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Resumen

Este trabajo tuvo como propdsito determinar la relacion entre dos estudios antropométricos
respecto a la dimension vertical oclusal (DVO) de pacientes dentados jovenes de una clinica
docente de Lima, 2023. Se utiliz6 una metodologia no experimental, cuantitativa y correlacional
y transversal, con una muestra de 109 pacientes de la clinica odontoldgica de la Universidad
Norbert Wiener (UNW), Lima. Los resultados revelaron que respecto a la relacion entre dos
estudios antropométricos y la DVO de pacientes dentados jovenes, la DVO present6 una media
de 44.5mm, en el estudio antropométrico de los dedos de la mano se obtuvo para el dedo indice
una media de 62.1mm, para el mefiique 44.5mm y para la distancia indice pulgar 64.3mm,
mientras que en el estudio antropométrico del pabelldn auricular, en el lado derecho la media fue

de 61.6mm y en el izquierdo 62.3mm, verificando que las medias del dedo mefiique son méas



proximos a la DVO. Por otro lado, el andlisis estadistico demostré una relacion significativa
entre las variables estudiadas (p=0.00) y un coeficiente de Pearson entre la DVO y los dedos de
la mano de 0,440 a 0,515, y entre la DVO y el pabellon auricular de 0,385 y 0,355. Se concluye
que existe relacion moderada entre los dos estudios antropométricos respecto a la DVO de

pacientes dentados jovenes de una clinica docente de Lima, 2023.

Palabras clave: dimension vertical, medidas antropométricas, longitud, dedos, pabellén

auricular.

Abstract

The purpose of this study was to determine the relationship between two anthropometric studies
with regard to the vertical dimension of occlusion (DVO) of young dentate patients from a
teaching clinic in Lima, 2023. A non-experimental, quantitative, correlational and cross-
sectional methodology was used with a sample of 109 patients from the dental clinic of the
Norbert Wiener University (UNW), Lima. The results revealed that with respect to the
relationship between two anthropometric studies and the DVVO of young dentate patients, the
DVO presented a mean of 44.5mm, in the anthropometric study of the fingers of the hand a mean
of 62.1mm was obtained for the index finger. Imm, for the little finger 44.5mm and for the thumb
index distance 64.3mm, while in the anthropometric study of the pinna, on the right side the
mean was 61.6mm and on the left 62.3mm, verifying that the means of the little finger are closer

to the DVO. On the other hand, the statistical analysis showed a significant relationship between



the variables studied (p=0.00) and a Pearson coefficient between the DVO and the fingers of the
hand of 0.440 to 0.515, and between the DVO and the pinna of 0.385 and 0.355. It is concluded
that there is a moderate relationship between the two anthropometric studies regarding the DVO

of young dentate patients from a teaching clinic in Lima, 2023.

Key words: vertical dimension, anthropometric measurements, length, fingers, pinna.

Introduccion

La dimension vertical oclusal (DVO) y la dimension postural vertical (DVP) son las dos
variedades de la dimension vertical (DV) que se hallan en prostodoncia. Cuando los dientes estan
en contactando, la DVO es la distancia entre una localizacién anatémica fija base de nariz y otra
en la porcién movible de la mandibula (ment6n). La DVP corresponde a la postura mandibular
cuando la musculatura asociados se encuentran en un periodo contractil y el individuo esta en
una posicién comoda y erguida. La precision de estas medidas es crucial, ya que especifican la
distancia vertical que los pacientes dentados, moderadamente dentados y totalmente desdentados

necesitan para la rehabilitacion.

Este estudio, dividido en cinco capitulos, es muy detallado en su planteamiento. En el primer
capitulo, "EIl problema", se examinan los contextos mundial, nacional y local, se analizan los
problemas asociados a las variables objeto de investigacion y se exponen la finalidad y las
limitaciones de la investigacion. EI marco tedrico que sustenta las variables objeto de estudio es
el tema principal del segundo capitulo. El tercer capitulo describe el marco metodoldgico,

justifica la estrategia, el tipo y el disefio del estudio y explica las caracteristicas de las

Xi



herramientas y técnicas utilizadas para recoger los datos. Los resultados se presentan en el cuarto
capitulo, junto con un andlisis en profundidad de los datos. A continuacién; se presentan las
conclusiones y propuestas del estudio. Por ultimo, se presentan una serie de apéndices de apoyo

al proceso de recogida de datos, junto con las referencias bibliograficas utilizadas..

Xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La dimensidn vertical (DV) es la distancia entre dos lugares anatomicamente elegidos (1): el
primero situado en el maxilar fijo y el otro en la mandibula movil (base de la nariz y punta de
menton, respectivamente). La dimension vertical oclusal (DVO) es la medida entre estas dos

localizaciones cuando los dientes estan ocluyendo (2).

Sin embargo, la DV dependiente del contacto dental puede alterarse con el tiempo (3-4),
haciéndola inestable. Como consecuencia, la ausencia de denticion provoca la pérdida de esta
dimension. Anotar clinicamente y establecer la DVO correcta es crucial para la rehabilitacion
fisiolégica y funcional del paciente edéntulo, pero también puede suponer un reto donde la
determinacion imprecisa de la DVO puede dar lugar al fracaso del tratamiento, afectando al

aspecto y la funcién de los musculos masticatorios (5-6).

En la actualidad existen numerosos métodos para medir la DVO, asimismo se han sugerido
varias técnicas para evaluarla, pero ninguno de ellos cuenta con suficiente respaldo cientifico
para servir de patrén de referencia, por ello debe verificarse en variados grupos étnicos para

establecer su fiabilidad (7-8).

La determinacién de la DVVO correcta es un reto clinico, y en la actualidad no existe una tactica

generalmente admitida (9).

Desde la antigiiedad, el método antropomeétrico, que implica la obtencion de medidas del DVO,
se ha utilizado para determinar las proporciones corporales de acuerdo con los principios de

las proporciones auricas (10).



Matsumoto, citado por Discacciati, propone clasificar la DVO en funcién del contacto dentario,
la DVO de clase | es aguella que se mantienen por contacto dentario; van desde la presencia de
toda la arcada dentaria hasta el caso mas extremo, en el que sélo dos dientes antagonistas
contactan. Clase Il: situaciones en las que, a pesar de existir dientes, éstos no contactan con el
antagonista; en consecuencia, el mantenimiento del DVO no es posible debido a la ausencia de
contacto de la arcada. Clase IlI: sin contacto oclusal y una arcada esta totalmente desdentada

(12).

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, el presente trabajo tuvo la siguiente
interrogante: ¢Qué relacion existe entre dos estudios antropométricos respecto a la DVO de

pacientes dentados jovenes de una clinica docente de Lima, 2023?

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Qué relacion existe entre dos estudios antropométricos respecto a la DVO de pacientes

dentados jovenes?

1.2.2 Problemas especificos

¢ Qué relacidn existe entre la longitud de los dedos de la mano y la DVO de pacientes dentados
jovenes?
¢Qué relacion existe entre la longitud del pabellon auricular y la DVO de pacientes dentados

jovenes?



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre dos estudios antropométricos respecto a la DVO de pacientes

dentados jovenes.

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer la relacion entre la longitud de los dedos de la mano y la DVO de pacientes dentados
jévenes.
Establecer la relacion entre la longitud del pabellén auricular y la DVO de pacientes dentados

jévenes.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Supone avance esencial del conocimiento cientifico y técnicas de recuperacion de la DVO.
Para avanzar en la comprension y el tratamiento de los pacientes en rehabilitacion oral, es
crucial adaptar, acoplar y validar los estudios antropométricos. Esto se refiere al estado de
intercuspidacion maxima y a la DVP cuando el paciente esta reposando y completamente a
gusto. En consecuencia, es posible percibir y aplicar una serie de conceptos esenciales para el

tratamiento eficaz de los pacientes.

1.4.2 Metodoldgica

La presente indagacion puede ser replicada para proximos estudios teniendo en cuenta las
técnicas e instrumentos utilizados, que ya han sido empleadas para investigaciones anteriores

a nivel internacional y nacional.



1.4.3 Préctica

La tesis implementd, valido y operacionalizo la evaluacion de dos estudios antropométricos,
avanzando asi en la comprension y el tratamiento del paciente de rehabilitacion oral. El
desarrollo de estas técnicas mejoro la informacion sobre los métodos de verificacion de la DVO
y proporciond la comunidad odontoldgica instrumentos eficaces para la difusion de

conocimientos a corto, medio y largo plazo.
1.5 Limitaciones de la investigacion

La recoleccion de la informacién dependi6 del tiempo de los pacientes y esto se vio afectada
por la negativa de algunos docentes a cooperar para acceder a sus salas clinicas y el hecho de
que los estudiantes estuvieran en las Ultimas semanas de actividades clinicas provocaron una

negativa.

Asi mismo, hubo dias donde la cantidad de pacientes con caracteristicas idoneas fue escasa,
también hubo dias donde la cantidad de pacientes fue alta; por ello se necesit6 el apoyo de un
comparfiero que apoyé como operador para obtener mayor cantidad de informacion. Cabe
mencionar que, la obtencion de datos también dependi6 del tiempo de disponibilidad del
docente encargado de su sala clinica, por ello estuvo determinado a realizarse en un mayor

intervalo de tiempo.

A nivel de recursos, no se encontraron limitaciones, puesto que la presente investigacion fue
autofinanciada por el mismo autor que cuenta con los recursos necesarios y suficientes para

desarrollar el trabajo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacional

Emam et al. (2024) el objetivo fue “Correlacionar la precision de la distancia nariz-mentéon
con diversas medidas faciales y la longitud del pulgar en pacientes sauditas dentados y
edéntulos”. Los participantes fueron 100 estudiantes de odontologia saudies completamente
dentados de entre 20 y 30 afios (grupo 1) y 20 pacientes completamente desdentados de entre
60 y 70 afios (grupo 2). Se realizaron analisis de correlacion y regresion de Spearman para
analizar y evaluar las correlaciones entre la distancia nariz-menton medida clinicamente y otros
pardmetros, con una significacion establecida en 0,05. Los resultados mostraron que al
comparar los parametros entre pacientes dentados y edéntulos, no se encontraron diferencias
significativas en la distancia nariz-menton o la distancia desde el canto externo de un ojo al
canto interno del otro entre pacientes edéntulos y dentados, sin embargo, se encontraron
relaciones significativas entre la longitud vertical en la linea media de la nariz (el doble de la
distancia entre los cantos internos) y la distancia entre la punta del pulgar y la punta del dedo
indice (longitud del dedo). Concluyé que, en ambos grupos, los métodos fueron confiables y

precisas para las mediciones de OVD (12).

Ouni et al. (2022) busco “Determinar la correlacion entre DVO y diversas medidas faciales
en un grupo étnico tunecino”. Se realizé un estudio transversal entre noviembre de 2020 y
enero de 2021. Los participantes fueron seleccionados al azar entre estudiantes de odontologia,
cirujanos dentistas y pacientes remitidos a la Clinica Dental Universitaria para tratamientos
dentales. Se registraron clinicamente siete medidas faciales utilizando un calibrador digital. La
correlacion entre DVO y las medidas faciales se analizd mediante el coeficiente de Spearman

y analisis de regresion lineal. En el estudio se incluyeron un total de 201 participantes dentados
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(134 mujeres y 67 hombres). La media de DVO en los hombres fue mayor (67,60 + 4,49) en
comparacion con las mujeres (60,72 + 3,84). La altura facial total se correlaciond positivamente
con la DVO en ambos sexos. La DVO se correlaciond estadisticamente con la altura del labio
superior. Esta correlacion fue muy significativa en los hombres, mientras que fue débil en el
grupo de mujeres. Se concluye que las proporciones faciales y las ecuaciones lineales son
métodos no invasivos, simples y confiables para predecir DVO, especialmente en hombres

(13).

Basutkar et al. (2021) en su investigacion busco “Verificar la confiabilidad de varias
mediciones antropométricas en la medicion de DVO en una muestra representativa de la
poblacion saudita”. Se evalu6 un total de 500 sujetos seleccionados; las lecturas antropologicas
como el dedo indice, el mefiique, el dedo pulgar, se registraron utilizando un calibrador Vernier
digital, los datos fueron analizados estadisticamente. Se observ6 una correlacién positiva entre
DVO e hitos antropolégicos. La DVO de hombres tiene un fuerte coeficiente de correlacién
con el dedo indice (r = 0,7341) y las mujeres un alto coeficiente de correlacién con el dedo
mefiique. (r = 0,5827). Se concluye que, en los hombres saudies, la DVVO podria correlacionarse
con las medidas del dedo indice seguidas del dedo pulgar. En mujeres sauditas, DVO se

correlaciond con las mediciones del dedo mefiique seguidas de la lectura (14).

Avila (2018) buscoé “Establecer el grado de variabilidad existente entre el método
antropometrico si se lo confronta con el método craneométrico de Knebelman para la
determinacion de la dimension vertical oclusal en los pacientes edéntulos parciales y totales,
que asisten a los centros de atencion odontologica de la Universidad Catolica de Cuenca sede
Azogues durante el periodo Mayo-Noviembre del afio 2018”. El estudio analiz6 una cohorte de
200 adultos mediante una encuesta cuantitativa, observacional, transversal. El analisis
estadistico empleo la prueba t pareada calculando el promedio y la desviacion estandar. El
estudio revelo que en la cohorte predominaban las mujeres (73%) y tenian entre 41 y 60 afos.
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Los pacientes con edentulismo parcial representaban un mayor porcentaje de pacientes; no
obstante, no hubo variaciones significativas entre las dos técnicas, la media para la técnica de
Knbelman, que consistio en medir la distancia desde el tragus- canto externo del ojo y la
distancia desde los puntos (Sn-Me), fue de 65.26 +/- 3.78 y el método convencional
antropomeétrico distancia de la altura del tercio inferior al contactar las arcadas superior e
inferior fue de 64.18 +/- 5.06. Se concluye que a pesar de que no existen disparidades notables
entre las técnicas empleadas, el método de Knebelman manifesté una menor variacién en sus

mediciones medias (15).

Nacional

Rojas (2019) buscé “Determinar la relacion entre la longitud del pabellon auricular y la
dimension vertical oclusal en los estudiantes de Estomatologia de la UAP 2019-11”, en Lima.
Este estudio es del género observacional, cuantitativo, descriptivo, correlacional, no
experimental. Un método de estratificacion aleatoria dividié una muestra representativa de 207
individuos en grupos de edad. Los resultados indican un mayor DVO medio en los varones,
con un valor de 60,55+3,96 mm, en comparacién con las mujeres, con un promedio de
57,95+4,12 mm. Se determiné que el DVO medio global era de 58,85+4,24 mm. La longitud
del pabelldn auricular de los hombres es mayor: 65,41 4,50 mm, frente a 61,31 3,80 mm de las
mujeres. Por término medio, la longitud del pabellon auricular derecho (PAD) es de 62,744,49
mm y la del izquierdo de 62,874,38 mm. En cuanto a las conexiones relacionadas con el sexo,
solo los varones mostraron una relacion (p0,05) entre la DVO y PAD; con una correlacion bajo
(r=10,279). Solo las alumnas de entre 20 y 24 afios mostraron una asociacion notable (p<0,05)
entre la DVO y el PAI (pabellon auricular izquierdo), que exhibio una correlacion de Pearson
bajo (r 0,190). La relacion solo fue significativa (p<0,05) en la primera categoria de edad (20-
24 afos) y en ambos pabellones auriculares. Se ha establecido relacion del pabellon auricular

y DVO (16).



Caycho (2021) el proposito fue “Determinar la relacion entre las medidas antropométricas
de los dedos de la mano y dimensién vertical oclusal en pacientes atendidos en dos centros
odontologicos, Lima 2021 . El estudio adopto un disefio descriptivo, correlacional, transversal
y utilizé6 una muestra de conveniencia no probabilistica de 80 pacientes. Las medidas
antropomeétricas de las manos fueron de 63 mm de media en dos clinicas dentales
ODONTOLLIS situadas en Puente Piedra y Los Olivos, mientras que la dimension vertical
media de la superficie oclusal fue de 60 mm. La correlacion de los digitos de la mano y DVO
es de 0,59 para los varones y de 0,48 para las mujeres. La correlacion es mayor entre los
individuos de 22 a 45 afios (0,63) que entre los de mas edad (0,43). Existe una correlacién
moderada (0,53) entre las medidas antropomeétricas de los dedos y la DVO en las consultas

odontologicas (17).

Limache (2020) busc6 “Establecer si existe relacion entre la dimension vertical oclusal (DVO)
y el promedio de la longitud de los dedos de la mano en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia de la UNJBG durante el afio 20207, en Tacna. Estudio relacional
de enfoque cuantitativo y transversal, valoré a 104 estudiantes. Se manejé el calibre vernier
digital SATA RS233 de 200 mm. La DVO medio fue de 70,72 mm, y se determinaron las
longitudes medias del pulgar, indice y mefiique. 51,20 mm; 70,23 mm y 57,41 mm son las
longitudes medidas de los dedos. La longitud media de los digitos era 69,94 mm. La longitud
media de DVO fue 73,08 mm. Los resultados sugieren relacion altamente significativa

(r=0,693) entre la DVO y media de los dedos (p<0,05) (18).

Julcamoros et al. (2020) en su trabajo el objetivo fue “Evaluar la correlacion entre la longitud
lineal del pabellon auricular y la dimension vertical en jovenes dentados” en Lima. Estudio de
tipo relacional, observacional, no experimental y transversal, se registro el largo de la oreja,
medida del punto superior hasta el inferior del 16bulo de la oreja, de 47 alumnos y la DVO del
subnasal a la mandibula. El equipo de medicion consistié en un calibrador digital. Los
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resultados indican que la dimension oclusal vertical media era de 65,68 +4,14 milimetros. En
el lado derecho, el trayecto del largo de la oreja fue de 64,74 4,47 mm (correlacion = 0,643; p
< 0,01), y en el izquierdo, de 64,84 4,46 mm (correlacion = 0,657; p < 0,01). Las longitudes
lineales de los pabellones auriculares se midieron antropométricamente y se comprobo que se

correlacionaban con la DVO (19).

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Dimension vertical oclusal

Se establece la Dimensidn vertical oclusal (DVO), cuando los dientes mandibulares estan en
oclusion con los dientes maxilares; éste término se define como la distancia entre dos puntos
anatémicos determinados, ubicados en la base de la nariz y en el mentdn, coincidentes con la

linea media. Clinicamente, nos referimos principalmente al tercio inferior de la cara (20).

La DVO para individuos dentados estd determinada principalmente por la denticion restante,
por lo tanto, la pérdida de sustancia dental puede influir en la DVO. Una pérdida de DVVO puede
afectar significativamente la funcién, la comodidad y la estética del paciente. Se ha asumido
que la DVO es constante a lo largo de la vida de un individuo y que cualquier alteracion de la
DVO interferird posteriormente con la fisiologia del sistema masticatorio y la capacidad del

paciente para adaptarse (21).

Alteraciones de la DVO



La pérdida de los dientes posteriores puede provocar inestabilidad neuromuscular mandibular,
reduccion de la eficiencia masticatoria y pérdida de la dimension vertical oclusal (DVO), es
decir, alteracion de la distancia entre el gnation y la punta de la nariz en la posicion

intercuspidea maxima (22).

Las variaciones de la dimension vertical oclusal pueden observarse por aumento o disminucion.
Las investigaciones a largo plazo de Tallgren (23) revelaron que una abrasion excesiva provoca
la pérdida de altura facial. Al determinar la DV deben tenerse en cuenta varios factores, entre
ellos las posibles consecuencias negativas de incremento exagerado de la DVO. Dichas
consecuencias negativas pueden incluir una apariencia facial tensa de incomodidad y
rechinamiento de los dientes como resultantes de la contraccion de los musculos elevadores
que pueden afectar al vinculo muscular utilizado en la ingestion. La reduccion descomunal de
la DVO provoca una alteracion distintiva del aspecto facial. La linea de la mandibula se afila
y las mejillas se hinchan notablemente, lo que a veces provoca que los pacientes se muerdan

accidentalmente la lengua (24).

La pérdida de soporte de los dientes posteriores se ha citado como probablemente la principal
causa de pérdida de DVO en individuos dentados (25). Las implicaciones de la pérdida de los
dientes posteriores son la sobrecarga de los dientes anteriores restantes y el aumento del
potencial de desgaste. Un ensayo clinico de nueve afios que comparo la estabilidad oclusal de
pacientes con arcos dentales completos y arcos dentales acortados reveld que los pacientes de
ambos grupos presentaban una sobremordida y un desgaste dental oclusal similares. Todos
estos hallazgos pueden conducir eventualmente a la pérdida de DVO. Por lo tanto, para
pacientes con arco dental extremadamente acortado, es importante eliminar la posible causa de
pérdida de DVO logrando una oclusion posterior estable, antes de considerar aumentar el OVD

(26).
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2.2.2. Métodos antropométricos

Aunque la prostodoncia en su conjunto ha avanzado a pasos agigantados con una variedad de
técnicas propuestas y practicadas para la evaluacién de la DVO, ninguna de ellas es
cientificamente mas precisa que otra. Cada metodo recomendado tiene sus propias
limitaciones. Son tediosos, consumen mucho tiempo, requieren instrumentos 0 equipos
especiales o exponen a los pacientes a la radiacion. Ademas, es posible que en la mayoria de
los consultorios dentales no estén disponibles equipos radiograficos para proporcionar

cefalografias laterales o maquinas electromiograficas (27).

Clinicamente, las mediciones antropométricas, pueden guiar las estimaciones de DVO y
ofrecer ventajas protésicas sustanciales. Su naturaleza objetiva elimina las conjeturas de utilizar
métodos subjetivos para determinar la DVO, como la deglucién y la posicion de la mandibula
en reposo. Los métodos antropométricos para determinar la DVO son atractivos porque son
simples, confiables, econdmicos y no invasivos. No requieren radiografia ni equipos de
medicion complicados y producen resultados repetibles para referencia futura. Dominar estas

estrategias requiere poco tiempo o experiencia (28).

Se basan en la concordancia potencial de extensiones corporales definidas y dimensiones
faciales. Las relaciones faciales se correlacionan con la armonia, y pueden evaluarse y
cuantificarse sin afectar al punto de vista del sujeto. Otra ventaja es que pueden llevarse a cabo
sin necesidad de examenes adicionales, ya sean radiograficos o de otro tipo (29). La creencia
de que determinadas proporciones faciales son similares entre si se remonta al escultor griego
Fidias, a quien Fibonacci honro con el término "phi" (®). Propuso que ciertas partes del entorno
se consideraban atractivas cuando se observaban, y acufié el término "proporcion aurea"” para

esta proporcion (30).
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En sus propuestas, Leonardo Da Vinci incluyé maés tarde diagramas y sugerencias sobre las
proporciones del rostro y la oclusion vertical, a las que se refiri6 como "proporciones divinas."
Del mismo modo, Mcgee (31) y Misch (32) identificaron doce medidas faciales
correspondientes a la DVO, estas mediciones resultan atractivas porque son accesibles,
asequibles, sencillas, no invasivas y no requieren estudios radiograficos ni instrumental
especializado, cuya adquisicion suele ser costosa (31). Estas medidas comprenden la distancia
nasal de la glabela hasta la subnasal, la distancia entre cada pupila, la distancia entre el ala de
la boca y ceja, la distancia de las bucales, medida a lo largo del margen labial, el recorrido
desde el margen exterior de la concavidad ocular hasta el angulo de la mandibula, dos veces la
suma de las distancias interorbitarias, la distancia de la ceja al cuero cabelludo en las mujeres,
la distancia entre los margenes mediales de una cavidad ocular y el margen lateral de la otra,
la extension vertical del pabellon auricular, el trayecto del tragus a canto del ojo y la distancia

entre ambos cantos, multiplicada por dos.

Se dice que estas medidas no son exactas, usualmente se diferencian por milimetros en personas

con cabeza y rostro balanceados entre la oclusion normal y el desarrollo (33).

Las medidas antropométricas son estables, especificas de cada paciente, repetibles y
generalmente no cambian con la edad, lo que las convierte en puntos de referencia apropiados;
son no invasivas, sencillas, de bajo riesgo y, sobre todo, econémicas y sencillas de realizar

(34).

2.2.2.1. DVO mediante antropometria de los dedos
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Las medidas antropométricas son utilizadas a lo largo de la historia determinando las razones

en el cuerpo. Un método sencillo para ello es depender el largo de los dedos con la DVO (9).

La DVO tiene similares longitudes entre el trayecto del pulgar al dedo indice cuando se juntan

durante un periodo significativo (3).

En un estudio en individuos dentados, se encontrd que la longitud del dedo indice (2D) era casi
igual a las dimensiones verticales oclusales medidas desde la base de la nariz hasta la base del

mentén (Sn-Me) (35).

Khan busco6 aplicar métodos antropométricos para correlacionar la longitud del dedo indice
(2D) para medir la DVO desde la base de la nariz hasta la base del menton (Sn—Me). Encontrd
una correlacion entre Sn—Me y las mediciones de los dedos. La medicién de la longitud del
dedo indice puede ser un método complementario para la restauracion de la DVO y es un
método relativamente eficaz en cuanto a tiempo y sencillo con un seguimiento satisfactorio

(36).

Ladda et al. realizaron un analisis de DVO y los dedos. Se descubri6 que, el largo del indice en
varones y el largo del mefiique en las mujeres, expresaban asociacion con la DVO. La finalidad

es conseguir una basqueda precisa y sencilla en el calculo de la DVO (27).

Alhajj et al. investigaron la correlacion entre la longitud de cada uno de los tres dedos (el dedo
indice, 2D; el dedo anular, 4D; y el dedo mefiique, 5D) y la DVO (tabique de la nariz hasta el
mentén; y la otra desde la punta de la nariz (N) hasta el gnation en la punta del mentén (Gn).
Encontré una correlacion significativa entre la longitud del dedo y la DVO. Sin embargo, esta
correlacion fue significativamente mayor entre 2D y la DVO basada en N-Gn. Los presentes
hallazgos indican que 2D se puede utilizar para predecir la DVO en mujeres sudanesas adultas

(37).
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Se ha encontrado en individuos dentados que, la longitud del dedo indice (2D) tiene una fuerte
correlacion con el DVO en los hombres, mientras que la longitud del dedo mefiique (5D) tiene

una fuerte correlacion con el DVO en las mujeres en diferentes poblaciones (38-39).

2.2.2.2. Analisis de la longitud pabellon auricular

El pabellon auricular, una lamina ovalada de cartilago rodeada de piel, esta situado en parte
media del rostro, lateralmente a temporales y atras de la ATM. Los ligamentos permiten que
se pliegue sobre si mismo y su distribucidn en espiral dirige el sonido hacia el conducto auditivo

(40-41).

La edad es un componente crucial que afecta al tamafio del pabellon auricular. A medida que
las personas envejecen, su pabelldn auricular crece de forma lenta pero constante, lo que se

traduce en una longitud de la oreja méas prominente en los individuos de méas edad (42,43).

El estudio de Prajapati emplea este método para anticipar la DVO correlacionandola con el
largo de la oreja. Presenta ciertas restricciones, sin extenderse a individuos con deformidades
del pabell6n auricular. En este estudio se descubrié una mayor correlacién en los participantes

masculinos entre la DVO y largo de la oreja (44).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre dos estudios antropométricos respecto a la DVO de pacientes dentados

jovenes.

Ho: No existe relacion entre dos estudios antropométricos respecto a la DVO de pacientes

dentados jovenes.

2.3.2. Hipotesis especificas
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Hipotesis especifica N°1

Hi: Existe relacion entre la longitud de los dedos de la mano y la DVO de pacientes

dentados jovenes.

Ho: No existe relacién entre la longitud de los dedos de la mano y la DVO de pacientes
dentados jovenes.

Hipotesis especifica N°2

Hi: Existe relacion entre la longitud del pabellon auricular y la DVO de pacientes

dentados jovenes.

Ho: No existe relacion entre la longitud del pabell6n auricular y la DVO de pacientes

dentados jovenes.

CAPITULO I1l: METODOLOGIA

(45).

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, donde su principal objetivo es la medicion numerica de la variable, por lo que fue

aplicable a fendmenos que puedan expresarse a traves de términos numéricos. Ademas, el
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trabajo de investigacion fue correlacional, porque se pretende evaluar y comprender la relacion

entre las variables que se investigo (45).

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada, examinando un tema profundamente que precisd sobre el fendmeno estudiado; y

sistematizo la préctica realizada en la tesis (46).

3.4. Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, sin intrusion del tesista, se midi6 variables delimitados en el estudio
y observacional puesto que se observd y registro la observacion de las medidas del pabellén

auricular, dedos de la mano y DVO.

De alcance correlacional, enfocado en establecer relaciones estadisticas entre las variables que
son objeto de estudio, buscd identificar posibles vinculos o asociaciones significativas entre

ellas (46).

De corte transversal, ya que se recolect6 en un solo momento (46).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Lo integraron 150 pacientes que asistieron a la clinica ontoldgica.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Personas adultas hasta los 30 afios.
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e Personas dentadas.

e Personas con proporciones faciales adecuadas.

e Personas que acepten formar parte de la investigacion.

Criterios de exclusién

Personas con evidente disminucion de la DVO.

Personas edéntulos totales y parciales

Personas sin completar la ficha.

Pacientes sin completar el consentimiento informado.

3.5.3 Muestra

Se utilizé la formula para variable cuantitativa y poblacion conocida.

n= Z°Xx N X p X @

E2x(N-1)+Z2x pxq
Donde:
n = Tamarfio de muestra
Z=1.96

P=0.5
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Q=05
E=0.05
N=108.8

Desarrollando la formula se obtuvo 108.08 redondeando al nimero siguiente la muestra quedo

conformada por 109 pacientes atendidos en la clinica odontoldgica.
3.5.4. Tipo de muestreo

Muestreo aleatorio simple porque buscé conocer la muestra requerida a través de una formula,
ello se determind en base a un método, el cual permitié seleccionar al azar el nimero de

pacientes (47).
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Dimension Indicador Escala de medicién Escala Valorativa
operacional
Trayecto: punta indice a Gltimo pliegue
Medidas Largo del indice palmar.
Valores

antropométrica

longitudinales dedos

de los dedos de Trayecto de la punta del dedo mefiique S nm
. - Razon
de la mano registrado | Largo del mefiique
la mano a ultimo pliegue palmar.
en la ficha ontoldgica.
Trayecto desde la punta del indice a la
Largo indice - pulgar
punta del pulgar.
Medidas
Valores
antropométricas Recorrido del borde superior de oreja
longitudinales de las
del largo del Largo del pabell6n auricular al borde inferior de la oreja Razon
medidas del pabellén | mm
pabellén
auricular
auricular
Distancia: punto subnasal a la punta
Dimension Valores_ Io_ngitqdinal . P , ,
del tercio inferior de | Longitud del 1/3 inferior de lacara | del mentdn Razén | .ooeeen mm

Vertical Oclusal

la cara
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Observacion directa con registro en la ficha ontoldgica de cada paciente; asi mismo se realiz6
en funcion entrevistador — examinador, ya que ésta permitié obtener y evaluar una considerable

cantidad de datos evaluando clinicamente.
Se present0 la solicitud dirigida a la directora de Escuela:

1. Se entreg0 la carta de presentacion, luego de la aprobacion del director, se coordind el dia,
fecha y la hora para recoleccion de datos. Se evalud a los que asistan al area de Odontologia

manteniendo los criterios exclusivos; se trabaj6 en horario diurno.

Los pacientes fueron seleccionados al azar, al principio se explic6 la naturaleza de la
investigacion y se pidid firmar el consentimiento (Anexo 02). A continuacion, se les sent6 en
unasilla con respaldo, con la mirada al frente y el craneo erguido. La dimension vertical oclusal

se determina localizando los "puntos craneofaciales™ con un calibre digital.

Para determinar el punto subnasal, se colocd suavemente el dedo indice bajo la nariz y se
presiond hacia arriba y atras. Para determinar el punto mentoniano, se coloc6 el dedo indice en

el punto mas inferior del mentén.

La segunda medicion consiste en cuantificar la longitud a oreja. Para ello, se midié la longitud
del borde superior a borde inferior de la oreja, en ambos lados. Los puntos craneométricos
identificables deben marcarse debidamente con un rotulador indeleble antes de utilizar un

calibrador digital para ejecutar el procedimiento.

La tercera medicion consistio en determinar la longitud antropométrica de los dedos. Para ello,
se determind la ubicacion de la punta del pulgar en relacion con el indice. Manteniendo rigida

y horizontal la mano, se calcul6 el largo del indice de la punta al ultimo pliegue palmar. El
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largo del mefiique se midi6 de la punta del a Gltimo pliegue palmar, con la mano en posicién
erecta y horizontal y en supinacion. Asimismo, la distancia del pulgar-indice se evalud desde
punta a punta del pulgar al indice, con la mano nivelada y recta. Los puntos se marcaron con

un rotulador indeleble y las mediciones se realizaron con vernier digital para mayor precision.

Los datos fueron recopilados en una ficha.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se manejé una ficha de recoleccion de datos (Anexo 03) y fue estructurada en dos unidades:
en la primera unidad se recolecto los datos de filiacion de los pacientes jovenes y en la segunda
unidad se recolecto las medidas de las variables del estudio: medida de la DVO, medidas
antropomeétricas de los dedos de la mano, longitud del dedo mefiique, dedo indice y punta del
dedo pulgar, y medidas antropométricas del largo del pabellon auricular: longitudes de los

pabellones auriculares de lado derecho e izquierdo.

3.7.3. Validacion

Se determiné que el instrumento era estrechamente relevante para los objetivos, mediante el

juicio de tres profesores universitarios expertos en la materia (Anexo 04).

3.7.4. Confiabilidad

Se empleo el analisis de la concordancia inter observador, los 20 pacientes fueron observados
por separado con los dos métodos mencionados, se aplicO Kappa de Cohen donde se obtuvo
un coeficiente de 0.740 para la DVO, de 0.843 y 0.948 para el pabellon auricular derecho e

izquierdo y de 0.865 para las medidas de los dedos; considerado como adecuado (Anexo 05).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizé Excel organizando informacion que pudo ser analizada posteriormente mediante una
herramienta estadistica. Se utiliz6 el S.P.S.S. version 26.0 para elaborar tablas y graficos de la
distribucion de los datos sociodemograficos, las medidas de las DVO, los métodos
antropomeétricos y sus dimensiones, y el analisis bivariante de las variables. En la inferencia
estadistica se utilizé Kolgorov-Smirnov estableciendo datos con normalidad y se decidio por
una prueba paramétrica, por lo tanto, se utilizo en la comprobacion de hipétesis la prueba de
correlacion de Pearson y T de student, con un nivel de significancia del 95% y alfa con un valor
de 0,05 (p-valor < 0.05), para establecer la relacion de las variables. La correlacion de Pearson
se establecio en base a los siguientes parametros: Rangos de 0.00< 0.10 correlacion nula; 0.10
< 0.30 correlacién débil; 0.30 < 0.50 correlacion moderada y 0.50 < a 1.00 correlacion fuerte
3.9. Aspectos éticos

Se considerd los principios de la Declaracion de Helsinki:

Autonomia. — respetando la capacidad de los sujetos de la investigacion de deliberar acerca de
sus acciones y actuar segun sus decisiones.

Beneficencia. - obligacion moral por parte del investigador de actuar en beneficio de los
participantes de la investigacion promoviendo el bienestar.

No maleficencia. - principio que no debe provocar dafio ni sufrimiento, no producir
capacidades.

No se efectud ningan procedimiento que modifique las variables de estudio, este se realiz6 en
pacientes, empleando técnicas de observacion. Ademas se obtuvo la aprobacion del comité de
ética de la Universidad (Anexo 6) y se calificd en los criterios de la evaluacion Turnitin (Anexo

7.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo

Tabla 1. Medida de DVO de los pacientes dentados jovenes de una clinica docente de Lima,

2023.
Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Media Desv. Estandar
DVO 109 35.7 59.0 445 4.4
N vélido (por lista) 109
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Histograma

Media = 44,54
Desviacion estandar = 4 369
M=109

Frecuencia

35,00 40,00 45,00 50,00 55,00 0,00

Dimensién vertical oclusal

Figura 1. Medida de la DVO de los pacientes dentados jovenes de una clinica docente de Lima,

2023.

Interpretacion:

Se puede apreciar que el total de pacientes dentados jovenes presenta un promedio en la

dimension vertical oclusal de 44.5, mm con un minimo de 35.7 mm y un maximo de 59 mm.
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Tabla 2. Medidas de los dedos de la mano de pacientes dentados jovenes de una clinica docente

de Lima, 2023.
Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Media Desv. Estandar
Longitud del dedo mefiique 109 33.7 60.3 484 4.4
Longitud del dedo indice 109 42.1 779 621 7.2
Longitud indice - pulgar 109 41.6 89.8 643 9.9
N valido (por lista) 109
S 55,00
[[a5.4

Mefique indice

indice-Pulgar

Figura 2. Medidas de los dedos de la mano de pacientes dentados jovenes de una clinica

docente de Lima, 2023.

Interpretacion:

Se puede apreciar que respecto a las medidas de los dedos de la mano, el dedo mefiique presenta

una media de 48.4mm (minimo 33.7mm y maximo 60.3 mm); la longitud del dedo indice una

media de 62,1mm (minimo 42.1 mm y maximo 77.9 mm) y la longitud de la distancia del dedo

indice a pulgar una media de 64.3mm (minimo 41.6mm y maximo de 89.8mm).
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Tabla 3. Medidas de la longitud del pabellon auricular de los pacientes dentados jovenes de

una clinica docente de Lima, 2023.
Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. Estandar

Longitud de pabellén 109 49.8 79.9 61.6 6.1
auricular derecho
Longitud de pabellon 109 36.8 80.3 62.3 6.2

auricular izquierda
N vélido (por lista) 109

4,00

3,00

2,00

=
m

61,00

95% Cl longitud del pabellon auricular

50,00

Derecho Izquierdo

Pabellon auricular

Figura 3. Medidas del pabell6n auricular de los pacientes dentados jovenes de una clinica

docente de Lima, 2023.

Interpretacion:

Se puede apreciar que respecto a las medidas del pabellon auricular en pacientes dentados

jévenes, la longitud del pabelldn auricular derecho presenta una media de 61.6 mm (minimo
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49.8mm y maximo 79.9 mm) y del izquierdo una media de 62.3 mm (minimo 36.8 mm y

méaximo 80.3 mm).

Tabla 4. Longitud de los dedos de la mano y DVO de pacientes dentados jovenes, 2023.

Estadisticos descriptivos

DVO
indice
Menfique

indice - Pulgar

109
109
109
109

Minimo
35,7
42,1
33,7
41,6

Méaximo
59,0
77,9
60,3
89,9

Media
44,5
62,1
48,4
64,3

D.E
4.4
7,2
5,6
9,9

Mediana
43,5
62,9
48,6
62,6

95% ClI

20

445

Longitud de los dedos de la
mano

I Dimensidn vertical oclusal

=
B
in

Mefiique

indice

indice - pulgar

Figura 4. Longitud de los dedos de la mano y DVO de pacientes dentados jovenes, 2023.

Interpretacion:

Se puede apreciar que respecto a la relacion a longitud de los dedos de la mano y la DVO de

pacientes dentados jovenes, la DVO presentd una media de 44.5mm; en el estudio

antropomeétrico de la mano se obtuvo que el dedo indice una media de 62.1mm, el mefiique una

media de 48.4 mm y la distancia del indice al pulgar una media de 64.3mm, verificando que la

media del dedo mefiique se encuentra mas préximo a la DVO con una diferencia de 4 mm.
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Tabla 5. Relacion entre el pabellon auricular y DVO de pacientes dentados jovenes, 2023.

Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Media D.E Mediana

DVO 109 35,7 59,0 44,5 4,4 435
Pabellon auricular derecho 109 49,8 79,9 61,6 6,1 61,3
Pabellén auricular izquierdo 109 36,8 80,3 62,3 6,2 62,8

Longitud del pabellén auricular
65 I Dimensidn vertical oclusal

=i
o

95% CI

Derecho zquierdo

Figura 5. Relacion entre el pabelldn auricular y la DVO de pacientes dentados jovenes, 2023.
Interpretacion:

Se puede apreciar que respecto a la relacion entre el pabell6n auricular y la DVO de pacientes
dentados jovenes, la DVO tuvo una media de 44.5mm, mientras que en el estudio
antropometrico del pabelldn auricular se obtuvo en el lado derecho una media de 61.6mm y en

el izquierdo 62.3mm, verificando una diferencia de 17 mm respecto a la media de la DVO.
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Tabla 6. Relacion entre dos estudios antropométricos respecto a DVO de pacientes dentados

jévenes de una clinica docente de Lima, 2023.

Estadisticos descriptivos
N Minimo Maéaximo Media D.E Mediana

DVO 109 35,7 59,0 445 44 435
indice 109 421 77,9 62,1 7,2 62,9
Menique 109 33,7 60,3 48,4 44 48,6
indice — Pulgar 109 41,6 89,9 64,3 99 62,6
Pabell6n auricular derecho 109 49,8 79,9 61,6 6,1 61,3
Pabellén auricular izquierdo 109 36,8 80,3 62,3 6,2 62,8
70
i)
e [543
E 52,0 61,6 {623
= &0 :
S
S
‘s 55
o
4
G 50
=
o 48,4
* 445
40
DVO Mefique indice indice-Pulgar Pabellon Pabellén
auricular auricular
derecho izquierdo

Estudios antropométricos

Figura 6. Relaciéon entre dos estudios antropométricos respecto a la DVO de pacientes

dentados jovenes de una clinica docente de Lima, 2023.
Interpretacion:

Se puede apreciar que respecto a la relacion entre dos estudios antropométricos respecto a la
DVO de pacientes dentados jovenes, la DVO una media de 44.5mm, mientras que en el estudio
antropometrico de los dedos de la mano, el dedo indice presentdé una media de 62.1mm, el

mefiique una media de 48.4mm y la distancia del indice al pulgar una media de 64.3mm; a su
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vez el estudio antropométrico pabellon auricular evidencio en el lado derecho una media de
61.6mm y en el izquierdo 62.3mm, verificando que las medias del dedo mefiique son mas

proximos a la DVO.

4.1.2 Prueba de hipdtesis

Prueba de hipdtesis general

Hipotesis estadistica general

Hi: Existe relacion entre dos estudios antropométricos respecto a la DVO de pacientes dentados
jévenes.

Ho: No existe relacion entre dos estudios antropométricos respecto a la DVO de pacientes
dentados jovenes.

Nivel de significancia: 95% y alfa = 0.05

Estadistico de prueba: R de Pearson

Criterio de seleccion

Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho

Si p —valor > 0.05 se acepta laHoy se rechaza laH:

Tabla 7. Correlacion de Pearson sobre la relacion entre dos estudios antropométricos respecto

alaDVO.
Longitud de los dedos de la Longitud del pabellén
mano auricular
Mefiique Indice  Indice - Derecho Izquierdo
Pulgar
DVO Correlacion de 515 517" 440 ,385™ 355"
Pearson

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
N 109 109 109 109 109
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Toma de decision: Al correlacionar la DVO con los dos estudios antropométricos se evidencio
que existia relacion significativa (p<0,05); el coeficiente de Pearson para la longitud de los
7dedos de la mano fue de 0,515; 0,515; 0,440 y para el pabellon auricular fue de 0,385 y 0,355,
valores positivos que nos indica que cuanto mayor sea la DVO mayor sera las longitudes de
los dos estudios antropométricos, por ello, se decide rechazar la hipétesis nula y aceptar que
“existe relacion entre dos estudios antropomeétricos respecto a la dimension vertical oclusal de

pacientes dentados jovenes de una clinica docente de Lima, 2023”

Prueba de hipotesis especifica 1

Hipotesis estadistica N° 1

Hi: Existe relacion entre la longitud de los dedos de la mano y la DVO de pacientes dentados
jévenes.

Ho: No existe la relacion entre la longitud de los dedos de la mano y la DVO de pacientes
dentados jovenes.

Tabla 8. Correlacion de Pearson sobre la relacion entre la longitud de los dedos de la mano y

la DVO
Longitud de los dedos de la mano
Mefiique indice Indice - Pulgar

Dlm_en5|on Correlaciéon 515 517 440"
vertical oclusal de Pearson

Sig.

(bilateral) 0,00 0,00 0,00

N 109 109 109

Toma de decision: Los pardmetros de los dedos de la mano se correlacionaron positiva y

significativamente (p= 0.00) con la DVO, siendo los de mayor correlacion, la existente entre
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la longitud del dedo indice y del dedo mefiique respecto a la DVO (r=0.515y 0.517); por ello,
se decide rechazar la hipdtesis nula y aceptar que “existe relacion entre la longitud de los dedos

de la mano y la dimension vertical oclusal de pacientes dentados jovenes, 2023”.

Prueba de hipotesis especifica 2
Hipotesis estadistica 2
Hi: Existe relacion entre la longitud del pabellon auricular y la DVO de pacientes dentados

jévenes.

Ho: No existe relacién entre la longitud del pabell6n auricular y la DVO de pacientes dentados

jévenes.

Tabla 9. Correlacion de Pearson sobre la relacion entre la longitud del pabellén auricular y la

DVO.
Longitud del pabell6n auricular
Derecho Izquierdo
Dlm.en5|on Correlacion de 385" 355™
vertical oclusal Pearson
Sig. (bilateral) 0,00 0,00
N 109 109

Fuente: propia

Toma de decision: Los parametros del pabellon auricular se correlacionaron positiva y
significativamente (p= 0.00) con la DVO, con una correlacion entre la longitud del pabell6n
auricular del lado derecho y la DVO de r=0.385; por ello, se decide rechazar la hip6tesis nula
y aceptar que “existe relacion entre la longitud del pabellon auricular y la dimensién vertical

oclusal de pacientes dentados jovenes, 2023”.
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4.2. Discusion

En este estudio, se utilizaron medidas de la longitud de los dedos de la mano y del pabellén
auricular para examinar la correlacién con la DVO en pacientes jovenes dentados. Se
encontraron correlaciones positivas que respaldan el empleo de las medidas antropomeétricas
seleccionadas como puntos de medicion alternativos para medir la DVO. Por lo tanto, se acepto

la hipotesis del estudio.

Al comparar los pardmetros de los pacientes jovenes se encontraron relaciones significativas
(p<0,05) entre la DVO y las medidas antropométricas, asi como un coeficiente de Pearson para
la longitud de los dedos mefique, indice y distancia indice — pulgar de 0,515, 0,517 y 0,440,
respectivamente, y para el pabelldn auricular de 0,385 y 0,355, verificAndose una relacién
significativa moderada con respecto al promedio de ambos estudios antropométricos. Estos
resultados coinciden con Basutkar et al. (14), quienes realizaron lecturas antropométricas del
dedo indice, el mefiique y el pulgar, observando correlacion positiva con la DVO, sin embargo
ellos hicieron una distincion entre hombres con una fuerte correlacién con el dedo indice
(r=0,7341) y mujeres con una alta correlacion con el dedo mefique. (r = 0,5827) a diferencia

de este estudio que no evalud las correlaciones segun sexo.

En este estudio, en los pacientes dentados jovenes se presentd un promedio en la DVO de 44.5
mm, con un minimo de 35.7 mm y un maximo de 59 mm; resultados diferentes a lo encontrado
por Ouni et al. (13) donde evidencio que la media de DVO fue mayor, con valores mas altos
en los hombres (67,60 £ 4,49) en comparacion con las mujeres (60,72 £ 3,84). Esta diferencia
se puede deber a que al tratarse de diferentes grupos éetnicos, los valores mostrados referentes
a la DVO en una poblacion tunecina, que tiene caracteristicas faciales propias, no podrian
extrapolarse a la poblacion peruana, lo que explicaria la discrepancia en los resultados y que

justifican la importancia de realizar este tipo de estudios en nuestro entorno.
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Respecto a la longitud de los dedos de la mano y la DVO de pacientes dentados jovenes, se
puede apreciar que el dedo mefiique presenta una media de 48.4mm:; el dedo indice una media
de 62,1mm vy la distancia del dedo indice a pulgar presenta una media de 64.3mm: éstas
medidas se correlacionaron positiva y significativamente con la DVO, siendo la de mayor
correlacion, la existente entre la longitud del dedo indice y la DVO (r=0.517). Si verificamos
los resultados de la existencia de relacion podemos mencionar que en el estudio de Emam et
al. (12) se encontraron relaciones significativas (p<0,05) entre la DVO y la distancia entre la
punta del pulgar y la punta del dedo indice, coincidiendo con el presente estudio donde se
verificd relacion significativa entre la medida antropométrica de los dedos de la mano y la
DVO.

Las medidas de la DVO y la longitud de los dedos de la mano de la presente investigacion
muestran ciertas similitudes y discrepancias con otros investigadores. Asi, si bien Caycho (17)
reportd una media de 63 mm en las medidas antropométricas de las manos, con valores
semejantes a los hallados en este trabajo, la DVO encontrada de 60 mm, difiere de la obtenida
por nuestro trabajo, pese a ello ambas variables establecieron una correlacion moderada
(r=0,43), caracteristica en la que guardamos también similitud. Por otro lado, Limache (18)
encontré una media de DVO de 70,72 mm, con longitudes medias del indice y mefiique de
70,23 mm y 57,41 mm, respectivamente, notandose que ambas variables tenian valores mas
altos que los nuestros, pero que igual alcanzaron una relacién altamente significativa (r=0,693,
p<0,05).

Respecto a la longitud del pabellén auricular y la DVO de pacientes dentados jovenes, se puede
apreciar que mientras la DVO present6 una media de 44.5mm en el estudio antropométrico, las
medidas del pabellon auricular, en el lado derecho presentdé una media de 61.6mm y en el
izquierdo 62.3mm, con resultados similares al estudio de Rojas (16) que indicG como

longitudes del pabellon auricular 62,74 mm para el lado derecho y 62,87 mm, aunque la
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longitud media de la DVO referida por este autor fue mayor (58,85+4,24 mm), reportando
una correlacion alta. También, Julcamoros et al. (19) verifico similitud en los valores del largo
de la oreja de 64,74 +-4,47 mm y 64,84+- 4,46 mm en el lado derecho e izquierdo,
correspondientemente, pero con una DVO media mayor de 65,68 +4,14 mm con una

correlacion moderada de 0,643 y 0,657, derecha e izquierda respectivamente.

En los distintos estudios presentados se aprecia que las mediciones realizadas pueden mostrar
resultados variables que pueden asociarse a las diferentes caracteristicas étnicas o a variaciones
en los procedimientos de medicion. Clinicamente, las mediciones antropométricas, como la
longitud de los dedos de las manos y pabellon auricular, pueden guiar las estimaciones de DVO
y ofrecer ventajas protésicas sustanciales. Su naturaleza objetiva elimina las conjeturas de
utilizar métodos subjetivos para determinar la DVO, como la deglucion y la posicion de la
mandibula en reposo. Dominar estas estrategias requiere poco tiempo o experiencia, pero exige

rigurosidad y minuciosidad en la toma de las medidas, por parte del profesional odontélogo.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
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Primera:

Existe relacion moderada entre los dos estudios antropométricos respecto a la DVO de
pacientes dentados jovenes de una clinica docente de Lima, 2023. El coeficiente de Pearson
para la longitud de los dedos de la mano fue de 0,515, 0,517 y 0,440 para los dedos mefiique,
indice y distancia indice — pulgar, respectivamente y de 0,385 y 0,355 para la longitud del
pabellon auricular.

Segunda:

Existe relacion moderada y significativa entre la longitud de los dedos de la mano y la DVO
de pacientes dentados jovenes, 2023 (p = 0. 000).

Tercera:

Existe relacion moderada y significativa entre la longitud del pabellén auricular y la DVO de

pacientes dentados jovenes, 2023 (p= 0. 000).

5.2. Recomendaciones

Primera:

Se recomiendan investigaciones similares con una poblacion de mayor tamafio, ya que esto
puede dar lugar a una mayor correlacion entre la DVO y los factores que resulten

estadisticamente significativos.

Segunda:
Se sugiere la planificacién de nuevos estudios con alcance comparativo sobre el uso y la

eficacia de diferentes técnicas antropométricas como guia para restablecer la DVO.

Tercera:
Se recomienda realizar nuevos estudios comparando las medidas de la DVO en pacientes

desdentados y parcialmente desdentados distribuyéndolos, por edad y sexo.
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Cuarta:

Al tener en cuenta que los métodos més conocidos para establecer la DVO no presentan
diferencias significativas entre si; se recomienda tener en consideracion los métodos
antropomeétricos para determinar la DVO puesto que son simples, confiables, econémicos y no
invasivos. No requieren radiografia ni equipos de medicion complicados y producen resultados

repetibles para referencia futura.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

estudios antropomeétricos respecto a la
DVO de pacientes dentados jovenes?

Problemas especificos

¢Qué relacidn existe entre la longitud
de los dedos de la mano y la DVO de
pacientes dentados jovenes?

¢Qué relacidn existe entre la longitud
del pabellén auricular y la DVO de
pacientes dentados jovenes?

¢Qué diferencia existe entre las
longitudes de los dos estudios
antropomeétricos respecto a la DVO de
pacientes dentados jovenes?

Objetivos especificos

Establecer la relacidon entre la longitud de
los dedos de la mano y la DVO de
pacientes dentados jovenes.

Establecer la relacion entre la longitud del
pabellon auricular y la DVO de pacientes
dentados jovenes.

Identificar la diferencia entre las
longitudes de los dos estudios
antropométricos respecto a la DVO de
pacientes dentados jovenes.

antropométricos respecto a la DVO de pacientes
dentados jovenes.

Ho: No existe relacion entre dos estudios
antropomeétricos respecto a la DVO de pacientes
dentados jovenes.

Medidas
antropomeétricas de
la longitud del
pabelldn auricular

Dimension
Vertical Oclusal

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipatesis general: Meétodo de la
. » ) . investigacion:
Determinar la relacion entre dos estudios Medidas
antropométricos respecto a la DVO de . antropométrica de| Se aplicé el método
) y ) pacientes dentados jévenes. - Hipétesis general los dedos de la hipotético — deductivo,
¢¢Qué relacion existe entre dos ) ) N . mano
Hi: Existe relacion entre dos estudios

Enfoque de la
investigacion:

Esta investigacion tiene un
enfoque cuantitativo ya que
las variables del estudio
serdn medidas de forma
numérica en sus diferentes
dimensiones con sus
respectivos indicadores y
gracias al analisis de datos
responderd las diversas
interrogantes.

Tipo de investigacion:

Fue de tipo aplicada porque
se examind un tema a
profundidad que preciso
sobre el fenébmeno que se
dese0 estudiar; y
sistematiz6 la practica
realizada en la
investigacion.

Disefio de la investigacion:
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Fue de disefio
observacional puesto que se|
observo y registro la
observacion de las medidas
del pabellén auricular,
dedos de la manoy DVO
Transversal puesto que los
datos fueron recolectados
€n un momento
establecido.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

¢'e

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

Universidad
Norbert Wiener

“RELACION ENTRE DOS ESTUDIOS ANTROPOMETRICOS RESPECTO A LA
DIMENSION VERTICAL OCLUSAL DE PACIENTES JOVENES DE UNA
CLINICA DOCENTE DE LIMA, 2023

Datos sociodemograficos

Edad
Sexo
DVO Longitud del | Longitud del | Longitud de | Longitud Longitud
d mefiique dedo indice | lapuntadel | auricular auricular
pulgar derecha izquierda
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Anexo 3: Formulario de consentimiento informado

ub’ FORMULARID DE COMEENTIMIENTD INFORMADC|FCIN EM LN
EETUDIZ DE INVE STIGACISHN DEL CIEI-VRI

Pramm—— COOC: VeSS T

Nt Whanae LI - DB ERT T FECHA: T1RER:

Thule de proysoio de Inwectgaoltn  : "Fekeciin enire dos esiudins antopometioes respecio a la
dimansian vertical oolusal de pacienbes deniados [dvenes de una clinkca docents &n Limna, 2023
Investipadoras : Romana vilma Alzamona Alvarado

InGtheslomn|es) s Universikdad Privada NHorber WWoenss (UIPMW)

Eslamos invilando a usted & parfcipar &n un estudio de inwestigacon ibuado: Reladan enine dos
caludios anlrosamdincos resoects a b dmensitn veileal cclusal de paclenies denlados [dvenes de
una clinica docente en Lima,2033°. de fecha OSMO0Z023 y wersian.Od. Esie o5 un esiodio
desarrcllado por invesligadanes di la Undversidad Privada Horben WWansr (UPNW

. INFORMACION

Propécits del spbadla: El prapdsio de gste esiudo es "Reladén enire dos gstudios anlrasamélnoss
respioba @ la dimenskn verfcal oclusal de padentes denados |(dvenes de una clinica dooenie en
Lima. 2023 Bu ejeoscidn ayudardiparmind gue a irawds de os resullados se poeda esiableosr un
meltodn efoas compardandolo oon s dlerenies oncas &n oS padlenies Oenbaedos

Dwraakan dsl astudio imacac): 5 meses
N spparade de pariolpanies: 108 pacentes atenddos e la clinca odonioidgioa

Critsrice de noleckan:

®  Porsonas con mango de 15 3 60 afos.
®  Personas con sgnos dinioos presente.
®  Personas que acepten formar parte de la investigacian.

Critsrice de Excluslén:

®  Porsonas con padecimientas sistémicas
®  Personas sin completar a fidha.
#  Pagentes pue ne completen el consentimiento informacio.

Froosdimiantoc del schedio: = Usied decde parlicipar en este eshodio se e realizard los siguienies
[ O e

#  5¢ presentard la sobcibud a Direcckdn de Escuela la carta oo presentacidn dirigda a la
direciora de Esousla

#  5eoenbregard lacarta de presentaddn, luego cie la aprobacién del director se coardinars el
dia, fecha v la hora para recclecddn de dabos. 58 evaluard a los gue asistan al drea de
Coontalogia manteniendo los criterios de inclusién g exdusidn; se trabajard en horario de
las mafaras.

# Los paciegndes fueran selecclonacas al azar utilizando una abda de rddmeres aleatarkas para
el estudic. &l principio se les explicd la naturaleza de |a ieestigacion y se les pidid gue
firmaman un consentimiento informado.

VI
14/022028 Fagina 1 o= &

Frofisds b npeedeasen S adle diurssile, i Srumanls repEisn i une oo ne ciebe beda.
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uh’ FORMULARID DE CONEENTIMIENTD INFORMADO|FCI) E®M UN
EETUDIZ DE INVE STIZACION DEL CIEL-VRI

v i CaoiG: WEHSIIR: B
st Wistes U1 - B O D BLYVEILH: a1

FECHA: N1RERLLEZ

# A ponbmuadén, se ks sentd en wuna silla con respalda, con la mirada al frembe v el ordines
erguido.

# La dimensidn vertical odusal se cetermima kocalizanda los *puritas craneafaciales” con un
calibre digital.

# Para determinar ¢l punio cefaloméiricn submasal, cologue suavemenite el deda indioe bajo
la mariz y presions hacla amiba v atrds.

# Para determimar el mentonang, coloque o dedo indice en el mentaniano y o pulgar en
ankerkor del menkon.

# L3 segunda medickdn consiste en cuantificar la longitud a oreja. Para ello, s mide la
distanda desde o borde superior de la oreja hasta el borde infencr, en el bdo derecha
waly [ul ol e BT gl o

# Lot punkos crangcmétncos identificables deben marcarse debidaments con wun robubadar
indeleble antes de wtilizar un calibrador digital para ejecutar €l procedimiento.

& Labercera medidon comsisbr &n dn:tl:rn'lrarliln:-ngnL-:l arnitrepometrica de los cedaos. Para
ella, determinard b vbicaddn de b punta del pulgar en relacién con el indice.

La abreviatura téondca “fisura palmar® se cefinird la primerm vez que se utilice.
rlanbeniendo la mana rigida v horieantal en supinaddn, se mide el lago ool indice desde la
purita ded dedo hasta la ditima fiswura palmar.

La enirewsiefoncuesto puede demorar unas XX minaubos ¥ LERQUN correspondd anac g geralkel

wos resultados se be entregardn a wshed en doma individual v se aimacenaran respetandn la
confidenciaidad y su anonimaio.

Riesgos: {Detodor las rissgas de Lo particinacde ded sufeto de eshedia)

Sy partidpacion en gl estucio Ao presenta Mo Sobnd nngon Aesqo Dang mmadn poclente v gue o
eugingckin & realirord uiilzangs unge ficho de recolpccidn de dofos; gue presendard dolbos
sacgdermogrdficos oo odod, oo, sEwo Ve odrg secckdn fas medidos de des longitudes de las
wariaiies de esto imvestigocidn, realeands oo 2l Centro Odantaidqico de lo Uiniversidod Privoda
Mlarbernd Whenar

Beneficios: {Dertalar los resgos o pentinpackin del syketo de estudia)

Usted se benediciard del presente provecto. Meaioehe 0 codeharacidn de fos pocientes v gel Cendra
odontoligicn, que me permitind_nealiear v preceots evohsacidn de amddiss anfropomeiricas on
pacientes dentados jdeones

VI
11022028 Fagina 2 oe 2

Protdeds b ngeeedeasn S e dixumasikc, s Sumenio stz i uns cope e csiacbnle,
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h’w FORMULARID OE CONEENTIMIENTD IMFORMADC|FCI EM UM
EETUDIZ DE INVEETIRACISN DEL CIEI-VRI

& vt e [HaT THa]] | W SN B |
Mt Wisrae LI R D | R -l

FECHS: §1REIIN2

Costos & incesrthvas: Usbod no pagard mngan oosbo rmanetank por su participaddn en la presente
Inuestigackin. &sl misrma, ne recikdrd ningLm imceEnthvo soomdmica nil medicamanics a camnbio de su
participacdn.

Confidamolalldsd: Hosoinos. guardaremos la indomssecitn reooaciada con cddgos para resguardarn
su Kenlidad. Si ks msuliados de esie esiudio son publicaedos. N0 SE mosirars ninguna nbormacion
qus ol S0 aendfioaclon. Lo archiecs md SErm mosimados & Nifgudna fer=ona ajEna ol Sguig=n
da esludin.

Dersohoe dal peolents: Lo parlicipacisn en o presents esludio &5 woluniana S asied o deckis
Pssdn negarss & parikipar on & esiudio o refirorse de &5ke on osalguer momenio. Sin gue e
ccaskone ningguna penalackn o pérdda de los beneficios § demechos Qe Tene Doned Indlisiden,
como @Sl Smrpooo modifcaciomnes o restriociones al dereche @ la abermcian médioa.

PreguniaciContaoto: Pusde comunicarse con el Insestigador Frincipal (Rovans Wima Alzamce
Afverads, ceiulsy S0I147A00 oo a0 007 35 ke 20 el

Al miEamo poede comunioaerse ooen & Com bt de Elea goe valldd e presenbe esbedio,
Comaoto dil Comibd 3 Blca: D Yennmy K. Belido Fuenies, presdenia del Comehd de Elca 3 la
Umeerskdad Morberl Wiesnar, para la imvestigackn de @ Unbeersided Horberm Wiensr, Emall:

com e alicadDusiener edu. pe

IL. DECLARACION DEL COH EENTEMIENTD

Hiz: Baidko b N o e I sl o0 Ged Fomaiar o die Cordaent mienie indormads (FONL y declano habar
recibkdo uma explcacktn salElfacions sobne oS objeivns, prooedindendos y Tinal dades ool esiadio.
Se han responddc iodas mis dudas 3 preguntas. Comprende Qoo mi decisién de parlkcipar es
volurdana ¥ CormoEc o Ml dereoh & nalingr mi S en mbe o e cu ek U Momrentd, S Ques S50 e
porpedigues Jde ninegana manera. Recibing una copia imada de esie oonsenind anic

3 %
- fagure Uk AR

Merinne participands: FMomnne Investigador: Roxsna Y. Alzamora Alvarado

4l DHI: 47532571

Fooha: [Sdmmiasss] Foona: 1 2T T.2055)

{Firma)

Miorninne esligo o nepnes enbands hegal
4l
Fecha: [ddémmaaaaa)

Aodsr L Orma o eREne O resmseniaaie Ega =5 chiiDainda sovo ccands of cactioipenie fens alguna
oizmaoecinen oo e dmodas firmar o imeniol s boeie, o o S CRSD che o sa by imer e il

Vz-
14/03/2028 Fagina & o 2

Profdsds B ngrecdhesssn i ale Scgmsnsks, il - Sxuma nlo s dm une oopm e coslackieda
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Anexo 04: Validacién del instrumento

o
Universidad
Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombros del Ex perto; Mg. CD, Dina Vichez Belldo

1.2 Cargoe Institucién donde labora: Docente Uiniversidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: insrumenio de ecolecckin de datos.

1.4 Titulo de la Investigackin: “Ralacidn antre das astudios antropométricos respacto a la dimeansian vertical oclusal
de pacientes dentados jdvenes de una clinica docente de Lima,2023"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dlﬂ::lnl H;il Rlngullr Hu:na Muy :um
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD o
= apropiado. *
4 expresado en conductias
2. OB JETIVIDAD ; Dles, X
Adecuado al avance dela
3, ACTUALIDAD sencia y t Sl X
4, ORGANIZACION [Existe una organizacidn kgica. ®
Comprends los aspecios de
5. SURCIENGIA canbdad v cabdad en sus fema. A
Adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD aspecios del desanmollo de X
capacdades Cognosciivas.
ONSI Alneado a kos objefvos de la
T.C STENCIA vvestigacdn y meisdoksgla. X
Entre los indices, indicadores y
B, COHERENC1A las d ; X
La estralegea responde al
9. METODOLOGIA %10 del estudio ®
Elinsrumenio &5 adeouddo
10. PERTINENCIA g0 o Investigacion. X
CONTEQ TOTAL DE MARCAS 40
(reaboe el conleo en Cada una de Las calegorias de la
escala) A B c D E

Coeficients de Validez = (1xA) + (2xB ) + [3xC) + (4xD) + [5xE} = 0.8
50

Il CALIFICACION GLOBAL [Ubigue o cosficients de validez obienido en el infervalo mespectivo y marque con un aspa on ol
circuo ascclado)

Categoria Intervalo
Desaprobado > 10,00 — 0,60]
Observado e 0,80 - 0,70]
Aprobado - 0,70 - 1,00]
.  OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable

Lima, 25 de noviembre del 2023,

Mg, Dina Vilehez Befide
COP 12617
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'
Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg Esp. CD. Pablo Cesar Alvan Suasnabar
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacidn: Instrumenio de recolacadn de datos.

1.4 Titulo de la Investigacion: “Relacion entre dos estudios antropométricos respecto a la dimensidn vertical oclusal
de pacientes dentados jdwenes de una clinica docente de Lima, 2023

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dafitl:liunm H?a Rﬂg;.llar Hu:m Muy I;uma
Esia formulado con kenguae
1. CLARIDAD apropiado, X
Esté expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observatles, X
Adecuado al avanoe de la
3. ACTUALIDAD dencia y Baclogle X
4, ORGANIZACION Existe una onganizacion 16gica. ¥
Comprende los aspedos de
8. SUFIIENCA cantidad v calidad en sus lBms. X
Adecuado Para vakorar
€. INTENCIOMALIDAD aspectos del desarnolio de X
capacidades cognoscilivas.
Alineado a los objefivos de la
7. CONSISTENCIA investigaciin y metodologla, *
Entre ks ndices, ndicadones y
B. COHERENCIA las dimensiones. X
La estrategia responde al
8. METODOLOGIA propésito del estudio X
Elinstrumenio es adecuado al
10. PERTINENCIA %00 d6 InvestigaGion, X
CONTED TOTAL DE MARCAS 40
(realice e contes &n cada unade las calegorias de la
escala) A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5
50

CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ef coeficiente de walidez obienidy en el infervalo respectivo y marque con un aspa en el

clreulo asociado)

Categoria Intervalo
Desapobade <~ 10,00 - 060]
Observada < = <0 60 - 0,70]
Aprobada E > <0 70 = 1,00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD: /\) CAJLO[I O 5

Lima, 23 de noviembre del 2023, e e
Firma y sello
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L DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg, Esp. CD. Jorge Artanio Enciso Lacunza

1.2 Cargo e Institucidn donde labora: Docente Universidad Morbert Wiener

1.3 Mombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumenio de recolecodn de datos.

1.4 Titulo de la Investigacion: “Relacidn entre dos estudios antropométricos respecto a la dimensidn vertical oclusal
de pacientes dentados jowenes de una clinica docente de Lima, 2023

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Daﬂtl:liunm Egn Rng;.llnr Hu:'la Muy I;uma
Esta formul ado con lenguae
1. CLARIDAD apropiado, X
Esta expresado en conductas
2. DBJETIVIDAD abservabies. X
Adecuado al avance de la
3. ACTUALIDAD dencia y ondlogia ,'r:
4, ORGANIZACION Existe una arganizacion logica, X
Comprende los aspedos de
& SUNCENCA cantidad v caidad en sus llems.
Adecuado para vakorar
6, INTENCIONALIDAD aspectos del desarrolio de X
capacidades cognascilivas,
Alineado a los objefivos de la
7. CONSISTENCIA invesfigaciin y metodologla. *
Entre los indices, indicadones v
8. COMERENCIA las dimensiones. X
La esirategia responde al
8. METODOLOGIA propésito del estudio X
Elinstrumenio es adecuado al
10, PERTINENCI1A 00 de Imvestigadion, X
CONTEO TOTAL DE MARCAS “
(realice ¢ coneo en cada unade las calegorias da la
escata) A B c D E

Coeficlente de Validez = [1xA) + (3xB) + (3xC}) + (4xD) + (5xF)} = 0.8
50

Ill, CALIFICACION GLOBAL (Ubigus & coeficiente de validez oblenido en &l intervalo respectivo ¥ marque con un aspa en &l

circulp asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobade < > 10,00 - 060]
Observada L <) 50 - 0,70]
Aprobado > ™

N. OPINION DE APLUCABILIDAD:

Lima, 23 de noviembre del 2023,
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

Coeficiente de Kappa para observador 1y observador 2 de la dimensidn Vertical Oclusal

Medidas simétricas

Valor Error estandar T aproximada® Significacién aproximadsa
sinteficg?
Medida de acuerdo Kappa 0.740 0.023 16,994 0.000
N de casos vdlidos 20
Fuente: propia
Tabla: coeficiente de Kappa para observador 1 y observador 2 de |la Longitud del pabellén auricular.
Lado de Valor Error estindar T aprozimada® Significacion
pabellén asintotico? aproximada
auricular
Derecho Medida de Kappa 0.843 0.082 18.044 0.000
acuerdo
N de casos 20
validos
Izquierdo Medida de Kappa 0.948 0.051 19.023 0.000
acuerdo
N de casos 20
validos
Fuente: propia
Tabla: Coeficiente de Kappa para observador 1y observador 2 de la Longitud de los dedos de la mano.
Tipo de dedo de la Valor Error estindar T aprosimada® Significacion
mano asintdtico® aproximada
Dedo indice Medida de acuerdo Kappa 0.792 0.091 17.528 0.000
N de casos validos 20
dedo medique Medida de acuerdo Kappa 0.948 0.051 19.025 0.000
N de casos validos 20
Dedo indice a pulgar  Medida de acuerdo Kappa 0.843 0.082 18.044 0.000
N de casos vélidos 20
Total Medida de acuerdo Kappa 0.865 0.044 55.452 0.000
N de casos validos 60

Fuente: propia
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Anexo 6: Aprobacion del Comité de Etica

)"' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Uriversidad INVESTIGACION
Morbert Wienar

CONSTANCIA DE AI’R'DI_!ACIﬁN

Lima, 13 de noviembre de 2023

Investigadora)
Roxana Vilma Alzamora Alvarado
Exp. N° 1129-2023

D mi consideracion:

Iis grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-LIPNW)
evalud ¥ APROBO los siguentes documentos:

& Protocolo titulado: *Relacion entre dos estudios antropométricos respecto a la
dimension vertical oclusal de pacientes dentados jovenes de una clinica
docente de Lima, 2023 Version 02 con fecha 1311/2023.

& Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 08/11/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Roxana Vilma Aleamora Alvarado v a
los investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el halance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion vy la confidencialidad de los
datos, entre otros,

El mvestigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

. Lavigencia de la aprobacion es de dos aios (24 meses) a partir de la emision
de este documento,

2, El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, vy el informe final unavez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW v no podrd
implementarse sin la debida aprobacion,

4. 51 aplica, la Renovacion de aprobacion del provecto de mvestigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Yenny Marisol Bellido Fuente
Presidtnta del CIEI- UPNY

Av, Arequipa 440 - Santa Beatriz
Universicad Privach Noshert Wiener
Tekfona: 7065555 anexo 1290 Cel. 9810 00-698

Camrengomile sicalinwieneredu pe
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Anexo 7: Informe de Turnitin

Reporte de similitud
MOMBRE DEL TRABEID ALTOR
Teais Roxana Alzamora
AECLIENTO DE FALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
7740 Wonds 41016 Characters
AECLIENTO DE PAGIMAS TAMARG DEL ARCHVG
50 Pages 216_8KB
FECHIA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
[ec 7, 2023 703 PM GMT-5 Dec 7, 2023 704 PM GMT-5

#& 11% de similitud general
El ioial combinade de todas las coincidencias, incluidas (2 fusnies superpuesias, pars cada bage

- 10% Base de datos de Intermet - 1% Base de datos de publicacionss
» Bage de dalos de Crossnal » Base de datos de conlenido publicado de Cros:
« 5% Bage de dalos de trabajos ertrepados

® Excluir del Reporte de Similitud
+ Maleial citada = Comncidencia baja (menos de 10 palabras)
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Reporte de similitud

#® 11% de similitud general

F'I"l'lll‘:ipﬂll!ﬁ fanies snconiradas en las tig.liEI'ltH bases de dalos:
- 10% Base de datos de Inmemet = 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossnel * Baze do dalos de conenido publicado de Cross
« 5% Base de dalos de trabajos enlregados

FUENTES PRINCIFALES

Las fuentes con & mayor nimaero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no s
MOSiraran.

o repositorio. uwiener edu_pe %

Ink et

repositorio.urcosevelt_edu_pe

G a
Intermnet

ﬂ Universidad Wiener on 2023-11-29 1%
Subimithed warks

o nationalgecgraphic.es 1%
nternet
redi_ ed

e unjbg.edu pe 1%
Interniet

° repositorio.unfv.edu.pe <1%
Interniet

ﬂ scielocl <1%
nternet

o repositorio.wap. edu.pe 1%
Int et
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Anexo 8: Prueba de normalidad

Hipotesis de normalidad:

Ho: datos normal.

H1: no siguen normal.

Nivel de significancia: 0.95 % alfa=0.05

Test de normalidad

Si n>50: Kolmogorov —Smirnov

Si < 50: Shapiro — Wilk.

Criterio de seleccion

Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho

Si p —valor > 0.05 se acepta laHoy se rechaza laH:

Longitudes Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl  Sig.  Estadistico gl Sig.
Estudios DVO 0.100 109 0.009 0.959 109 0.002
antropométricos Mefique 0.040 109 ,200" 0.992 109 0.790
indice 0.074 109 0.178 0.986 109 0.295
indice-Pulgar 0.071 109 ,200" 0.983 109 0.167
Pabellon 0.073 109 0.200 0.974 109 0.029

auricular derecho
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Pabellén 0.073 109 0.196 0.966 109 0.007
auricular

izquierdo

Tabla 9. Prueba de normalidad

Fuente: propia

“Se realizo la prueba preliminar de normalidad, se encontré que el valor de p-valor > 0.05; por
consiguiente, los datos se ajustan a una distribucion Normal, lo que se resulta en el

procesamiento de datos paramétricos”: Prueba paramétrica R Pearson.
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Anexo 9: Base de datos

cuadro na Vilma Alzamora Alvarad

estadistico ejecucion

Formulas ~ Datos  Revisar  Vista Iniciar sesion £ C

"D X Catibr -l = - E¢Ajustarteto General - ’_:) ’7? %“I"‘E’ta' o e ‘%Y p

By - ¢ Eliminar ~ -

Pegar o N K § - - 3= Combinary centrar ~ £ . g5 om0 ,’53 :)o'g Formate  Darformato Estilosde ., & Ordenar  Buscary

- condicional ~ como tabla~ celda~ B Fermator &y fijar - seleccionar -

Portapapeles & Fuente 5 Alineacin ] Numero & Estilos Celdas Modificar ~

B153 = b3 2
A weww ¢ | D | E | F | & | H | v | 3 | & | ¢t | ™M | N | o | P | @ | R | S«

fWeoap Bdsexo  Blovo B Longitud Bl longitud ol ongitud dfial longitud ol longitud o

2 13 2 442 5537 66.32 6295 57.78 60.38

3 2 2 434 6034 66.93 73.94 629 6296

4 22 2 5332 5932 73.62 78.66 621 6215

5| @ 2 53.58 53.38 72.92 83.29 £9.96 64.99

6 26 1 4254 5131 60.92 6148 53.38 5492

7 25 2 4045 45.41 56.36 58.16 67.73 67.81

8 27 2 4999 5436 73.18 64.05 70.24 7034

9 19 1 4091 54.82 69.16 50.6 585 614

10 29 2 4125 5741 67.04 68.48 6295 6399

i 30 1 3664 49.81 57.14 6194 57.67 58.22

12 27 1 4317 48.58 7164 69.34 57.44 58.04

13 2 2 39.05 47.07 62.99 6091 5497 57.57

14 24 1 5045 545 7331 79.44 51.26 5138

15 28 2 5802 59.11 7165 7475 634 65.76

16 24 2 4702 5215 67.95 60.74 60.38 6165

17 2% 2 4127 45.98 62.43 628 60.2 63.04

18 13 1 4064 4642 7131 57.66 598.31 5954

19 2 2 4888 50.74 63.76 78.25 55.64 55.78

20 28 1 4657 473 5092 69.54 54.06 5589

21 20 1 406 4073 29.88 54.97 55.85 55.87

22 18 2 4725 55.05 64.68 79.78 62.38 65.16

3 18 2 46 58.33 59 78.21 64.08 65.89

24 18 1 5076 50.01 6051 5122 58.07 595

25 20 1 4593 5166 63.86 59.25 55.35 3675

26 18 1 454 5384 65.92 7146 54.07 56.02

27 20 1 4035 53 65.99 62.03 55.96 57.69

28 20 1 4255 5313 65.67 5291 63.42 6483

2 13 1 4398 4634 6229 56.24 57.04 58.98 =

Hojal ® [« ]
Listo H b -+ 100%
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H cuadro estadistico ejecucion R

Revisar  Vista ( Iniciar sesion S

"D % abr Sl ¥~ B0 Ajustartexto General - ’_:) D %ﬂl“ma’ = = ‘%Y /C)
By~ B Eliminar - [¥] -
Pegar o N K s - - Combinary centrar ~ T - 9 o | 4§ %  Formato Darformato Estilosde .. , , Ordenar  Buscory
- condicional ~ como tabla~ celda~ | B Formator & v fiprar - celeccionar~
Portapapeles = Fuente r] Alineacion F] Nimero 1F) Estilos Celdas Modificar ~
B153 2 ke v
A B c | b E F G H | R R LM N | O P Q R 5 [4]
40 31 1 4683 44 5447 6733 5909 5917
41 35 1 36.65 4173 5109 5773 615 6243
42 26 1 4183 4579 80.45 50.97 54.99 55.88
43 23 2 4835 5042 62.92 76.74 84.76 65.38
44 30 2 4832 57.94 76.53 83.58 61.82 64.08
45 19 2 47.14 4811 63.64 51.96 50.63 53.75
46 Pl 1 4286 4717 65.00 6139 5463 56,51
47 24 1 4025 5025 6402 4765 5239 53.27
48 20 1 4104 382 5538 625 60.24 61.29
49 18 2 46.73 4745 S84 66.11 62.42 £4.14
50 29 2 46.88 5287 85.32 58.42 67.83 68.22
51 21 2 5041 46.26 62.46 7237 73.28 73.58
52 23 1 4353 4072 46.09 4163 60.34 61.59
53 30 2 4371 4367 63.08 6737 76.5 7711
54 18 2 4001 464 62,27 6585 66.57 67.27
55 3 2 484 5167 639 60.34 59.56 60.55
56 7 2 39.99 39.81 80.32 5163 63.18 66.61
57 22 1 4215 38.91 483 50.92 3177 5244
58 30 1 3617 444 5246 58.19 49.76 50.86
59 20 2 485 4389 57.47 65.18 57.06 58.04
60 38 1 5089 4311 5929 68.66 7863 794
61 pa§ 2 509 5304 68.76 69.07 70.69 712
62 20 1 4042 4381 5868 692 56.57 57.08
63 19 2 4041 48.03 60.5 48.72 65.26 65.9
B4 18 2 4411 51.02 5108 67.23 8479 85.3
65 24 2 5112 54.86 7236 73.47 63.07 £64.32
66 25 2 4859 43.01 67.79 7489 6173 65.31
67 18 2 4852 4544 66 5957 69.59 70.03
68 19 2 4813 4376 7045 7534 639 68.67 =
Hojal ® [«] 1 []
Listo H
H 5 cuadro estadistico ejecucion Roxana Vilma Alzamora Alvarado - Excel B - 0 %

Archivo [UUSCEM Insertar  Disefio depagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista Iniciarsesion 9,
0 * |l caton -l - B¢ Ajustartedo General - ’;/‘ Q %mmm' - |z '%Y p
Ep - X Eliminar - 8-
Pegar - N K § - | i~ 3= Combinary centrar ~ 2. gg 00 1 &9 Fnrrr_‘atn Dar formato Estilosde ., o Ordenar  Buscary
- condicional - como tabla~ celda~- [ Fermate~ & vy pipear - celeccionar -

" Portapapeles & Fuente [ Alineacién ] Nimero ) Estilos Celdas Wodificar A
-| Bis3 - £ v
= A B [ | E_ | F | & . _H 1y | Kk | v | 0w | N | o | ®» | Q© | R | s[4
179 18 1 4019 39.72 4207 5551 5167 5287
-|80 18 1 4231 36.69 52.14 55.52 56.93 5767
BT 20 2 4572 4292 62.43 7047 7999 803
|82 23 1 4482 4458 5297 53.61 5296 5326

83 13 2 43.29 498 64.91 66.67 59.68 60.36
=84 28 1 4119 4484 54.66 50.77 5853 60.16
_| 8% 18 1 41.21 45.02 59.05 67.37 60.63 62.96

86 18 1 4323 4227 542 589 5541 56.3
=87 20 1 42.39 41.25 60.51 65.58 63.97 65.61
_|88 18 2 458 5114 67.84 53.92 5895 593

89 21 2 46.08 512 62.79 73.48 £84.07 645
=90 18 2 4573 4782 57.39 64.07 653 6561

91 13 1 44.59 53.23 60.16 60.9 60.04 60.47
ez 25 2 4243 50.63 6373 7255 6874 6992 —
=93 27 2 42.14 45.52 54.82 66.31 7548 66.22

94 24 2 4895 5384 68.36 7651 7299 733
195 13 2 48.38 53.25 T7.88 69.22 66.64 67.35
=% 20 2 4371 544 7287 89.66 7012 706
-l97 18 2 43.42 59.62 70.05 78.97 7235 73.11 |
o8 2 1 4145 43.06 68.12 7523 59.08 5928
=92 23 1 40.07 46.97 61.11 5425 634 63.47
- 100 18 1 418 4084 46.58 59.51 62.36 6252
{101 18 2 44.19 4401 57.37 59.71 67.86 68.56
§ 102 20 1 4852 4344 66 59.57 68,59 7003
- 103 22 2 48.13 49.76 7045 75.34 68.9 69.67
{104 25 1 4274 4323 60.87 89.84 623 631
,:.\ 105 13 2 43.87 50.79 68.68 56.56 £4.53 64.78
“oe 23 1 457 458 64.57 6745 5738 5892
-|107 18 1 4172 4493 39 484 6243 62.99 -
3 Hojal ® [«1 vl
P4 Listo EH E -——+ 80%
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Anexo 10: Fotografias
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® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

uwiener on 2024-03-20

Submitted works

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

scielo.cl

Internet

Universidad Wiener on 2023-11-29

Submitted works

1library.co

Internet

Universidad Autonoma de Madrid on 2020-04-30

Submitted works

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

3%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/452/TESIS%20DANAE%20CAYCHO.pdf
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/3468
https://hdl.handle.net/20.500.12672/7364
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0719-01072017000300149&script=sci_arttext
https://1library.co/document/zkwdjlmz-antropometricas-relacion-dimension-clinicamente-estudiantes-facultad-odontologia-universidad.html
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