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Resumen

La presente tesis buscO evaluar la dimension vertical oclusal por analisis cefalométrico en
pacientes dentados atendidos en el Centro Odontolégico de la de la Universidad Norbert Wiener,
2023. Se disefid un estudio cuantitativo, aplicada, de disefio no experimental y transversal; se
analizaron 31 telerradiografias de perfil de individuos adultos dentados para establecer la DVO,
utilizando una mediante una ficha de recoleccion de datos mediante la técnica de observacion
de las cefalometrias, de la siguiente manera: La primera se verifico las caracteristicas generales
como edad y sexo, se midio la distancia de la punta de la nariz a punta de menton y finalmente
se establecio la dimension vertical oclusal por anélisis cefalométrico. Se pudo evidenciar que
respecto a la DVO por analisis cefalométrico se observa que el angulo superior presenta un valor
maximo de 64° y minimo de 40° con una media de 51,64°; el angulo medio presentd un valor
maximo de 62° y valor minimo de 26° con una media de 48,03° y el angulo inferior transferido
presentd un valor maximo de 59° y valor minimo de 41° con una media de 49,64°; concluyendo
que La dimension vertical oclusal por analisis cefalométrico en pacientes dentados atendidos en
el Centro Odontolégico de la de la Universidad Norbert Wiener, 2023 fue de &ngulo superior
media de 51,649 angulo medio valor media de 48,03° y el angulo inferior transferido media de

49,64°.

Palabras clave: Cefalometria, Dimension Vertical, Andlisis, Puntos craneométricos.
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Abstract

The present thesis sought to evaluate the vertical occlusal dimension by cephalometric analysis
in dentate patients treated at the Dental Center of the Norbert Wiener University, 2023. A
quantitative, applied, non-experimental and cross-sectional study was designed; 31 profile
teleradiographs of dentate adult individuals were analyzed to establish the OVD, using a data
collection sheet using the cephalometric observation technique, as follows: The first was to
verify the general characteristics such as age and sex, The distance from the tip of the nose to
the tip of the chin was measured and finally the occlusal vertical dimension was established by
cephalometric analysis. It was evident that with respect to the OVD, by cephalometric analysis,
it was observed that the superior angle has a maximum value of 64° and a minimum of 40° with
an average of 51.64% The middle angle presented a maximum value of 62° and minimum value
of 26° with an average of 48.03° and the transferred lower angle presented a maximum value of
59°% and minimum value of 41° with an average of 49.64°; concluding that The occlusal vertical
dimension by cephalometric analysis in dentate patients treated at the Dental Center of the
Norbert Wiener University, 2023 was an average upper angle of 51.649; average angle value
average of 48.03° and the lower transferred angle average of 49.64°.

Keywords: Cephalometry, Vertical Dimension, Analysis, Craniometric points.



Introduccion

La presente investigacion titulada “Evaluacion de la dimension vertical oclusal por analisis
cefalométrico en pacientes dentados atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad
Norbert Wiener, 2023” tiene como finalidad evaluar la dimension vertical oclusal por analisis
cefalométrico en pacientes dentados atendidos en el Centro Odontoldgico. La Dimension
Vertical Oclusal (DVO) es la distancia entre dos puntos de referencia 0 marcas anatomicas
designadas, una en un miembro fijo y otra en un miembro movil, es extremadamente esencial
debido a su papel fundamental en la trituracion, la ingesta, la fonetica y la estéetica; un papel
fisioldgico determinante de la salud tisular.

Contiene cinco capitulos, el primero de los cuales describe los problemas, los objetivos, la
justificacion y las limitaciones del estudio. En el segundo capitulo se describen las hipotesis
basadas en la literatura y los antecedentes mas significativos basados en las parafunciones y las
maloclusiones. En el tercer capitulo, se discute la metodologia de la investigacion, incluyendo
la poblacion, la muestra y el instrumento empleado, asi como su validez y fiabilidad. En el
cuarto capitulo se presentan los resultados, asi como su analisis y discusién, y en el quinto
capitulo se describen las conclusiones y recomendaciones resultantes.

Esta investigacion contribuye a futuros estudios sobre este tema frecuentemente mencionado,

como métodos para establecer la DVO.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema
La Dimension Vertical Oclusal (DVO) es la distancia entre dos puntos de referencia 0 marcas
anatémicas designadas, una en un miembro fijo y otra en un miembro movil (1) (2).
La DVO, llamada altura del tercio inferior facial, extremadamente esencial debido a su papel
fundamental en la trituracion, la ingesta, la fonética y la estética; un papel fisiologico
determinante de la salud tisular. (3) El éxito del tratamiento en pacientes sin referencias
oclusales esta supeditado a la determinacion precisa del DVO, ya que impacta en el adecuado
funcionamiento neuromuscular, estética y, lo que es mas importante, la eficiencia masticatoria
en la rehabilitacion oral (4).
Los cambios fisiologicos mandibulares, particularmente de manera vertical, es medible y
cuantificable en localizaciones criticas, el hocico y la linea mandibular, que generan la DV (5),
(6).
Se conocen varios métodos para establecer la DVO, que tradicionalmente se han clasificado
como elasticos, dinamicos, subjetivos y objetivos. Sin embargo, hay pocas pruebas cientificas
gue sugieran que uno sea mas preciso que los demas (7) (8).
Un parametro efectivo es determinar la longitud nariz-mentén, describiendo una relacion
significativa con la medida Cefalométrica conveniente a la DV del paciente previo a la alteracion
de la misma, este contexto crea gran interés en odontologia, requiriendo mas comprension de
cada método dado que las técnicas para determinar la DV no son precisas, y se requieren otras
para establecer con precision. (9) (10).
Es por ello; que el presente estudio busca evaluar la dimension vertical oclusal en pacientes
dentados por analisis cefalométrico en la Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert

Wiener.



1.2.  Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General
- ¢Cudl sera la dimension vertical oclusal por andlisis cefalométrico en pacientes dentados
atendidos en el Centro Odontolégico de la de la Universidad Norbert Wiener, 2023?
1.2.2. Problemas Especificos
1.- ;Cuél es el sexo y la edad en pacientes dentados atendidos?
2.- ¢Cual es la medida de la DVVO en milimetros en pacientes dentados atendidos?
3.- (Cudl es el &ngulo superior por analisis cefalométrico en pacientes dentados atendidos?
4.- ¢Cual es el angulo inferior transferido por analisis cefalométrico en pacientes dentados
atendidos?
5.- ¢Cual es el angulo medio por andlisis cefalométrico en los pacientes dentados atendidos?
6.- ¢Cudl es el sexo y la edad segun las medidas del &ngulo superior y &ngulo medio por analisis
cefalométrico en los pacientes dentados atendidos?
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
- Evaluar la dimensién vertical oclusal por analisis cefalométrico en pacientes
dentados atendidos en el Centro Odontoldgico de la de la Universidad Norbert
Wiener, 2023.
1.3.2. Objetivos Especificos
1.- Determinar el sexo y la edad en pacientes dentados atendidos.
2.- Determinar la medida de la DVVO en milimetros en pacientes dentados atendidos.
3.- Determinar el angulo superior por analisis cefalométrico en pacientes dentados atendidos.
4.- ldentificar el angulo inferior transferido por analisis cefalométrico en pacientes dentados

atendidos.



5.- Determinar el angulo medio por analisis cefalométrico en los pacientes dentados atendidos.
6.- Evaluar el sexo y la edad segun las medidas del angulo superior y angulo medio por analisis
cefalométrico en los pacientes dentados atendidos.

1.4.  Justificacion

1.4.1. Tedrica

Tedricamente se justificO puesto que sirvid para investigaciones y Cirujanos Dentistas en el
momento del desarrollo de la prétesis; para evaluara la dimension vertical oclusal a través del
analisis cefalométrico buscando una medida exacta de la DVO, para que con ese resultado luego
pueda aplicarse en la restauracion oral.

1.4.2. Metodoldgica

Metodologicamente se justificO por el uso del método cientifico para modelar el proceso
estadistico; asi mismo debido a que los resultados fueron obtenidos con un instrumento valido
y confiable que permitieron respaldo a futuras evidencias encontradas.

1.4.3. Practica

Ya que el analisis cefalométrico puede ser una técnica alternativa en la restauracion oral, dentro
de los beneficios que se busca es encontrar un método mas factible, sencillo y practico de menos
costo para establecer la DVO mediante cefalometria de perfil en pacientes dentados.

1.4.4 Social

Esta investigacion se justifico de manera social teniendo en cuenta que las diferentes técnicas
de evaluacion tienen escasa conviccion seria que sefiale que alguna técnica sea mas exacta que
el otra, dentro de los beneficios que se buscd es encontrar una medida exacta de la DVO que

mejore la restauracion oral de tipo funcional y estético.



1.5.  Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La ejecucion fue ejecutada en junio - julio del 2023.

1.5.2. Espacial

Se evalud dentro de las instalaciones del Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert
Wiener, ubicado en la Av. Arequipa 440, Lima.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Tuvo a las radiografias cefalométricas de perfil almacenadas dentro de las historias clinicas de
pacientes dentados atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener

como unidad de andlisis.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Espinosa -Rivero, et al, (11) en su investigacion buscaron “Determinar la utilidad clinica del
registro cefalométrico de la dimensidn vertical oclusiva en pacientes con bruxismo y trastornos
temporomandibulares tributarios de tratamiento rehabilitador integral” En Camagiiey, se realizd
un estudio cuasiexperimental en el tercer nivel de atencién odontoldgica de oclusion dental y
ATM en la Clinica Estomatolégica Docente. La poblacién de estudio estuvo constituida por 73
pacientes con bruxismo, facetas de desgaste, pérdida de DVO, signos y sintomas de TTM,
edéntulos parciales, adultos y sin enfermedad periodontal. La muestra consistié en 50 pacientes.
Se realizé planificacion, ejecucion y evaluacion. Seis meses después de la conclusion del
tratamiento de rehabilitacion integral, los resultados revelaron un predominio de pacientes con
atricion dental tipo E2, una dimension vertical disminuida y el mantenimiento de la DVO. Los
pacientes con bruxismo y TTM se benefician del registro cefalométrico de la dimension vertical
oclusal.

Vigo, et al., (12) en su investigacion buscaron “evaluar el angulo facial inferior y la altura y
profundidad de la cara mediante cefalometria. Se evaluaron a 150 pacientes edéntulos de la
Clinica de Protesis Total de la Asignatura Prétesis A. de la Universidad Nacional de La Plata”.
Las personas con dentadura postiza total quedaron contentas con los efectos, tanto funcional y
estético. Se tomaron medidas cefalométricas y extraorales. A partir de los datos recogidos, se
desarrollé una formula para determinar de forma simplificada y predecible la dimension vertical.
Verificar la DV mediante el estudio cefalométrico del angulo facial inferior podria dar lugar a
un método con mayor precision clinica.

Enkling, et al., (13) en su investigacion busco “Determinar la dimension vertical oclusal en

pacientes edéntulos usando cefalometrias laterales”, Se tomaron cefalogramas laterales digitales
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que sirvieron para calcular el OVD segun el angulo de altura de la cara inferior (ANS-Xi-D)
teniendo en cuenta los patrones de crecimiento facial independientes de los dientes. El angulo
ANS-Xi-D se compard con los valores de referencia aplicando pruebas de comparacion de
medias de una muestra. Treinta y seis participantes (17 mujeres, 19 hombres; edad media 65,3
+ 10. 6 afios) se inscribieron en este estudio. Clinicamente, el OVD de cuatro dentaduras postizas
se consideré demasiado bajo, en un caso demasiado alto y en los otros 31 casos como correcto.
El &ngulo ANS-Xi-D medio fue de 48,28 ° + 4,86 . Hubo una predisposicion a que el &ngulo
ANS-Xi-D difiera entre los participes con otros patrones de crecimiento facial independientes
de los dientes (ANOVA, P =.0548). Predominantemente, las protesis clinicamente suficientes
muestran angulos ANS-Xi-D adecuados. Los pacientes con dentaduras postizas de cara corta a
menudo se restauran para cumplir con las normas mesiofaciales. La determinacion de la DVO
basada en cefalografia lateral no es recomendable como parametro diagnostico estandar.
Espinoza-Valarezo, et al., (14) buscaron “Conocer métodos de evaluacion de la dimension
vertical oclusal”, Recopilacion de informacion de los motores de busqueda desde el 2010 hasta
marzo de 2016, utilizando palabras clave como Dimension Vertical Oclusal, Altura Facial
Inferior y Espacio de Inoclusion Fisioldgica. Segun estos estudios, la relacién proporcional entre
los segmentos faciales varia, siendo las medidas antropométricas las que presentan mas
discrepancias, y sus hallazgos no logran aplicarse a todos. Concluyeron que no existe un solo
método para determinar con puntualidad la DVO, ni influencia de las TTM con variaciones en
la misma, los aumentos de 0.5 cm son previsible y, a pesar de que pueden causar molestias
iniciales en los pacientes, son autolimitados y se resuelven en pocos dias.

Espafiay Merino, (15) buscaron “Comparar la técnica tradicional de obtencion de la dimension
vertical oclusal con la técnica cefalométrica de Tatis en desdentados totales”, Doce pacientes

edentulos con una edad promedio de 70 afios fueron divididos en los siguientes grupos: al
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primero se le increment6 la DVO 2 mm, al segundo se le bajo la DVO 2 mm vy al tercero se
conservo la DVO. A continuacién, se realiz6 una ortopantomografia a cada paciente. Mediante
un andlisis cefalométrico, se determin la altura del tercio inferior. A continuacion, se determino
si coincidia con la DVO administrado clinicamente. Se encontro asociacion entre la DV elevado
y alargado verticalmente. No existe correlacion entre el DV normal o disminuido determinado
clinicamente y los &ngulos explicados por el estudio cefalométrico de Tatis.

Torres, (16) busco “Determinar la eficacia de las técnicas de Sorensen y Appenrodt para
determinar la dimension vertical en pacientes edéntulos totales tomando como referencia las
medidas obtenidas con la técnica de Pleasure”. Se realiz6 un estudio observacional, analitico,
cuantitativo y transversal utilizando 94 telerradiografias digitales de perfil de adultos de 18 y 35
afios, tomando dos medidas verticales: de Nasion (N) a Subnasal (Sn) y de Subnasal a Pogonion
(Pg), arrojando la razon N-Sn/Sn-Pg. Como pruebas estadisticas se utilizaron anélisis de
varianza (ANOVA) de Shapiro-Wilk y t-Student. Se encontro, la relacion N-Sn/Sn-Pg con
distribucién ordinaria en la muestra. Se determin6 que la relacion N-Sn/Sn-Pg se utiliza en
clinica como complemento de otras relaciones para la determinacion de la DV.

2.2.  Bases tedricas

2.2.1 Dimension Vertical

DVO y DVP asociados con el espacio fisioldgico de inoclusion (PIS), se definen como la altura
del segmento inferior de la cara. (17)

Segin Dawson, la DV es la posicion entre el maxilar y la mandibula en la posicion
interscupidea; los musculos determinan la DV en funcion de su contraccion repetitiva, indicando
cierre constante. (18)

La DVO es la medida del segmento inferior del rostro; medida entre dos puntos adecuadamente

localizados. La DVP hace referencia a la altura del tercio inferior del rostro cuando la mandibula
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estd en posicion neutra. (19) y determinada por las fibras musculares agonistas de apertura y
cierre mandibular (20)

Del mismo modo, el espacio entre los dientes se denomina espacio fisioldgico de inoculacion
(P1S) y oscila entre 1y 3 mm (PIS = DVP - DVO). (20)

2.2.1.1. Dimension vertical de reposo.

Medida vertical entre dos puntos, el primero en la linea media del rostro y el segundo en la parte
inferior de la cara, con la mandibula en posicion fisioldgica. (21)

La definicién de la posicién fisiolgica de reposo es:

1) Cabeza erecta, los musculos relacionados, especialmente los elevadores y depresores,
contraccion tonica y los condilos posicionados adecuadamente sin encontrarse forzados.

2) La posicion mandibular se da cuando musculos se encuentran equilibrados. Normalmente,
esta posicion se alcanza cuando el craneo se mantiene erguida (21).

3) La postura mandibular cuando la persona esta reclinada satisfecha en posicion erecta con una
actividad minima de contraccion muscular. (21)

Para obtener una posicion reclinada deben cumplirse los siguientes requisitos:

Mantener una posicion vertical de la cabeza y un plano de Frankfort paralelo al piso.

Sin apoyo para el craneo.

El paciente debe estar sentado o de pie en una posicion tranquila. No debe haber contacto entre
los molares.

En un equilibrio muscular facial, los labios deben estar en contacto, pero sin tension.

La posicion reclinada cambia de un paciente a otro, e incluso dentro del mismo paciente a lo

largo de su vida. (21)



2.2.1.2. Dimensién Vertical Oclusal.

Relacion estatica cuya altura del tercio facial inferior se registra con las arcadas en contacto. Del
mismo modo, se define como la altura facial inferior medida entre dos sitios cuando los dientes
estan en contacto y esta estrechamente asociada a la oclusion céntrica. (22)

La DVO y la DVR, son posiciones no coincidentes, existiendo un espacio interoclusal (EL);
esencial para el éxito protésico siempre que no lo invadamos, y si lo hacemos, la invasion seria
minima (22).

Para mantener la armonia craneofacial debe establecerse un DVO adecuado (23); también
establece la proporcion facial en la méxima intercuspidacion e influye en el DV facial; una
deficiencia o exceso de altura facial comprometera este atractivo y tendra un efecto dramatico
en la estética de los tejidos blandos de la cara. Los rostros con falta de equilibrio facial presentan
con frecuencia insuficiente altura del plano oclusal. Los cambios en la DVO ocasionan
alteraciones imprevistas en la audibilidad de la voz. (24)

2.2.2 Métodos de Evaluacion de la Dimension Vertical Oclusal

Para determinar el DVO o el DVR, la literatura describe numerosas técnicas, algunas
fisiologicas, otras radiograficas y otras meramente basadas en la experiencia. Sin embargo,
existe un método que podria pretender ser la solucién ideal para realizar dicha determinacion:
Las cefalometrias. (25)

2.2.2.1. Método cefalométrico.

La cefalometria es un estudio morfolégico de la estructura craneomaxilofacial basado en
radiografias que suelen tener una orientacién lateral. Estas medidas se recogen mediante un
cefalograma, seguido del andlisis (26).

El proposito es identificar cualquier diferencia entre los resultados de los &ngulos encontrados

de uma persona y un grupo de caracteres normales.



Se propone que la cefalometria puede ayudar a determinar el DVO vy el plano oclusal. Este
método sopesa los puntos referenciales en el tejido 6seo, mejorando la precision de la medicion.
Podria decirse que es la solucion ideal para determinar el DV cuando se confirma con precision
el DVO correcto. (27)

La cefalometria se basa en el uso de referencias esqueléticos que no se ven afectados por el
edentulismo para aproximar distancias relevantes a la dimension vertical. Algunos
investigadores (28), (29), (30) correlacionaron los &ngulos esqueléticos trazados y medidos en
radiografias cefalométricas con el tercio inferior de la cara. Otros autores (31) trazaron una serie
de puntos de referencia esqueléticos y de tejidos blandos en cefalogramas para predecir la DV
del segmento inferior de la cara.

Strajnic et al (32) midieron promedios de parametros cefalométricos especificos para ambos
sexos en Serbia. Aunque los resultados de este estudio describen una serie de parametros que se
pueden utilizar para establecer el OVD, es especifico para una poblacién limitada. El estudio
brasilefio de Morais et al (33) concluy6é que este método no puede utilizarse como metodo
principal y debe acompafar a otros métodos clinicos en la determinacion de OVD. Yamashita
et al (34) formularon una ecuacion para predecir la altura facial mas baja mediante analisis
cefalométrico. Sin embargo, esta formula solo es aplicable en un rango especifico de la altura
facial mas baja. Alhajj y Daer (35) han propuesto un método simple para predecir el OVD
basandose en la distancia entre Nasion y Sella. Aunque este método parece practico, los autores
no lo encontraron aplicable en mujeres. En general, el enfoque cefalométrico parece ser preciso
ya que se basa en hitos esqueléticos fijos.

La altura facial inferior se determina mediante diversos cefalogramas, entre ellos Ricketts,

Steiner, Bjorn-Jarabak y Mc Namara (27).

10



La cefalometria se utiliza raramente como herramienta diagndstica porque se ha relacionado con
el prondstico del crecimiento en nifios y no con el diagndstico de problemas oclusales en adultos.
(36)

2.2.2.1.1. Cefalometria de Ricketts

Este estudio se inicié en 1957 y ha desarrollado hasta convertirse en un método complejo que
emplea docenas de sitios cefalométricos y varias incidencias (26).

La disminucién de la altura facial de Ricketts refleja la expansiéon de la cavidad oral. Esta
determinada por el &ngulo formado por la espina nasal anterior (ENA), el punto xi de la rama
mandibular y el punto Pm del suprapogonion. (26)

El valor normal es de 47° +/- 4°, que corresponde a la DV en cefalometria. Este angulo no
cambia con el tiempo.

Este valor indica la relacion perpendicular entre la mandibula superior e inferior. Valores altos
implican heridas expuestas en el esqueleto, mientras que valores bajos indican cortes profundos.
(26)

2.2.2.1.2. Cefalometria de Steiner

En 1950, Steiner desarrollo y difundié un método que se considera pionero en el analisis
cefalométrico. Presenta mediciones de un patron que enfatiza medidas personales y también sus
interrelaciones, y proporciona instrucciones especificas para aplicar las medidas a la
planificacion del tratamiento (26).

La diferencia entre los angulos SNA y SNB, o el angulo ANB, es importante, que se usa para
medir la discrepancia esquelética maxilar. La inclinacion del plano mandibular con respecto al
SNy la inclinacién del plano mandibular con respecto al plano oclusal son las mediciones con
mayor significado en el campo de la rehabilitacion oral. Las proporciones verticales de la cara

se indican mediante los valores estandar de 14° y 32°, respectivamente. (26)
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2.2.2.1.3. Analisis de Bjork-Jarabak

Este analisis proporciona datos de desarrollo cuantitativos y cualitativos, asi como una
descripcion del bidtipo facial.

Las medidas de este estudio incluyen la altura facial posterior, anterior y su proporcion, que
apoyan en la planificacién de un caso que implique modificacion en la DVO. (26)

2.2.2.1.4. Analisis de Akcam para radiografia panoramica

En ortodoncia, la radiografia panordmica se usa frecuentemente para encontrar datos
importantes de las piezas dentales, inclinaciones, maduracién y los tejidos adyacentes.
Levandoski (37) introdujo uno de los métodos para evaluar radiografias panoramicas en 1991,
a pesar de la escasez de investigaciones sobre este tema.

Posteriormente, en 2004, Akcam realiz6 un estudio en el que planteaba la hipétesis de que las
radiografias panordmicas podian evidenciar la misma informacién que los cefalogramas.
Determinando planos refetrenciales separados para los maxilares en las imagenes panoramicas
(37).

Como resultado, s6lo se hicieron mediciones angulares en las radiografias panoramicas,
concluyendo que, en condiciones de exposicion estdndar y alta calidad de imagen, las
radiografias panoramicas informan sobre las dimensiones verticales de las estructuras
craneofaciales, pero no son lo suficientemente fiables como para proporcionar informacion
adicional aceptablemente precisa en comparacion con los cefalogramas laterales. (37)

2.2.2.2. Plano mandibular

La posicién mandibular viene determinada por la interaccién de todos los componentes del
macizo craneofacial y es objeto de numerosos analisis clinicos y cefalométricos.

En la telerradiografia de perfil, su localizacion en relacion con el borde inferior del cuerpo

mandibular la hace facilmente identificable. Cada autor utiliza distintas variables
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craneométricas para su determinacion. En el cefalograma de Bjork Jarabak, deben unirse los
puntos Gonion-Menton; en el cefalograma de Ricketts, el punto Menton y la tangente al punto
mas bajo de larama; y en el cefalograma de Steiner, se utilizan los puntos Gonion-Gnation (26).
La definicion de Bjork Jarabak del plano mandibular emplea el punto cefalométrico Gonion
construido (Goc), que corresponde al vértice del &ngulo formado por la interseccion de la
tangente al borde posterior ascendente de la rama mandibular y el plano mandibular (definido
como la interseccion de Gonion y Menton). Esta situado més alla de la mandibula. (38)
2.2.2.2.1. Linea CF- ENA

En su busqueda de nuevos pardmetros cefalométricos, Tavano y Seraidarian propusieron un
nuevo cefalograma en el que describen una linea denominada CF-ENA de uso limitado en los
estudios cefalométricos actuales y su relacion con el plano mandibular. (38)

El cefalograma de Tavano y Seraidarian utiliza el Centro Facial (CF), que se define como la
interseccion del plano de Frankfort y la pared posterior de la fosa pterigopalatina, y la Espina
Nasal Anterior (ANS), que se define como el punto mas anterior del suelo de la fosa nasal en el
plano sagital medio. (38)

La publicacion de Tavano y Seraidarian sugiere que la linea CF-ENA vy el plano mandibular
comparten una relacion paralela.

2.3.  Hipotesis

Por el tipo de estudio no se requiere formulacién de hipotesis.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Se aplicd el método hipotético — deductivo, que permitié analizar la dimension vertical oclusal

mediante el andlisis cefalométrico de perfil. (39)

3.2.  Enfoque de la investigacion
Esta investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo, ya que las variables del estudio se midieron
numéricamente en sus distintas dimensiones utilizando sus respectivos indicadores, y gracias al

analisis de los datos se dio respuesta a las distintas preguntas. (39)

3.3.  Tipo de investigacion
Fue de tipo aplicada porque se examind un tema a profundidad que preciso sobre el fenomeno

que se dese0 estudiar; y sistematizo la practica realizada en la investigacion. (39)

3.4. Disefio de la investigacion

No experimental puesto que se observé y registro los valores y medidas de las distancias de la

DVO.
. Corte transversal puesto que los datos fueron recolectados en un momento establecido.
. Nivel o alcance descriptivo. (40)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo, criterios de seleccion

3.5.1. Poblacion

Estuvo accedida por las cefalometrias de perfil almacenadas en de datos de las historias clinicas
de los pacientes dentados atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert

Wiener.
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3.5.2. Muestra
Unidad de analisis fueron las cefalometrias de perfil almacenadas en la base de datos del Centro
Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener y para encontrar el tamafio de la muestra se usé
como referencia el estudio realizado por Tavano (38), quienes analizaron 31 telerradiografias
de perfil de individuos adultos dentados para establecer la DVO; por consiguiente, la muestra
quedd establecida por 31 radiografias de perfil almacenadas en la base de datos del Centro
Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener.
3.5.3. Tipo de muestreo
No probabilistico, por conveniencia.
3.5.4. Criterios de seleccion
- Criterios de Inclusion

e Cefalometrias de pacientes con denticion completa con excepcion de la tercera molar.

e Cefalometrias de perfil de pacientes que no hayan sido sometidos a Ortodoncia,

tratamiento quirtrgico, reconstructivo u ortognatico.

e Cefalometrias de perfil de pacientes clase I esquelética.

e Cefalometrias de perfil de pacientes con acople anterior.
- Criterios de Exclusion

e Cefalometrias de perfil de pacientes edéntulos.

e Cefalometrias de perfil de pacientes sometidos a Ortodoncia, tratamiento quirdrgico,

reconstructivo u ortognatico.
e Cefalometrias de perfil de pacientes clase esquelética Il y I11.

e Cefalometrias de perfil sin acople anterior.
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3.6.  Variables y Operacionalizacién

_ _ » _ Escala de Escala
Variable Dimension Indicador L _
medicion valorativa
i ) Planos: Na- CF Cuantitativa-
Angulo superior (UA) ] Valor en grado
Plano: CF- ENA Razon
Dimension — vertical ~ oclusal Angulo inferior Goc — Me Cuantitativa- Val g
r analisi falométri : ) alor en graao
por analisis cetalometrico transferido (LTA) Goc -ENA Razon
i ) CF- ENA Cuantitativa-
Angulo medio (MA) ] Valor en grado
Goc -ENA Razon
Caracteristicas Cualitativo- Masculino
Sexo Ve - - -
fenotipicas externas Nominal Femenino
Cuantitativa- .
Edad DNI . afos
nominal
Base de la nariz . Cuantitativa-
DVO ) Pie de rey I mm
Punta de menton Razon
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

La investigacion se realiz en las instalaciones del Centro Odontoldgico de la Universidad
Norbert Wiener seleccionando 31 cefalometrias de perfil almacenados en las historias clinicas
de pacientes mediante la técnica de la observacion directa.

Los procedimientos a seguir fueron:

Se presentd el permiso respectivo a Direccion de Escuela de Odontologia; solicitando el acceso
a cefalometrias de perfil las historias clinicas de nifios que se atendieron en la clinica
odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener, Lima.

Después, se procedié a obtener la informacion mediante el analisis documental y llenando la
ficha de recoleccion de datos la cual fue utilizada y posteriormente transferidas a una base de
datos electronicos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos mediante la técnica de observacion de las
cefalometrias.

Para el andlisis cefalométrico se utiliz6 una hoja de papel vegetal y se adjunt6 a cada una de las
radiografias utilizando una tira adhesiva. Luego, en un ambiente oscuro, bajo un negatoscopio,
se marcaron los puntos anatomicos con un lapiz de grafito de 0,3 mm para crear el disefio, se
utilizaron también una regla, un cuadrado y un transportador cefalométrico. Todos los disefios
fueron realizados por el operador previamente calibrado. Los mismos disefios se volvieron a
realizar bajo las mismas condiciones y con un intervalo de 15 dias. Estos resultados fueron
analizados para verificar el error inter-examinador, es decir, la fiabilidad de las medidas:

Las estructuras anatdmicas que se determinaron y se transferiran al papel vegetal, que se colocd

sobre las radiografias, incluido los siguientes puntos: frontal, orbital, palatino, mandibular,
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huesos maxilares, cigomaticos y nasales, ademas del meato auditivo externo y la fisura
pterigomaxilar.

En estas estructuras 0seas, se determinaron los siguientes puntos anatdmicos

1. Nasio (Na): punto ubicado en la union de la huesos frontales y nasales, en el plano sagital
medio;

2. Mentoniano (Me): punto més bajo de la curva de la sinfisis mandibular;

3. Poro anatémico (Po): punto més alto del exterior meato auditivo;

4. Hueso nasal anterior (ENA): lugar anterior del piso de la via aérea nasal, en el plano sagital;
5. Orbital (Or): punto més bajo del suelo de la 6rbita;

6. En las imagenes en el cual se identificara puntos dobles, la referencia utilizada para el disefio
seré la distancia promedio entre los dos puntos que se encontro.

El siguiente paso sera realizar los disefios encaminados en la determinacion de los planos
construidos y los puntos cefalométricos:

1. Plano mandibular: linea recta construida entre el Menton y el punto posterior mas bajo trazado
en la region del &ngulo gonial;

2. Adyacente al margen posterior de la ascendente rama del maxilar inferior; linea recta
construida tangencialmente al punto mas distal del céndilo y el angulo gonial conectado a la
rama ascendente;

3. Gonio construido (Goc): ubicado en la cuspide del &ngulo formado por la interseccion de la
adyacente al margen posterior de la rama ascendente del maxilar inferior, junto con el plano
mandibular;

4. Plano de Frankfurt: linea recta entre los puntos Po y Or; el plano de Frankfurt en el
telerradiografo pasa por el punto mas alto del exterior borde del meato acustico externo y a

través el punto més bajo en el margen orbital.
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5. Centro facial (CF): punto marcado en la parte posterior pared de la fisura pterigopalatina,
construida desde una linea que es perpendicular a Frankfurt

avion;

6. Na — CF: linea recta marcada entre el punto nasio y el centro facial;

7. CF — ENA: linea recta marcada entre los puntos anatdmicos del centro facial y el hueso nasal
anterior.

Después de completar estos pasos, el analisis cefalométrico Seraidarian-Tavano determinara lo
siguiente:

Primero, el angulo del tercio superior de la cara, se medié el llamado angulo superior (UA),
utilizando un transportador y el Na-CF y CF-ENA, es decir, los planos Na-CF-ENA, como
referencia.

A continuacion, con el centro del transportador colocado en el punto Goc y 00 lineales en el
plano mandibular , el valor encontrado en el UA (formo asi un nuevo angulo llamado angulo
inferior transferido [TLA]). El borde superior de este angulo cruza el borde inferior de la UA
(plano CF — ENA). En esta interseccion, un tercer angulo se formara, llamado el angulo medio
(MA).

Después de encontrar el tercer angulo, se pudo observar el paralelismo entre los planos CF-ENA
y Goc-Me.

3.7.2. Validacion

Se determind que el instrumento era estrechamente relevante para los objetivos; la validacion

se llevd a cabo mediante el juicio de tres profesores universitarios expertos en la materia.
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3.7.4. Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento de medicion; se empleo el estadistico de Cohen
kappa para medir la confiabilidad de los datos obtenidos intra evaluador.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron debidamente anotados y posteriormente se trasladé al programa
excel, donde se anotd todas las variables y respuestas, de esta manera se derivd para el proceso
estadistico, asignando valores a las categorias que puedan tener para poder otorgar un puntaje a
cada dato y facilitar la descripcion.

Mediante el paquete estadistico SPSS version 26, en esta investigacion se realizo tablas y
graficos de frecuencias y tablas de contingencia; se clasificd segin columnas y filas en relacion
a las variables y el tratamiento de la estadistica fue perpetrado con la revelacion de medidas de
proporciones, pruebas de distribucion de variables.

3.9. Aspectos éticos

En relacion a la ética se realizo de acuerdo a la beneficencia con validez cientifica, la
investigacion planteada involucro la observacion asegurando posibles respuestas que se planted
al comenzar este estudio, se tomo en cuenta que los datos son veridicos y que no faltaron a la
verdad; asi mismo bajo el principio de autonomia no se revelo la identidad de los pacientes si

no que fueron codificados.
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4. PRESENTACION Y DISCUSION
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Dimension vertical oclusal por anélisis cefalométrico en pacientes dentados atendidos

en el Centro Odontoldgico de la de la Universidad Norbert Wiener, 2023.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Méaximo  Media Desv.
Desviacion
Angulo superior 33 40 64 51,64 5,425
Angulo inferior transferido 33 41 59 49,64 4,372
Angulo medio 33 26 62 48,03 6,701
N valido (por lista) 33

Fuente: propia
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Grafico 1. Dimension vertical oclusal por analisis cefalométrico en pacientes dentados atendidos

en el Centro Odontoldgico de la de la Universidad Norbert Wiener, 2023.
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En la tabla 1 respecto a la DVO por analisis cefalométrico se observa que el angulo superior
presenta un valor maximo de 64 y minimo de 40 con una media de 51,64; el angulo medio
presentd un valor maximo de 62 y valor minimo de 26 con una media de 48,03 y el angulo
inferior transferido presentd un valor maximo de 59 y valor minimo de 41 con una media de

49,64.
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Tabla 2. Distribucion del sexo dentados atendidos.

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 17 51.5
Masculino 16 48.5
Total 33 100.0

Fuente: propia

Gréfico 2. Distribucion del sexo en pacientes dentados atendidos.
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Respecto a la distribucion del sexo se observo que 17 cefalometrias (51.5%) que pertenecen a

pacientes del sexo femenino y 16 cefalometrias (48.5%) pertenecen a pacientes del sexo

masculino.
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Tabla 3. Distribucion de la edad en pacientes dentados atendidos.

Edad
Frecuencia Porcentaje
18 a 25 afios 26 78.8
26 a 35 afos 6 18.2
36 a més afnos 1 3.0
Total 33 100.0

Fuente propia

Grafico3. Distribucion de la edad en pacientes dentados atendidos.
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Respecto a la distribucién de la edad se observo que 26 cefalometrias (78.8%) pertenecen a

pacientes de 18 a 25 afios; 6 cefalometrias (18.2%) pertenecen a pacientes de 26 a 35 afios y 1

cefalometria (3.0%) pertenecen a paciente de 36 afios a mas.
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Tabla 4. Medida de la DVO en milimetros en pacientes dentados atendidos.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv.
Desviacion
DVO 33 63 90 74.91 6.752

N vélido (por lista) 33

Fuente: propia

Gréfico 4. Medida de la DVO en milimetros en pacientes dentados atendidos.

Histograma

Media = 74 21
Desviacion estandar = 6,752
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En la tabla 4 respecto a la DVO medida en mm se observa que presenta un valor maximo de 90

y minimo de 63 mm con una media de 74,91.
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Tabla 5. Angulo superior por analisis cefalométrico en pacientes dentados atendidos.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo

Angulo superior 33 40 64

N vélido (por lista) 33

Media Desv.
Desviacion
51,64 5,425

Fuente: propia

Gréfico 5. Angulo superior por analisis cefalométrico en pacientes dentados atendidos.

Histograma

Frecuencia

angulo superior

Metlia = 51 64
Desviacion estandar = 5 425
M=33

En latabla 5 respecto angulo superior se observa que presenta un valor maximo de 64 y minimo

de 40 mm con una media de 51,64.
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Tabla 6. Angulo inferior transferido por analisis cefalométrico en pacientes dentados atendidos.

Estadisticos descriptivos

Angulo inferior transferido

N valido (por lista)

N Minimo Maximo Media Desv.
Desviacion
33 41 59 49,64 4,372

33

Fuente: propia

Grafico 6. Angulo inferior transferido por analisis cefalométrico en pacientes dentados

atendidos.
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En la tabla 6 respecto al angulo inferior transferido presentd un valor maximo de 59 y valor

minimo de 41 con una media de 49,64.
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Tabla 7. Angulo medio por analisis cefalométrico en los pacientes dentados atendidos.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv.
Desviacion
Angulo medio 33 26 62 48,03 6,701

N vélido (por lista) 33

Fuente: propia

Gréfico 7. Angulo medio por analisis cefalométrico en los pacientes dentados atendidos.
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En la tabla 7 respecto al angulo medio presentd un valor méximo de 62 y valor minimo de 26 y

una media de 48,03.
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Tabla 8. Sexo segun las medidas del angulo superior, angulo medio e inferior transferido por

analisis cefalométrico en los pacientes dentados atendidos.

Estadisticas de grupo

Sexo N Media Desv. Desv. Error

Desviacion promedio

Angulo Femenino 17 52,65 5,147 1,248
superior Masculino 16 50,56 5,668 1,417
Angulo inferior ~ Femenino 17 50,29 5,253 1,274
transferido Masculino 16 48,94 3,214 ,803
Angulo medio Femenino 17 47,94 5,471 1,327

Masculino 16 48,13 7,991 1,998

Fuente: propia
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Grafico 8. Sexo segun las medidas del angulo superior y angulo medio por analisis cefalométrico

en los pacientes dentados atendidos.
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En la tabla 8 respecto al sexo segun las medidas de los angulos se observa que en el angulo
superior presenta una media de 52,65 en el sexo femenino y 50,56 en el masculino; en el angulo
medio presentd media de 47,94 en el sexo femenino y 48,13 en el masculino y en el &ngulo

inferior transferido una media de 50,29 en el sexo femenino y 48,94 en el masculino.
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Tabla 9. Edad segln las medidas del angulo superior y angulo medio por andlisis cefalométrico

en los pacientes dentados atendidos.

Estadisticos descriptivos

Edad N Media Desv. Desv.
Desviacion  Error
Angulo superior 18 a 25 afios 26 51.12 5.226 1.025
26 a 35 afios 6 54.00 6.603 2.696

36 a mas afos 1 51.00
Angulo inferior transferido 18 a 25 afios 26 50.00 4.252 0.834
26 a 35 afios 6 47.00 3.847 1571

36 a mas afios 1 56.00
Angulo medio 18 a 25 afios 26 47.42 6.912 1.356
26 a 35 afios 6 50.67 6.186 2.525

36 a mas afos 1 48.00

Fuente: propia
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Grafico 9. Edad segun las medidas del angulo superior y angulo medio por analisis

cefalométrico en los pacientes dentados atendidos.

Diagrama de cajas Agrupado de DVO por analisis cefalométrico por Edad por Angulos
Angulos

lﬁ:\ngulo superior
B /ngulo medio
M Angulo inferior transferido

m |ﬁi'+ o

40

-1
-1

20

DVO por analisis cefalométrico

16 a 25 afios 26 a 35 afnos 36 a mas afios

Edad

En la tabla 9 respecto a la edad segun las medidas de los angulos se observa que en el angulo
superior presentd una media de 51,12 en la edad de 18 a 25 afios; 54 en edades de 26 a 35 afios
y 51 en 36 afios a mas, en el angulo medio presentd una media de 47,42 en la edad de 18 a 25
afios; 50,67 en edades de 26 a 35 afios y 48 en 36 afios a mas y en el angulo inferior transferido
presentd una media de 50 en la edad de 18 a 25 afios; 47 en edades de 26 a 35 afios y 56 en 36

afnos a mas.
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4.1.2. Discusion de los resultados

Esta tesis buscd evaluar la dimension vertical oclusal por analisis cefalométrico en pacientes
dentados atendidos en el Centro Odontoldgico de la de la Universidad Norbert Wiener, 2023
empleando una ficha de recoleccion de datos verificando que segun la metodologia descrita el
angulo superior (UA) conformado por los puntos Na, CF, ENA. Ademas, el angulo UA fue
trasladada al plano mandibular y renombrado como angulo inferior transferido (TLA) y el borde
superior del TLA cruzd el borde inferior de la UA, formando asi un tercer angulo llamado angulo
medio (MA); por ello en este estudio la DVO por andlisis cefalométrico se observa que el UA
presentd una media de 51,64; el MA presentd una media de 48,03 y el TLA una media de 49,64,
El anélisis evidencié que en los individuos estudiados, la UA presentaron valores medios
similares a la MA y el MA fue similar al TLA; estas minimas diferencias establece que el borde
inferior de la linea CF — ENA es paralelo al plano mandibular.

Esta cualidad, en dltima instancia, determina la altura del tercio inferior de la cara, porque el
paralelismo entre estas lineas, cuando son cruzadas por otra, se alternan. angulos que son
iguales.

El estudio de Vigo, et al., (12) menciona que, a partir de sus datos, verifico la DV mediante el
estudio cefalométrico del angulo facial inferior datos evaluados diferentes a los de este estudio.
Enkling, et al., (13) evaluo trazos y angulos diferentes a este estudio como el angulo ANS-Xi-
D medio fue de 48,28 ° + 4,86; sin embargo, establece que las cefalometrias evidencian datos
precisos para devolver la DVO.

Espinoza-Valarezo, et al., (14) establecié que no existe un solo método para determinar con
puntualidad la DVO.

Espafia y Merino, (15) evaluo6 la DV clinicamente con los angulos explicados por el estudio

cefalométrico de Tatis.
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Torres, (16) evalud la relacién N-Sn/Sn-Pg y determind que la relacion N-Sn/Sn-Pg se utiliza
en clinica como complemento de otras relaciones para la determinacion de la DV; metodologia
distinta evaluando a otros puntos craneomeétricos distinta a los puntos de este estudio Na - CF/
CF- ENA; CF-ENA/ENA-Goc y ENA-Goc/Goc-Me; por ello, los resultados no se pueden
encontrar en los estudios mencionados.

Podemos informar que los valores medios son significativos, sobre todo porque son mas
especificos para cada paciente; por tanto, el presente estudio, los angulos referentes al tercio
superior y medio de la cara debe presentar una relacién con los angulos determinados dentro del
tercio inferior de la cara.

Finalmente, el analisis cefalométrico puede ser una técnica alternativa en la restauracion oral,
dentro de los beneficios que se busca es encontrar un método mas factible, sencillo y practico

de menos costo para establecer la DVO mediante cefalometria de perfil en pacientes dentados.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. La dimensidn vertical oclusal por andlisis cefalométrico en pacientes dentados atendidos en
el Centro Odontoldgico de la de la Universidad Norbert Wiener, 2023 fue de &ngulo superior
media de 51,64°% angulo medio valor media de 48,03° y el angulo inferior transferido media de
49,64°,

2. La distribucion del sexo es mas frecuente en el sexo femenino en edades de de 18 a 25 afios.
3. La medida de la DVO en pacientes dentados atendidos fue en promedio de 74.91 mm.

4. El angulo superior por andlisis cefalométrico en pacientes dentados atendidos fue en
promedio de 51,64°

5. El &ngulo inferior transferido por anélisis cefalométrico en pacientes dentados atendidos fue
en promedio de 49,64°

6. El angulo medio por analisis cefalométrico en los pacientes dentados atendidos fue en
promedio de 48,03°

6.- Las medidas del angulo superior y angulo medio por analisis cefalométrico en los pacientes
dentados atendidos presentaron una media mas alta en el sexo femenino en edades de 18 a 25

anos.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios afines en pacientes desdentados ya que las medidas
pueden ser utilizadas para predecir la dimensién vertical oclusal y establecer medida
promedio de ésta en pacientes desdentados.

Realizar investigaciones de comparacion en pacientes con protesis y sin protesis,
verificando asi la eficacia d este método para hallar la dimensién vertical oclusal.

Se recomienda la utilizacién de varios métodos de registro de DVO, se debe considerar

la manera méas adecuada para lograr un registro mas acertado.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema general Objetivo general: Hipotesis general: Se aplico el método hipotético —
¢Cudl es la dimension vertical Dimension vertical | deductivo, el cual permitioé analizar

oclusal en pacientes dentados por
andlisis cefalométrico en el Centro
Odontolégico de la de la
Norbert

Universidad Wiener,

2023?

Problema especificos

1.- ;Cudl es el sexo y la edad en

pacientes dentados que acuden al

Centro  Odontolégico de la
Universidad Norbert
Wiener,2023?

Evaluar la dimension vertical oclusal
en pacientes dentados por analisis
cefalométrico  en el  Centro
Odontolégico de la Universidad

Norbert Wiener,2023.

Objetivos especificos

1.- Determinar el sexo y la edad en
pacientes dentados que acuden al
Centro  Odontolégico de la

Universidad Norbert Wiener,2023.

No se formuld hipétesis

oclusal  por anélisis

cefalométrico.

la dimensién vertical oclusal
mediante el analisis fotografico de

perfil.

3.2. Enfoque de la investigacion:
Esta investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo ya que las variables
del estudio fueron medidas de
forma numérica en sus diferentes
dimensiones con sus respectivos
indicadores y gracias al analisis de
diversas

datos respondera las

interrogantes.
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2.- ¢Cual es la medida de la DVO
desde la punta de la nariz al
menton en milimetros en pacientes
dentados que acuden al Centro
Odontologico de la Universidad
Norbert Wiener,2023?

3.- ¢Cudl es el angulo superior
mediante andlisis cefalométrico en
pacientes dentados que acuden al
Centro  Odontolégico de la
Universidad Norbert
Wiener,2023?

4.- ;Cudl es el angulo inferior
transferido en pacientes dentados
por analisis cefalométrico en el
Centro  Odontolégico de la
Universidad Norbert

Wiener,2023?

2.- Determinar la medida de la DVO
desde la punta de la nariz al ment6n en
milimetros en pacientes dentados que
acuden al Centro Odontoldgico de la
Universidad Norbert Wiener,2023.

3.- Determinar el angulo superior
mediante analisis cefalométrico en
pacientes dentados que acuden al
Centro  Odontolégico  de la
Universidad Norbert Wiener,2023.

4.- ldentificar el angulo inferior
transferido en pacientes dentados por
andlisis cefalométrico en el Centro
Odontolégico de la Universidad
Norbert Wiener,2023.

5.- Determinar el &ngulo medio
mediante analisis cefalométrico en los

pacientes dentados que acuden al

3.3. Tipo de investigacion:

Tipo aplicada porque se examino
un tema a profundidad que
precisara sobre el fendmeno que se
desed estudiar; y sistematizé la
préctica realizada  en la
investigacion.

3.4. Disefio de la investigacion:
disefio descriptivo puesto que se
describio los datos sin
modificacion alguna y Transversal
puesto por qué se evalud en un solo
momento la dimension vertical

oclusal.
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5.- ¢Cual es el angulo medio
mediante andlisis cefalométrico en
los pacientes dentados que acuden
al Centro Odontolégico de la
Universidad Norbert
Wiener,2023?

6.- ;Cual es el sexo y la edad segin
las medidas del angulo superior y
angulo medio en los pacientes
dentados que acuden al Centro
Odontolégico de la Universidad
Norbert Wiener,2023?

7.- ¢Cudl es comparacion de las
medidas del angulo superior y
angulo medio con la medida de la
DVO desde la punta de la nariz al

mentén en milimetros?

Centro  Odontolégico  de la
Universidad Norbert Wiener,2023.

6.- Evaluar el sexo y la edad segln las
medidas del angulo superior y angulo
medio en los pacientes dentados que
acuden al Centro Odontolégico de la
Universidad Norbert Wiener,2023.

7.- Comparar las medidas del angulo
superior y angulo medio con la

medida de la DVO desde la punta de

la nariz al mentén en milimetros.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

/g

Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

Evaluacion de la dimension vertical oclusal por andlisis cefalométrico en pacientes

dentados atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, 2023

Fecha:
Cadigo:
Edad: Sexo:
Distancia de la punta de la nariz a punta menton: mm
Angulo Valor
. L Angulo Superior (UA
Dimension g P (UA)
vertlca! leusal Angulo inferior transferido (LTA)
por andlisis
cefalométrico - .
Angulo medio (MA)
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Esp. CD. Gomez Carrién Christian Esteban.

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccién de datos.

1.5 Titulo de la Investigacion: Evaluacion de la dimensidn vertical oclusal por analisis cefalométrico en pacientes dentados
atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad Norbert Wiener, 2023.

I1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
Adecuado al avance de la cienciay
3. ACTUALIDAD tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica. X
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la X
investigacion y metodologia.
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA dimensiones. X
9. METODOLOGIA La estrategia respond_e al propésito del X
estudio
10. PERTINENCIA El instrumento es 'adeglljado al tipo de X
Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS 40
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

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

111. 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 ) <0,70 - 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: ( _(z’:/» YA
Lima, 20 de mayo del 2023 T L e

Dr. Christian E. Gomez Carrion
REHABILITACION ORAL
C.0.P.: 21280
R.N.E.: 2828
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg.CD. PABLO CESAR ALVAN SUASNABAR

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccién de datos.

1.5 Titulo de la Investigacion: Evaluacion de la dimension vertical oclusal por analisis cefalométrico en pacientes dentados
atendidos en el Centro Odontol6gico de la Universidad Norbert Wiener, 2023.

I1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables.
3. ACTUAL IDAD Adecuado al avance Qe la ciencia y
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion lgica.
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la X
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Entre los |nq|ces, _|nd|cadores y las X
dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia respond_e al propdsito del X
estudio
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS 40
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.8

50

111. 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 X > <0,70 - 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

?OJO\ Q noS.
Lima, 20 de mayo del 2023. Mg.CD. Pablo Cesar Alvan Suasnabar
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I11.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr.(a). Mg. CD. Lesly Johanna Chilon Minaya

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccién de datos.

1.5 Titulo de la Investigacion: Evaluacion de la dimensién vertical oclusal por analisis cefalométrico en pacientes dentados
atendidos en el Centro Odontol6gico de la Universidad Norbert Wiener, 2023.

I1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables.
3. ACTUAL IDAD Adecuado al avance Qe la ciencia y
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion lgica.
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la X
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Entre los |nq|ces, _mdlcadoresylas X
dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia respond_e al propdsito del X
estudio
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS 40
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.8

50
111. 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 ) <0,70 — 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 20 de mayo del 2023.
Mg. CD. Lesly Johanna Chilon Minaya
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Angulo superior Obs 2

43 45 51 54
Angulo superior 42 1 0 00.0% 00.0% 120.0%
Obs 1 50.0% 0.0%
45 0 1 0 0 1
0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 20.0%
46 1 0 0 0 1
50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 20.0%
53 0 0 1 1 2
0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 40.0%
Total 2 1 1 1 5
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: propia

Tabla: coeficiente de Kappa para medidas de angulo

superior
Medidas simétricas
Valor Error estandar asintético® T aproximada® Significacion aproximada
Medida de acuerdo Kappa 0.500 0.187 2,887 0.004
N de casos validos 5

Fuente: propia

El coeficiente de Kappa es de 0.500 lo que indica que la concordancia entre los observadores es satisfactoria, segun la
escala de Fleiss (0,41 — 0,60: moderada); por lo tanto, en atencién al juicio de los validadores del cédigo y el coeficiente

Kappa los resultados obtenidos con validos y confiables.
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Angulo inferior transferido Obs 2

48 49 51 54
Angulo inferior 49 1 1 00.0% 00.0% 120.0%
transferido Obs 1 100.0% 100.0%
52 0 0 0 0 1
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 20.0%
53 0 0 0 0 1
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 20.0%
54 0 0 1 1 2
0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 40.0%
Total 1 1 1 1 5
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: propia

Tabla: coeficiente de Kappa para medidas de angulo

medio
Medidas simétricas
Valor Error estandar asintético® T aproximada® Significacién aproximada
Medida de acuerdo Kappa 0.750 0.210 3,536 0.000
N de casos validos 5

Fuente: propia
El coeficiente de Kappa es de 0.750 lo que indica que la concordancia entre los observadores es satisfactoria, segun la
escala de Fleiss (0,61 — 0,80: considerable); por lo tanto, en atencién al juicio de los validadores del codigo y el

coeficiente Kappa los resultados obtenidos con validos y confiables.
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Angulo medio Obs 2 Total

45 46 51 54
Angulo medio 43 1 0 00.0% 0 1
Obs 1 100.0% 0.0% 0.0% 20.0%
46 0 1 0 0 1
0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 20.0%
48 0 0 0 0 1
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 20.0%
49 0 0 1 1 2
0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 40.0%
Total 1 1 1 1 5
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: propia

Tabla: coeficiente de Kappa para medidas de angulo inferior

transferido
Medidas simétricas
Valor Error estandar T aproximada® Significaciéon aproximada
asintético?
Medida de acuerdo Kappa 0.524 0.217 3,028 0.002
N de casos validos 5

Fuente: propia
El coeficiente de Kappa es de 0.524 lo que indica que la concordancia entre los observadores es satisfactoria, segun la

escala de Fleiss (0,41 — 0,60: moderada); por lo tanto, en atencion al juicio de los validadores del codigo y el coeficiente

Kappa los resultados obtenidos con validosnn
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ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

»vf:sy <<y/ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA INVESTIGACION
Universidad CONSTANCIA DE APROBACION
Norbert Wiener
Lima, 19 de junio de 2023
Investigador(a)

Elvis Luis Lobato Avila
Exp. N°: 0659-2023

De mi consideracion:

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

e Protocolo titulado: “Evaluacion de la dimension vertical oclusal por andlisis cefalométrico
en pacientes dentados atendidos en el centro Odontologico de la Universidad Norbert
Wiener, 2023” Version 01 con fecha 25/05/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Elvis Luis Lobato Avila 'y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

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

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

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

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

Atentamente,

Avenida Republica de Chile N°432. JeslUs Maria Ye””Y ﬁ(arlsol Bellido Fuen
Universidad Privada Norbert Wiener Presidenta del CIEI- UPNV.

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo:comite.etica@uwieneredu.pe
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ANEXO 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion : “Evaluacién de la dimension vertical oclusal por analisis
cefalométrico en pacientes dentados atendidos en el centro Odontologico de la Universidad Norbert
Wiener, 2023”

Investigadores : Elvis Luis Lobato Avila

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Evaluacion de la
dimensioén vertical oclusal por andlisis cefalométrico en pacientes dentados atendidos en el centro
Odontologico de la Universidad Norbert Wiener, 2023”. de fecha 25/05/2023 y versién.01. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

. INFORMACION

Propdsito del estudio: El propésito de este estudio es Evaluacién de la dimension vertical oclusal por
analisis cefalométrico en pacientes dentados atendidos en el centro Odontologico de la Universidad
Norbert Wiener, 2023. Su ejecucion ayudard/permitira que a través de los resultados se pueda
establecer un método eficaz comparandolo con las diferentes técnicas en los pacientes dentados.

Duracion del estudio (meses): 5 meses
N° esperado de participantes: 31 radiografias cefalométricas.
Criterios de Inclusion:

» Cefalometrias de pacientes con denticion completa con excepcion de la tercera molar.
» Cefalometrias de perfil de pacientes que no hayan sido sometidos a Ortodoncia,

» tratamiento quirdrgico, reconstructivo u ortognatico.

» Cefalometrias de perfil de pacientes clase | esquelética.

» Cefalometrias de perfil de pacientes con acople anterior.

Criterios de Exclusion:

» Cefalometrias de perfil de pacientes edéntulos.

* Cefalometrias de perfil de pacientes sometidos a Ortodoncia, tratamiento quirdrgico,
reconstructivo u ortognatico.

+ Cefalometrias de perfil de pacientes clase esquelética Il y III.

» Cefalometrias de perfil sin acople anterior.

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

e Se presentara el permiso respectivo a Direccion de Escuela de Odontologia; solicitando el
acceso a las historias clinicas de pacientes dentados que se atendieron en la clinica
odontolégica de la Universidad Norbert Wiener, Lima.

e Se procedera a obtener la informacidon mediante el andlisis documental y llenando la ficha de

recoleccién de datos la cual fue utilizada y posteriormente transferidas a una base de datos
electronicos.
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e Se utilizara una ficha de recoleccion de datos mediante la técnica de observacion de las
cefalometrias.

e Para el andlisis cefalométrico se utilizara una hoja de papel vegetal y se adjuntara a cada una
de las radiografias utilizando una tira adhesiva.

e Luego, en un ambiente oscuro, bajo un negatoscopio, se marcaran los puntos anatémicos con
un lapiz de grafito de 0,3 mm para crear el disefio, se utilizardn también una regla, un cuadrado
y un transportador cefalométrico.

Todos los disefios seran realizados por el operador previamente calibrado.
Los mismos disefios se volveran a realizar bajo las mismas condiciones y con un intervalo de
15 dias.

e Estos resultados seran analizados para verificar el error inter-examinador, es decir, la fiabilidad
de las medidas: Las estructuras anatémicas que se determinaran y se transferiran al papel
vegetal, que se colocara sobre las radiografias, incluido los siguientes puntos: frontal, orbital,
palatino, mandibular, huesos maxilares, cigomaticos y nasales, ademas del meato auditivo
externo y la fisura pterigomaxilar

e Después de completar estos pasos, el analisis cefalométrico Seraidarian-Tavano determinara
lo siguiente:

e Primero, el angulo del tercio superior de la cara, se medira el llamado angulo superior (UA),
utilizando un transportador y el Na-CF y CF-ENA, es decir, los planos Na-CF-ENA, como
referencia.

e A continuacion, con el centro del transportador colocado en el punto Goc y 00 lineales en el
plano mandibular, el valor encontrado en el UA (formara asi un nuevo angulo llamado angulo
inferior transferido [TLA]). El borde superior de este angulo cruza el borde inferior de la UA
(plano CF — ENA). En esta interseccién, un tercer angulo se formara, llamado el &ngulo medio
(MA).

e Después de encontrar el tercer angulo, se podra observar el paralelismo entre los planos CF-
ENA y Goc-Me.

La entrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y (segun corresponda afiadir a
detalle).

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

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)

Su participacion en el estudio no presenta. No habrd ningun riesgo para ningln paciente ya
gue la evaluacién se realizard en radiografias cefalométricas almacenadas en las historias
clinicas de los pacientes dentados del Centro Odontolégico de la Universidad Privada Norbert
Wiener.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto. Utilizar las cefalometrias para la determinacion de
la dimensidn vertical oclusal en los pacientes.

Costos e incentivos: Usted no pagarad ningln costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos
a cambio de su participacion.
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que
permita su identificacion. 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 penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre, nimero de
teléfono y correo electrénico del investigador principal). Elvis Luis Lobato Avila, celular: 928550974
correo: a2020103395@uwiener.edu.pe

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

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

1. 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 decisién de patrticipar 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.

(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI: 75603540
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (04/06/2023)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad
gue le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leery escribir
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ANEXO 7: CARTA DE APROBACION

" ” COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Urivarsidad INVESTIGACION
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 19 de jumio de 2023

Investigadoria)
Elvis Luis Lobato Avila
Exp. N*: 0659-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comite Instiftucional de
Etica para la mvestigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UFNW)
evalug v APROBO los siguientes documentos:

+ Protocolo titulado: “Evaluacion de la dimensién vertical oclusal por amalisis
cefalométrico en pacientes dentados atendidos en el centro Odontoldgico de la
Universidad Norbert Wiener, 2023 Version 01 con fecha 25/05/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Elvis Luis Lobato Avila v a les
mvestigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, €l balance
nesgo/beneficie, la calificacién del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a contimmacion:

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

1. ElInforme de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 5iaplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
imiciarse 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.

Atfentaments,
7 N

E/g!ﬁi""* ﬁ( lf
W=
Ymnj-‘ﬁsnl Bellido Fuente u@

e [

Presidenta del CIEI- UPNV e

Avenida Republica de Chile N*432. Jesis Maria
Umniversidad Privada WNorbert Wisner

Telafopo: 706-5535 anewo 3290 Cel. 981-000-698
Comeo-gomite sHcadnpiepeready pe
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ANEXO 8: INFORMA DEL ASESOR

Lima, 22 de setiembre de 2023

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

(Grado académico) (Nombres y apellidos del Director(a) de la EAP o EPG)
Director(a) de la EAP de Odontologia (0 EPG)
Presente. -
De mi especial consideracion:
Es grato expresarle un cordial saludo y como Asesor: de tesis titulada: “Evaluacion de la dimensién
vertical oclusal por andlisis cefalométrico en pacientes dentados atendidos en el centro Odontologico

de la Universidad Norbert Wiener, 2023”, desarrollada por el egresado Elvis Luis Lobato Avila; para la
obtencidn del Grado/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

Guevara Sotomayor, Juan Cesar

Apellidos y Nombres del Asesor
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ANEXO 9: INFORME DE TURNITIN

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 13% Base de datos de Internet
+ Base de datos de Crossref

+ 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

» 1% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

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

mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uchile.cl

Internet

Submitted works

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

researchgate.net

Internet

repositorio.ulasamericas.edu.pe

Internet

scielo_cl

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-11-25

3%

3%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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