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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre la DVO y las medidas antropométricas
de los dedos en pacientes de una clinica odontoldgica privada, 2024. Este fue un estudio observacional,
transversal, prospectivo y correlacional, en donde la muestra de estudio estuvo conformada por 132
pacientes de la clinica Dental Dent Five, la técnica fue la observacion y el instrumento una ficha de
recoleccion de datos donde se registraron los valores de la DVO de los puntos cronométricos y la
dimension de los dedos de la mano para la aplicacion de pruebas estadisticas para generar tablas y
graficos. Los resultados descriptivos fueron que el promedio de la DVO de los pacientes evaluados fue
de 63.2 mm.y el promedio de las medidas antropométricas de los dedos fue el pulgar 59.7 mm, indice 63
mm, medio 73.06 mm, anular 69 mm y menique 59 mm; los resultados inferenciales fueron que se
encontr6 una relacion estadisticamente significante entre la DVO y las medidas antropométricas de los
dedos p = 0.000 < 0.05, en las cuales el dedo indice presento una mayor correlacion porcentual con un 93.4 % ,

seguido por los dedos pulgar (76.8%) y medio (63.5% como los dedos con mayor relacion y los dedos anular

(49.7% y meiiique (43.7%) como los de menor relacion. Se concluye que si existe una relacion entre la DVO y

las medidas antropométricas de los dedos en pacientes de una clinica odontoldgica privada.

Palabras claves: Dimension vertical, dedos, antropometria
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between the occlusal vertical dimension
and the anthropometric measurements of the fingers in patients of a private dental clinic, 2024. This was
an observational, cross-sectional, prospective and correlational study, where the study sample consisted
of 132 patients from the Dent Five Dental Clinic, the technique was observation and the instrument a
data collection form where the values of the occlusal vertical dimension of the chronometric points and
the dimension of the fingers of the hand were recorded for the application of statistical tests to generate
tables and graphs. The descriptive results were that the average of the DVO of the patients evaluated was
63.2 mm and the average of the anthropometric measurements of the fingers was the thumb 59.7 mm,
index 63 mm, middle 73.06 mm, ring 69 mm and little finger 59 mm; the inferential results were that a
statistically significant relationship was found between the DVO and the anthropometric measurements
of the fingers p = 0.000 < 0.05, in which the index finger presented a higher percentage correlation with
93.4%, followed by the thumb (76.8%) and middle fingers (63.5% as the fingers with the greatest
relationship and the ring fingers (49.7% and little finger (43.7%) as those with the lowest relationship. It
is concluded that there is a relationship between the DVO and the anthropometric measurements of the

fingers in patients of a private dental clinic.

Keywords: Vertical dimension, fingers, anthropometry
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Introduccion

Larelacion entre la dimension vertical oclusal (DVO) y las medidas antropométricas de los dedos
de la mano es un campo de estudio que merece una atencion profunda, tanto desde la perspectiva clinica
como desde la investigacion cientifica. La DVO, que se refiere a la distancia entre los arcos dentales en
la posicion de maxima oclusion, juega un papel crucial en la funcion masticatoria, la estética facial y la
salud oral en general. Sin embargo, su evaluacion tradicionalmente se ha centrado en parametros dentales
y craneofaciales, dejando de lado potenciales correlaciones con otras dimensiones antropométricas que
podrian proporcionar un contexto mas holistico.

La exploracion de la correlacion entre la DVO y las medidas antropométricas de los dedos puede
ofrecer informacion valiosa sobre la relacion entre la morfologia oral y la biometria del cuerpo humano,
sugiriendo patrones de desarrollo que trascienden las limitaciones de un solo sistema.

Investigar esta interrelacion podria revelar no solo variaciones poblacionales significativas, sino
también implicaciones clinicas para la ortodoncia y la prostodoncia, donde la personalizacion de
tratamientos depende de una comprension integral de la anatomia del paciente. Al integrar analisis
antropométricos de los dedos en la evaluacion de la DVO, se abre una via para el desarrollo de modelos
predictivos que podrian mejorar la precision en el diagnostico y la planificacion de tratamientos, asi

como enriquecer el conocimiento sobre la evolucion de la morfologia facial y dental.
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CAPITULO I: PROBLEMA

Una de las problematicas en salud publica que afecta el estado de salud bucal y general de las
personas, es la perdida de piezas dentarias en forma parcial o total, referidos por reportes epidemioldgicos
con una frecuencia a nivel mundial del 4,1 % en ciertos grupos etarios y con un proyeccion de incremento
estimado al 9,3 % para 2030, situdndola como una problematica sanitaria con un impacto significativo
en la calidad de vida de las personas, al afectar su alimentacion, fonética y estética, representando con
ello un factor crucial en la solicitud de tratamientos rehabilitadores por parte de los pacientes afectados
y un reto significativo para los profesionales dentales para el diagnostico, planificacion y pronostico de

los tratamientos rehabilitadores (1,2).

El clinico ha de considerar los desbalances provocados por la falta de dientes en el complejo
macizo dentomaxilofacial, o el colapso de la mordida, donde un indicador de este desbalance y que es
considerado en su medicioén para entablar la correcta funcion y éxito del tratamiento protésico es la
dimension vertical oclusal (DVO), la DVO es la dimension del tercio inferior de la cara o a la distancia
vertical entre los maxilares superior e inferior, el cual puede verse alterado por la pérdida o el desgaste
de los dientes, lo que provoca cambios dramaticos evidenciados en los tejidos duros y blandos de la cara

y en las funciones fisiologicas del sistema estomatognatico como mastica, tragar y hablar (3,4).

El determinar y restablecer correctamente por parte del clinico la DVO representa la piedra
angular para el reposicionamiento y balance de la oclusion dental mediante la realizacion de tratamientos
estéticos, restauradores, periodontales y protésicos duraderos, con el objetivo de restaurar el equilibrio y
armonia oclusal y no conlleve al fracaso del tratamiento, donde una incorrecta DVO como al
sobreestimarlo se asocia con la fatiga muscular, dificultad para la masticacion y el habla, provocando
espasmos musculares y trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM), por lo contrario una
subestimacion se asocia a, una menor fuerza oclusal, semblante presenil. Ademas, la lengua puede

14



invadir la orofaringe media, en consecuencia, los tejidos adyacentes puede provocar la obstruccion de la

trompa de Eustaquio y, por tanto, problemas de audicion (5,6).

La técnica mas frecuente para determinar la estimacion de la dimensién vertical oclusal (DVO)
es mediante puntos de referencia, como el punto subnasal (Sn) en la maxila y el punto gnatioén en el
menton (Gn), el cual para su medicion se han propuesto distintos métodos, los cuales suelen ser
fisiologicos como la deglucion, la posicion vertical en reposo y la fonética, métodos mecénicos que son
el paralelismo de crestas, registros previos a la extraccion y radiografias cefalométricas y mediciones
antropométricas se han utilizado para medir las proporciones faciales, donde una problematica frecuente
es que algunos métodos suelen ser poco precisos y de poca veracidad para utilizar como un método

objetivo (7,8) .

La busqueda de que parametros corporales resultan fiables, se basan en los conceptos de armonia
y proporcion que tiene sus origenes desde la antigua civilizacion griega y romana, donde la proporcion
y el estudio facial se respaldaban en utilizar medidas antropométricas, evidenciados en los dibujos de
Leonardo Da Vinci, en la actualidad el determinar la dimensién vertical representa un método
antropométrico no invasivo, de bajo riesgo, econdémicas y sencillas de realizar, con la intension
de determinar elementos como pueden ser la longitud de los dedos, el pabellon auricular, la distancias y
planos faciales, para ser utilizadas como un parametro antropométrico fiable para verificar la dimension

vertical oclusal en el diagnostico y tratamientos rehabilitadores (9,10).

15



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cudl es la relacion entre la DVO y las medidas antropométricas de los dedos en pacientes de

una clinica odontologica privada, 2024?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cudl es la descripcion estadistica de la dimension vertical oclusal en pacientes de una clinica
odontolégica privada, 20247

e ;Cuadl es la descripcion estadistica de las medidas antropométricas de los dedos en pacientes de
una clinica odontoldgica privada, 20247

e ;Cudl es la relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo pulgar de pacientes de una
clinica odontologica privada, 2024?

e ;Cudl es la relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo indice de pacientes de una
clinica odontoldgica privada, 2024?

e ;Cual es la relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo medio de pacientes de una
clinica odontologica privada, 20247

e ;Cudl es la relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo anular de pacientes de una
clinica odontoldgica privada, 2024?

e ;Cual es la relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo menique de pacientes de

una clinica odontoldgica privada, 20247

1.3 Objetivos de la investigacion

16



1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la DVO y las medidas antropométricas de los dedos en pacientes

de una clinica odontologica privada, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la descripcion estadistica de la dimension vertical oclusal en pacientes de una clinica
odontologica privada, 2024.

e Determinar la descripcion estadistica de las medidas antropométricas de los dedos en pacientes de
una clinica odontoldgica privada, 2024.

e Determinar la relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo pulgar de pacientes de
una clinica odontoldgica privada, 2024.

e Determinar la relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo indice de pacientes de
una clinica odontologica privada, 2024.

e Determinar la relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo medio de pacientes de
una clinica odontolédgica privada, 2024.

e Determinar la relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo anular de pacientes de
una clinica odontologica privada, 2024.

e Determinar la relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo mefiique de pacientes

de una clinica odontologica privada, 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

En el ambito nacional no existen suficientes aportes bibliograficos que refieran al estudio

antropométrico de estructuras corporales, con una aplicacion en la practica odontologica, la cual los
17



estudios de proporcion, armonia y equilibrio se asociaron mayormente a un enfoque estético, mas no
funcional, con lo cual el proyecto de investigacion pretendié aportar un nuevo conocimiento en el estudio
de la dimension vertical oclusal para la realizacion de tratamientos rehabilitadores, de tal forma que se
contribuyd a seguir enriqueciendo la bibliografia sobre dicha linea de investigacion.

1.4.2 Metodologica

La investigacion fue no experimental, la técnica fue la observacion y se utilizd6 como un
instrumento de medicion una ficha de recoleccion de datos, donde se registraron los datos cuantificables
de las mediciones de la dimension vertical oclusal y medicion de los dedos en cada tabla, el instrumento
conto6 con una validacion por docentes universitarios, donde se constato la correcta forma de registro de

las estructuras evaluadas, acorde a los objetivos planteados y la estadistica planteada.

1.4.3 Practica

En la practica odontologia, el estudio presentd un aporte a los cirujanos dentistas generales y
especialistas en obtencion de un parametro fisico fiables para determinar la dimension vertical oclusal,
la cual aplicada en la realizacion de tratamientos protésicos o de reconocimiento forense en la practica
odontologica clinica resulta relevante, para obtener un indicador objetivo y de facil replicacion, siendo

favorecidos en la realizacion de tratamientos restauradores o de caracter legal.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Fue aplicado en los meses de octubre a diciembre del afio 2024, para el proceso de compilacion de datos.

1.5.2 Espacial

El abordaje a los pacientes fue en la clinica Dental Dent Five.
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1.5.3 Recursos

Los pacientes de la clinica dental Dent Five fueron la poblacion objetiva y viable debido a que

se contd con una relacion de pacientes proporcionado por el mismo gerente del establecimiento.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Chiramana S, et al. (2022) objetivo “‘Evaluar la correlacion de la longitud del pulgar, la nariz
v la oreja con la dimension vertical de oclusion (DVO) en hombres y mujeres de una poblacion en
India’’. Metodologia: Fue un estudio no experimental, correlacional, trasversal y prospectivo donde se
midieron el pulgar, la nariz y la oreja a 210 estudiantes de odontologia, de los cuales 105 eran hombres
y 105 mujeres. Utilizando un pie de rey digital se tomaron medidas antropométricas de DVO, longitud
de oreja, nariz y dedo pulgar. Se obtuvo como resultado que cada parametro de estudio y su relacion con
la dimension vertical oclusal tuvieron una correlacion positiva, los hombres presentaron una dimension
vertical media de 4,91 mm mayor que el de las del sexo femenino, se demostr6 que la longitud del pulgar
tiene la conexién fuerte con DVO tanto en hombres como en mujeres. Con un valor de p <0,05, esta
correlacion fue estadisticamente significativa entre los hombres. Se concluye que el parametro
antropométrico de los dedos se relaciona significativamente con la dimension vertical oclusal y es un

indicadore fiable para su determinacién (11).

Basutkar N, et al. (2021) objetivo ‘‘determinar la confiabilidad de distintas
mediciones antropométricas en la medicion de la dimension vertical oclusal (DVO) en una muestra
representativa de la poblacion saudita’’. Metodologia: Fue un estudio no experimental, correlacional,
trasversal y prospectivo donde se evaluaron a 500 sujetos, a los cuales se les tomaron las medidas
antropologicas como el dedo indice , el mefiique, el dedo pulgar, la distancia entre el canto interno del
ojo izquierdo y el canto externo del ojo derecho y el canto externo del ojo derecho hasta la comisura de
la boca (rima oris) se registraron utilizando un calibrador Vernier digital. Se obtuvieron como resultado
que existe una fuerte correlacion positiva entre la dimension vertical oclusal y los hitos antropologicos

seleccionados en el estudio, mediante la prueba de correlacion de Pearson mostré que el DVO en los
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hombres tiene un fuerte coeficiente de correlacion con el dedo indice (r = 0,7341) y en las mujeres un
fuerte coeficiente de correlacion con el dedo menique (r =0,5827). Con lo cual se concluye que los dedos

representan un indicador fiable para la determinacién la DVO en la poblacion Saudi evaluada (12).

Bajracharya A, et al. (2021) objetivo “‘comparar y correlacionar la DVO con las medidas de
los dedos en diferentes géneros y etnias en la poblacion estudiantil Nepali’’. Metodologia: Fue un
estudio no experimental, correlacional, trasversal y prospectivo donde se evaluaron 115 estudiantes,
donde la medicion de DVO se realizo desde la base de la nariz hasta la base del mentén y la medicion de
la longitud de los dedos utilizando los pliegues de la piel, con un Vernier. Se obtuvo como resultado que
el DVO se vincul6 con los dedos de la mano izquierda y derecha con valores de p <0,05. Con lo cual se
concluye que si existe una correlacion entre la DVO y las medidas de los dedos en la poblacion Nepali

evaluada (13).

Hussain S, et al. (2021) objetivo “‘correlacionar la DVO y la medida del dedo indice en una

i)

poblacion pakistani’’. Metodologia: Fue un estudio no experimental, correlacional, trasversal y
prospectivo donde se evaluaron 250 pacientes tomando dos puntos de referencia desde la base de la nariz
hasta la base del menton y la medicion de la longitud del dedo se realizé desde la punta del dedo hasta
el pliegue falangico con un calibrador Vernier. Teniendo como resultado que la seglin los andlisis de
correlacion en hombres y mujeres fue 1=0.74 y r =0.82 y un p valor de significancia de p = 0.000. Con

lo que se concluye que existe una correlacion significativa entre la dimension vertical oclusal y las

medidas antropométricas del dedo indice (14).

Castro Y, et al. (2020) en su investigacion tuvo como objetivo ‘‘relacionar las longitudes de los
dedos de la mano y la distancia de DVO de alumnos de una universitaria peruana’’. Metodologia: Fue
un estudio no experimental, correlacional, trasversal y prospectivo donde se incluy6 a 114 alumnos, a

los cuales se les determino la DVO fue evaluada entre los puntos subnasal al punto mentoniano; las
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medidas antropométricas incluyeron a la longitud de los dedos. Se obtuvo como resultado que el
promedio de DVO promedio fue de 64,03 + 5,15mm, se encontr6 correlacion entre la DVO y la longitud
del dedo indice, medio y mefiique, con resultados de (p<0,01; r=0,29), (p<0,01; r=0,31) y (p<0,05;
r=0,23). Con lo que se concluye que existe una relacion entre las longitudes de los dedos de la mano con

la DVO en la muestra evaluada (15).

Rahmil I, et al. (2020) en su investigacion tuvo como objetivo “‘analizar la correlacion entre
la DVO con la longitud del dedo menique (LDM) en indonesios’’. Metodologia: Fue un estudio no
experimental, correlacional, trasversal y prospectivo donde se incluyo6 336 sujetos dentados, de los cuales
168 varones y 168 mujeres con un rango de edad entre 20-35 afios, se tomo para su registrado
clinicamente utilizando un pie de rey digital. La correlacion entre DVO y LDM se analiz6 utilizdndola
correlacion de Pearson. Los resultados indican un p=0,000) y se correlaciond positivamente con LDM,
en Indonesia. Con lo que se concluye que existe una relacion entre las longitudes antropométricas del

dedo mefiique con la DVO en los sujetos indonesios evaluados (16).

Mateen I, et al. (2020) objetivo ‘‘evaluar la correlacion de la DVO y la longitud de los dedos
en la poblacion paquistani. Metodologia: Fue un estudio no experimental, correlacional, trasversal y
prospectivo donde se incluy6 200 sujetos dentados de la facultad de medicina y odontologia de Lahore,
la DVO se midi6 desde el tabique nasal hasta el menton utilizando un pie de rey digital, y de la misma
manera los dedos de la mano. Se obtuvieron como resultados una correlacion positiva de la DVO con el
dedo indice (p 0,02, r 0,23) y de manera similar con el dedo medique (p 0,06, r 0,189), en mayor medida.
Con lo que se concluye que existe una relacion entre las longitudes de los dedos de la mano con la

distancia de la DVO en los sujetos Pakistanies evaluados (17).

Saxena D, et al. (2020) “‘determinar la correlacion entre la DVO y la longitud de los dedos en

una poblacion india’’. Metodologia: Fue un estudio no experimental, correlacional, trasversal y



prospectivo donde se incluy6 200 sujetos dentados médicamente aptos, de los cuales 100 eran hombres
y 100 mujeres, a los cuales se les realizaron las mediciones antropométricas de la DVO y el tamafio de
los dedos de la mano derecha con el uso de un calibrador Digital Venire. Se encontré como resultados
que la longitud del dedo indice puede ser util para estimar el DVO de las mujeres y el menique de los
hombres para estimar el DVO. Como concluye la literatura, este método es fiable, reproducible, sencillo,

econdémico y no invasivo (18).

Singh K, et al. (2020) este estudio buscé ‘‘correlacionar la dimension vertical en oclusion con
13 mediciones antropométricas’, Fue un estudio no experimental, correlacional, trasversal y prospectivo
donde se incluy6 a 20 sujetos, tanto hombres como mujeres a quienes se midieron la dimension vertical
en oclusion y 12 pardmetros antropométricos como distancia horizontal entre pupilas, distancia vertical
desde el angulo externo del ojo hasta el angulo de la boca, altura vertical de la ceja hasta el ala de la nariz
entre ellos los dedos, altura vertical de la nariz, dimension de los dedos de la mano, entre otros, con la
utilizacion de un pie de rey digital con una precision de + 0,01 mm. Se obtuvieron como resultado
inferecial significante con un valor = 0.000. Se concluye que la longitud de los dedos se pueden
ayudarnos a determinar la dimension vertical durante la construccion de protesis completas en pacientes

geriatricos (19).

Sajjan M, et al. (2020) este estudio buscd ‘‘Correlacionar la dimension vertical con las
mediciones del pulgar en un ensayo multinacional y multicéntrico. Metodologia: Fue un ensayo no
experimental, correlacional, trasversal y prospectivo donde se incluyd 688 participantes a los cuales se
les registro la dimension vertical con una regla modificada para parecerse a un calibre de Willi y mediante
una linea que conecta la prominencia medial y lateral en la superficie dorsal en la base del dedo. Los

resultados inferenciales fueron que existid una correlacion estadisticamente significativa ( p < 0,001),
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con la que se concluye que existe una correlacion entre la dimension vertical con las mediciones del

pulgar en la poblacion evaluada (20).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Dimension vertical oclusal

La dimension vertical oclusal es uno de los parametros de medicion facial basados en el estudio
antropométrico de las estructuras que conforman el complejo maxilofacial, con gran significancia en la
practica odontoldgica para la realizacion de procedimientos restauradores, quirtrgicos, rehabilitadores,
implantologicos, entre otros. Su implicancia se asocia al estudio anatdmico basados en los conceptos de
armonia y proporcion con una relacién con componentes estéticos y fisioldgicos, esta es definida segiin
el glosario de términos prostodonticos como la distancia en sentido vertical entre dos puntos de
referencia, uno fijo que suele ser la ubicada en el maxilar que es la punta de la nariz y otro movil ubicado
en el menton (método de Niswonger)., cuando se producen los contactos masticatorios de las piezas

dentarias (21,22).

El establecer de manera correcta y veraz la dimension vertical oclusal conlleva un aporte
significativo en la realizacion de los procedimientos rehabilitadores, el cual representa un factor integral
asociado a las necesidades estéticas, biomecanicas y funcionales de los pacientes que solicitan
tratamiento, esta medida puede ser variable debido a que se asocia a cambios estructurales mayormente
provocado por los procesos de reabsorcion en los pacientes con pérdida de piezas dentarias, el cual su

omision puede desencadenar consecuencias negativas en el todo el complejo estomatognatico (6,23).

2.2.2 Variabilidad e importancia de determinar la dimension vertical oclusal

La variabilidad en el valor de la DVO se asocia al compromiso del soporte alveolar provocado

por la ausencia de uno o mas dientes, el cual causa un desequilibrio en la composicidon 6sea y memoria
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muscular de la oclusidon, donde una mordida desequilibrada favorecera procesos de reabsorcion del hueso
alveolar conduce a una reduccion o pérdida de la dimension vertical. de oclusion y al compromiso

funcional y estético como el "hundimiento" del rostro (24,25).

Las alteraciones en la relacion de amabas bases 6seas compromete componentes bioldgicos,
biomecanicos, estéticos y funcionales en las tres dimensiones del espacio, donde el factor musculatura
mandibular confluye directamente en la exacerbacion de la reabsorcion del tercio inferior del rostro

debido a la presion o tension en la busqueda de una oclusion fisiologica (24,25).

La importancia de establecer mediante parametros certeros la dimension vertical oclusal en
tratamientos rehabilitadores se asocia estrechamente con el éxito del tratamiento, en donde su
implicacion permita mejorar las relaciones incisales y oclusales las cuales se ha perdido por los procesos
fisioldgicos de reabsorcion, desde el inicio de la prostodoncia como especialidad, distintos autores han
propuesto métodos para determinar fidedignamente la dimension vertical oclusal, sin embargo, hasta la
actualidad no se logra un consenso debido a la gran variabilidad y factores que la involucran para su

registro (26).

2.2.3 Métodos para determinar la dimension vertical oclusal en la practica odontologica

- En 1928, Turner y Fox propusieron que el estudio facial mediante la medicion de los tercios de
la cara y establecer la coherencia con la edad del paciente, para que sean utilizados para estimar
la DVO (27).

- En 1951, Pleasure propuso su evaluacién tomando la dimension vertical postural de reposo
fisiologico como una referencia estable para la obtencion de la dimension vertical oclusal siendo

la diferencia un promedio de 3 mm entre las bases 6seas en reposo (27).
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- En el mismo afio 1951 Silvermanl, en, propuso el utilizar un método fonético, basado en que la
colocacion de la mandibula producida durante la pronunciacion de determinados sonidos
identificaria la DVO (27).

- En 1955 Shanahan, propuso utilizar el acto deglutido, para referenciar las posiciones oclusales
mandibulares(27).

- En 1954, Pyott y Shaeffer consideraron estudios radiograficos, el analisis cefalométrico también

proporcionaria la orientacion de los dientes en el plano oclusal (27).

2.2.4 Métodos para determinar la dimension vertical oclusal

Distintos métodos y técnicas se han promulgado a través de afios basandose en conceptos
paramétricos para determinar de manera objetiva o subjetiva la dimension vertical oclusal, de los cuales
pueden ser, los métodos subjetivos incluyen el uso de la posicion de reposo de la mandibula, indicadores
fisioldgicos, indicadores fonéticos o la comodidad reportada por el paciente, y los métodos objetivos
como medidas antropométricas (mediante mediciones faciales u otras partes del cuerpo), medidas
cefalométricas, método electromiografia lo cuales segun la pericia del profesional de valerse como

herramientas complementarias para su determinacion (28,29).

2.2.5 Métodos antropométricos

La antropometria es una disciplina que tiene reportes en la literatura desde el siglo XVII por el
medico de origen germanico Johann Sigismund Elsholtz, quien propuso el estudio del cuerpo humano
con fines cientificos y médicos, mediante el registro de factores cuantitativos como el peso, el tamafio y
las longitudes del cuerpo humano, presentado como factores generales la influencia del factor dismorfico

y fenotipico en cada grupo poblacional (4,30).
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En el area de la rehabilitacion oral, los estudios paramétricos se utilizan para establecer las
relaciones maxilomandibulares como un factor determinante para la realizacion de la dimension vertical
oclusal para la confeccion de un tratamiento protésico exitoso, sin embargo, aunque es un uno de los
métodos mas factibles para su determinacion, esta se debe basar bajo ciertos parametros de evaluacion

como la etnia, edad, el sexo, los factores ambientales y las condiciones intraorales.(4,30).

2.2.6 Puntos croneométricos utilizados para determinar el DVO

Los puntos croneométricos son referencias anatdémicas especificas que se encuentra en el craneo
utilizadas como hitos anatémicos para formular parametros antropométricos y clinicos, estos puntos
permiten establecer distancias y relaciones entre diferentes estructuras 6seas, siendo fundamentales en

areas como la odontologia, la ortodoncia y la cirugia maxilofacial (17).

En el contexto de la dimension vertical oclusal (DVO), se utilizan como hitos dos puntos croneométricos
para establecer una distancia entre ellos, cuando los dientes estan en maxima intercuspidacion, los puntos
croneométricos ofrecen una base objetiva para su determinacion, las cuales han sido aplicados en
diferentes estudios y demostrados ser confiable y reproducible, especialmente en pacientes edéntulos,

como un indicador esencial para garantizar una oclusion funcional y estética adecuada (17).

e Punto subnasal (Sn): Se localiza en la interseccion entre la base de la nariz y el borde superior

del labio superior, justo en la linea media facial.

e Punto menton (Me): Se ubica en el punto mas inferior del contorno de la sinfisis mandibular en

la linea media, observado en vision frontal o lateral del craneo.

2.2.6 Composicion estructural de dedos de 1la mano.

Las manos son utilizadas como un pardmetro antropométrico debido a su poca variabilidad

durante la vida, ademas de su factibilidad para su registro paramétrico, cada mano estd compuesto por
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tres categorias de huesos (falanges, metacarpianos y carpianos) que, en conjunto, brindan soporte y
flexibilidad al tejido blando para realizar movimientos de la mano, lo huesos de la manos son utilizados
mediante exadmenes radiograficos para evaluar la edad bioldgica (radiografia carpal) al observar

indicadores de edad oseas (31,32).

La mano humana es una estructura compleja estructuralmente compuesta por la eminencia tenar,
eminencia hipotenar y pliegues, y los dedos son llamados pulgar, indice, medio, anular, mefique, en la

que se articulan 19 falanges distales. y huesos metacarpianos en los dedos de cada mano (31,32).

2.3 Formulacion de hipétesis
3.1 Hipéotesis general

Hi . Existe relacion entre la DVO y las medidas antropométricas de los dedos en pacientes

evaluados.

Ho: No existe relacion la DVO y las medidas antropométricas de los dedos en pacientes

evaluados.

2.3.2. Hipétesis Especificas:

¢ H;. Existe relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo pulgar de pacientes
evaluados.
¢ Hy . No existe relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo pulgar de de
pacientes evaluados.
H2:
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¢ Hi: Existe relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo indice de pacientes
evaluados.

¢ Ho: No existe relacion la DVO y la medida antropométrica del dedo indice de pacientes
evaluados.

H3:

¢ Hi: Existe relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo medio de pacientes
evaluados.

e Ho: No existe relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo medio de
pacientes evaluados.

H4:

¢ Hj: Existe relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo anular de pacientes
evaluados.

e Ho: No existe relacion la DVO y la medida antropométrica del dedo anular de de pacientes
evaluados.

HS:

e Hi: Existe relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo mefique de
pacientes evaluados.

¢ Ho: No existe relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo mefiique de

pacientes evaluados.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético — deductivo: Método de estudio que tiene como premisa la creaciéon de una hipodtesis

investigativa basandose en la deduccidn, para su contrastacion fatica en la busqueda de conclusiones (33).

3.2 Enfoque investigativo

Cuantitativo. — Enfoque basado en mediciones numéricas y cuantificables mediante la aplicacion

de formulas estadisticas en la creacion de tablas y graficos descriptivos e inferenciales (33).

3.3 Tipo de investigacion

Basica: Tipo de estudio que se dirige a conseguir un nuevo conocimiento, con la finalidad de

aumentar el conocimiento de una problematica conocida (33).

3.4 Diseiio de la investigacion

No experimental: Se fundamenta cundo el autor de la investigacion solo refiere lo observado, no

pretende tener una injerencia en la manipulacion de las variables en su medicion (34).

Corte transversal. — Se fundamenta cuando la recoleccion de los datos se produjo en un solo

periodo de tiempo (34).

Prospectivo. —Se fundamenta cuando la recoleccion de los datos de realiza segun la temporalidad
en la que se susciten los hechos (34).
Correlacional: Se fundamenta cuando se pretende establecer la vinculacion o relacion de 2 o més

variables de estudio (34).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblaciéon

200 pacientes del centro odontologico Dental Dent Five.

3.5.2 Muestra

- Nxffxpxq
d* = (N =1)+ E‘r: X P

200 = (1.96)° x 0.5 « 0.5
(0,051 = (200 — 1)+ (1.961° % 0.5 = 0.5

200« 3. 8416 X 0.2 X 0.5
n:
0.0025 x 199+ 3.8416 x 0.5 x 0.5

192.08
n:
0. 4975 + 0.9604

192.08
n:—
1.4579

e [a muestra del estudio seran 132 pacientes de la clinica Dental Dent Five.

Criterios de inclusion:

e Pacientes que acepten participar en el estudio

e Pacientes que de ambos sexos.
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e Pacientes mayores de edad.

e Pacientes sin enfermedades reumaticas.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con deformidades en los dedos.

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

3.5.3 Muestreo:

Probabilistico aleatorio simple, el cual se garantiza que todos los sujetos tienen la misma

oportunidad de ser incluidos en la muestra (35)

3.6 Variables y operacionalizacion
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Variablez g~ . Dimenziones Indicadores E:l:i..la_:]e Escala valorativa
Definicion operacional medicion
: Distanciz antre el puato o sn Lengitud Humerica - =
DIMEWNSION VERTICAL bmasal v al P continug
OCLUSAL somass’ Y = punto Puato Me
mentoniang
Diedo pulgar
Dredo indice
MEDIDAL Diiztanciz dezda 2l extremo i umérica —
ANTRODOMETRICAS superior de lz falanze distal Dedo medio lengimd -V mm
. .= continug
hzzta el plisgue digital pas
inferior de cada dada de 12 Diado spular
MmN

Dedo metigus
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica para la recopilacion de datos de la investigacion fue la observacion
directa, en el cual se registren las dimensiones antropométricas de la DVO y de los dedos

de la mano, que serdn registrados en una ficha de recoleccion de datos (36).

3.7.2 Descripcion
1. Registro de la DVO: La medicion de la longitud de la DVO se realizé cuando
el paciente este en maxima intercuspidacion, con el uso de un vernier o pie de
rey digital tomando como punto de referencia los puntos subnasales (Sn) y

Mentoniano (Me), el cual se registrara en milimetros (mm).

Fuente: Femangez E, Taramille P, Gonzalez H, Wakoozi 1, Padilla T. Dimension vertical oclusal mediante
antropometria de lo: dedes de [z mano. Validacion del metedo antrepometrico de Ladda Rev. Clin Periodonciz
Tmplanie)l Behakil Oral Toterner]. 2017 [eitedo 2023 Oct 18] 10(3 ) 148-157. Disponible ex:
bitp:'dx. doi orz/10. 4067/ 50718-0107201 7000300148,
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2. Registro de las medidas antropométricas de los dedos: La medicion de la
longitud de los dedos de la mano se realizd con un vernier o pie de rey digital

tomando como punto de referencia los pliegues palmares de cada dedo.

Fuente: Fernandez E, Jaramillo P, Gonzalez H, Hakenzi 7, Padilla T. Dimensior vertical ocheal madiants

antropometria de loz dedes de Iz mano. Validacion del metedo antrepometrico é2 Ladda. Rev. Clin Perindonciz
Tmplantsl Behabil Oral Totermet]. 2017 [eitedo 2023 Oct 18] 10(3 ) 148-151. Disponible en:
bittp:/'dy.dod orz/10.4 067/ 507100107201 7000300148,

3.7.3 Validacion

El instrumento conto con la aprobacion en el proceso de validacion por 3 expertos
en el area de estudio, con la finalidad de cerciorarse el correcto proceso de registro de

datos (37).

3.7.4 Confiabilidad

Se realiz6 una prueba piloto de 10 participantes, para la aplicacion de una
confiabilidad estadistica aceptable (38), ademas de un proceso de calibracion por parte
del investigador por parte de un especialista en el area para determinar correctamente la
DVO y la aplicacion de la prueba estadistica de concordancia de kappa para la rugosidad

de la recoleccion de datos, en la que se obtuvo un valor de 0.833 (casi perfecta).

3.8 Procesamiento y analisis de datos
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Al conformarse en una hoja de calculo para su posterior andlisis estadistico en el
programa Spss version 27, donde se aplicaran las pruebas de normalidad en el andlisis

paramétrico de los resultados, para la generacion de estadistica descriptiva e inferencial.

3.9 Aspectos éticos

La investigacidon para su ejecucion obtuvo la aprobacion del CEI universidad
Wiener, en donde se cumplan los correctos conceptos éticas en investigacion en humanos,
siguiendo los requisitos en investigacion propuestos en la declaracion de Helsinki (39) y
la utilizacién de un consentimiento informado para la aceptacion de los participantes del
estudio, la investigacion respetara el derecho a la autoria a través del adecuado citado y

referenciado de la bibliografia consultada .
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
Tabla 1.Descripcion estadistica de la dimension vertical oclusal en pacientes de una clinica

odontologica privada, 2024.

Desviacion
N Minimo Miaximo Media Estandar
DVO 132 57.9 68.1 63.2 2.1

En la tabla 1, se tiene que la dimension vertical oclusal promedio en la muestra de estudios fue
de 63.2 mm..
Tabla 2.Descripcion estadistica de las medidas antropométricas de los dedos en pacientes de una

clinica odontologica privada, 2024.

N Minimo Maximo Media DesYiaci()n
estandar
Pulgar 132 55.2 64.3 59.7 1.7
indice 132 58.2 67.4 63.0 1.9
Medio 132 66.5 78.4 73.6 23
Anular 132 64.1 76.5 69.0 2.6
Meifiique 132 554 64.1 59.0 1.7

En la tabla 2, se observa que el promedio de las medidas antropométricas de los dedos es, dedo
pulgar 59.7 mm; dedo indice 63 mm; dedo medio 73.6 mm; dedo anular 69 mm y por tltimo el dedo

mefiique con 59 mm.
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Tabla 3.Prueba de Normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

DVO Pulgar indice Medio Anular  Meiique

N 128 131 131 132 132 132
Media 63,2480 59,7075 62,9636 73,6104 69,0090 58,9792
Parametros o
Desviacion
normales®? 2,06677 1,69103 1,96363 2,29140 2,60762 1,65191

estandar

Maximas  Absoluto 0,098 0,096 0,110 0,110 0,095 0,132

diferencias  Positivo 0,053 0,083 0,062 0,110 0,095 0,103
extremas  Negativo -0,098 -0,096 -0,110 -0,065 -0,073 -0,132

Estadistico de prueba 0,098 0,096 0,110 0,110 0,095 0,132

Sig.

,004¢ ,005¢ ,000° ,000° ,005¢ ,000¢
asintotica(bilateral)

Segun la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov (n > 50), analizado las medidas
antropométricas de los dedos en pacientes de una clinica odontologica privada, 2024, se encontro
que los datos analizados no presentan normalidad p = 0.000 < 0.05, por lo que se utilizé la prueba
no paramétrica de Rho de Spearman para determinar las relaciones
4.1.2 Prueba de hipotesis

Para determinar la relacion entre la DVO y las medidas antropométricas de los dedos en
pacientes de una clinica odontologica privada, 2024, se utilizé la prueba estadistica no paramétrica
Rho de Spearman, el cual permite relacionar variables cuantitativas que no presentan distribucion
normal. Para la toma de decisiones se considera:

¢ Si el valor obtenido en la prueba Rho de Spearman (valor P) > 0.05 se acepta la hipotesis

nula.
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e Si el valor obtenido en la prueba Rho de Spearman (valor P) < (0.05 se rechaza la hipotesis

nula.

Resultado de la hipétesis General

Hi: Existe relacion entre la DVO y las medidas antropométricas de los dedos en los pacientes
evaluados.

Ho: No existe relacion entre la DVO y las medidas antropométricas de los dedos en los pacientes
evaluados.

Tabla 4.Relacion entre la DVO y las medidas antropométricas de los dedos en pacientes de una clinica

odontologica privada, 2024.

DIMENSION VERTICAL OCLUSAL

Medidas ‘o Rho Spearman p
antropometricas

Pulgar ,768™ 0,000
indice ,943™ 0,000
Medio ,635™ 0,000
Anular 497 0,000
Mefiique 437 0,000
N=132

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De la tabla 4 se tiene, considerando que p < 0.05 considerando la prueba Rho de Spearman
que existe relacion entre la DVO y las medidas antropométricas de los dedos en pacientes de una
clinica odontoldgica privada, 2024, donde la medida antropométrica del dedo indice es la que presenta
mayor relacion significativa con la dimension vertical oclusal (R = 0.943) y la medida del dedo

mefiique es la que presenta relacion significativa con la DVO en menor medida (R = 0.437)

Resultado de la hipotesis especifica 1
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Hi : Existe relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo pulgar de en los pacientes

evaluados.

Ho: No existe relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo pulgar en los pacientes

evaluados.

Tabla 5.Relacion entre la entre la DVO y la medida antropométrica del dedo pulgar de pacientes de

una clinica odontologica privada, 2024.

DIMENSION VERTICAL
OCLUSAL
Rho de 768"
Spearman
Pulgar . ‘
Sig. (bilateral) 0,000
N 132
**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral).

Considerando la prueba Rho de Spearman donde p = 0.000 < 0.05, se rechaza Ho, aceptando
HI, por lo tanto, se afirma que existe relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo

pulgar de pacientes de una clinica odontologica privada, 2024, donde la relacion es del 76.8%.

Grifico 1.Diagrama de dispersion entre la entre la DVO y la medida antropométrica del dedo pulgar

de pacientes de una clinica odontoldgica privada, 2024.
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Resultado de la hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo indice en los pacientes

evaluados.

Ho: No existe relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo indice en los pacientes

evaluados.

Tabla 6.Relacion entre la entre la DVO y la medida antropométrica del dedo indice de pacientes de

una clinica odontoldgica privada, 2024

DIMENSION VERTICAL
OCLUSAL
Rh sk
0 de 943
) Spearman
Indice
Sig. (bilateral) 0,000
N 132
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral).
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Considerando la prueba Rho de Spearman donde p = 0.000 < 0.05, se rechaza Ho, aceptando
HI, por lo tanto, se afirma que existe relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo

indice de pacientes de una clinica odontolédgica privada, 2024, donde la relacion es del 93.4%.

Grifico 2.Diagrama de dispersion entre la entre la DVO y la medida antropométrica del dedo indice

de pacientes de una clinica odontolégica privada, 2024

RZ Lineal = 0,902
70,00
—~
. T
68,00 T
e >4
oo >
66,00 "
,.t"
9 ﬁ/”
0O ea00 ‘
.
o & [-05+1 01*><|
@
62,00 - -J ):/‘( L}
/0: * -
L] e
. ,/‘ . v
50,00 .,,r
2
P - ™ L]
58,00 //o
58,00 60,00 62,00 54,00 66,00 68,00
Indice

Resultado de la hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo medio en los pacientes

evaluados.

Ho: No existe relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo medio en los pacientes

evaluados.
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Tabla 7. Relacion entre la entre la DVO y la medida antropométrica del dedo medio en los pacientes

evaluados.

DIMENSION VERTICAL
OCLUSAL
Rh Kk
o de 635
Spearman
Medio . '
Sig. (bilateral) 0,000
N 132
**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral).

Considerando la prueba Rho de Spearman donde p = 0.000 < 0.05, se rechaza Ho, aceptando
HI, por lo tanto, se afirma que existe relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo

medio de pacientes de una clinica odontoldgica privada, 2024, donde la relacion es del 63.5%.

Grifico 3.Diagrama de dispersion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo medio de

pacientes de una clinica odontologica privada, 2024
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Resultado de la hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo anular en los pacientes

evaluados.

Ho: No existe relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo anular en los pacientes

evaluados.

Tabla 8.Relacion entre la entre la DVO y la medida antropométrica del dedo anular de pacientes de

una clinica odontologica privada, 2024.

DIMENSION VERTICAL
OCLUSAL
Rh sk
0 de 497
Spearman
Anular
Sig. (bilateral) 0,000
N 132
**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral).

Considerando la prueba Rho de Spearman donde p = 0.000 < 0.05, se rechaza Ho, aceptando
HI, por lo tanto, se afirma que existe relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo

anular de pacientes de una clinica odontoldgica privada, 2024, donde la relacion es del 49.7%.

Grafico 4.Diagrama de dispersion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo anular de

pacientes de una clinica odontoldgica privada, 2024
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Resultado de la hipotesis especifica 5

Hi: Existe relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo mefiique en los pacientes

evaluados.

Ho: No existe relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo mefiique en los pacientes

evaluados.

Tabla 9.Relacion entre la entre la DVO y la medida antropométrica del dedo mefiique de pacientes

de una clinica odontoldgica privada, 2024

DIMENSION VERTICAL
OCLUSAL
Rh sk
0 de 437
Spearman
Meifiique
Sig. (bilateral) 0,000
N 132
**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral).
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Considerando la prueba Rho de Spearman donde p = 0.000 < 0.05, se rechaza Ho, aceptando

HI, por lo tanto, se afirma que existe relacion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo

mefiique de pacientes de una clinica odontologica privada, 2024, donde la relacion es del 43.7%.

Grafico 5.Diagrama de dispersion entre la DVO y la medida antropométrica del dedo medique de

pacientes de una clinica odontologica privada, 2024
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4.1.2 Discusion de resultados

El objetivo general fue correlacionar la DVO y las medidas antropométricas de los dedos en pacientes
de una clinica odontoldgica privada, los resultados descriptivos fueron que el promedio de la DVO en
los participantes de la investigacion fue de 63.2 mm y el promedio de las medidas antropométricas de
los dedos de los participantes fue el pulgar 59.7 mm, indice 63 mm, medio 73.06 mm, anular 69 mm

y mefiique 59 mm.

Los resultados inferenciales de la investigacion fueron que si existe una relacion entre la
dimension vertical oclusal y las medidas antropométricas de los dedos en pacientes de una clinica
odontologica privada al obtener un p = 0.000 < 0.05, ademaés que se presenta como una mayor correlacion
con la medida antropométrica del dedo indice con un 93.4%, esto en cierta medida sigue la misma linea de la

investigacion de Castro Y, et al (15) en la cual obtuvieron como resultado que la DVO y la longitud
del dedo indice (p<0,01; r=0,29) presento una mayor significancia en comparacion a los otros dedos
y las estudios de Bajracharya A, et al. (13) y Saxena D, et al. (18) los cuales mostraron resultados
similares de significancia de p <0,05 ademas de indicar que el método antropométrico resulta fiable,
reproducible, sencillo, econdémico y no invasivo para ser utilizado como un indicador en la

determinacion de la dimension vertical oclusal (DVO).

Con referencia a los resultados especificos se obtuvo, que al establecer una relacién entre la
DVO y la medida antropométrica del dedo pulgar se obtuvo una significancia del p = 0.000 y un
correlacion porcentual de solo el 76.8%, estos resultados sigue la misma linea de lo encontrado por
Chiramana S, et al. (11) y Sajjan M, et al. (20) donde se obtuvo una significancia de p <0,05 y una
correlacion altamente significativa (coeficiente de correlacion de Pearson-0,258, valor de p-<0,001)
respectivamente, resultando que la medida antropométrica del dedo pulgar es un indicador fiable para

la determinacion de la dimensidn vertical oclusal.



Con referencia a los resultados especificos se obtuvo, que al establecer una relacién entre la
DVO y la medida antropométrica del dedo indice se obtuvo una significancia del p = 0.000 y un
correlacion porcentual del 93.4% siendo la mas alta, estos resultados sigue la misma linea de lo encontrado por
Basutkar N, et al. (12), Hussain S, et al. (14) y Singh K, et al. (19) que tuvieron como resultados
que el coeficiente de correlacion con el dedo indice (r = 0,7341), un p = 0.000 y una correlacién con
el dedo indice de (r-0,682) respectivamente, indicando que las medidas antropométricas

especificamente del dedo indice son las mas altas en comparacion con otros dedos.

Con referencia a los resultados especificos se obtuvo, que al establecer una relacién entre la
DVO y la medida antropométrica del dedo mefiique se obtuvo una significancia del p = 0.000 y un
correlacion porcentual del 43.7%, siendo la mas baja junto con el dedo medio 63.5% y el dedo anular con un
49.7%, esto sigue la misma linea de investigacion de Mateen 1, et al. (17) y Rahmil I, et al. (16) con lo
obtuvieron como resultado una correlacion significante con el dedo meiiique de (p=0,000) y (1=0,779)
respectivamente, con lo que se indica que el dedo menique puede ser un indicador fiable para

determinar el DVO.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones —

1.- Existe una correlacion estadisticamente significativa entre la DVO y las medidas antropométricas
de los dedos en pacientes de una clinica odontolégica privada, al obtener un p = 0.000 < 0.05, siendo
la medida antropométrica del dedo indice como la mas alta significativa.

2.- La descripcion estadistica de la DVO de los pacientes evaluados fue un promedio de medicion de
63.2 mm.

3.- La descripcion estadistica de las medidas antropométricas de los dedos de los pacientes evaluados
fue que el promedio de medicion del pulgar fue 59.7 mm, el indice 63 mm, el medio 73.06 mm, el
anular 69 mm y el mefiique con 59 mm.

4.- Existe una correlacion significativa entre la DVO y el dedo pulgar de pacientes de la clinica

evaluada al obtener un p = 0.000 y una relacion porcentual de dispersion de 76.8%.

5.- Existe una correlacion significativa entre la DVO y el dedo indice de pacientes de la clinica

evaluada al obtener un p = 0.000 y una relacioén porcentual de dispersion de 93.4%.

6.- Existe una correlacion significativa entre la DVO y el dedo medio de pacientes de la clinica

evaluada al obtener un p = 0.000 y una relacion porcentual de dispersion de 63.5%.

7.- Existe una correlacion significativa entre la DVO y el dedo anular de pacientes de la clinica

evaluada, al obtener un p = 0.000 y una relacion porcentual de dispersion de 49.7%.

8.- Existe una correlacion significativa entre la DVO y el dedo meiique de pacientes de una clinica

evaluada al obtener un p = 0.000 y una relacioén porcentual de dispersion de 43.7%,
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5.2 Recomendaciones
1.- Se recomienda en proximas investigaciones tomar un enfoque comparativo entre personas
dentadas y personas desdentadas.

2.- Se recomienda a siguientes investigaciones comparar métodos para la determinacion de la

dimension vertical oclusal como de tipo cronométricos y cefalométricos.

3.- Se recomienda utilizar otros parametros antropométricos de mediciones craneofaciales para

la estimacion de la dimension vertical oclusal como la distancia interpupilar.
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Anexo 1: Matriz de consistencia interna

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis General

Variables

Diseiio metodologico

vertical

IProblema General
Cual es la relacion entre la dimension|

antropométricas de los dedos en pacientes de|
una clinica odontologico privado, 2024?

IProblemas Especificos

oclusal las medidas

y

Objetivo General

Determinar la relacion entre la
dimension vertical oclusal y las
medidas antropométricas de los dedos
en pacientes de una clinica
odontologico privado, 2023.

Objetivos Especificos

(Cudl es la relacion entre laj
dimension vertical oclusal y laj
medida antropométrica del dedo
pulgar de pacientes de una clinical
odontolégico privado, 2024?

(Cual es la relacion entre la
dimension vertical oclusal y laj
medida antropométrica del dedo
indice de pacientes de una clinical
odontolégico privado, 2024?

(Cual es la relacion entre la
dimension vertical oclusal y laj
medida antropométrica del dedo
medio de pacientes de una clinical
odontolégico privado, 2024?

(Cudl es la relacion entre la
dimension vertical oclusal y laj
medida antropométrica del dedo
anular de pacientes de una clinical
odontolégico privado, 2024?

(Cudl es la relacion entre la
dimension vertical oclusal y laj
medida antropométrica del dedo
meflique de pacientes de una clinica
odontologico privado, 20247

e Determinar la relaciéon entre
dimension vertical oclusal y
medida antropométrica del

odontologico privado, 2024.
Determinar la relacion entre
dimension vertical oclusal y
medida antropométrica del

odontologico privado, 2024.
e  Determinar la relacion entre
dimension vertical oclusal y
medida antropométrica del

odontologico privado, 2024.
e  Determinar la relacion entre
dimension vertical oclusal y
medida antropométrica del

odontologico privado, 2024.
e  Determinar la relacion entre
dimension vertical oclusal y
medida antropométrica del

dedo
pulgar de pacientes de una clinical

dedo
indice de pacientes de una clinic

dedo
medio de pacientes de una clinica

dedo
anular de pacientes de una clinical

1
1

1a|
1a|

J

la

la
1a|

1
1

dedo

meflique de pacientes de una clinic

odontologico privado, 2024.

Hi . Existe relacion entre la dimension|
vertical oclusal y las medidag
antropométricas de los dedos en
pacientes de una clinica odontolégico
privado, 2024.

Ho : No existe relacion la dimension|
vertical oclusal y las medidas
antropométricas de los dedos en|
pacientes de una clinica odontologico
privado, 2024.

Yariable 1
Dimension vertical
oclusal

Variable 2

Medidas
antropométricas de
los dedos

Tipo de Investigacion

BASICO
OBSERVACIONAL

Método vy Disefio de la

HIPOTETICO - DEDUCTIVO
CUANTITATIVO
CORRELACIONAL
TRANSVERSAL
PROSPECTIVO

Poblaciéon — Muestra

200 pacientes de la clinica Dental
Dent Five

MUESTRA:
132 pacientes
MUESTREO:

Probabilistico Aleatorio simple
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccidén de datos

Caddigo de participante:

Edad:

Sexo:

DIMENSION VERTICAL OCLUSAL

Punto maxilar Punto mandibular mm
DVO Sn Me
. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE LOS DEDOS
LONGITUD DE LOS DEDOS MM

DEDO PULGAR

DEDO iNDICE

DEDO MEDIO

DEDO ANULAR

DEDO MENIQUE
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Anexo 3: Validez del instrumento

con un




L\

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
— T ﬁeTzQBE
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Huavuas Phneoes

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docemte Hempo complETO

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: T=iclm e ﬂ& Q_D[ iR e (l e .

1.4 Autor(es) del Instrumento:« \ce C‘_l‘t-’f?‘m\‘ DEQ. \)/-y(\/)e — 0h2é';5 \

1.5 Titulo de la Investigacion: RC;<D{ Lol T bl e \/E{r\TCW\ 0 ((v SO\ ‘fl’S“
Meclidxrs NaTro pomédnicnd ole (e R=ckss N paciefies

1. ASPECTO DE LA VALIDACION e UGA O\\'v\}on P (Q’g')CD

CRITERIOS Defic1iente B;ja Reg;lar Buena | Muy t;uena

Esta formulado con lenguaje
apropiado.

?0
Esta expresado en conductas )0

i

)0

'S

1. CLARIDAD

2. OBJETIVIDAD

observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado.al avance de la ciencia
y tecnologia

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
Comprende los aspectos de )0

5. SUFICIENCIA

cantidad y calidad en sus items. ,
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD del desarrollo de capacidades )0

cognoscitivas.

Alineado a los objetivos de la

7. CONSISTENCIA ; ; o =
investigacion y metodologia.

Entre los indices, indicadores y

I HoglEiEgeie las dimensiones.

La estrategia responde al

[9' METODOLOGIA proposito del estudio

[ LR ESINENCIA tipo de Investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de

la escala)
A B

El instrumento es adecuado al 1

m

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

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo ‘
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado e i< 0,60/=0/70]

Aprobado o i)||[5070 - 1001

f

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: ‘
20Stnurento & aplcallc (

o - £
, 26 de %nyo del 2024 L RGOSR
gEy AR

i

Firma y sello
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Anexo 5: Confiabilidad del estudio

Analisis de concordancia de Kappa de Cohen

Para el andlisis de concordancia para la medicién de: RELACION ENTRE LA DIMENSION
VERTICAL OCLUSAL Y LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE LOS DEDOS EN
PACIENTES DE UNA CLINICA ODONTOLOGICA PRIVADA, 2024

Se consider6 la evaluacion del investigador y el especialista para que den su apreciacion
respecto a las medidas tomadas en 10 pacientes, obteniendo los siguientes resultados.
Medidas simétricas

Error estandar Significacion

Valor asintotico® T aproximada® aproximada

Medida de acuerdo Kappa .833 158 3.686 .000

N de casos validos 10

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone la hipotesis nula.

De acuerdo al valor del coeficiente de Kappa con 0.833 se puede indicar que existe
concordancia considerable entre la apreciacion del investigador y del especialista para medir
clinicamente la dimension vertical oclusal, mediante métodos antropométricos en la medida
en sentido vertical, de un punto ubicado en el maxilar y otro en la mandibula por
consiguiente, de acuerdo al valor del coeficiente de Kappa de Cohen los resultados de la
investigacion seran validos y confiables.

Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)

Coeficiente Fuerza de
Kappa concordancia
0 Pobre
0.01-0.20 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41-0.60 Moderada
0.61 - 0.80 Considerable
0.81-1.0 Casi perfecta

Fuente: Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Uidveraidi INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 09 de setiembre de 2024
Investigador(a)

Joe Alexander Pacheco Bazian
Exp. N”: 0052-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité€ Institucional de
Etica para la inve_sligaci(m de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “RELACION ENTRE LA DIMENSION VERTICAL
OCLUSAL Y LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE LOS DEDOS EN
PACIENTES DE UNA CLINICA ODONTOLOGICA PRIVADA, 20247
Versi6n 01 con fecha 22/01/2024.

® Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 22/01/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Joe Alexander Pacheco Bazan y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberi considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW y no podrid
implementarse sin la debida aprobacién.

4. Si aplica, Ian Renovaciéon de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz
Universidad Privada Norbent Wiener
Teléfono: T06-5555 ancxo 3290 Cel. 981-000-698

Cormreo'comite eticn @ ywienereduy pe
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Anexo 6: Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : “RELACION ENTRE LA
DIMENSION VERTICAL OCLUSAL Y LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE
LOS DEDOS EN PACIENTES DE UNA CLIiNICA ODONTOLOGICA PRIVADA,
20247

Investigador : Joe Alexander Pacheco Bazan

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado
“RELACION ENTRE LA DIMENSION VERTICAL OCLUSAL Y LAS MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS DE LOS DEDOS EN PACIENTES DE UNA CLINICA
ODONTOLOGICA PRIVADO, 2024”. de fecha 07/01/2024 y version 01. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW).

INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre
la DVO y las medidas antropométricas de los dedos en pacientes de una clinica
odontologica privada, 2024. Su ejecucion ayudara al desarrollo de nuevos
conocimientos en la medicion cuantificable de la dimensidn vertical oclusal utilizando
como parametro la medida antropométrica de los dedos para la planificaciéon de
tratamientos protésicos.

Duracion del estudio (meses): 2 meses de ejecucion para el registro y proceso de
datos.

N° esperado de participantes: 132 pacientes de la clinica odontolégica Dent Five.
Criterios de Inclusion

Pacientes que acepten participar en el estudio
Pacientes que de ambos sexos.
Pacientes mayores de edad.

Pacientes sin enfermedades reumaticas que afecten los dedos.

Criterios de exclusion:

Pacientes con deformidades en los dedos.
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Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le
realizara los siguientes procesos:

Se le abordara en las instalaciones de la clinica odontolégica en la cual se le
expliquen detalladamente la injerencia e importancia del estudio.

Si esta de acuerdo en contar con su participacion, se le solicitara la firma del
consentimiento informado, en la cual se indique de manera explicita su participacion
voluntaria en el estudio.

Una vez aceptado su participacién, se procedera a la realizacion de medidas de la
dimensién vertical oclusal con el uso de un pie de rey o vernier tomando como
referencia la mandibula y la maxila.

Posteriormente se tomara registro de la dimension (longitud) de cada dedo de la
mano con el uso de un pie de rey o vernier

Se estima un tiempo promedio de 20 minutos para el registro de los datos.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran
respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo a su integridad moral ni
fisica en la cual la autora de la investigacion refiere el correcto manejo de la
informacion recolectada infiriendo su estricta utilizacidon con fines investigativos.
Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto al establecer la importancia de la
dimension vertical oclusal en la planificacién de los tratamientos protésicos y su
correlacion con las medidas antropométricas de los dedos como un indicador
objetivo..

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion
en la presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos
para resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no
se mostrara ninguna informacion que permita su identificacién. Los archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si
usted lo decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en
cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los
beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o
restricciones al derecho a la atencion médica.
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Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Joe Alexander

Pacheco Bazan, 917997175, joupacheco@outlook.com. Asi mismo puede
comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, y el Contacto del
Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos,
procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y
preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi
derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Padre de familia o apoderado: investigador:
DNI: DNI:
Fecha:( / / ) Fecha:( / / )

68


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 7: Carta de autorizacion del centro odontolégico
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Anexo 8: Reporte de similitud final
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Anexo 9: Evidencia fotografica del proceso de recoleccion de datos.

Medicion de la dimension vertical oclusal con el uso de pie de rey a los participantes
del estudio.
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Medidas antropométricas de los dedos con el uso de pie de rey a los participantes del
estudio.
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Reporte de similitud

® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 15% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref
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