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RESUMEN

El objetivo del trabajo de investigacion fue “determinar la relacion entre la dimensién
vertical oclusal y la longitud de los dedos de la mano en pacientes atendidos en un
consultorio odontologico Lima 2023”. La metodologia adoptada correspondié a un estudio
de método no experimental de corte transversal y prospectivo, que avalu6 un total de 95
pacientes de la clinica dental Multident mediante el registro de la Dimension Vertical
Oclusal (DVO). En los resultados, al examinar la relacion entre la DVO y la longitud de los
dedos de la mano mediante el coeficiente de correlacién de Pearson, se presentaron
correlaciones significativas entre la D.V.O y todas las longitudes de los dedos, con
coeficientes de Pearson de 0,329 (pulgar, p=0,001), 0,397 (indice, p=0,000), 0,353 (medio,
p=0,000), 0,320 (anular, p=0,001) y 0,229 (mefique, p=0,024). En conclusion, los
resultados indican una relacion positiva y significativa entre la D.V.O y la longitud de cada

dedo, siendo mas fuerte la correlacién con el dedo indice.

Palabras claves: Dimension vertical oclusal, medidas antropométricas, longitud del dedo.

(Decs-Mesh)
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ABSTRACT
The objective of the research is to determine the relationship between the occlusal vertical
dimension and the length of the fingers of the hand in patients seen in a dental office Lima
2023. Non-experimental cross-sectional and prospective study, which evaluated a total of 95
patients of the Multident dental clinic by registering the Occlusal Vertical Dimension
(OVD). In the results, when examining the relationship between the DVO and the length of
the fingers of the hand using the Pearson compensation coefficient, significant correlations
were presented between the DVO and all finger lengths, with Pearson coefficients of 0.329
( thumb, p=0.001), 0.397 (index, p=0.000), 0.353 (middle, p=0.000), 0.320 (ring, p=0.001)
and 0.229 (little finger, p=0.024). In conclusion, the results indicate a positive and
significant relationship between the D.V.O and the length of each finger, with the

classification being stronger with the finger index.

Keywords: Occlusal vertical dimension, anthropometric measurements, finger length

(Decs-Mesh)
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INTRODUCCION

La dimension vertical oclusal (VDO) es la distancia entre dos puntos anatomicos
seleccionados cuando los dientes se encuentran en maxima posicion intercuspidea. La
determinacion correcta de la DVO es importante para crear una prétesis con la estética
adecuada y contactos funcionales que estén alineadas con los elementos existentes,

musculos masticatorios y las articulaciones temporomandibulares (ATM).

La DVO tiende a cambiar cuando se pierden dientes y debe determinarse en funcién de
la capacidad del paciente para adaptarse y aceptar el cambio. En este sentido, un aumento
en la DVO puede provocar una proétesis fallida, fatiga muscular, dificultad para masticar
y hablar. También puede provocar espasmos musculares y trastornos de la ATM.
Asimismo, una disminucion de esta medida puede causar arrugas prematuras,
profundizacién del surco naso labial y pliegues en las comisuras bucales que resultan en

queilitis angular.

Actualmente la literatura ha documentado diversos métodos para evaluar la DVO entre
ellas se encuentra los métodos mecanicos y fisiologica que incluye a la deglucion,
posicién vertical en reposo y la fonética mecanicos. Por otro lado, se incluye métodos
antropométricos concretamente la longitud del pulgar, indice, mefiique que resultan

confiables, simple innovador, no invasivo, econémico y no requieren equipos complejos.

Lamentablemente, no existe una técnica ampliamente aceptada para determinar la DVO,
ya que la literatura es limitada. Por esta razon, la investigacion planteo determinar la
relacién entre la dimension vertical oclusal y la longitud de los dedos de la mano en

pacientes atendidos en un consultorio odontoldgico Lima 2023.
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La oclusion es una parte integral del sistema estomatognatico, que incluye componentes
como el ligamento periodontal, la ATM, los musculos de la masticacion junto con sus
ligamentos (1). Todos estos elementos son regulados por el sistema neural a través de
sefiales sensoriales que provienen del sistema nervioso central, bajo la supervision de
centros corticales y subcorticales. Estos centros generan patrones centrales que son
influenciados por los receptores ubicados en las estructuras orales, articulares y

musculares periféricas (2).

La DVO es la distancia entre dos puntos anatémicos cuando los dientes estan en la
posicion intercuspidea maxima. La dimension vertical de la oclusion tiene importantes
funciones como estéticas, fisiolégicas y psicologicas en un paciente (3). La
determinacion de la dimension vertical precisa es un paso importante para realizar una
rehabilitacion oral adecuada con una estética y contactos funcionales, los cuales se
adapten a las fuerzas masticatorias y la articulacion temporomandibular existente. Esta
distancia tiende a alterarse con la pérdida de dientes en donde se presenta una
disminucion gradual la cual se evidencia clinicamente a nivel de la alteracion de la

posicion de inserciones musculares, comisura labial, entre otros (4).

Los estudios han demostrado el uso de varios métodos fisiologicos y mecanicos para la
determinacion de la dimension vertical a través de registros anatémicos, indices de
variabilidad, analisis facial, registro interoclusal, entre otros. La determinacion de una
dimension vertical aceptable depende del criterio clinico, la habilidad y la experiencia

del dentista (5).
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La pérdida de la denticion natural tiene muchas complicaciones posteriores que se pueden
percibir en la funcion (masticacion y deglucion), el habla (fonacion), la estética y un
efecto psicolégico y social negativo.(6) En ultima instancia, puede conducir a la
alteracion de la dimensidn vertical, acortamiento de la altura inferior de la cara que puede
cambiar la apariencia, provocar una sonrisa invertida, queilitis angular y problemas en la
masticacion debido a una disminucion en la fuerza de la mordida. Restablecer una
dimensién vertical correcta de oclusion para aquellos que tienen una dimension vertical
colapsada es de maxima importancia que puede ayudar en el manejo de estos déficits y,

por lo tanto, mejorar la calidad de vida (7).

La antropometria se utiliza ampliamente en el campo y en entornos clinicos debido a su
simplicidad, portabilidad, bajo costo y seguridad. A nivel facial, la antropometria tiene
muchas aplicaciones précticas para los procedimientos reconstructivos faciales. Ademas,
la estatura, la antropometria de la mano y el angulo de la rodilla son esenciales para
determinar mediciones en la poblacion y se utilizan en estudios comparativos. (8) Las
mediciones antropométricas también se utilizan comdnmente en estudios de grandes
poblaciones debido a su conveniencia. Por lo tanto, las mediciones antropométricas son
importantes para prevenir riesgos para la salud, determinar el estado de salud, comparar

con otras mediciones a nivel de planos faciales (9).

La mano y la mufieca se han utilizado para evaluar el crecimiento de las estructuras
dentofaciales como indicador de madurez esquelética mediante medidas craneofaciales y
corporales como la longitud de diferentes dedos. La mano es un elemento del cuerpo
humano que ha sido considerado como un eje en el desarrollo de la persona a nivel de la

evolucion; donde los dedos, la fuerza y la movilidad que tiene la extremidad da como
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resultado una funcionabilidad la cual responde a un estimulo desde el cerebro hasta el

desplazamiento (10).

Por todo lo expuesto, se tiene como objetivo determinar la relacion entre la
dimension vertical y la longitud de los dedos de la mano en pacientes atendidos en un

consultorio odontoldgico Lima 2023.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacién entre la dimension vertical oclusal y la longitud de los dedos

de la mano en pacientes atendidos en un consultorio odontoldgico Lima 2023?

1.2.2 Problemas especificos

1.2.2.1 ;Cual es la dimension vertical oclusal en pacientes atendidos en un
consultorio odontolégico Lima 2023?

1.2.2.2 ;Cual es la longitud promedio de los dedos de la mano en pacientes
atendidos en un consultorio odontoldgico Lima 2023?

1.2.2.3 ;Cual es la asociacion entre la dimension vertical oclusal y la longitud de
los dedos de la mano en pacientes atendidos en un consultorio odontologico Lima
2023, segun sexo?

1.2.2.4 ;Cual es la asociacion entre la dimension vertical oclusal y la longitud de
los dedos de la mano en pacientes atendidos en un consultorio odontologico Lima

2023, segun grupo etario?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la dimension vertical oclusal y la longitud de los
dedos de la mano en pacientes atendidos en un consultorio odontolégico Lima
2023.
1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Determinar la dimension vertical oclusal en pacientes atendidos en un
consultorio odontologico Lima 2023

1.3.2.2 Determinar la longitud promedio de los dedos de la mano en pacientes
atendidos en un consultorio odontoldgico Lima 2023.

1.3.2.3 Determinar la asociacién entre la dimension vertical oclusal y la longitud
de los dedos de la mano en pacientes atendidos en un consultorio odontoldgico
Lima 2023, seglin sexo

1.3.2.4 Determinar la asociacion entre la dimension vertical oclusal y la longitud
de los dedos de la mano en pacientes atendidos en un consultorio odontoldgico

Lima 2023, segln grupo etario

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

La dimension vertical es un factor crucial en la planificacion y el disefio de tratamientos

de ortodoncia y protesis dentales. Los estudios previos han demostrado que la adecuada
relacion entre la dimension vertical y la morfologia de la mano puede influir en la
ergonomia de los odontélogos y en la precision de los procedimientos. La justificacion

teorica se basa en la necesidad de profundizar en esta relacion y comprender mejor como
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las caracteristicas de la mano de los pacientes pueden afectar la planificacion y ejecucion
de tratamientos odontoldgicos, lo que podria llevar a mejoras significativas en la practica

clinica.

1.4.2 Metodoldgica

Para abordar esta investigacion, se requerira un enfoque metodoldgico sélido que
incluya la recoleccion sistematica de datos de pacientes, la medicion de la longitud de los
dedos, el andlisis de la dimension vertical y el analisis estadistico de los resultados. La
metodologia debe ser rigurosa para garantizar la validez y la confiabilidad de los
hallazgos, asi como se garantiza la solidez de los resultados a través de la aplicacion de

un método cientifico.

1.4.3 Préctica

Esta tesis presenta una fuerte justificacion practica en el campo de la odontologia
y la salud bucal. La dimension vertical oclusal es un concepto fundamental en la
odontologia, ya que esta relacionada con la posicion de los dientes y la articulacion
temporomandibular. Un desequilibrio en la dimensién vertical puede causar una serie de
problemas, incluyendo trastornos de la articulacion, dolor, dificultades para hablar y

comer, y desgaste anormal de los dientes.

La relacion entre ambas variables podria tener implicaciones importantes en la
planificacion de tratamientos dentales y ortodonticos. Si se establece una correlacion
significativa, esto podria influir en la eleccion de la terapia, los dispositivos de apoyo, y
la estrategia de rehabilitacion en pacientes con problemas de dimension vertical. Ademas,
podria ayudar a los odont6logos a personalizar los tratamientos para una mejor adaptacion

a las caracteristicas individuales de los pacientes.
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1.4.4 Social

Desde una perspectiva social, esta tesis puede tener un impacto positivo en la
calidad de vida de los pacientes. Los trastornos relacionados con la dimension vertical
oclusal pueden ser dolorosos y debilitantes, afectando la capacidad de las personas para
realizar actividades diarias basicas, como hablar y comer. Si se logra una comprension
maés profunda de la relacion entre ambas variables antropométricas, los profesionales de
la odontologia podran abordar de manera mas efectiva estos problemas y proporcionar
tratamientos mas personalizados y efectivos. Todo resultado positivo tendra un impacto
significativo en mejorar el diagnostico en el paciente referente a la dimension vertical
asociado a mediciones antropomeétricas lo que reduce el tiempo de evaluacién y crea un
método confiable de andlisis. Ademas, esta investigacion puede promover una mayor
conciencia entre los profesionales de la salud bucal sobre la importancia de considerar las

diferencias individuales en la morfologia de los pacientes al planificar tratamientos.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal: El desarrollo de la investigacion abarcard los meses de

Setiembre del 2023 a febrero del afio 2024.

1.5.2 Espacial: Se evaluard a los pacientes citados que acudan la clinica

odontoldgica Multident ubicado en el distrito de Independencia, ciudad de Lima.

1.5.3 Recursos: Se procedera a trabajar con la asesoria de un profesional con afios
de experiencia en investigacion, asi como un asesor estadistico quien se encargara de
realizar el analisis numeérico. Por dltimo, el estudio sera autofinanciado por el

investigador, ya que presenta con los recursos econémicos necesarios.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Bajracharya et al. (2021) Nepal; tuvieron como objetivo comparar y correlacionar la
dimension vertical de oclusion (VDO) con la longitud de los dedos segun sexo y etnias
en la poblacion nepali. El estudio se realiz6 en 115 estudiantes de odontologia en el valle
de Katmandu. El estudio incluyé muestras de 41 hombres y 74 mujeres, entre las cuales
59 eran arios y 56 eran de etnia mongol. La medicion de VDO se realizd desde la base de
la nariz hasta la base del menton y la medicién de la longitud del dedo se realiz6 desde la
punta del dedo hasta el punto mas distal mas cercano al pliegue metacarpofalangico
utilizando un calibrador. La DVO obtuvo una correlacion significativa con todos los
dedos de la mano izquierda y derecha con valores de p <0,05. La DVO media del hombre
fue 4,28 mm superior a la de la mujer. La DVO media entre los arios fue 2,43 mm mas
bajo que el de los mongoles. El estudio concluyé que la DVO se correlacionaba
positivamente con la longitud de los dedos. Ademas, hubo una asociacion positiva entre

el DVO y el sexo, asi como el origen étnico (11).

Munshi (2020) Pakistan; el objetivo de este estudio fue evaluar la correlacion de la
dimensiéon vertical oclusal con medicion antropométrica de los dedos en la poblacién
paquistani. Fue un estudio transversal y se realizo en seis meses de duracion, de octubre
de 2018 a marzo de 2019. Se trabajé en 200 personas. Para la seleccion de los sujetos se
utilizé un muestreo intencional no probabilistico. La dimension vertical oclusal se midié
desde la base del tabique nasal hasta la base del menton mediante el uso de un pie de rey

digital, de igual manera se utilizd el mismo calibrador para la medicion antropométrica
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del dedo indice, mefiique y pulgar. Los resultados del presente estudio mostraron que la
correlacion fue positiva y mas fuerte para el parametro de medicion del dedo mefiique en
las mujeres. En los hombres se obtuvo una correlacion positiva débil de DVO con el dedo
indice (p 0.02, r 0.23) y de manera contraria con el parametro dedo mefiique, donde no
existié correlacion (p 0.06, r 0.189), ademas no se encontrd correlacion entre DVO y la
distancia entre el pulgar y el indice. Se llego a la conclusion que en la mayoria de varones

existié una correlacion entre la longitud del indice con la DVO (12).

Rahmi et al. (2020) Indonesia; este estudio tuvo como objetivo analizar la correlacion
entre la dimension vertical oclusal con la longitud del dedo mefiique en personas de origen
indonesio como los grupos étnicos euro-malaya, proto-malaya y chino indonesia. Se
realizd un estudio transversal en 336 sujetos dentados, 168 hombres y 168 mujeres con
un rango de edad entre 20 y 35 afios sin deformidad en el dedo mefiique. La técnica de
muestreo utilizada fue el muestreo consecutivo. Las mediciones antropométricas de DVO
y longitud del dedo mefiique se registraron clinicamente utilizando un pie de rey digital.
La correlacion entre DVO y LLF se analizé mediante la correlacion de Pearson. La media
de la dimension vertical fue de 63.36 mm. Por otro lado, el promedio en la medicion del
dedo mefiique fue 60.98 mm. El resultado de la prueba estadistica mostré que la DVO se
correlacion6 significativamente (p=0,000) siendo esta fuerte y positiva con la medicién
del dedo mefiique (r=0,779) en las subrazas de Indonesia. Se llego a la conclusion que
existe una correlacion entre la longitud del dedo mefiique y la DVO en los pacientes

evaluados (13).

Saijan et al. (2020) India; el objetivo de este estudio fue correlacionar la DVO con las

mediciones del pulgar en un ensayo multinacional y multicéntrico en participantes con y
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sin tratamiento de ortodoncia. Se realizé un estudio transversal en India y Malasia con un
total de 688 participantes. Las mediciones del pulgar y de la dimension vertical se
obtuvieron utilizando un medidor de Willi modificado mediante un procedimiento
operativo estandar. El coeficiente de correlacion entre la medicion del del pulgar y DVO
en pacientes con tratamiento de ortodoncia fue de 0,829 y de 0,774 en pacientes sin
tratamiento de ortodoncia. P = 0,010. Ademas, hubo correlaciones significativas entre
longitud del pulgar y DVO en pacientes sin tratamiento de ortodoncia en todas las
regiones evaluadas (P <0,001). Existi6 diferencia significativa a nivel de la comparacion
con sexo, P <0,001. Se concluye que hubo una correlacion positiva general significativa

entre DVO y longitud del pulgar (14).

Tripathi et al. (2019) India; el objetivo del estudio fue evaluar la correlacion entre
factores antropométricos como longitud de los dedos de la mano y la DVVO. Se selecciond
un total de 500 sujetos dentados en un lapso de seis meses para el estudio. Las medidas
antropomeétricas de la mano incluyeron la longitud del dedo indice, longitud del mefique,
la longitud del pulgar y la distancia entre la punta del pulgar y la punta del dedo indice
para los lados izquierdo y derecho de la mano derecha. Para la DVO, se tom6 como
control la distancia entre el subnasal y la base del mentén. Todas las mediciones se
registraron utilizando un pie de rey digital con una precision de £ 0,01 mm. La media a
nivel de la DVO fue de 65.13 mm y 59.67 mm para hombres y mujeres respectivamente.
Respecto a la longitud promedio de los dedos, se tuvo una media de 70.85 mm, 59.82
mm, 64.85 mm, 63.43 mm para varones y de 64.53 mm, 53.35 mm, 57.07 mm, 57.83 mm
para mujeres respectivamente. Para los hombres, la longitud del pulgar mostré una
correlacion altamente significativa p-<0,001) con la DVO. Para las mujeres, desde la

punta del pulgar hasta la punta del dedo indice, la longitud mostré una correlacion
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altamente significativa (p<0,001) con la DVO. En conclusion, existe relacion entre del

pulgar y la medicién del pulgar hasta la punta del indice con la DVO (15).

Antecedentes Nacionales

Limache (2021) Tacna; el objetivo del presente estudio fue “evaluar la relacion entre la
medicion de los dedos de la mano y la DVO en alumnos de una facultad de estomatologia
al sur del Perd. Participaron 104 personas, donde se les midio la dimension vertical
mediante el analisis del punto mentoniano hasta el subnasal. Ademas, para la medicion
de los dedos, se tomo la base del pliegue con la punta del dedo a medir. La media de la
DVO fue 70,72 + 1,16mm, mientras que las longitudes promedio de los dedos pulgar,
indice, medio, anular y mefiique fueron: 51,20 + 1,38mm; 70,23 + 1,36mm; 78,05 +
1,41mm; 72,80 £ 1,49mmy 57,41 £ 1,00mm respectivamente. La media en relacién a los
dedos de la mano obtuvo una medicion de 69,94 + 1,08mm. Ademaés, la medicion
obtenida desde la punta del indice a la punta del pulgar fue 73,08 £ 2,02mm. Se concluye
que hay relacion positiva media significativa entre ambas variables analizadas (r= 0,693)

(p<0,05)” (16).

Caycho (2021) el objetivo de este estudio fue investigar la relacion entre las mediciones
antropomeétricas de los dedos de la mano y la dimension vertical oclusal en pacientes que
se presentaron a un centro odontoldgico. Se empled un enfoque de investigacién
correlacional y descriptivo de corte transversal. La muestra constd de 80 pacientes. Se
observo que la media de las mediciones antropométricas de la mano fue de 63 mm,
mientras que la media de la dimensidn vertical oclusal fue de 60 mm. Ademas, se encontrd
gue el sexo masculino present6 una correlacion mas fuerte (0.59) en comparacion con el

género femenino (0.48) en la correlacion de ambas variables. En cuanto a las edades de
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los pacientes, se observé una correlacion mas alta (0.63) en el grupo de 22 a 45 afios en
comparacion con el grupo de edad mas amplio (0.43) Se concluye que existe relacién

significativa entre ambas variables evaluadas (17).

Sihuay K. y Castro Y. (2020) Lima; tuvo como objetivo “relacionar la longitud
antropomeétrica de los dedos con la medicion de la dimension oclusal vertical (DVO). El
estudio fue observacional transversal que incluy6 a 114 estudiantes que fueron elegidos
a través de un muestreo simple, donde se realiz6 un examen extraoral y antropométrico
para establecer las mediciones. La media respecto a la DVO fue de 64,03+5,15 mm.
Dentro del analisis correlacional, el dedo indice tuvo relacion baja positiva significativa
con la DVO (p<0,01, r=0,29), Ademas la tuvo con el dedo medio y mefiique con los
coeficientes r=0,31 y r=0,23, respectivamente, sin embargo, no existié relacion con el
dedo pulgar y anular. Se concluye que las medidas de los dedos mefiique, pulgar, indice

y medio se relacionan significativamente con la DVO” (18).
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2.2 Bases teodricas

2.2.1. Oclusion

La oclusion, en el campo de la odontologia, se refiere a la forma en que los dientes
superiores y los inferiores engranan y se relacionan entre si cuando la boca esta cerrada.
Es el estudio de la relacidn entre las superficies de masticacion de los dientes y como los
dientes superiores e inferiores se articulan durante la masticacion y otras funciones
bucales, como hablar, masticar, deglutir, entre otros. (19)

La oclusién dental adecuada es esencial para una funcién bucal saludable y comoda. Los
problemas de oclusion pueden manifestarse como maloclusiones, que son desalineaciones
o discrepancias en la forma en que los dientes superiores e inferiores se ajustan entre si.
Estas maloclusiones pueden causar problemas en la masticacion, la estética dental, la
articulacion temporomandibular (ATM) y otros problemas bucales. (20)

2.2.2. Dimension vertical

La dimension vertical, en el contexto de la odontologia y la salud bucal, se refiere a la
distancia vertical entre la mandibula superior (maxilar) y la mandibula inferior
(mandibula) cuando los dientes estan en oclusion, es decir, cuando las superficies de
masticacion superior e inferior estdn en contacto. Es un pardmetro importante en la
evaluacion y el tratamiento de las relaciones oclusales y la posicién de los dientes en la
boca. La dimension vertical adecuada es esencial para una oclusién dental saludable y
una funcién masticatoria eficiente (21).

2.2.2.1. Dimensién vertical en reposo (DVR)

La Dimension Vertical en Reposo se refiere a la distancia vertical natural entre la
mandibula superior (maxilar) y la mandibula inferior (mandibula) cuando los musculos
de la masticacion estan en un estado de relajacion, es decir, cuando la boca esta cerrada,

pero sin forzarla ni apretar los dientes. La DVR es importante en la evaluacion de la
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relacion y la posicion de las mandibulas en su estado mas relajado y se utiliza en la
planificacion de tratamientos dentales y en la fabricacion de protesis dentales (22).
2.2.2.2. Dimensién vertical oclusal (DVO)

La Dimension Vertical Oclusal es la distancia vertical entre la mandibula superior y la
mandibula inferior cuando los dientes estan en oclusion, es decir, cuando las superficies
de masticacion de los dientes superiores e inferiores estan en contacto al cerrar la boca.
La DVO es un parametro crucial en la odontologia, ya que determina como los dientes
encajan y se relacionan durante la funcion masticatoria y otras actividades bucales. Una
DVO adecuada es esencial para una masticacion eficiente y una buena salud bucal (23).
2.2.2.3. Espacio libre

El espacio libre se refiere al espacio vertical disponible entre las superficies de
masticacion de los dientes superiores e inferiores cuando la mandibula esta en posicion
de reposo. Este espacio es importante para evitar que los dientes entren en contacto en
situaciones no funcionales, como cuando se traga o se habla. El espacio libre permite que
los dientes tengan un margen de movimiento y evita que entren en contacto de manera
inapropiada, lo que podria causar desgaste dental prematuro o problemas en la
articulacion temporomandibular (ATM). El espacio libre varia de persona a persona 'y es
un factor clave a considerar en la planificacion de tratamientos dentales y en la fabricacion
de protesis dentales (24).

El espacio libre es un parametro relevante al momento de realizar una rehabilitacion oral
ya que sobre el descansan los tejidos de soporte, siendo el espacio frecuente entre 1 a 3
mm. (25)

2.2.4. Importancia clinica de la dimension vertical

A continuacion, se detallan algunas de las principales implicaciones clinicas de la

dimensién vertical:
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Funcion Masticatoria: Una dimension vertical adecuada es esencial para una
masticacion eficiente. Cuando la DV es incorrecta, los dientes pueden no encajar
correctamente al cerrar la boca, lo que puede dificultar la trituracion de alimentos y causar
problemas en la funcion masticatoria. Esto puede llevar a la malnutricién y otros

problemas de salud relacionados con la dieta (26).

Estabilidad de la Oclusion: La DV influye en la relacién entre los dientes superiores e
inferiores. Una DV inadecuada puede causar maloclusiones, que son desalineaciones
dentales que pueden afectar la forma en que los dientes se tocan y se desgastan. Esto
puede resultar en desequilibrios en la oclusion dental, lo que, a su vez, puede llevar a

problemas como el bruxismo (rechinar de dientes) y el desgaste dental excesivo (26).

Salud de la Articulaciéon Temporomandibular (ATM): La DV incorrecta puede ejercer
presion sobre la ATM, la articulacion que conecta la mandibula con el craneo. Esto puede
contribuir al desarrollo de trastornos temporomandibulares, como el sindrome de
disfuncion temporomandibular (TMD). Los pacientes con TMD pueden experimentar
dolor, chasquidos en la mandibula, dificultad para abrir o cerrar la boca, y otros sintomas

incémodos (27).

Estética Dental y Facial: La DV también desempefia un papel importante en la estética
dental y facial. Una DV adecuada contribuye a una apariencia facial equilibrada y una
sonrisa atractiva. Los cambios en la DV pueden tener un impacto en la apariencia de la
cara y la posicion de los labios, lo que puede ser una preocupacion estética para algunos

pacientes (28).
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Rehabilitacion Oral: En la planificacion y ejecucion de tratamientos de rehabilitacion
oral, como la colocacién de protesis dentales, implantes o la restauracion de dientes
ausentes, es esencial considerar y restaurar adecuadamente la DV para lograr un resultado

funcional y estético optimo (28).

2.2.5. Métodos para hallar la dimension vertical
Existen multiples métodos para la evaluacion de componentes fisicos, por ejemplo, la
relacién que tienen diversas partes del cuerpo a nivel antropométrico y de proporcion,
donde se puede evaluar diversas dimensiones entre ellas, la vertical, en donde existe
también proporciones simétricas que van en relacion a otro tipo de medidas (29). Como
ejemplos tenemos:

- Meétodos craneométricos

- Métodos cefalométricos

- Métodos antropométricos

2.2.3. Antropometria

La antropometria es una rama de la antropologia y la ciencia de la biologia humana que
se encarga de medir y analizar las dimensiones fisicas y las proporciones del cuerpo
humano, asi como las caracteristicas fisicas de las poblaciones humanas. Esta disciplina
se centra en la recopilacion de datos cuantitativos sobre diversas caracteristicas
corporales, como la altura, el peso, la circunferencia de diferentes partes del cuerpo, la
longitud de extremidades y otros parametros anatomicos (30).

Los datos antropométricos se utilizan en una variedad de campos, incluyendo la
antropologia fisica, la medicina, la nutricion, la ergonomia, la arquitectura, la moda y la

planificacion de productos, entre otros. Estas medidas proporcionan informacion valiosa

29



sobre la variabilidad humana, el crecimiento y desarrollo, la salud, la nutricion, y pueden
ser utiles en la evaluacion de condiciones medicas, la determinacion de tallas de ropa, el
disefio de espacios y productos ergonémicos, y en la planificacion de intervenciones de

salud publica, entre otros usos (30).

2.2.4. Método antropométrico

Este método se fundamenta en la idea de que la dimension vertical en reposo (DVO)
guarda similitud con una 0 mas longitudes de la cara o el cuerpo. Una de las ventajas de
este enfoque es que no depende de la destreza del operador para llevar a cabo las
mediciones, eliminando asi la subjetividad en la evaluacion. Ademas, no requiere la
realizacion de radiografias, examenes complementarios o el uso de dispositivos
especializados que puedan implicar costos adicionales (31)

“La aplicacion de este método se remonta a la época del escultor griego Fidias, quien
introdujo el concepto de Proporcion dorada para describir la relacion entre segmentos del
cuerpo humano que se perciben como estéticamente agradables. Posteriormente,
Leonardo Da Vinci matematizd esta proporciéon como la razon de 1,618:1. Da Vinci
también definid las Proporciones Divinas para referirse a la relacion entre las longitudes
de la cara y el tercio inferior de la misma (DVO), y plasmo estas observaciones en sus
dibujos” (32).

El método antropométrico en la dimension vertical (DV) implica la medicion de ciertos
parametros anatémicos o antropométricos para estimar o evaluar la dimension vertical en
reposo (DVR) o la dimensidn vertical oclusal (DVO) en un paciente. Esto puede ser util

en la planificacién de tratamientos odontoldgicos y prostodénticos (32).
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Longitud de los dedos y dimension vertical

Recientemente, en el campo de la Odontologia, se ha empleado la longitud de los dedos
como un indicador para anticipar la Dimension Vertical en Reposo (DVO). Durante
mucho tiempo, se ha sostenido la idea de que existe una relacion proporcional entre la
DVO y la medida que resulta al tomar la distancia desde la punta del dedo pulgar hasta la
punta del indice, cuando se ejerce una suave presion para acercarlos (33).

Se han realizado mediciones de la longitud de varios dedos, incluyendo el pulgar, el
indice, el anular y el mefiique, y se han correlacionado con distancias que van desde el
punto subnasal hasta la base del menton, asi como desde la punta de la nariz hasta la punta
del menton, en diversas poblaciones. Estos esfuerzos se han llevado a cabo para estimar
la DVO. Sin embargo, es importante sefialar que los resultados de estos estudios han
arrojado conclusiones divergentes. Se ha atribuido la discrepancia en los resultados a las

diferencias de género, etnia y tipo facial entre las poblaciones analizadas (34).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension vertical oclusal y la longitud de los

dedos de la mano en pacientes atendidos en un consultorio odontoldgico Lima 2023.

Ho: No existe relacién significativa entre la dimensidn vertical oclusal y la longitud de

los dedos de la mano en pacientes atendidos en un consultorio odontoldgico Lima 2023

2.3.2 Hipotesis Especificas

- HE1: Existe una adecuada dimension vertical en pacientes atendidos en un

consultorio odontologico Lima 2023
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- Ho: No existe una adecuada dimension vertical en pacientes atendidos en un

consultorio odontologico Lima 2023

- HE2: Existe una adecuada longitud promedio de los dedos de la mano en

pacientes atendidos en un consultorio odontoldgico Lima 2023

- Ho: No existe una adecuada longitud promedio de los dedos de la mano en

pacientes atendidos en un consultorio odontol6gico Lima 2023

- H3: Existe asociacion entre la dimensién vertical oclusal y la longitud de los
dedos de la mano en pacientes atendidos en un consultorio odontoldgico Lima 2023,

segun sexo

- Ho: No Existe asociacion entre la dimension vertical oclusal y la longitud de los
dedos de la mano en pacientes atendidos en un consultorio odontolégico Lima 2023,

seguin sexo

- H4: Existe asociacion entre la dimension vertical oclusal y la longitud de los
dedos de la mano en pacientes atendidos en un consultorio odontolégico Lima 2023,

seglin grupo etario

- Ho: No existe asociacion entre la dimension vertical oclusal y la longitud de los
dedos de la mano en pacientes atendidos en un consultorio odontoldgico Lima 2023,

segln grupo etario
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion: “El método del estudio es hipotético deductivo porque

permite realizar proceso que van desde lo mas general hacia lo particular” (35).

3.2. Enfoque de la investigacion: “El enfoque del estudio es cuantitativo ya que el
principio del analisis es basado en nimeros, frecuencias o codificaciones propios de un

estudio de esta naturaleza” (35).

3.3. Tipo de investigacion: Aplicada, ya que se enfoca en resolver problemas practicos

y concretos a través de la aplicacion de conocimientos cientificos y tedricos. (35)

3.4. Disefio de la investigacion:

No experimental; ya que no se manipula la variable ni existe intervencion directa del

investigador (35).

Transversal; lo que significa que el instrumento de recoleccion de datos fue aplicado una

sola vez por el investigador (35).

Prospectivo: ya que permite comprender cdmo pueden evolucionar ciertos fendémenos
en el futuro y proporcionar informacion que ayude en la toma de decisiones estratégicas.

En este caso la investigacion se dara segun sucedan los hechos (35)
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

“Poblacién conformada por 130 pacientes citados que acudieron a las instalaciones de la
clinica dental Multident ubicada en el distrito de Independencia, ciudad de Lima, durante

los meses de octubre y noviembre del 2023~

Criterios de inclusion:
e Pacientes adultos que acudan entre los meses de octubre y noviembre del 2023 a
la clinica odontologica.
e Pacientes que firmen el consentimiento informado

e Pacientes de ambos sexos.

Criterios de Exclusion
e Pacientes adultos que hayan tenido un accidente que altere las estructuras faciales
e Pacientes adultos que tengan enfermedad reumatoidea que altere la estructura de
los dedos de la mano
e Pacientes adultos que no quieran divulgar sus datos personales

e Pacientes edéntulos totales

3.5.2 Muestra:

Se establecié una muestra representativa de 97 pacientes que fueron elegidos a través de

una formula para poblaciones finitas

n= 130 x(1.96)>x 0.5x 0.5
(130-1) (0.05)? +(1.96)X0.5x0.5
n=97.32=97
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3.5.3. Muestreo

Probabilistico aleatorio simple, donde todos tendran las mismas condiciones para

ser elegidos.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable

Definicién operacional

Dimension

Indicador

Escala de
medicion

Escala Valorativa

Distancia vertical entre el

maxilar  superior y la
Dimension vertical mandibula  cuando los -Base de la nariz
oclusal dientes estan en contacto Calibrador Vernier Cuantitativa - milimetros
oclusal. -Base del mentdn Razon
Longitud de los dedos | Registro numeérico que | - “Longitud de pulgar
de la mano representa la medida de los | -Longitud delindice
dedos de la mano. -Longitud del medio Calibrador Vernier Cuantitativo — milimetros
-Longitud del anular Razén
-Longitud del
mefique”

Sexo Condicién organica sexual que Masculino
hace referencia a caracteristicas | --------------- Datos generales Nominal Femenino
bioldgicas
Numero de afios que se tiene 18a 29

Grupo etario desde el nacimiento | e Datos generales Intervalo 30a59
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3.6.1 Definicién operacional

Variable 1: Dimension vertical oclusal: Distancia vertical entre el maxilar superior y la

mandibula cuando los dientes estan en contacto oclusal.

Indicador: Calibrador Vernier

Variable 2: Longitud de los dedos de la mano: Registro numérico que representa la

medida de los dedos de la mano.

Indicador: Calibrador Vernier.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizd es la observacion, en donde se realizo la toma de datos de acuerdo

al examen clinico odontoldgico realizado.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

“El instrumento consta de una ficha de recoleccion de datos la cual se basa en la siguiente
informacion”:

En la primera parte se tiene los datos personales como sexo y edad, luego las mediciones
en milimetros de la longitud de los dedos de la mano y posteriormente el registro de la dimension
vertical oclusal en milimetros.

El procedimiento para recolectar datos empezo con la presentacion de la solicitud a la directora de
la Escuela Profesional de Estomatologia para poder obtener la carta de presentacion y ser

reconocido como investigador. Asimismo, se solicitd el permiso y autorizacion a la clinica dental
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Multident ubicada en la sede de Independencia para poder evaluar a los pacientes citados. Una vez
obtenido el permiso se procedio a le evaluacion programada de los pacientes con todas las medidas
de bioseguridad.

En primer lugar, se presentd un consentimiento informado a los participantes el cual aceptaron y
firmaron, registrando su participacion voluntaria en el estudio. En el formulario se les proporciono
una explicacion clara y sencilla sobre el tema del estudio, se les detall6 el procedimiento a seguir,
los objetivos, los riesgos y beneficios, asi como la confidencialidad de la informacion.

Luego, “para registrar la Dimension Vertical Oclusal (DVO), se empled un calibrador vernier
electronico para medir desde la base de la nariz, que es el punto subnasal, hasta la parte inferior
del mentdn, conocido como punto mentoniano, y se anot6 esta medida en milimetros. En cuanto a
la longitud de los dedos, se empled el vernier electronico para medir desde la punta de cada dedo

hasta el ultimo pliegue inferior de cada uno durante el proceso de registro”.

3.7.3. Validacion

Se cont6 con una ficha de recoleccion de datos tomada del estudio de Caycho (17), la cual fue

validada y evaluada por expertos.

3.7.4. Confiabilidad

Se trabaj6 con un calibrador Vernier digital de marca MITUTOYO ABSOLUTE DIGIMATIC, el
cual se encontraba calibrado (ANEXO 04) para su utilizacion. Ademas, el examinador evalu6 15
pacientes, asi como el especialista tanto la Dimension Vertical Oclusal y la longitud de los dedos

de las manos. En los resultados los valores del coeficiente intraexaminador variaron entre 0.994 a
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1.000, asimismo al promediar se obtuvo un valor de coeficiente de intraexaminador de 0.999, lo

que indica un alto grado de fiabilidad entre el especialista y el examinador (ANEXO3).

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Los datos se almacenaron en el programa Microsoft Excel y SPSS versidn 26 en donde se dio lugar
al andlisis descriptivo e inferencial. Ademas, Se realizaron evaluaciones de los resultados
utilizando un analisis univariado.

El andlisis descriptivo se representd por las medias en relacion a las longitudes con su respectiva
desviacion estandar. Para el andlisis inferencial se utilizé la prueba de correlacion de Pearson, con

un nivel de significancia de 0.05.

3.9. Aspectos éticos

Se respetd lo estipulado en la Declaracién de Helsinki (36) en donde se exponen los puntos éticos
en evaluaciones de personas, dando cumplimiento a lo siguiente:

Los pacientes que participan en este estudio proporcionaron su consentimiento informado de
manera voluntaria y consciente (Anexo 4). Los participantes comprendieron los procedimientos
involucrados, los posibles riesgos y beneficios antes de participar. Ademas, se debe garantiz6 que
los datos recopilados eran de manera confidencial, lo que implica proteger la identidad de los
pacientes y garantizar que los datos personales no se divulguen sin su consentimiento. Los
pacientes tuvieron el derecho de negarse a participar en el estudio o retirarse en cualquier momento

sin consecuencias adversas, por lo tanto, su autonomia fue respetada en todo momento.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes atendidos en un consultorio odontolégico Lima

2023
Caracteristica F %
Sexo
Masculino 48 49,5%
Femenino 49 50,5%
Total 97 100,0%
Grupo Etario
De 18 a 29 afios 39 40,2%
De 30 a 59 afios 58 59,8%
Total 97 100,0%

Grafico 1. Gréfico de barras de las caracteristicas generales de pacientes atendidos en un

consultorio odontologico Lima 2023

59.80%

49.50% 20.50%
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40



Interpretacion:

Sobre las caracteristicas generales de los pacientes muestreados se observo que, se atendieron un
total de 97 pacientes, de los cuales 48 (49,5%) fueron hombres y 49 (50,5%) mujeres. En cuanto a
la distribucion por grupos etarios, 39 pacientes (40,2%) tenian entre 18 y 29 afios, mientras que 58

pacientes (59,8%) tenian entre 30 y 59 afios.
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Tabla 2. Dimension vertical oclusal (en mm) en pacientes atendidos en un consultorio

odontoldgico Lima 2023

Media Desviacidn estandar Minimo Méaximo
63,68 5,78 49,70 73,40

Gréfico 2. Gréfico de cajas de la dimension vertical oclusal (en mm) en pacientes atendidos en un

consultorio odontol6gico Lima 2023

T
50 55 60 65 70
Dimension vertical oclusal (en mm)

Interpretacion:

Por otro lado, la dimension vertical oclusal de los pacientes presenté una media de 63,68 mm con
una desviacion estandar de 5,78 mm. Los valores oscilaron entre un minimo de 49,70 mm y un

maximo de 73,40 mm.
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Tabla 3. Longitud promedio (en mm) de los dedos de la mano en pacientes atendidos en un

consultorio odontologico Lima 2023.

Dedos de la mano Media Desviacién estandar Minimo Maximo
Pulgar 53,17 6,08 42,90 68,80
indice 64,78 5,68 50,30 81,40
Medio 72,69 6,51 58,60 92,60
Anular 67,27 6,37 52,00 86,70

Mefique 54,41 6,40 44,30 74,00

Graéfico 3. Grafico de cajas de la longitud promedio (en mm) de los dedos de la mano en

pacientes atendidos en un consultorio odontoldgico Lima 2023.
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Interpretacion:
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Por otro lado, con respecto a la longitud promedio (en mm), se midid la longitud promedio de los

dedos de la mano de los pacientes. Al respecto, el pulgar tuvo una media de 53,17 mm con una

desviacion estandar de 6,08 mm, variando entre 42,90 mm y 68,80 mm. El indice presentd una
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media de 64,78 mm y una desviacion estandar de 5,68 mm, con un rango de 50,30 mm a 81,40
mm. El dedo medio mostr6 una media de 72,69 mm y una desviacion estandar de 6,51 mm,
oscilando entre 58,60 mm y 92,60 mm. El anular tuvo una media de 67,27 mm con una desviacién
estandar de 6,37 mm, con valores entre 52,00 mm y 86,70 mm. Finalmente, el mefiique presentd
una media de 54,41 mm y una desviacion estandar de 6,40 mm, con un rango de 44,30 mm a 74,00

mm.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Andlisis inferencial de los resultados

Tabla 4. Prueba de normalidad de Kolmogorov -Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
D.V.O (mm) ,099 97 ,051
Pulgar (mm) ,119 97 ,072
indice (mm) ,079 97 157
Medio (mm) ,080 97 ,135
Anular (mm) ,080 97 ,135
Mefiique (mm) ,073 97 ,200

Interpretacion:

A fin de evaluar la distribucién de las dimensiones verticales oclusales (D.V.0) y las longitudes

de los dedos de la mano. Se realiz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov. Los

resultados mostraron que la D.V.O tuvo un estadistico de 0,099 con una significancia de 0,051.

Para las longitudes de los dedos, los estadisticos fueron: pulgar (0,119, sig. 0,072), indice (0,079,

sig. 0,157), medio (0,080, sig. 0,135), anular (0,080, sig. 0,135), y mefiique (0,073, sig. 0,200).

Todos los valores de significancia superaron el 5% de significancia, indicando que las

distribuciones provienen de una distribucion normal y sustenta el uso de técnicas paramétricas

como lo es la correlacién de Pearson.
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Tabla 5. Relacién entre la dimension vertical oclusal y la longitud de los dedos de la mano en

pacientes atendidos en un consultorio odontoldgico

Dimension Vertical Oclusal
Dedos de la mano

Coeficiente de Pearson P-valor
Pulgar 0,329 0,001
indice 0,397 0,000
Medio 0,353 0,000
Anular 0,320 0,001
Mefiique 0,229 0,024

En la tabla 5, se examino la relacion entre la dimensién vertical oclusal (D.V.0) y la longitud de
los dedos de la mano mediante el coeficiente de correlacion de Pearson. Los resultados mostraron
correlaciones significativas entre la D.V.O y todas las longitudes de los dedos, con coeficientes de
Pearson de 0,329 (pulgar, p=0,001), 0,397 (indice, p=0,000), 0,353 (medio, p=0,000), 0,320
(anular, p=0,001) y 0,229 (mefique, p=0,024). Estos resultados indican una relacion positiva y
significativa entre la D.V.O y la longitud de cada dedo, siendo méas fuerte la correlacion con el

dedo indice.
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Tabla 6. Relacién entre la dimension vertical oclusal y la longitud de los dedos de la mano en

pacientes atendidos en un consultorio odontoldgico, segun sexo.

D.V.O (Masculino) D.V.O (Femenino)
Dedos de la mano Coeficiente de Coeficiente
Pearson P-valor de Pearson P-valor
Pulgar 0,330 0,021 0,330 0,019
indice 0,465 0,000 0,299 0,036
Medio 0,466 0,000 0,183 0,206
Anular 0,433 0,002 0,093 0,523
Mefiique 0,337 0,018 0,012 0,931

Interpretacion:

En la tabla 6, se analizé la relacion entre la dimensidn vertical oclusal (D.V.0O) y la longitud de los
dedos de la mano diferenciando por sexo. En los pacientes hombres, se encontraron correlaciones
positivas y significativas entre la D.V.O y las longitudes del pulgar (coef. Pearson=0,330,
p=0,021), indice (coef. Pearson=0,465, p=0,000), medio (coef. Pearson=0,466, p=0,000), anular
(coef. Pearson=0,433, p=0,002) y meiiique (coef. Pearson=0,337, p=0,018). En las pacientes
mujeres, las correlaciones significativas se observaron entre la D.V.O y las longitudes del pulgar
(coef. Pearson=0,330, p=0,019) e indice (coef. Pearson=0,299, p=0,036). Las correlaciones con
los otros dedos no fueron significativas en mujeres. Estos resultados sugieren que la relacion entre
la D.V.O y la longitud de los dedos varia segun el sexo, siendo més fuerte y consistente en

hombres.
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Tabla 7. Relacién entre la dimension vertical oclusal y la longitud de los dedos de la mano en

pacientes atendidos en un consultorio odontoldgico, segun grupo etario.

D.V.O (De 18 a 29 afios) D.V.O (De 30 a 59 afos)
Dedos de lamano  Coeficiente de Coeficiente de
Pearson P-valor Pearson P-valor

Pulgar 0,427 0,006 0,246 0,061
indice -0,120 0,465 0,567 0,000
Medio -0.146 0,371 0,522 0,000
Anular -0.361 0,023 0,571 0,000
Mefiique -0.288 0,078 0,480 0,000

Interpretacion:

En la tabla 7, se evalud la relacion entre la dimensidn vertical oclusal (D.V.0) y la longitud de los
dedos de la mano diferenciando por grupo etario. En el grupo de 18 a 29 afios, se encontraron
correlaciones positivas y significativas Unicamente con el pulgar (coef. Pearson=0,427, p=0,006).
Las correlaciones con los otros dedos fueron negativas y no significativas, excepto con el anular
que mostro una correlacion negativa significativa (coef. Pearson=-0,361, p=0,023). En el grupo de
30 a 59 afios, todas las correlaciones fueron positivas y significativas: pulgar (coef. Pearson=0,246,
p=0,061), indice (coef. Pearson=0,567, p=0,000), medio (coef. Pearson=0,522, p=0,000), anular
(coef. Pearson=0,571, p=0,000) y mefique (coef. Pearson=0,480, p=0,000). Estos resultados
indican que la relacion entre la D.V.O y la longitud de los dedos es mas fuerte y consistente en el
grupo de 30 a 59 afios, mientras que, en el grupo de 18 a 29 afios, esta relacién es menos clara y,

en algunos casos, inversa.
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4.1.3. Discusion de resultados

La evaluacion de la DVO es fundamental para la rehabilitacion oral, ya que una medida inexacta
compromete la fonética, la estética y la funcionalidad de la oclusion. En este sentido, la
experiencia, el conocimiento, el discernimiento y la pericia del profesional son aspectos cruciales
durante este procedimiento, lamentablemente aiin no existe un método definitivo para determinar

la DVO correcta.

Los hallazgos de la investigacion indicaron una asociacion positiva y significativa entre la DVO 'y
la longitud de cada uno dedo (p<0.05), siendo mas fuerte la correlacion con el dedo indice (p=0,000
coef. Pearson=0,397) en los pacientes que fueron atendidos en un consultorio odontolégico. En
este marco, la DVO de los pacientes presentd una media de 63,68 + 5,78 mm, mientras que la
longitud promedio del dedo indice fue del 64,78 + 5,68 mm. De manera similar, Bajracharya, et
al. (11) y Saijan, et al. (14), evidenciaron que la DVO se correlacionaba positivamente con la
longitud de los dedos (p < 0,05), pero con un coeficiente de correlacién mas alto en el dedo pulgar,
lo que podrian atribuirse a las diferentes poblaciones analizadas y a la variacion en los parametros
de medicion utilizados para cada investigacion. Asimismo, Rahmi, et al. (13) demostr6 que la
DVO se correlaciond significativamente (p=0,000) con los dedos de la mano, siendo mas fuerte y
positiva con la medicion del dedo mefiique (r=0,779). En cierta medida, las variaciones en todas
las mediciones encontradas pueden deberse a diferencias en las técnicas de medicion, las etnias de
la poblacion y el tamafio de la muestra estudiada (11)(12)(14)(16). Sin embargo, los resultados
indican que las mediciones antropométricas, como la longitud de los dedos, pueden servir como
una guia basica para estimar la altura facial inferior y ofrecer ventajas protésicas significativas,

por ser sencillo, practico, rentable y disminuye el tiempo en la practica habitual.
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Respecto al sexo, los hallazgos indican una asociacion significativa entre la DVO y la longitud de
los dedos de la mano en los pacientes atendidos en un consultorio odontolégico, siendo mas fuerte
y consistente entre los pacientes hombres, en este aspecto la longitud del dedo pulgar (coef.
Pearson=0,330, p=0,021), indice (coef. Pearson=0,465, p=0,000), medio (coef. Pearson=0,466,
p=0,000), anular (coef. Pearson=0,433, p=0,002) y mefique (coef. Pearson=0,337, p=0,018)
fueron las méas fuertes. Por otro lado, las pacientes mujeres, evidenciaron correlaciones
significativas con la longitud del pulgar (coef. Pearson=0,330, p=0,019) e indice (coef.
Pearson=0,299, p=0,036) y las correlaciones con los otros dedos no fueron significativas. Los
resultados podrian relacionarse al nivel de exposicidn a androgenos en los varones después de la
pubertad, lo que fue respaldado por los resultados de Munshi. (12) y Caycho. (17), quienes
concluyeron que en la mayoria de varones existié una correlacién entre la longitud del indice con
laDVO (p 0.02, r 0.23). Asimismao, Tripathi, et al. (15), manifestd que los varones obtuvieron una
mayor correlacion de la longitud de los dedos y la DVO, atribuido al dimorfismo sexual y cambios

hormonales durante y después de la pubertad (andrégenos).

Respecto al grupo etario, los hallazgos indican una asociacion significativa entre la DVO y la
longitud de los dedos de la mano en los pacientes atendidos en un consultorio odontoldgico, siendo
mas fuerte y consistente en grupo de 30 a 59 afios, en este aspecto la longitud del pulgar (coef.
Pearson=0,246, p=0,061), indice (coef. Pearson=0,567, p=0,000), medio (coef. Pearson=0,522,
p=0,000), anular (coef. Pearson=0,571, p=0,000) fueron las mas fuertes, mientras que, en el grupo
de 18 a 29 afios, la relacidon es menos clara y solo se encontrd correlaciones positivas con el dedo
pulgar (coef. Pearson=0,427, p=0,006). Por otro lado, Caycho. (17), en cuanto a las edades de los
pacientes, observé una correlacién mas alta (p<0,05) en el grupo de 22 a 45 afios en comparacion

con el grupo de edad que pertenecia a una mayor edad. Este método simple y econémico resultaria
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eficaz de ser aplicado, ya que no requiere radiografias ni ningln otro dispositivo de medicion
sofisticado, pero cabe mencionar que la literatura es limitada en relacion a la edad y sexo. Por esta
razon, es importante realizar mas estudios a gran escala para autentificar los hallazgos de la

presente investigacion.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Los resultados indican una asociacion positiva y significativa entre la DVO vy la longitud
de cada dedo, siendo mas fuerte la correlacion con el dedo indice de los pacientes atendidos
en un consultorio odontolégico, Lima 2023.

e La dimensién vertical oclusal se presentd con una media de 63,68 £ 5,78 mm en los
pacientes atendidos en un consultorio odontoldgico, Lima 2023.

e Lalongitud promedio de los dedos de la mano respecto al dedo pulgar presentd una media
de 53,17+ 6,08 mm, el indice una media de 64,78 + 5,68 mm, el dedo medio mostrd una
media de 72,69 + 6,51 mm, el anular tuvo una media de 67,27 + 6,37 mm, y el finalmente
el mefique presentd una media de 54,41 + 6,40 mm en los pacientes atendidos en un
consultorio odontologico, Lima 2023.

e Los resultados indican una asociacion significativa entre la dimension vertical oclusal y la
longitud de los dedos de la mano respecto al sexo de los pacientes atendidos en un
consultorio odontoldgico, siendo mas fuerte y consistente en los hombres.

e Los resultados indican una asociacion significativa entre la dimension vertical oclusal y la
longitud de los dedos de la mano respecto al grupo etario de los pacientes atendidos en un

consultorio odontoldgico, siendo mas fuerte y consistente en el grupo de 30 a 59 afios.
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5.2. Recomendaciones

Se sugiere a la comunidad odontoldgica implementar la medida de la longitud de los dedos
como un metodo mas para determinar la dimension vertical oclusal en los pacientes
edéntulos, ya que es un método sencillo, no invasivo y no necesita aditamentos complejos.
Se sugiere a los proximos investigadores autentificar los hallazgos de la investigacion
mediante estudios adicionales que comprendan un amplio programa de investigacion
clinica, el cual incluya un andlisis similar para la poblacion dentada de diferentes grupos
étnicos.

Se sugieres a los proximos investigadores realizar investigaciones similares con un tamarfio
de muestra mas grande.

Se sugiere a los investigadores realizar estudios respecto al grupo etario y sexo asociado a
la dimension vertical oclusal y la longitud del dedo indice, ya que literatura es limita y no

se logrado establecer un conceso en su asociacion.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

éCudl es la relacién entre la dimension
vertical oclusal y la longitud de los dedos de
la mano en pacientes atendidos en un
consultorio odontolégico Lima 2023?

Problemas especificos:

¢Cudl es la dimension vertical oclusal en
pacientes atendidos en un consultorio
odontoldgico Lima 20237?

¢Cual es la longitud promedio de los dedos
de la mano en pacientes atendidos en un
consultorio odontolégico Lima 2023?

¢Cual es la asociacion entre la dimension
vertical oclusal y la longitud de los dedos de
la mano en pacientes atendidos en un
consultorio odontoldgico Lima 2023, segln
sexo?

¢Cual es la asociacion entre la dimension
vertical oclusal y la longitud de los dedos de
la mano en pacientes atendidos en un
consultorio odontolégico Lima 2023, segln
grupo etario?

Objetivo general:

Determinar la relacién entre la dimension
vertical oclusal y la longitud de los dedos de la
mano en pacientes atendidos en un consultorio
odontoldgico Lima 2023.

Objetivos especificos:

Determinar la dimensién vertical oclusal en
pacientes atendidos en un consultorio
odontoldgico Lima 2023

Determinar la longitud promedio de los dedos de
la mano en pacientes atendidos en un
consultorio odontolégico Lima 2023.
Determinar la asociacién entre la dimension
vertical oclusal y la longitud de los dedos de la
mano en pacientes atendidos en un consultorio
odontoldgico Lima 2023, segun sexo
Determinar la asociacion entre la dimension
vertical oclusal y la longitud de los dedos de la
mano en pacientes atendidos en un consultorio
odontoldgico Lima 2023, segln grupo etario

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension
vertical oclusal y la longitud de los dedos de la mano
en pacientes atendidos en un consultorio
odontoldgico Lima 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimensién
vertical oclusal y la longitud de los dedos de la mano
en pacientes atendidos en un consultorio
odontoldgico Lima 2023

Hipdtesis especificas:

HE1: Existe una adecuada dimension vertical en
pacientes atendidos en un consultorio odontoldgico
Lima 2023

Ho: No existe una adecuada dimensién vertical en
pacientes atendidos en un consultorio odontoldgico
Lima 2023

HE2: Existe una adecuada longitud promedio de los
dedos de la mano en pacientes atendidos en un
consultorio odontoldgico Lima 2023

Ho: No existe una adecuada longitud promedio de los
dedos de la mano en pacientes atendidos en un
consultorio odontoldgico Lima 2023

H3: Existe asociacion entre la dimension vertical
oclusal y la longitud de los dedos de la mano en
pacientes atendidos en un consultorio odontoldgico
Lima 2023, seguin sexo

Ho: No Existe asociacion entre la dimensidn vertical
oclusal y la longitud de los dedos de la mano en
pacientes atendidos en un consultorio odontolégico
Lima 2023, seglin sexo

-H4: Existe asociacion entre la dimension vertical
oclusal y la longitud de los dedos de la mano en
pacientes atendidos en un consultorio odontolégico
Lima 2023, segun grupo etario

-Ho: No existe asociacion entre la dimensidn vertical
oclusal y la longitud de los dedos de la mano en

Variable 1

Dimensidn vertical oclusal

Variable 2

Longitud de los dedos de I3
mano

Tipo de investigacion: Aplicada

Método vy disefio de I3
investigacion:

Método: Hipotético-deductivo

Disefio: No experimental de|
corte trasversal.
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pacientes atendidos en un consultorio odontolégico
Lima 2023, segun grupo etario
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:
Fecha:
Sexo:
Edad:
Longitud (milimetros)
Nro. Dimensién Dedo Dedo Dedo Dedo Dedo
paciente vertical pulgar | indice medio anular meiique
oclusal
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ANEXO 03. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

L DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTES H

Quispe Rojas | Johan Pierre

e Relacin entre Ia dimension vertical ocusal y longud de los
l'z'lw;‘: : PROVECIODE. dedos de la mano en pacientes alendides en un consullorio
ACION s odontologico Lima 2023
1.3. FACULTAD : Odontologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO - Ficha de recoleccitn
1.5. COEFICIENTE DE INTEREXAMINADOR  (X)
CONFIABILIDAD EMPLEADO:
1.6. FECHA DE APLICACION : 01 de junio de 2024
1.7. MUESTRA APLICADA: 15 pacienies
Il. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD
INTEREXAMINADOR (CPQ= 0.999)
ALCANZADO:

Il DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados eliminodos, etc.)

El examinador evalud 15 pacientes, asi como el especialista tanto la Dimensién Vertical Oclusal
y la longitud de los dedos de las manos, evidencidndose que hay una muy buena confiabilidad
con un nivel de confianza al 95%, por lo que se muestra en el informe técnico y tablas adjuntas

Exudiantc:
DN

TR A VAL AR
ESTADISTICO INFORMAT0
COESPE 1073
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ANEXO 1. INFORME DE COMCORDAMNCIA

Tabla 1. Matriz de correlationes entre elementos y coeficiente interexaminadar

Eﬁ':;:":ﬁ:e Cosficiente Interexaminadar
Dimensian Vertical Oelusal 0994 0.997
Dedo Pulgar 1,000 1.000
Dedo indice 1.000 1.000
Dedo Medio 0539 0.998
Deds Anular 0.998 0.998
Dedo Mefiique 0597 0.998

Fuente: Datos del sutar (2023)

Conclusidn: En la tabla N" 1 se muestra los valores del coeficients interexaminador varia entre 0,994
a 1.000, asimisro al prormediar se obtendria un valor de coeficiente de intraexaminadar de 0,999,

lo gue indica un alte grado de fiabilidad entre los diferentes examinadores y el especialista.

I
ﬂlﬂﬁm SR
COESRE: 1073
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ANEXO 04

CERTIFICADO DE CALIBRACION VERNIER

LABORATORIO
PESAS & MEDIDAS

LABORATORIO DE CAL[BRACION
Y CERTIFICACION

Orden de trabajo
Fecha de emision

Solicitante

Instrumento de Medicion
Marca

Modelo

N° de Serie

Tipo de Indicacion
Intervalo de Indicacion
Resolucion

Procedencia

Identificacion

Ubicacion

Lugar de calibracion

Fecha de calibracién

S hndici Ambi 1

AprobadoCUN

Magnitud
Temperatura (°C)
Humedad Relativa (% H.R.)

Método.

Certificado de Calibracion

PM-0961-2024

0908-2024-00
2024 -08 - 16

JOHAN PIERRE QUISPE ROJAS

CALIBRADOR VERNIER
MITUTOYO ABSOLUTE DIGIMATIC
NO INDICA

NO INDICA

ELECTRONICA DIGITAL

150,00 mm

0,01 mm

NO INDICA

NO INDICA

NO INDICA

LABORATORIO DE PESAS Y MEDIDAS S.A.C.

2024 -08-15

Inicial Final
18,5 18,9

69% 71%

La calibracion se realizé segun el “Procedimiento PC-012: Procedimiento de
Calibracién de Pie de Rey” Quinta Edicién - Agosto 2012 Indecopi.

Trazabilidad metrolégica.

Se uso6 patrones trazables a las unidades de longitud y temperatura, calibrados por el

INACAL-DM.

INSTRUMENTO

DIV. DE ESCALA / CLASE/
RESOLUCION

N° DE CERTIFICADO

EXACTITUD Y/O INFORME

Bloques patron de longitud

Termoémetro Digital

LLA-C-089-2023
INACAL-DM

TC-00854-2024
TEST & CONTROL”

Grado: 0

+ 0,05% rdg = 0,1
°C

Pagina 3 1de4d

Laboratorio de Pesas & Medidas
S.AAC. es un Laboratorio de
Calibracion y Certificacion de
equipos de medicién basado a la
Norma ISO/IEC 17025.

Este certificado de calibracién
documenta la trazabilidad a los

patrones nacionales o
internacionales, de acuerdo con el
Sistema Internacional de

Unidades (S1).

Laboratorio de Pesas & Medidas
S.AC. brinda los servicios de
calibracién de instrumentos de
medicién con los mas altos
estandares de calidad,
garantizando la satisfaccion de
nuestros clientes.

Los resultados en el presente

documento no deben ser
como una certi

de conformidad con normas de

producto o como certificado del

sistema de calidad de la entidad

que lo produce.

Laboratorio de Pesas & Medidas
S.A.C. no se responsabiliza de los
perjuicios que puedan ocurrir
después de su calibracion debido
a la mala manipulacion de este
instrumento, ni de una incorrecta
interpretacién de los resultados
de la calibracion declarados en el
presente documento.

Jose Carlos Urruua Ninahuanca
Gerencia Técnica

Oficina principal y laboratorios: Calle Eleazar Guzman y Barron N° 2635 Urb. Elio, Lima, Lima

Teléfono:(01) 304 3936 / 920296543 / 960280666 / 960281132 / 947181675

Whatsapp: 987916040

e-mail: informes@Ilaboratoriopym.com.pe / Pagina web: laboratoriopym.com.pe

PROHIBIDA LA REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL DE ESTE DOCUMENTO SIN LA AUTORIZACION DE LABORATORIOP Y M S.A.C.
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDEZ DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: C.D Morante Maturana, Sara

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Instrumento de recoleccion de datos

1.4 Autor(es) del Instrumento: Bach. Quispe Rojas, Johan Pierre

1.5 Titulo de la Investigacion: “RELACION ENTRE LA DIMENSION VERTICAL OCLUSAL Y
LONGITUD DE LOS DEDOS DE LA MANO EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CONSULTORIO
ODONTOLOGICO LIMA 2023."

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD Sbsaruables. X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items, X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacién y metodologia. X
Entre los indices, indicadores y
8 COHERENCIA las dimensiones. X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA proposito del estudio X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENGIA tipo de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 0 1 1 7 1
la escala)
A B [ D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.76
50

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

v.

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado < > <0,60-0,70]
Aprobado - <0,70 — 1,00]

OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 14 de agosto del 2024

At

CD. SARA MORANTE MATURANA
COP: 22609

Firma y sello
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDEZ DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG. C.D Chinchay Moreno Miguel Angel
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos
1.4 Autor(es) del Instrumento: Bach. Quispe Rojas, Johan Pierre
1.5 Titulo de la Investigacion: “RELACION ENTRE LA DIMENSION VERTICAL OCLUSAL Y
LONGITUD DE LOS DEDOS DE LA MANO EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CONSULTORIO
ODONTOLOGICO LIMA 2023."

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD abservables. X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENGIA las dimensiones. %
i La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propdsito del estudio X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 0 1 1 7 1
la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.76
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 <> <0,60-0,70]
Aprobado o <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 13 de agosto del 2024

Firma y sello
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDEZ DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG. ESP Gomez Carrion Christian Esteban
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Instrumento de recoleccién de datos
1.4 Autor(es) del Instrumento: Bach. Quispe Rojas, Johan Pierre
1.5 Titulo de la Investigacion: “RELACION ENTRE LA DIMENSION VERTICAL OCLUSAL Y
LONGITUD DE LOS DEDOS DE LA MANO EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CONSULTORIO

ODONTOLOGICO LIMA 2023."
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD obsarvables. X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de
8. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
T-CONSIGTENGIA investigacion y metodologia. X
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. -
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA proposito del estudio X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.76
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

V.

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > [0,00-0,60]
Observado <> <0,60-0,70]
Aprobado < <0,70 - 1,00]

OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 13 de agosto del 2024

REHABILITACION ORAL
C.0.P.: 21280
R.N.E.: 2828

Firma y sello
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ANEXO 04: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

"}' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
I INVESTIGACION

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 26 de mayo de 2024
Investigador(a)

Johan Pierre Quispe Rojas
Exp. N°: 0109-2024

De mi consideracion:

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

e Protocolo titulado: “Relaciéon entre la dimension vertical oclusal y longitud de
los dedos de la mano en pacientes atendidos en un consultorio odontolégico,
Lima” Version 01 con fecha 24/01/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Versién 01 con fecha 24/01/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Johan Pierre Quispe Rojas.

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

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprobaci6n es de dos afnos (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 podrda
implementarse sin la debida aprobacién.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacién 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,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacién
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo:comite. etica@uwieneredu.pe
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ANEXO 05: CONSENTIMIENTO INFORMADO

J L

Universidad
Norbert Wiener

Estimado(a) participante:

Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio titulado " RELACION ENTRE LA
DIMENSION VERTICAL OCLUSAL Y LONGITUD DE LOS DEDOS DE LA MANO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN UN CONSULTORIO ODONTOLOGICO LIMA 2023". Antes
de tomar su decision de participar, es importante que comprenda los propésitos, procedimientos,
riesgos y beneficios de este estudio. Le pedimos que lea detenidamente la siguiente informacion y
haga todas las preguntas que considere necesarias antes de decidir si desea participar o no.
Proposito del estudio:

El objetivo de este estudio es evaluar LA RELACION ENTRE LA DIMENSION VERTICAL
OCLUSAL Y LONGITUD DE LOS DEDOS DE LA MANO. La informacién recopilada ayudara
a mejorar la comprension de este procedimiento y potencialmente contribuira a la optimizacion de
las técnicas utilizadas en el futuro.

Procedimientos del estudio:

Si decide participar, se le solicitara que revise y llene los datos generales y del cuestionario.
Durante este procedimiento, se registraran datos sobre las mediciones a nivel de la dimensién
vertical y longitud de los dedos de la mano.

Riesgos y beneficios:
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Los beneficios potenciales de su participacion incluyen contribuir al conocimiento cientifico en
este campo y ayudar a mejorar los métodos de evaluacion odontolégico

Confidencialidad y privacidad:

Todos los datos recopilados durante este estudio seran tratados con la mas estricta
confidencialidad. Su informacion personal sera manejada de forma anonima y solo serd utilizada
con fines de investigacion. Los resultados obtenidos se presentardn de manera agregada y no se
divulgaran datos que permitan identificarlo (a) de forma individual.

Participacion voluntaria y retiro del consentimiento:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o de retirarse en cualquier momento, sin que esto afecte su atencién médica habitual. Si
decide retirarse, se respetara su decision y se eliminaran todos los datos recopilados hasta ese

momento.

Firma del participante Firma del investigador
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ANEXO 06. CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION

" Lima, 18 de noviembre del 2023.

Universidad SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de
Norbert Wiener Investigacion en la Clinica Dental

Multident - Independencia.

CD. CASTRO HUERTAS, CESAR
DIRECTOR MEDICO DE LA CLINICA DENTAL MULTIDENT- INDEPENDENCIA

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Yo, Quispe Rojas, Johan Pierre estudiante de la Escuela Académico
Profesional de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, identificada con DNI. N°
77070298, solicito ante Ud. me permita realizar el proyecto y desarrollo de tesis en su Clinica
Dental como parte de mi trabajo de investigacion para obtener el titulo profesional de Cirujano
Dentista cuyo objetivo general es determinar LA RELACION ENTRE LA DIMENSION VERTICAL
OCLUSAL Y LA LONGITUD DE LOS DEDOS DE LA MANO EN PACIENTES ATENDIDOS EN
UN CONSULTORIO ODONTOLOGICO LIMA 2023. Estos datos serdn mediante ficha de
recoleccion de datos.

Es por ello que pido su consentimiento para la recoleccion de las muestras,
éstas seran utilizadas exclusivamente en la investigacién sin posibilidad de compartir a ningun

otro investigador, grupo o centro distinto del responsable de la presente investigacion o cualquier
otro fin.

POR LO EXPUESTO:
Solicito a Ud. acceder a mi peticion.

Atentamente. @

QUISPE ROJAS, JOHAN PIERRE
BACHILLER de la E.A.P. de Odontologia

T DIRPEYSE Ico
CLINICA DENTAL MULTIDENT
CD. CASTRO HUERTAS, CESAR

Correo: cesarcastrodonto@gmail com

Teléfono: 999515459
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ANEXO 07. INFORME DEL ASESOR

INFORME DEL ASESOR

| Universidad | e e | VERSION: 02 |
| Norbert Wiener | CODIGO: UPNW-GRA-FOR-014 | i e

I FECHA: 13/05/2020 ‘

Lima, 21 de agosto de 2024

Mg. Eduardo Valentin Falcén Puicén
Jefe de Grados y Titulos
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Aseso: Tesis titulada:
“RELACION ENTRE LA DIMENSION VERTICAL OCLUSAL Y LONGITUD DE LOS DEDOS
DE LA MANO EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CONSULTORIO ODONTOLOGICO LIMA
2023.”, desarrollada por el bachiller Quispe Rojas, Johan Pierre; para la obtencién del Titulo
Profesional de Cirujano Dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Se Colabora en el desarrollo de los valores necesarios para obrar con rectitud en su Tesis

- Cuenta con informacion fidedigna sobre el desarrollo de su Tesis.

- Se observa el progreso de la Bachiller e interviniendo en los aspectos de origen
académico, personal y social, evitando el agravamiento de los problemas.

- Se trabaja conjuntamente con la Bachiller para el logro de la Tesis.

Asi mismo, informo y doy conformidad de que se ha cumplido con los requisitos académicos
solicitados por la Universidad Privada Norbert Wiener, en torno a las politicas de originalidad y
conductas antiplagio, entre ellos el Procedimiento para el uso de software antiplagio, cumpliendo
con los porcentajes de originalidad establecido.

Atentamente,

Firma del Asesor

Mg. Esp. CD. Guevara Sotomayor, Juan Cesar.

Apellidos y Nombres del Asesor
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ANEXO 08. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Evaluacion de la
DVO

Evaluacién de la longitud de los
dedos
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Evaluacion de la
DVO

iun

Evaluacion de la longitud de los
dedos
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Firma de los consentimientos informados

1w
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® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 16% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 10% 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.

redi.unjbg.edu.pe

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

core.ac.uk

Internet

Universidad Wiener on 2022-11-09

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-11-28

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://redi.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/4251/1934_2021_limache_quenta_lmdi_facs_odontologia.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/10533
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/3468
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/452/TESIS%20DANAE%20CAYCHO.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/287812166.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12394/11260
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