 2 3 

33 1 15 2 1 

34 2 11 2 3 

35 2 11 3 3 

36 2 21 2 3 

37 2 14 3 3 

38 2 27 2 3 

39 2 18 2 1 

40 2 24 2 1 

41 2 19 2 1 

42 2 20 2 3 

43 2 24 2 1 

44 2 14 2 3 

45 2 23 2 1 

46 2 14 2 3 

47 1 20 1 1 

48 2 11 1 1 

49 1 22 1 1 

50 2 12 3 3 

51 1 12 2 1 

52 1 11 2 3 

53 2 11 2 1 

54 2 25 2 2 

55 1 11 2 3 

56 2 15 2 3 

57 2 16 2 3 

58 2 23 2 3 

59 2 11 2 2 

60 2 29 2 2 
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  SEXO EDAD Polígono de Jarabak VERT 

61 2 16 1 1 

62 2 13 3 3 

63 2 19 3 3 

64 1 21 3 1 

65 2 11 2 3 

66 2 21 2 3 

67 2 12 2 2 

68 1 21 3 3 

69 2 18 2 1 

70 2 22 2 3 

71 1 17 2 1 

72 2 27 3 3 

73 2 18 2 1 

74 2 13 2 1 

75 1 25 2 1 

76 1 15 2 2 

77 1 17 1 1 

78 2 14 3 3 

79 1 28 3 2 

80 1 18 2 1 

81 2 16 2 3 

82 1 22 2 2 

83 2 17 1 1 

84 2 26 3 3 

85 1 16 1 1 

86 2 20 1 1 

87 1 25 3 3 

88 1 19 2 3 

89 2 19 2 3 

90 2 27 2 3 
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  SEXO EDAD Polígono de Jarabak VERT 

91 2 28 2 1 

92 1 18 2 3 

93 1 27 2 2 

94 1 21 2 3 

95 1 14 2 1 

96 2 19 2 3 

97 1 18 3 3 

98 1 11 2 3 

99 1 16 3 3 

100 2 23 1 1 

101 1 21 2 3 

102 2 14 3 3 

103 2 21 3 3 

104 2 11 2 3 

105 2 22 2 2 

106 2 25 2 1 

107 2 26 2 2 

108 2 29 2 3 

109 2 14 2 2 

110 1 15 2 3 

111 1 11 2 3 

112 1 13 2 3 

113 2 22 2 2 

114 1 12 3 3 

115 2 22 2 2 

116 2 12 2 2 

117 2 13 2 3 

118 1 22 2 1 

119 1 21 3 3 

120 2 27 2 2 
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  SEXO EDAD Polígono de Jarabak VERT 

121 2 12 2 2 

122 2 25 1 1 

123 1 14 3 3 

124 1 17 3 3 

125 1 28 2 1 

126 2 20 3 3 

127 1 15 2 3 

128 2 14 2 3 

129 1 18 2 1 

130 2 13 2 3 

131 2 21 2 3 

132 1 14 2 1 

133 2 26 3 3 

134 1 23 3 3 

135 2 18 1 1 

136 2 17 3 3 

137 2 23 2 1 

138 2 22 2 3 

139 2 15 1 3 

140 1 16 1 1 

141 1 16 2 2 

142 2 13 2 3 

143 2 14 2 2 

144 2 27 2 3 

145 2 18 3 3 

146 1 14 2 1 

147 2 14 2 3 

148 1 14 2 3 

149 2 23 2 3 

150 1 18 2 3 

                        


