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RESUMEN

Objetivo: Establecer si existe relacion entre la dimension vertical oclusal
(DVO) y el promedio de la longitud de los dedos de la mano en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la UNJBG durante
el afo 2020. Metodologia: La muestra estuvo constituida por 104
estudiantes (52 hombres y 52 mujeres). Para el registro de la DVO, se midio
la distancia desde el punto subnasal hasta el punto mentoniano. Para el
registro de la longitud de los dedos, se midi6 desde la punta hasta el Gltimo
pliegue inferior de cada dedo. Se utilizd el calibrador vernier digital SATA
RS233 de 200 mm. Resultados: La DVO promedio de los 104 estudiantes
fue de 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 = 1,49mm y 57,41 £+ 1,00mm
respectivamente. El promedio de la longitud de los dedos de la mano fue
de 69,94 + 1,08mm. La longitud promedio de la proyeccion de la punta del
dedo pulgar a la punta del dedo indice fue de 73,08 + 2,02mm. Conclusién:
Existe relacion significativa alta (r= 0,693) entre la DVO y el promedio de la
longitud de los dedos de la mano (donde p<0,05).

Palabras clave: dimensién vertical oclusal, promedio de la longitud de los

dedos de la mano.
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ABSTRACT

Objective: To establish if there is a relationship between the vertical occlusal
dimension (OVD) and the average length of the fingers of the hand in the
students of the Professional School of Dentistry of the UNJBG during the
year 2020. Methodology: The sample consisted of 104 students (52 men
and 52 women). To record the OVD, the distance from the subnasal point
to the mental point was measured. To record the length of the fingers, it was
measured from the tip to the last lower crease of each finger. The SATA
RS233 200mm digital vernier caliper was used. Results: The average OVD
of the 104 students was 70,72 + 1,16mm, while the average lengths of the
thumb, index, middle, ring and little fingers were: 51,20 + 1,38mm; 70,23 £
1,36mm; 78,05 = 1,41mm; 72.80 %= 1,49mm and 57,41 %= 1,00mm
respectively. The average length of the fingers of the hand was 69,94 +
1,08mm. The average length of the projection from the tip of the thumb to
the tip of the index finger was 73,08 = 2,02mm. Conclusion: There is a high
significant (r=0,693) relationship between the OVD and the average length
of the fingers of the hand. (where p<0,05).

Keywords: vertical occlusal dimension, average finger length.
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INTRODUCCION

Durante el proceso de valoracién de un paciente, la DVO es uno de los
primeros parametros en ser establecidos, ya que debido a pérdidas
dentarias, el desgaste dentario, reabsorcion de hueso alveolar, factores
condicionales también referente a la edad ocasionan desarmonia de la
estética facial del tercio inferior de la cara, pseudoprognatismo mandibular,
hiperactividad de los musculos masticatorios, asi como también dificultad
en fonacion y deglucion. Su determinacion influye en la rehabilitacion
funcional del tercio inferior de la cara, asi como en la expresion y apariencia

facial.

Por lo general, la dimension vertical natural de la oclusion (DVO) es
la caracteristica mas comun que se usa para hacer una dentadura postiza
completa. Sin embargo, en la practica clinica no existe un método

completamente exacto para determinar la DVO.

Se han propuesto diferentes métodos para el registro de DVO en
pacientes completamente desdentados: desde métodos subjetivos como
métodos objetivos tales como los craneometricos, cefalométricos y

antropomeétricos, siendo este Ultimo objeto de estudio en esta investigacion.



El objetivo del presente trabajo de investigacion fue establecer si
existe relacion entre la dimension vertical oclusal (DVO) y el promedio de
la longitud de los dedos de la mano en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia de la UNJBG durante el afio 2020, en donde se
evalué a un total de 104 estudiantes. Se determind la relacion de la
dimensién vertical oclusal con la longitud de los dedos de la mano mediante

una ficha de recoleccion de datos y mediciones respectivas.

En el capitulo I abordamos lo alusivo al planteamiento del problema,
mediante la descripcion del problema y la formulacion de la hipétesis. En el
capitulo Il se mencionan los antecedentes tanto internacionales como
nacionales que apoyaron la ejecucion de este trabajo de investigacion, asi
como la base tedrica. En el capitulo Ill se da a conocer la metodologia
aplicada y los procedimientos para la recoleccion de datos. Para terminar,
en el capitulo IV se dan a conocer los resultados y la discusién de los
mismos, seguidos por las conclusiones, recomendaciones, las referencias

bibliograficas y anexos del trabajo de investigacion.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

Actualmente, segun el ultimo reporte del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en
diciembre del 2018, en el Perq, la poblacion adulta
mayor (mayores de 60 afos) representa el 10,4%,
ademas, en el 41,6% de todos los hogares del pais
vive al menos un adulto mayor!. La prevalencia de
caries dental y enfermedad periodontal en adultos
mayores es muy alta, siendo afectados con
edentulismo parcial o total teniendo una mala

alimentacion y absorcion de nutrientes.

Durante la rehabilitacion oral de los pacientes, uno
de los procedimientos mas importantes para
asegurar el éxito final del tratamiento involucra

determinar la dimension vertical oclusal (DVO)2.



Esta es una etapa critica en el éxito del tratamiento
del desdentado total y parcial influyendo en la
estética, en el funcionamiento armonico de la
neuromusculatura, en la estabilidad y eficacia

masticatoria.

Se han descrito varias técnicas antropométricas
para poder determinar la DVO. Tener conocimiento
de la relacién entre una medida corporal y la DVO
facilitaria la evaluacion y planificacion terapéutica
en la rehabilitacién oral del paciente, sin influir tanto
en la habilidad que tenga el operador en técnicas
complejas y sin la necesidad de examenes

radiograficos complementarios?.

1.1.2. Formulacion del problema

¢ Existe relacion entre la dimension vertical oclusal y el
promedio de la longitud de los dedos de la mano en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia

4



1.2.

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

durante el afio 20207

OBJETIVOS

1.2.1.

1.2.2.

Objetivo general

Establecer si existe relacion entre la dimension vertical
oclusal (DVO) y el promedio de la longitud de los dedos
de lamano en los estudiantes de la Escuela Profesional

de Odontologia de la UNJBG durante el afio 2020.

Objetivos especificos

v Establecer la DVO en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia de la UNJBG en el afio
2020.

v Determinar el promedio de la longitud de los dedos
de la mano en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia de la UNJBG en el afio

2020.



1.3.

JUSTIFICACION

La presente investigacion es, parcialmente original, ya que
las variables han sido estudiadas en anteriores trabajos de
investigacion, pero en poblaciones y ambitos distintos al
presente estudio.

Presenta relevancia cientifica, porque brindard nuevos
aportes cientificos para el conocimiento profesional que dara
a conocer la importancia de la existencia de relacion entre la
dimensién vertical oclusal y la longitud de los dedos de la
mano en estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia. Esto sirve como referencia bibliografica de facil
acceso para los estudiantes y profesionales del area de

odontologia.

Relevancia académica, el estudio sera de importancia para
complementar la ensefianza de los estudiantes universitarios,
sobre todo en el area de protesis y en antropologia forense.

Relevancia social, ya que actualmente esta investigacion
brinda una alternativa confiable para hallar la DVO a través de

la antropometria de los dedos para brindarle una mejor



rehabilitacion al paciente sin alterar su funcion estomatolégica
y estética y de esta forma evitar problemas futuros.

Viabilidad, porque existe acceso a las unidades de estudio,
por la disponibilidad de pacientes, por los recursos y asesoria

permanente.

Interés personal, el estudio es presentado con la finalidad de
aportar conocimientos cientificos a la escuela, culminando asi

de manera satisfactoria mi vida universitaria.

1.4. FORMULACION DE HIPOTESIS

Hi: Existe relacion entre la dimension vertical oclusal y el promedio
de la longitud de los dedos de la mano en los estudiantes de
la Escuela Profesional de Odontologia de la UNJBG en el afio

2020.

Ho: No existe una relacion entre la dimension vertical oclusal y el
promedio de la longitud de los dedos de la mano en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la

UNJBG en el afio 2020.



1.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR UNIDAD/ INSTRUMENTOS
CATEGORIAS
Segun el glosario de términos de prostodoncia
INDEPENDIENTE: (2017), la dimensidn vertical oclusal se define como Distancia
la “distancia entre dos puntos anatomicos o mm Ficha de recoleccion de
DIMENSION VERTICAL marcados seleccionados (usualmente un punto [ Subnasal - mentoniano datos
OCLUSAL esta en la base de la nariz y otro en el mentén)
cuando los maxilares estan en posicion de maxima
intercuspidacion™
Recientemente se ha estado utilizando la longitud Longitud
DEPENDIENTE: de los dedos de la mano para determinar la DVO
en Odontologia. La longitud del dedo pulgar, la del |-dedo pulgar.
LONGITUD DE LOS DEDOS | indice, medio, anular, mefique y la distancia desde |-dedo indice mm Ficha de recoleccién de
DE LA MANO la punta de dedo pulgar hasta la punta del dedo |-dedo medio datos.
indice se han relacionado con la distancia desde el [-dedo anular

punto subnasal hasta la base del menton en

poblaciones diferentes.

-dedo meiiique

-long. dedo pulgar-indice.




2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ladda y col. (2013), Correlacion entre la dimension
vertical de la oclusion (DVO) y la longitud de los
dedos en una poblacién hindd. Objetivos:
Correlacionar la dimensién vertical oclusal y la longitud de
los dedos de la mano en la poblacién hindu. Metodologia:
Evaluaron a 400 sujetos dentados. Instrumentos: Para
realizar las mediciones usaron un vernier digital
modificado. Resultados: Encontraron que la DVO se
correlaciono significativa con todos los parametros. En los
hombres, la correlacion de DVO fue de r=0,406, y
mujeres, de r = 0,385. Conclusiones: las variaciones
entre la longitud de la DVO y los dedos oscilan entre 2 a

4 mm>.



Basnet, Parajuli, Singh, Shrestha y Baral (2015),
Correlacion entre la longitud del dedo pulgar (LP) y la
DVO en una poblaciéon aria y mongoloide. Objetivos:
Determinar los valores de la dimension vertical oclusal y
correlacionarlos con la longitud del dedo pulgar.
Metodologia: Utilizaron un vernier modificado para medir
la DVO, LP, distancia entre el canto externo del ojo y
tragus, Poblacién: 500 adultos dentados. Resultados:
Existe una fuerte correlacion entre la DVO y la LP de toda
la poblacibn en general r=0,874. Conclusiones:
Concluyeron que la longitud del dedo pulgar se puede
usar como un parametro mas para estimar la DVO en

pacientes edéntulos®.

Alhajj, Mussad y Ismail (2016), Relacién delaDVOYy la
longitud del dedo indice, anular y mefique en 117
mujeres sudanesas adultas jévenes (18 a 25 afios de
edad) con denticion completa. Objetivos: Relacionar la
dimensién vertical oclusal y la longitud de los dedos
indice, anular y mefique. Metodologia: Utilizaron un

vernier digital para medir las distancias de los respectivos

10



dedos. Resultados: Hallaron una correlacion significativa
entre la longitud de los dedos y la DVO, habiendo mayor
fuerza de correlacion entre la longitud del dedo indice y la
longitud N-Gn (r=0,362). Conclusiones: Concluyeron
gue se puede usar la longitud del dedo indice para

predecir la DVO (N-Gn) en mujeres sudanesas’.

Ginting y col. (2016), Estimacion de la longitud de la
DVO a partir de la longitud de los dedos en 70
personas dentadas de 19 a 25 afios de edad.
Objetivos: Relacionar la dimension vertical oclusal y la
longitud del dedo indice y mefique. Metodologia:
Evaluaron a 70 personas dentadas. Resultados: Hallaron
gue la longitud de la DVO en la poblacion en general fue
de 67,65 + 4,68mm (varones: 70,76 £ 3,61mm; mujeres:
64,54 + 3,38mm). Conclusiones: El valor R2 de la
ecuaciéon de regresion lineal para estimar la DVO a partir
de la LI fue 0,37, para la LM fue 0,242 y para PP-PI fue
0,358; existe una mayor fuerza de correlacién entre la

DVO vy la longitud del dedo indice®.

11



Shah y col. (2017) Relacion entre la DVO con la
longitud de los dedos de la mano y la distancia de la
linea capilar hasta el punto nasion. Objetivos:
Determinar la relacion existente de la longitud de los
dedos de la mano y la distancia de la linea capilar hasta
el punto nasion. Metodologia: Para lo cual evaluaron a
400 sujetos dentados. Resultados: en las mujeres
existia una fuerte correlacion de r=0,550, p<0,001 e indice
r=0,413, p<0,001; en los hombres, se hall6 una
correlacion positiva de r=0,375, p<0,001. Conclusiones:
La longitud del dedo mefiique es el mejor parametro para

predecir la DVO en mujeres y no invasivo °.

Fernandez, Jaramillo, Gonzales, Nakouzi y Padilla
(2017), Validacion del método antropométrico indio de
Ladda en una poblacion chilena. Objetivos: Analizar
las medidas antropométricas de los dedos de la mano
comparando con la dimension vertical de la poblacion
chilena. Metodologia: Se evalu6 a 151 adultos jévenes.
Resultados: Se hall6 una fuerte correlacion positiva entre

la DVO y los parametros estudiados. En hombres, la

12



2.1.2.

correlacion fue de r=0,908, mientras que en las mujeres
fue de (r=0,827). Conclusiones: Concluyeron que las
variaciones obtenidas caen dentro del intervalo de 3-4

mm 10,

Antecedentes nacionales

Talavera y Meneses (2014) Medicion antropométrica
de los dedos de la mano para la estimacion de la
dimensién vertical oclusal. Objetivos: comparacion del
método antropométrico de los dedos de la mano.
Metodologia: una muestra de 382 alumnos, el
instrumento utilizado para las medidas fue un vernier
digital. Resultados: existe alta correlaciébn para ambas
variables. Conclusiones: Concluyeron del estudio que
las distancias utilizadas podrian emplearse para estimar
la DVO cuando esta se considera desde el punto subnasal

al punto mentoniano*?.

Gaspar (2017) Medicion clinica de la medida facial

antropométrica determinando con mayor exactitud la

13



dimensién vertical oclusal. Objetivos: Valoracion
clinica de la medida facial antropométrica y dimension
vertical oclusal. Metodologia: Utilizé la correlacién de
Pearson para identificar qué medida facial estima con
mayor exactitud la dimension vertical oclusal.
Resultados: Sélo la longitud de dos veces el largo de un
0jo no resulto significativa (0,213), La medida que mas se
acerco a la DVO fue distancia entre la pupilay la comisura
labial con una magnitud de correlacion de 0,83.
Conclusiones: Se concluye que la DVO presenta una
correlacion significativa con la medida de la distancia

entre la pupila y la comisura labial *2.

Sihuay tk. (2019) Relacion entre la dimension vertical
oclusal y la longitud de los dedos de la mano segun
biotipo facial en una muestra peruana. Objetivo:
Relacionar la dimensién vertical oclusal (DVO) con la
longitud de los dedos de la mano. Metodologia:
Estudiantes de la FO-UNMSM del periodo académico
2018. Resultados: Se evalud a 55 estudiantes. El 50,9%

(n=28) fueron del sexo femenino y el 49,1% (n=27) del

14



sexo masculino. Al evaluar clinicamente la relacion molar
(RM) se observo que el 50,9% presentdé RM de clase |, el
18,2% clase3, y el 7,3% clase Il. Al evaluar el biotipo
facial, se encontré que el 40% (n=22); 52,7% (n=29) y
7,3% (n=4) presentd biotipo mesofacial, braquifacial y
dolicofacial respectivamente. Conclusiones: La longitud
del dedo pulgar, indice y promedio de los dedos se
correlacionaron significativamente con la longitud de la

dimension vertical oclusal 3.

2.1.3. Antecedentes regionales

No existen estudios respecto al tema en la region de Tacna.
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2.2. BASE TEORICA - CIENTIFICA

2.2.1. Dimension vertical

2.2.1.1.

2.2.1.2.

Conceptualizacion

La dimension vertical, mas conocida como la altura del
tercio inferior de la cara, es definida por el glosario de
términos de prostodoncia (2017) como: “la distancia
entre dos puntos anatobmicos 0 marcados
seleccionados (usualmente, uno en la punta de la nariz
y el otro sobre el menton), uno en un miembro fijo

(maxilar) y el otro en el miembro mévil (mandibula)™

Dimension vertical postural o en reposo (DVR)

Segun el glosario de términos de prostodoncia (2017),
la dimension vertical en reposo (DVR) es la posicion
postural de la mandibula cuando un individuo descansa
cdémodamente en posicion vertical y los musculos
asociados se encuentran en un estado de minima

contraccion muscular.?
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2.2.1.3.

2.2.1.4.

Dimension vertical oclusal (DVO)

Segun el glosario de términos de prostodoncia (2017),
la dimension vertical oclusal se define como la
“distancia entre dos puntos anatomicos o marcados
seleccionados (usualmente un punto esta en la base
de la nariz y otro en el mentén) cuando los maxilares

estan en posiciéon de maxima intercuspidacion”.*

Espacio libre (EL)

Segun el glosario de términos de prostodoncia (2017),
el espacio libre interoclusal es “la diferencia entre la
dimensién vertical en reposo y la dimensiéon vertical

oclusal™
EL = DVR - DVO

Es importante mantener el espacio libre en la
rehabilitaciéon oral, ya que éste permitira que los tejidos
duros y blandos de soporte descansen. Algunos
autores mencionan que este espacio mide entre 1 a

3mm?4,
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2.2.1.5.

Importancia clinica

La pérdida de la DVO se asocia generalmente con la
ausencia de varios dientes o el desgaste severo de
estos, produciendo alteraciones como: disfuncién
temporo  mandibular, disfuncion  masticatoria,
alteracion en la fonética, en la estética dental y facial,
protrusion mandibular, problemas neuromusculares,
propioceptivos y posturales?®.

Kawabe refiere que “un aumento excesivo de la DVO
puede generar en el paciente un aspecto facial tenso,
rechinamiento entre los dientes y nauseas o vomitos.
Por otro lado, una disminucion excesiva de la DVO se
ve afectada la estética facial del paciente ya que el
menton se vuelve mas afilado y las mejillas se ponen
mas abultadas, lo que ocasiona que el paciente se
muerda la lengua”®.

Es muy importante hallar la DVO del paciente
determinando las causas, pudiendo lograr el equilibrio
y devolviendo la armonia de tercio inferior de la cara
garantizando una buena funcion del sistema

estomatoldgico.

18



2.2.1.6. Métodos para hallar la DVO

Los métodos para hallar la DVO pueden clasificarse de dos

formas:

Mediciones de la dimensién vertical oclusal segin Alhajj y col.t’

Método pre-extraccion

Método post-extraccion

Medidas de dimensiones
intraorales

Analisis de perfil.

Enfoque cefalométrico.
Fonética antes de la extraccion
dental.

Fotografias antes de la
extraccion dental.

Dispositivo orofacial.

Deglucion

Posicion fisiolégica de reposo y
distancia interoclusal

Fuerza de mordedura

Fonética posterior a la extraccion
Radiografias cefalométricas
Mediciones de puntos
craneofaciales

Longitud de los dedos
Apariencia estética facial
Medida de la protesis anterior
Sentido tactil

Método de descanso abierto

Placas magnéticas
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Métodos para obtener la dimensién vertical oclusal'®

Clasificacion 1

Clasificacion 2

Métodos estaticos:

- Mecénicos
- Meétricos

- Estéticos

Métodos dinamicos:

- Musculares
- Fonéticos

- fisiolégicos

Métodos subijetivos:

método de deglucién

uso de la dimension vertical en reposo
fuerzas de cierre

uso de registros de pre-extraccion

método fonético

métodos obijetivos:

método de Willis
método de Knebelman
método cefaldbmetro

método antropométrico

2.2.1.6.1. Métodos

2.2.1.6.1.1.

vertical

subjetivos para hallar la dimensién

Método de la deglucién

Se basa en el patron del movimiento de la

mandibula al momento de la deglucion, el cual

empieza con la posicion postural de la mandibula,

seguido de un leve contacto dentario y finalmente
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la mandibula regresa a su posicién postural o de
reposo. Cleall’®, en un estudio con sujetos
dentados, demostré que el 60% de los dientes
contactan en el acto de la deglucién. Laird® evalué
a 20 portadores de protesis totales y demostré que
el 80% llega a la DVO después de la deglucion.
Shanahan?? utilizé6 este método para establecer
DVO al unir ceras blandas en forma de rodete sobre
los rebordes mandibulares, los cuales se redujeron
durante la deglucién a la DVO correcta. Otros
investigadores probaron la precision del método de
deglucién para determinar la DVO y lo compararon
con diferentes métodos de medicion (registros
previos a la extraccion, posicion fisiolégica de

reposo y apariencia estética).

2.2.1.6.1.2. Método de la dimension vertical en
reposo
Niswonger??> propuso el uso de la DVR como

método para hallar la DVO el cual se basa en restar
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un promedio preestablecido del espacio libre (1-
3mm) a la dimensidén vertical en reposo del
paciente. Sin embargo, este método no es
confiable ya que determinar la DVR clinicamente
en un paciente es muy variable y la longitud del

espacio libre no es el mismo en todos los pacientes.

2.2.1.6.1.3. Medicion de las fuerzas de cierre
Boos?® en 1940, inventd un instrumento llamado
“‘Bimeter” el cual es un gnatodinamdmetro que se
usa para medir la presion de la masticacion en
diferentes grados de separacion de los maxilares.
De esta manera se buscaba hallar la fuerza maxima
de cierre que coincide cuando los dientes estan en
maxima intercuspidacion, para establecer de esta
forma la DVO. Sin embargo, los edéntulos totales
no tienen mecanoreceptores periodontales lo que
conlleva a una menor generacion de fuerza en la

masticacion.
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2.2.1.6.1.4. Registros de pre-extraccion

Los registros de pre extraccion son aquellos
examenes o analisis que se le realizd al paciente
antes de que pierda todas las piezas dentarias.
Turrell** menciona que estos ayudan a hallar la DV
del paciente cuando este ya ha perdido los dientes.
Se pueden clasificar en registros faciales como:
fotografias extraorales de frente y de perfil,
medicion de la DVO, radiografias cefalométricas,
entre otras; o registros orales como: modelos de
estudio articulados o las dimensiones obtenidas
usando protesis actuales.

Sin  embargo, conseguir estos registros es
complicado con el paso del tiempo.

Ademas, Turrel, observé que podria haber una

inexactitud de 2mm o mas usando estos métodos.

2.2.1.6.1.5. Método fonético
Segun Silverman?®, este espacio se mide antes de

la pérdida de los dientes naturales, ya que este
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seria la medida original de la dimension vertical en
reposo, la cual podria ser usada en fechas
posteriores cuando el paciente lo requiera Para
este método el paciente debe estar sentado,
mirando de frente, con el plano oclusal paralelo al
piso. Primero, se pide al paciente que muerda en
oclusion céntrica y se traza una linea con lapiz
debajo de la linea incisal de wun diente
anterosuperior. Luego, se le indica al paciente que
pronuncie una palabra sibilante como “Mississipi”.
La distancia entre ambas lineas es el espacio mas
cercano durante el habla que coincide con el
espacio libre del paciente. Este espacio puede
variar entre 0 a 10 mm lo que nos da a entender
gue no existe un promedio del espacio libre, este

varia segun cada paciente.
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2.2.1.7. Meétodos objetivos para hallar la dimensién vertical

2.2.1.7.1. Métodos Craneomeétricos

Usan como referencia, mediciones en tejido blando

de la cara las cuales se relacionan con la DVO. Los

mas conocidos son:

[J Método de Willis

[J Método de Knebelman

2.2.1.7.1.1.

Método de Willis

En el afio 1930, Willis?® publicé un estudio
gue tenia como objetivo relacionar la
distancia entre el canto externo del ojo (CE)
hasta la comisura labial (CL), y la distancia
entre el punto subnasal (Sn) hasta el punto
gnation (Gn) cuando los dientes estan en
maxima intercuspidacién. Esta segunda
longitud (Sn-Gn) seria la dimensién vertical
oclusal. Para este estudio disefio un
instrumento conocido como “Compas de
Willis” y realizd las mediciones en varios

sujetos con denticion natural completa y
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2.2.1.7.1.2.

relacion molar clase 1. En los hombres,
encontré que el promedio de la medida CE-
CL fue de 65 a 70mm, y en las mujeres, de
60 a 65mm. Esta medida estaba

fuertemente relacionada con la DVO.

CE-CL=Sn-Gn=DVO

Método de Knebelman

En 1988, Knebelman?’ patent6 un
instrumento llamado “Cranedémetro de
Knebelman” el cual buscaba hallar la DVO
(distancia entre subnasal y gnation) en
pacientes edéntulos tomando como
referencia la distancia entre la pared mesial
del conducto auditivo externo y la esquina
lateral del ojo.

El inconveniente de este método es que
necesita comprar este dispositivo lo cual
implica un costo adicional, ademas se

requiere entrenamiento para su manipularlo
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adecuadamente ya que las mediciones en

tejidos blandos no es totalmente confiable.

2.2.1.7.2. Métodos cefalométricos
Los métodos cefalométricos usan la cefalometria
para su andlisis. Proffit?® define la cefalometria
como “un analisis morfolégico del complejo
craneobucofacial que usa registros y mediciones
realizados sobre una radiografia lateral, las cuales
se recogen en un cefalograma donde
posteriormente se realiza un analisis
cefalométrico”. Estos métodos no soélo nos
ayudaran a obtener la DVO, también nos pueden
facilitar la orientacién del plano oclusal, la posicién
y direccion de los dientes anteriores, y la curva de
Spee. Como los puntos de referencia estan en
tejido 6seo, las mediciones son mas exactas. Entre
los analisis cefalométricos desarrollados se
encuentran el andlisis de Steinner, Mc Namara,

Ricketts y Bjork-Jarabak.
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2.2.2. Longitud de los dedos de la mano

La longitud de los dedos se ha estado utilizando
recientemente en Odontologia para predecir la DVO. Se ha
considerado que la DVO es proporcional a las medidas de la
longitud del dedo pulgar, distancia desde la punta del pulgar
hasta la punta del dedo indice, longitud del dedo indice,
longitud del dedo medio, longitud del dedo anular y la longitud
del dedo mefiique se han medido y correlacionado con la
distancia desde el punto subnasal hasta la base del menton y
la distancia desde la punta de la nariz y la punta del mentén
entre diferentes poblaciones?®. Una vez que se determinan
estas distancias, la DVO se puede aproximar. Sin embargo,
se obtuvieron diferentes conclusiones de estos estudios y los
conflictos en los resultados se atribuyeron a las variaciones

en el género, la raza y el biotipo facial.

Para las mediciones de todos los dedos se determinaron las

longitudes con la mano recta y plana, en supinacién, desde la

punta del dedo hasta el dltimo pliegue palmar.
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2.2.2.1.

Método antropomeétrico

Este método se basa en que la longitud de la DVO
es similar a una o mas longitudes faciales o
corporales. Las ventajas de este método son que
no influira la habilidad del operador en la medicion,
gue no se necesitaran radiografias, examenes
complementarios ni dispositivos especificos que
implican un costo adicional.

La aplicacion de este método nace en la época del
escultor griego Phideas quien propuso el término
de “Proporcion dorada” a la proporcion entre
segmentos del cuerpo humano apreciados de esta
forma como hermosos. Posteriormente, Leonardo
Da Vinci®® definié las “Proporciones Divinas” a
aguella relacion entre longitudes faciales y el tercio
inferior de la cara (DVO) plasmando estas

observaciones en sus dibujos.

Leonardo Da Vinci determind en sus diferentes

dibujos sobre las proporciones divinas y la relacion

de las DV y las proporciones faciales. Ennio Gianni
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describi6 al individuo Eumorfico como la
equivalencia final de todos los componentes del
cuerpo entre si, que posee proporcion y armonia
entre todos sus componentes que se relacién con
las funciones del sistema estomatognatico,
convirtiéndose en un individuo Eugnécico (Gianni,
1989)3L.
Se determinaron 12 dimensiones faciales que se
correlacionarian exactamente con la DVO (Mcgee,
1947 y Misch, 2000).

Estas 12 dimensiones son:

1. La distancia horizontal entre las pupilas.

2. La distancia vertical desde la ceja hasta el

ala de la nariz.

3. El largo vertical de la nariz en la linea

media (de subnasal a glabela).

4. La distancia de una comisura a la otra (de

chellion a chellion), siguiendo el

contorno de los labios.

5. En mujeres, la distancia desde la linea de

la ceja a la linea del pelo.
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6. La altura vertical de la oreja.

7. La distancia entre la punta del pulgar y la
punta del indice cuando la mano esta plana
y los dedos estan juntos.

8. La distancia entre el canto externo del ojo
y la oreja.

9. La distancia entre el canto externo de un
ojo al canto interno del otro.

10. Dos veces la distancia entre los cantos
internos de los ojos.

11. Dos veces el largo de un ojo.

12. La distancia vertical desde el canto

externo del ojo a la comisura labial.

Segun la literatura, todas éstas longitudes
no corresponderian exactamente entre ellas,
sino que existiia una variacibn entre
pacientes cuyo rostro y craneo presenten
equilibrio en crecimiento y oclusion (Misch,

2006).
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Bortolotti, (2006) propone que existen
algunas técnicas para determinar la DVO
utilizando estas medidas faciales:

1. Método de Sorensen: Con las superficies
oclusales en contacto, el rostro se puede
divide en tres segmentos que son iguales
entre si: frente, nariz, labios y menton.

2. Método de Landa: Con las superficies
oclusales en contacto, la linea de Frankfurt

gue va desde el borde anterior del tragus
hasta el borde infraorbitario, tiene igual
distancia al punto tangencial de la parte
superior del craneo hasta el punto gnation.

3. Método de McGee: Con los dientes en
oclusion, la distancia entre la glabela y el
punto subnasal es igual a la medida de la

longitud entre el punto subnasal y el gnation.
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Dimension vertical: Distancia entre dos puntos
anatdmicos o marcados seleccionados (usualmente,
uno en la punta de la nariz y el otro sobre el mentoén),
uno en un miembro fijo (maxilar) y el otro en el miembro
movil (mandibula).*

Dimension vertical oclusal: Distancia entre dos
puntos anatdmicos o0 marcados seleccionados
(usualmente un punto esta en la base de la nariz y otro
en el menton) cuando los maxilares estan en posicion
de maxima intercuspidacion.*

Antropometria: La antropometria es la rama de la
antropologia biologica que estudia las medidas del
hombre, mediante el estudio de las dimensiones y
medidas humanas con el propésito de comprender los
cambios fisicos del hombre y las diferencias entre
individuos, grupos o razas.3?

Medidas antropométricas: Medidas del cuerpo

humano utilizadas en el estudio de la variacion y el
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crecimiento humanos. Estudio de las proporciones y
medidas del cuerpo humano.3?

Longitud de los dedos de la mano: Con la mano
recta y plana, en supinacién, medimos desde la punta
del dedo hasta el dltimo pliegue palmar de cada uno de

ellos.34
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es un estudio de tipo prospectivo,
porque la informacion fue recolectada en la medida que se
ejecutd la investigacion. Transversal, porque los datos se
midieron una sola vez. Relacional, porgue se va determinar
la medida en que las variables de estudio se relacionan entre

si.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion
La poblacion esta conformada por los estudiantes de
la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann afo
2020. Los estudiantes matriculados fueron 208

alumnos.



3.2.2. Muestra

Para el calculo del tamafo de la muestra se utiliz6 la

siguiente formula de muestreo aleatorio simple para

poblaciones homogéneas.

Donde: n

® QO O

N.z%2.p.q
e2(N-1)+z%.p.q

: tamafo de la muestra =¢7?

: poblacién objeto =138
: nivel de significaciéon =1,96
: poblacion de éxito =0,5

. probabilidad de fracaso =0,5
. error =0,05

n: 103,72 ~ 104

Para la selecciéon de la misma se utiliz6 un muestreo

bietapico, en un primer momento, con respecto a las

direcciones de sus

hogares y al descarte de algunos de

ellos por seguridad motivo de la pandemia. Y en una

segunda etapa se seleccion6 a algunos estudiantes

segun criterios de exclusion.
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3.3.

3.4.

De los 208 alumnos matriculados, solo 104 estudiantes
fueron clasificados, para fines estadisticos Ila
distribucion por genero fue equitativa (52 varones y 52

mujeres).

UNIDAD DE ANALISIS
La unidad de andlisis sera la ficha de recoleccion de datos,
qgue es obtenido de los estudiantes que cumplan con los

criterios de inclusion.

CRITERIOS DE SELECCION

3.4.1. Criterios de inclusién
- Estudiantes matriculados en la escuela Profesional
de odontologia.
- Estudiantes con nacionalidad peruana.
- Estudiantes con denticion natural completa (con o
sin terceras molares).
- Estudiantes  con presencia de  maxima

intercuspidacion estable.
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- Estudiantes con articulacion temporo mandibular

normal sin sintomas asociados

3.4.2. Criterios de exclusion

- Estudiantes que hubiesen sido sometidos a
tratamiento  ortoddntico, quirdrgico, 0 que
presentasen  tratamientos  restauradores 0
rehabilitadores extensos en cuyo procedimiento se
haya modificado la dimensién vertical oclusal.

- Estudiantes con anomalias dento-maxilares en
sentido vertical como mordida abierta o mordida
profunda.

- Estudiantes con facetas de desgaste mayores al
grado Il.

- Estudiantes que hayan sufrido traumatismos
craneofaciales.

- Estudiantes con presencia de apifiamiento dentario
severo.

- Estudiantes con abundante tejido blando debajo del
menton y/o sujetos con barba que pueda impedir la

localizacion de los puntos de referencia.
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- Estudiantes que tuviesen alguna anomalia de forma

o tamafo en los dedos de la mano derecha.

3.5. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS

3.5.1. Técnica

Observacion directa (Evaluacion clinica).

3.5.2. Instrumento
Ficha de recoleccion de datos.
Se recopilé la informacién a través de una ficha de
recoleccion de datos donde se consider6 datos
filiativos del estudiante (edad y sexo), y la longitud de
los dedos de la mano utilizando un calibrador vernier

digital SATA RS233 de 200 mm.

3.6. PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para realizar el presente estudio se utilizé la ficha de

recoleccion de datos, tomando las mediciones con ayuda del
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calibrador digital. En primera instancia se les entrego la hoja
de consentimiento informado (anexo 03) para poder ser
llevado a cabo el presente estudio. La recoleccion de datos se
llevar4 a cabo al grupo de muestra segun los criterios de

seleccién establecidos.

Para el registro de la DVO (Dimensioén vertical oclusal), se
posiciond al paciente sentado, con la espalda erguida, con la
cabeza en posicion natural y los ojos mirando al horizonte,
evaluando que este en maxima intercuspidacion. Se procedio
a medir la distancia desde la base de la nariz (punto subnasal)

hasta la parte inferior del menton (punto mentoniano).

Para el registro de la longitud de los dedos, con la mano recta
y plana, en supinacion, se empez6 a medir desde la punta del
dedo hasta el ultimo pliegue palmar de cada uno. La mano
que se utilizé para el estudio fue la derecha. Para ambas
mediciones se utilizé el calibrador vernier digital SATA RS233

de 200 mm. Se registré la medida en milimetros.
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3.7.

Todas las medidas fueron realizadas por una sola persona
previamente entrenada para recolectar los datos en una ficha

de recoleccion.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se recolecto la informacién en la matriz de datos en Excel,
estos se trasladaron a una base de datos en el programa
SPSS version 24 en donde se aplico las pruebas estadisticas
descriptivas (frecuencia y porcentaje).

Los resultados obtenidos son presentados en cuadros y

graficos estadisticos.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

De los 104 estudiantes (100%), el 50% (52 estudiantes)
fueron del sexo femenino y el 50% (52 estudiantes) restante
del sexo masculino. Al evaluar a los diferentes estudiantes
segun el afio de estudio se observo que el 8,0% presentaron
ser de 2do afo, el 32,0% de 3er afio, el 26,0% de 4to afio y
un 34,0% de 5to afio respectivamente.

La DVO promedio de los 104 estudiantes fue de 70,72 £
1,16mm, mientras que las longitudes promedio de los dedos
pulgar, indice, medio, anular y mefigue fueron: 51,20 +
1,38mm; 70,23 + 1,36mm; 78,05 + 1,41mm; 72,80 = 1,49mm
y 57,41 + 1,00mm respectivamente. El promedio de la
longitud de los dedos de la mano fue de 69,94 + 1,08mm. La
longitud promedio de la proyeccién de la punta del dedo
pulgar a la punta del dedo indice fue de 73,08 = 2,02mm

(Tabla N° 01).



TABLA N° 01
DISTRIBUCION DE LAS LONGITUDES DE LA DVO Y LOS DEDOS
DE LA MANO DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNJBG

EN EL ANO 2020

ESTADIGRAFOS N MEDIA D.E. ESET?T\ICI)D?AR I.C. 95% P.MIN P. MAX
DVO 104 70,72 585 0,59 [69,55- 71,88] 5789 85,07
Pulgar 104 51,20 6,98 0,70 [49,81- 52,58 ] 39,44 74,19
indice 104 70,23 6,84 0,68 [68,87- 71,59] 5528 83,63
Medio 104 7805 7,11 0,71 [76,64- 79,46] 6539 98,13
Anular 104 72,80 7,48 0,75 [71,32- 7429] 50,08 86,64
Mefiique 104 5741 5,03 0,50 [56.41- 5841] 4728 70,66
Promedio de 104 6994 544 0,54 [64,86 - 67,02] 55,18 80,88
los dedos

Pulgar indice 104 73,08 10,18 1,02 [ 71,06 - 75,10] 53,32 98,03

Nota: DVO: Dimensién vertical oclusal, IC: Intervalo de confianza.
DE: Desviacion estandar, min, max. (Minimo y maximo)
Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
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TABLA N° 02

DISTRIBUCION LAS LONGITUDES DE LA DVO Y LOS DEDOS DE LA MANO

DE LOS SEGUN GENERO EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE

ODONTOLOGIA DE LA UNJBG EN EL ANO 2020

ESTADIGRAFOS N MEDIA D.E ESETI?&T\ICI);AR IC 95% P. MIN P. MAX
Masculino

DVO 52 7352 5,38 0,76 [71,99-7504] 62,33 85,07
Pulgar 52 54,16 8,01 1,13 [51,89-56,44] 3944 74,19
indice 52 72,44 711 1,00 [70,42-74,46] 15528 83,63
Medio 52 81,52 7,07 1,00 [7951-8353] 70,39 98,13
Anular 52 76,60 6,79 0,96 [7467-7858] 66,20 86,64
Mefique 52 59,18 4,63 0,65 [57,87-60,50] 5091 67,53
Promediode 52 68,78 5,29 0,75 [67,28-70,28] 60,74 80,88
los dedos

Pulgar indice 52 77,07 11,18 1,58 [73,90-80,25] 5909 98,03
Femenino

DVO 52 67,92 4,92 0,70 [66,52-6931] 5789 77,40
Pulgar 52 48,23 4,03 0,57 [47,08-4937] 4269 61,37
indice 52 68,02 5,83 0,82 [66,36-69,67] 5755 7955
Medio 52 7458 525 0,74 [73,09-76,08] 6539 85,33
Anular 52 69,01 6,14 0,87 [67,27-70,76] 50,08 78,26
Mefiique 52 5564 4,83 0,68 [54,26-57,01] 4728 70,66
Promediode 52 63,10 3,91 0,55 [61,98-6421] 5518 71,85
los dedos

Pulgar indice 52 69,09 7,20 1,02 [67,04-71,14] 5332 80,76

Nota: DVO: Dimension vertical oclusal, IC: Intervalo de confianza.
DE: Desviacion estandar, min, max. (Minimo y maximo)
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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GRAFICO N° 01

VALORES PROMEDIO DE LAS LONGITUDES DE LADVO Y LOS

DEDOS DE LA MANO SEGUN GENERO DE LOS ESTUDIANTES
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TABLA 03

PRUEBA PARAMETRICA SEGUN GENERO, EL ESTADISTICO R DE

PEARSON, RESPECTO A LADVO Y LA LONGITUD DE LOS DEDOS

DE ODONTOLOGIA

DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL

Dimensién vertical

Variable Estadistico de oclusal (DVO) Interpretacion
prueba Masculino Femenino
R de Pearson 0,279 0,346 Relacion baja en hombres y
Pulgar Sig. (Bilateral) 0,049 0,014 mujeres
N 52 52 P= 0,05
. R de Pearson 0,714 0,207 Relacion alta en hombres
Indice Sig. (Bilateral) 0,000 0,150
N 52 52 P< 0,05
Medio R_ de P.earson 0,797 0,220 Relacion alta en hombres
Sig. (Bilateral) 0,000 0,124
N 52 52 P< 0,05
R de Pearson 0,704 0,286 Relacion alta en hombres
Anular Sig. (Bilateral) 0,000 0,044
N 52 52 P< 0,05
R de Pearson 0,540 0,238 L
Mefiique S (Bilateral 0.000 0.096 Relacion moderada en hombres
9. ( ) , :
N 52 52 P< 0,05
R de Pearson 0,764 0,340 Relacion alta en hombres
Promedio de Sig. (Bilateral) 0,000 0,016
los dedos N 52 52 P< 0,05
Pulgar indice SRi;e(BPi?;;S;ZB gggg 8;28 Relacion moderada en hombres
N 52 52 P< 0,05

Nota: R = Coeficiente de correlacion estadisticamente significativa, n = tamafio de

muestra 104.

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos



GRAFICO N° 02
CORRELACION ENTRE LA DVO Y LA LONGITUD DEL DEDO PULGAR
DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL

DE ODONTOLOGIA
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Nota: donde R: Coeficiente de correlacién y R2: Coeficiente de determinacion

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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Interpretacion
El coeficiente de correlacion sirve para medir la fuerza o el
grado de correlacion entre las variables objeto de estudio en
el andlisis de regresion.
Como el valor de R calculado (R = 0,434) es positivo,
entonces la relacion entre la longitud del dedo pulgar y la
dimensién vertical oclusal es directa (positiva), es decir a
mayor sea la medida de DVO en el estudiante por el
resultante, mayor serd la medida de la longitud del dedo
pulgar y viceversa.
El valor del coeficiente de determinacién es el cuadrado del
coeficiente de correlacion y asume un significado especial
porque su valor representa la proporcién de la variacion de Y
gue se explica por la variable independiente X mediante la
ecuacion de regresion
El valor de R cuadrado (R? = 0,1887) significa que 18,87% de
la varianza en las medidas del DVO en los estudiantes se
explican por los cambios de las medidas de longitud del dedo

pulgar.

La otra parte de la varianza en las medidas de DVO (81,13%)
se debe a otros factores diferentes al cambio de la medida de

longitud del dedo pulgar.
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GRAFICO N° 03
CORRELACION ENTRE LA DVO Y LA LONGITUD DEL DEDO INDICE
DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL

DE ODONTOLOGIA
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Nota: donde R: Coeficiente de correlacion y R2: Coeficiente de determinacion

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
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GRAFICO N° 04
CORRELACION ENTRE LA DVO Y LA LONGITUD DEL DEDO MEDIO
DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL

DE ODONTOLOGIA
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Nota: donde R: Coeficiente de correlacion y R2: Coeficiente de determinacion

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
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GRAFICO N° 05
CORRELACION ENTRE LA DVO Y LA LONGITUD DEL DEDO
ANULAR DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA

PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
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Nota: donde R: Coeficiente de correlacion y R2: Coeficiente de determinacion

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
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GRAFICO N° 06

CORRELACION ENTRE LA DVO Y LA LONGITUD DEL DEDO

MENIQUE DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA

PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
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Nota: donde R: Coeficiente de correlacion y R2: Coeficiente de determinacion

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
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GRAFICO N° 07
CORRELACION ENTRE LA DVO Y EL PROMEDIO DE LA LONGITUD
DE LOS DEDOS DE LA MANO DE LOS ESTUDIANTES DE LA

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
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Nota: donde R: Coeficiente de correlacion y R2: Coeficiente de determinacion

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
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GRAFICO N° 08
CORRELACION ENTRE LA DVO Y LA LONGITUD PULGAR- INDICE
DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL

DE ODONTOLOGIA

(o]
(8]

[0}
o
@

y =0,6439x + 20,404
R2=0,4797 g

\,
m
e
[ 4
&

-~
o
®
3
(<]
]

o
(4]

® e
. 0’
38
®

Promedio de la Lon. Pulgar - indice (mm)
8 & 8 & 83
“
kel
]
e
L

(a8}
m

50 55 60 65 70 75 80 85
Dimensién Vertical Oclusal (mm)

Nota: donde R: Coeficiente de correlacién y R2: Coeficiente de determinacion

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
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TABLA 04

CORRELACION SEGUN EL ESTADISTICO R DE PEARSON,

RESPECTO ALA DVO Y LA LONGITUD DE LOS DEDOS

DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA

PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Variable Variable Estadistico de prueba valores Interpretacion
Correlacion R
R de Pearson 0,434 Si presentan relaciéon
Pulgar Sig. (Bilateral) 0,000 moderada
N 104 P< 0,05
R de Pearson 0,568 Si presentan relacién
indice Sig. (Bilateral) 0,000 moderada
N 104 P< 0,05
R de Pearson 0,664 Si presentan relacién
Medio Sig. (Bilateral) 0,000 alta
N 104 P< 0,05
DVO R de Pearson 0,633 Si presentan relacién
Anular Sig. (Bilateral) 0,000 alta
N 104 P< 0,05
R de Pearson 0,491 Si presentan relacion
Mefiique Sig. (Bilateral) 0,000 moderada
N 104 P< 0,05
R de Pearson 0,693 Si presentan relacion
Promedio de Sig. (Bilateral) 0,000 alta
los dedos N 104 P< 0,05
R de Pearson 0,508 Si presentan relacion
Pulgar indice Sig. (Bilateral) 0,000 moderada
N 104 P< 0,05

Nota: R = Coeficiente de correlacién estadisticamente significativa, n = tamafio de

muestra 104.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de los estudiantes universitarios.
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Los resultados del andlisis estadistico dan cuenta de la existencia
de una relacién R (R = como minimo 0,434 y maximo de 0,693).
Estos grados de correlacién indican que la relacion entre las
variables es positiva. La correlacion entre los diferentes dedos de
la mano es moderada mientras que el promedio de ellas presenta

una relacion alta.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Verificacion de la hipétesis general

Existe una relacion directa entre la dimension vertical oclusal y el
promedio de la longitud de los dedos de la mano en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la

UNJBG del afio 2020.

a) Planteamiento de la hipotesis estadistica
Ho: No existe relaciéon entre la dimension vertical
oclusal y el promedio de la longitud de los dedos de
la mano en los estudiantes de la Escuela Profesional

de Odontologia de la UNJBG en el afio 2020.
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Hi: Si existe relacion entre la dimension vertical
oclusal y el promedio de la longitud de los dedos de
la mano en los estudiantes de la Escuela Profesional

de Odontologia de la UNJBG en el afio 2020.

b) Nivel de significancia: 0,05

Correlaciéon

Sin correlacién
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 perfecta
1.0
Correlacién Correlacién Correlacion Correlaciéon Correlacion
minima baja moderada buena muy buena

c) Eleccion de prueba estadistica
Contrastacion de hipotesis con coeficiente R de Pearson
La significancia de p = 0,000 muestra que p valor es menor
a 0,05, lo que permite sefalar que la relacién es
significativa, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se

toma en cuenta la hipétesis alterna.

VALOR DE P < 0,05 - RECHAZO LA Ho

57



4.2.

DISCUSION:

En la investigacion se encontré que la DVO promedio de los
104 estudiantes fue de 70,72 = 1,16 mm, mientras que las
longitudes promedio de los dedos pulgar, indice, medio,
anular y menique fueron: 51,20 + 1,38 mm; 70,23 £ 1,36 mm;
78,05 + 1,41 mm; 72,80 £ 1,49 mm y 57,41 £ 1,00 mm
respectivamente. El promedio de la longitud de los dedos de
la mano fue de 69,94 £ 1,08 mm. La longitud promedio de la
proyecciéon de la punta del dedo pulgar a la punta del dedo

indice fue de 73,08 + 2,02 mm.

En la investigacion se encontré relacion significativa alta con
respecto al promedio de la longitud de los dedos de la mano.
Estos resultados guardan relacion con el estudio de Ladda y
col. (2013), donde se concluyeron que las variaciones entre la
longitud de la DVO y el promedio de los dedos oscilan entre 2
a 4 mm.2 En nuestro trabajo guarda relaciéon ya que el
promedio de la DVO es de 70,72 mm. y el promedio de los

dedos de la mano es de 69,94 mm.
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Se encontrd relacion significativa alta con respecto al dedo
medio (r=0,664) y relacion significativa moderada del dedo
pulgar (r=0,434). Este resultado permite determinar que no
guarda relacion con el estudio de Basnet y col. (2015) que en
donde la poblacién aria y mongoloide se concluye fuerte

relacién entre la DVO y la longitud del dedo pulgar (r=0,874).°

Por otro lado Alhajj, Mussad y Ismail (2016), demostraron en
su estudio que se puede usar la longitud el dedo indice para
determinar la DVO en mujeres sudanesas,' lo cual no guarda
relacion en nuestro estudio, ya que en las mujeres existe una
relacion significativa el dedo pulgar (r=0,346).

En estudios realizados por Fernandez, Jaramillo, Gonzales,
Nakouzi y Padilla (2017) se demostraron que en hombres
existe una fuerte relacion con el dedo indice y una correlacion
positiva entre la dimensién vertical oclusal y la distancia desde
la punta del dedo pulgar a la punta del dedo indice de la mano
derecha,!? lo cual no guarda relaciéon con nuestro estudio ya
gue en varones, existe una relacién alta con respecto al dedo
medio (r=0,797) y existe una relacion moderada con respecto

a la distancia del dedo pulgar-indice (r= 0,508).
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Con respecto al estudio de Talavera y Meneses (2014),'* que
se realiz6 en una poblacion punefia, muestra que existe una
relacion significativa alta para ambas variables que pretenden
determinar la DVO cuando esta se considera desde el punto
subnasal al punto mentoniano, guardando asi una relacion
con nuestro estudio donde r=0,693 con respecto al promedio

de la longitud de los dedos de la mano.

60



CONCLUSIONES

PRIMERA:

Existe relacion significativa alta (r=0,693) entre la dimension vertical
oclusal y el promedio de la longitud de los dedos de la mano en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la UNJBG

en el afio 2020.

SEGUNDA:
El valor promedio de la DVO de los estudiantes universitarios de la

Escuela Profesional de Odontologia de la UNJBG es de 70,72mm.

TERCERA:

El valor promedio de las longitudes del dedo pulgar, indice, medio,
anular y menique de la mano de los estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia de la UNJBG es 51,20mm, 70,23mm,
78,05mm, 72,80mm y 57,41mm respectivamente. El valor promedio
de los dedos y de la distancia desde la punta del dedo pulgar a la

punta del indice es 69,94mm y 73,08mm respectivamente.



RECOMENDACIONES

o Realizar estudios similares con un mayor tamafio de muestra,
considerando que esto puede generar una mayor fuerza de
correlacion entre la DVO vy las variables que resultaron tener

significancia estadistica.

o Realizar estudios donde se correlacionen los meétodos
objetivos con la DVO, categorizando a los participantes segun
su biotipo facial, el cual influye en la longitud de la altura

inferior de la cara.

o Se recomienda realizar investigaciones, referentes al tema,
con la participacion de las diferentes areas de rehabilitacion
oral, con la finalidad de unificar criterios para la evaluacion y

valoracién de la dimensién vertical oclusal.

o Se recomienda realizar estudios donde se evalle el aporte de
métodos objetivos y subjetivos en el proceso de estimacion

de la DVO.



o Realizar investigaciones de comparacidbn en pacientes
dentados y desdentados sobre la utilidad y eficacia de este

método como referencia al momento de hallar la dimensién

vertical.
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ANEXO 01
RESOLUCION DE EJECUCION DE PROYECTO

I LUMNWERSIDAD MACIKOMAL JORGE BASADRE GROHMAMNM
e e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuslas Profesionales de: Ohstebricia, Enfermena, Medicina Humana, Ddontalagia,
FEMAMBCIE ¥ Biog ubmice

I
RESOLUCION DE FACULTAD M2 10032-2020-FACE-UNJES
Tacna, 06 de julio 6el 2020

VERTOC

El Oficio N 066-2020-ESCOVFACS, &l Oiechy de 13 Escuda Prodesional de Odontologia, soiciEndo
designacion de Asesar para el proyecty de fesis, v sUIFESCoN para ej2cucion presaniado por ellE] Bach. LESLY
WIELREROS OE IMES LIMACHE QUENTA, ¥

CONSIDERANDIC

Cua, alla) Bach. LESLY MILAGRDS DE IMES LIMACHE QUENTA, slumna da |a Escusla Prosesional de
Cdontologia, 52ICHE SE ke asigne Asssor para & proyecio de tesis;

Cue, medisnte & Oficio NP D66-2020-ESCOWALS, el Ditector de |5 Escuela Profesional de Cionioiogis,
solicilando designacion de Asesor pera o proyecio de besk thulsdo: CIMERSICH VERTICAL OCLUUSAL ¥ EL
PROMEDIC OE LA LONGIMAD DE LOS DEDOS DE LA MAND EM LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
FROFESICNAL DE CDOMTOLOEIA DE LA UNINVERSIDAED MACIONAL JORGE BASADRE GROHMANM TACMA -
2020, presentaco por 28] Bach. LESLY MILAGROS DE INES LIMACHE QUENTA, Eniendo comio Asesor al .0
“fury Miguel Tencoeio Cahuans;

Qus, fenienda aprion favorsbie de 5U ASSS0raE 56 procete 3 dar contiuidad de ramie;

De cordoemidad con & Art. 70° numeral T0.2 de la Lay Universitaria MT 30220, en =0 d2 185 shnbuciones
conferidas & 13 Se8. EgENs e 18 Faculad de Ciendas de 13 Salud;

3E RESUELVE:

ART. 1% Officiaizar 1a Designacion como Asesor @ C.0. YURY MIGUEL TENORIO CAHUANA, del Proyectn
te Tesis fiulado; DMMENSION VERTICAL OCLUSAL ¥ EL PROMEDID DE L& LONGITUD DE LOS
DEDOS DE LA MANO EN LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIOMAL JORGE BASADRE GROHMANN TACHA -
2020, eiis) Bach. LESLY MILAGROS DE INES UMACHE QUENTA, de la Escusla Profesonal de
Odontologia.

ART. 2 Autorizar i3 jecucion de Froyectn de Tesis presentsdo por elfla) Bachl LESLY MILAGROS DE INES
LIACHE QUENTA, de la Sscusla Profesional de Odonbologis, d2 la Faculad de Ciencias de la
Salud.

Regisiresa, comuniquese i archivass

. "

P, i |
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5 ta At = Bl pare

| %_ e LOeilandoy U = 1s |

| 1 - - | J -

W o Ui Pl Cacteatar Vargan SR Wk NS Jusry inds Bamecs Cra

h"‘-x . = DECANSE ag ACADERRCA MDIRNESTRATIVA
ol MOLL TN 0 CHEMCRAK DF L8 A0 UL TAD DE CIEMCIAS DE LA BALLID

DISTE. E500., INTERESALD ., iy
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ANEXO 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:

CODIGO: ..o, EDAD:............
SEXO: i SEMESTRE.....
DVO:i.. i, mm

LONGITUD DE LOS DEDOQS:

v PULGAR: ................ mm

v INDICE:...........c....... mm

v  MEDIO:........ceven.. mm

v' ANULAR:............... mm

v MENIQUE:............... mm

v' PROMEDIO DE LONGITUDES DE LOS DEDOS:..
v' LONG. PUNTA DEL PULGAR A LA PUNTA DEL

.mm
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre de estudio: DIMENSION VERTICAL OCLUSAL Y EL PROMEDIO DE
LA LONGITUD DE LOS DEDOS DE LA MANO EN LOS ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN TACNA - 2020.

El Objetivo del presente documento es hacer de su conocimiento que usted esta
siendo considerado(a) para participar en un estudio de investigacion, que pretende
evaluar el modelo de estudio de diagnostico que fue obtenido al inicio de su
tratamiento.

Los datos recabados seran guardados en un archivo que solo ser4d manejado por
el responsable del estudio, quien se compromete a guardar absoluta reserva. Su
participacién es totalmente voluntaria, sin existir sancion alguna si no desea
participar. . Ante cualquier duda puede consultar con la responsable: Lesly
Limache Quenta al siguiente teléfono: 994702631. Para autorizar su participacion
firme el presente documento en sefial de aceptacion.

Yo, dejo
constancia que se me ha explicado en que consiste el estudio titulado
“DIMENSION VERTICAL OCLUSAL Y EL PROMEDIO DE LA LONGITUD DE
LOS DEDOS DE LA MANO EN LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN TACNA — 2020” realizado por la Bach. Lesly Limache
Quenta.

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacién al tema,
las cuales fueron respondidas de forma clara. Sé que mi participacion es
voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran confidencialmente.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente
estudio.

firma del participante Lesly Milagros Limache Quenta
DNI N°: INVESTIGADORA
Fecha:

72



ANEXO 04
ICONOGRAFIA

Ejecucion de la tesis

Visita a los domicilios de los estudiantes para las respectivas mediciones

73



ler afio

Medicion de la DVO Medicion de los dedos de la mano
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre de estudio: DIMENSION VERTICAL OCLUSAL Y EL PROMEDIO DE LA
LONGITUD DE LOS DEDOS DE LA MANO EN LOS ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
JORGE BASADRE GROHMANN TACNA —2020.

El Objetive del presente documento es hacer de su conocimiento que usted asta siendo
considerado({a) para participar en un estudio de investigacion, gue pretende evaluar el
modelo de estudio de diagndstico que fus obtenido al inicio de su tratamianto.

Los datos recabados seran guardados en un archive que solo sera manejado por el
responsable del estudio, quien se compromete a guardar absoluta reserva. Su
participacidn es totalmente voluntaria, sin existir sancidn alguna si no desea participar.
. Ante cualguier duda puede consultar con la responsable: Lesly Limache Quenta al
siguienta teléfono: 994702631, Para autorizar su participacidn firme el presante
documento en sefal de aceptacion.

Fils
Yo, Cerdigo : 2090 . /24007 1*qiro dejo constancia
que se me ha explicado en que consiste el estudio titulado “DIMENSION VERTICAL
OCLUSAL Y EL PROMEDIO DE LA LONGITUD DE LOS DEDOS DE LA MANO EN
LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN TACNA —2020” realizado

por la Bach. Lesly Limache Quenta.

He tenido tlempo v la oportunidad de realizar las preguntas con relacidn al tema, las
cuales fueron respondidas de forma clara. 5S¢ que mi participacion es voluntaria, que los
datos que se obtengan se manejaran confidencialmente.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente

estudio. M :[ v

L i e [
firma del participante Lesly Milagros Limache Quenta
DNI N*:  #2 e024sy INVESTIGADORA

Fecha: Q:‘/ 04 2os0
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2do afio

Medicion de los dedos de la mano Medicién de la DVO

CONSENTIMIENTO IN MADO

Nombre de estudio: DIMENSION VERTICAL OCLUSAL Y EL PROMEDIO DE LA
LONGITUD DE LOS DEDOS DE LA MANO EN LOS ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
JORGE BASADRE GROHMANN TACNA —2020.

El Objetivo del presente documento es hacer de su conocimiento que usted esta siendo
considerado(a) para participar en un estudio de investigacion, que pretende evaluar el
modelo da estudic de diagnéstico que fue obtenido al inicio de su tratamiento.

Los datos recabados seran guardados en un archivo que solo sera manejado por &l
responsable del estudio, quien se compromete a guardar absoluta reserva. Su
participacién es totalmente voluntaria, sin existir sancidn alguna si no desea participar,
. Ante cualguier duda puede consultar con la responsable: Lesly Limache Quenta al
siguients teléfono: 994702631, Para autorizar su participacion firne el presente
documento en sefial de aceptacidn.

Yo, (rdigo = 2019 - 12 4030 Q&W dejo constancia
que se me ha explicado en que consiste el estudio titulado “DIMENSION VERTICAL
OCLUSAL Y EL PROMEDIO DE LA LONGITUD DE LOS DEDOS DE LA MANO EN
LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN TACNA —2020" realizado
por la Bach. Lesly Limache Quenta.

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las
cuales fueron respondidas de forma clara. Sé que mi participacion es voluntaria, que los
datos que se obtengan se manejaran confidencialmente.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar e
estudio.

el presente

aAwveyy

- e ——

firma del participante Lesly Milagros Limache Quenta
DNI N°  J.2.2449/0 INVESTIGADORA
Fecha: 22|04 220
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3er aho

Medicién de la DVO Medicion de los dedos de la mano
C NTO INFORMADO

Nombre de estudio: DIMENSION VERTICAL OCLUSAL Y EL PROMEDIO DE LA
LONGITUD DE LOS DEDOS DE LA MANO EN LOS ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
JORGE BASADRE GROHMANN TACNA - 2020.

El Objetivo del presente documento es hacer de su conocimiento que usted esta siendo
considerado(a) para participar en un estudio de investigacién, que pretende evaluar el
modelo de estudio de diagndstico que fue obtenido al inicio de su tratamiento.

Los datos recabados seran guardados en un archivo que solo serd manejado por el
responsable del estudio, quien se compromete a guardar absoluta reserva. Su
participacion es totalmente voluntaria, sin existir sancién alguna si no desea participar.
. Ante cualquier duda puede consultar con la responsable: Lesly Limache Quenta al
siguiente teléfono: 994702631. Para autorizar su participacion firme el presente
documento en sefial de aceptacion.

Yo, __ COMgo = LY/ —/24043 8™ are dejo constancia

que se me ha explicado en que consiste el estudio titulado “DIMENSION VERTICAL
OCLUSAL Y EL PROMEDIO DE LA LONGITUD DE LOS DEDOS DE LA MANO EN
LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN TACNA —2020” realizado
por la Bach. Lesly Limache Quenta.

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las
cuales fueron respondidas de forma clara. Sé que mi participacion es voluntaria, que los
datos que se obtengan se manejaran confidencialmente.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente

estudio.
A7/ 47 .
firma del péni ipante
DNI N°: ¥2 2485030 INVESTIGADORA

Fecha: 92(0% 020
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4to aino

Medicion de los dedos de la mano Medicién de la DVO

CONSENTIMIENTO INF o

Nombre de estudio: DIMENSION VERTICAL OCLUSAL Y EL PROMEDIO DE LA
LONGITUD DE LOS DEDOS DE LA MANO EN LOS ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
JORGE BASADRE GROHMANN TACNA - 2020.

El Objetivo del prasente documento es hacer de su conocimiento gue usted esta siendo
considerado(a) para participar en un estudio de investigacion, que pretende evaluar el
modelo de estudio de diagndstico que fue obtenido al inicio de su tratamiento,

Los datos recabados seran guardados en un archivo que solo serad manejado por el
responsable del estudio, quien se compromete a guardar absoluta reserva. Su
participacion es totalmente voluntaria, sin existir sancion alguna si no desea participar.
. Ante cualquier duda puede consultar con la responsable: Lesly Limache Quenta al
siguiente teléfono: 994702831. Para autorizar su participacion firme el presente
documento en sefial de aceptacion,

Yo, Ccdi qo = 20)F- 280/ Z/ﬁﬂ% dejo constancia

que se me ha explicado en que consiste el estudio titulado “DIMENSION VERTICAL
OCLUSAL Y EL PROMEDIO DE LA LONGITUD DE LOS DEDOS DE LA MANO EN
LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN TACNA —2020” realizado
por la Bach. Lesly Limache Quenta.

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacidn al tema, las
cuales fueron respondidas de forma clara. Sé que mi participacidn es voluntaria, que los
datos que se obtengan se manejaran confidencialmente.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presenta
estudio.

firma del participante Lesly Milagros Limache Quenta
DNIN*: Flsogoat INVESTIGADORA
Fecha: = r{o;{ FOED
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Medicion de la DVO Medicion de los dedos de la mano

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre de estudio: DIMENSION VERTICAL OCLUSAL Y EL PROMEDIO DE LA
LONGITUD DE LOS DEDOS DE LA MANO EN LOS ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
JORGE BASADRE GROHMANN TACNA — 2020.

El Objetivo del presente documento es hacer de su conocimiento que usted esta siendo
considerado(a) para participar en un estudio de investigacion, que pretende evaluar el
modelo de estudio de diagndstico que fue obtenido al inicio de su fratamiento.

Los datos recabados seran guardados an un archivo que solo serd manejado par al
responsable del estudio, quien se compromete a guardar abscluta reserva. Su
participacion es tatalmente voluntaria, sin existir sancion alguna si no desea participar,
. Ante cualguier duda puede consultar con la responsable: Lesly Limache Quenta al
siguienta teléfono: 984702631. Para autorizer su parficipacidn fime el presenta
documento en sefial de aceptacian.

Yo, @[m T golh - J2yn2y 'i'bgm dejo constancia

que se me ha explicado en que consiste el estudio titulado “DIMENSION VERTICAL
OCLUSAL Y EL PROMEDIO DE LA LONGITUD DE LOS DEDOS DE LA MANO EN
LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN TACNA —2020” realizado
por la Bach. Lesly Limache Quenta.

He tenido tismpo y la oporunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las
cuales fueron respondidas de forma clara. 5é que mi participacion as voluntaria, que los
datos que se abtengan se manejaran confidencialmente,

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en al presanta

astudio. E .;: 7

firma del participante Lesly Milagros Limache Quenta
DMIN*: /2052 ¥ INVESTIGADORA

Fecha: f}*:i'/ 2020
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ANEXO 05
BASE DE DATOS

X Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7
Estudiante Sexo Edad Ao DVO Pulgar ‘ indice Medio ‘ Anular Meiique Promedio Long_Pulgar
EOO01 Masculino 21 4 77.13 56.46 81.63 83.56 78.27 62.36 72.46 81.33
E002 Masculino 23 3 77.28 59.42 80.18 91.52 86.16 67.53 76.96 80.05
E003 Masculino 23 3 70.66 61.36 70.34 78.18 71.61 59.8 68.26 76.04
E004 Masculino 19 4 80.07 69.19 74.09 86.13 81.64 61.37 74.48 75.01
E005 Femenino 19 3 62.62 42.69 70.07 77.75 70.75 70.66 66.38 53.32
E006 Femenino 20 3 68.45 54.52 68.25 80.05 75.81 58.24 67.37 78.19
EOO07 Femenino 26 5 66.31 49.14 65.92 77.43 72.27 55.8 64.11 78.83
E008 Masculino 21 5 72.82 55.19 68.17 73.26 70.09 63.55 66.05 59.09
E009 Masculino 21 4 69.55 55.23 64.77 72.95 69.54 55.13 63.52 60.78
E010 Masculino 21 4 70.22 54.3 69.59 75.08 66.2 50.91 63.22 64.48
EO11 Femenino 23 4 65.55 50.28 59.82 68.44 50.08 47.28 55.18 58.05
E012 Femenino 21 3 68.08 52.89 67.8 73.44 64.48 48.42 61.41 66.26
EO13 Masculino 24 5 77.88 41.51 74.85 86.44 83.76 56.44 68.6 97.43
E014 Masculino 22 3 77.83 56.48 82.49 84.56 78.59 63.8 73.18 82.33
EO15 Femenino 24 5 74.55 43.48 71.4 73.11 67.89 58.45 62.87 62.28
EO16 Femenino 21 3 67.55 44.81 68.48 76.55 69.28 58.44 63.51 63.59
E017 Femenino 20 3 67.51 44.84 68.11 76.28 69.26 57.87 63.27 64.59
E018 Masculino 20 4 76.37 40.51 73.55 85.39 82.2 55.71 67.47 96.14
EO19 Femenino 23 5 74.3 50.46 75.62 80.6 75.42 54.81 67.38 72.05
E020 Femenino 24 5 77.4 61.37 71.63 79.36 75.85 51.38 67.92 64.08
E021 Femenino 27 5 75.64 44.66 71.46 72.11 67.88 57.86 62.79 62.26
E022 Femenino 24 5 68.24 46.07 57.58 65.39 62.04 48.95 56.01 62.83
E023 Masculino 24 5 73.24 51.07 62.58 70.39 67.04 53.95 61.01 67.83
E024 Masculino 19 3 85.07 74.19 79.09 98.13 86.64 66.37 80.88 80.01
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EO25
EO26
E027
E028
EO29
EO30
EO31
E032
EO33
EO34
EO35
EO36
EO37
EO38
EO39
EO40
EO041
E042
E043
EO44
E045
EO46
E046
E047
E048
EO49
EO50
E052
EO53

Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino

25
21
27
21
21
23
23
23
22
21
21
25
20
18
20
20
23
23
23
24
22
23
23
24
22
20
20
20
24
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72.24
65.4
66.33
65.76
79.13
78.85
72.66
63.39
70.18
58.24
75.28
74.25
66.99
71.06
58.38
69.18
71.55
66.4
74.28
65.78
67.85
65.25
65.25
66.33
65.76
69.55
78.24
66.55
71.58

49
44.34
54.17
45.99
58.46
57.42
63.36

48.6
50.24
48.19

56.8
55.83
49.73
50.72
46.47
49.84
48.04
45.83
39.44
45.44
48.47
49.24
49.24
54.84
45.89
46.82
42.89
43.54
48.05

58.72
73.47
74.1
67.87
83.63
78.18
72.34
62.4
79.55
66.24
76.09
75.8
66.49
62.46
69.39
60.96
57.81
74.81
72.39
67.84
63.29
64.29
64.29
74.92
67.81
70.24
75.33
68.26
57.55
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66.41
72.53
77.36
79.19
85.56
89.52
80.18
75.08
82.69
68.3
86.26
85.33
78.13
75.82
7211
69.63
65.55
73.44
84.89
80.56
71.55
72.56
72.56
77.81
78.24
78.8
86.49
76.55
65.81

64.58
70.43
73.58
76.87
80.27
84.16
73.61
69.18
75.22
64.26
79.1
78.26
69.19
67.04
63.79
65.28
63.43
71.43
82.44
77.82
66.83
67.84
67.84
74.8
77.02
71.55
84.26
68.99
63.26

56.29
60
57.18
55.8
64.36
65.53
61.8
52.45
61.88
511
54.16
64.05
58.12
55.48
49.1
51.81
55.28
61.8
58.24
56.81
53.54
54.58
54.58
57.08
56.05
59.24
57.1
56.48
55.85

59
64.15
67.28
65.14
74.46
74.96
70.26
61.54
69.92
59.62
70.48
71.85
64.33

62.3
60.17
59.5
58.02
65.46
67.48
65.69
60.74
61.7
61.7
67.89

65
65.33
69.21
62.76

58.1

77.24
79.76
72.32
69.53
83.33
78.85
78.04
73.26
72.15
60.16

77.9
76.28
64.73
70.43
65.99
80.71
77.82
80.76

97.8
70.24
63.01
64.03
64.03
73.32
69.53
66.59
98.03
66.03
76.86



E054
EO55
EO56
EO57
EO58
EO59
E060
EO61
E062
E063
E064
EO65
E066
E067
EO68
E069
EO70
EO71
EO072
EO73
EO074
EO75
EO76
EO77
EO78
EO79
E080
EO81
E082

Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino

22
24
23
24
21
22
18
21
23
23
19
20
26
21
21
21
23
21
24
22
24
20
20
23
24
27
24
24
19
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66.8
62.33
70.82
69.57
57.89
66.39
73.09
77.13
77.28
70.66
80.07
78.24
66.31
72.82
69.55
70.22
65.55
68.08
77.88
77.83
74.55
67.51
76.37

74.3

77.4
75.64
68.24
73.24
85.07

45.88
55.28
50.99
49.47
47.79
51.6
54.3
56.46
59.42
61.36
69.19
42.89
49.14
55.19
55.23
54.3
50.28
52.89
41.51
56.48
43.48
44.84
40.51
50.46
61.37
44.66
46.07
51.07
74.19

74.81
55.28
77.83
78.12
65.79
65.47
74.67
81.63
80.18
70.34
74.09
75.33
65.92
68.17
64.77
69.59
59.82
67.8
74.85
82.49
71.4
68.11
73.55
75.62
71.63
71.46
57.58
62.58
79.09

81

73.84
75.54
89.44
81.64
67.87
78.01
84.16
83.56
91.52
78.18
86.13
86.49
77.43
73.26
72.95
75.08
68.44
73.44
86.44
84.56
73.11
76.28
85.39
80.6
79.36
7211
65.39
70.39
98.13

71.28
74.82
86.55
74.15
63.04
72.11
77.93
78.27
86.16
71.61
81.64
84.26
72.27
70.09
69.54
66.2
50.08
64.48
83.76
78.59
67.89
69.26
82.2
75.42
75.85
67.88
62.04
67.04
86.64

61.28
58.24
65.43
60.85
50.28
55.26
63.57
62.36
67.53
59.8
61.37
57.1
55.8
63.55
55.13
50.91
47.28
48.42
56.44
63.8
58.45
57.87
55.71
54.81
51.38
57.86
48.95
53.95
66.37

65.42
63.83
74.05
68.85
58.95
64.49
70.93
72.46
76.96
68.26
74.48
69.21
64.11
66.05
63.52
63.22
55.18
61.41
68.6
73.18
62.87
63.27
67.47
67.38
67.92
62.79
56.01
61.01
80.88

79.88
73.15
79.05
71.12
59.01
75.19
75.57
81.33
80.05
76.04
75.01
98.03
78.83
59.09
60.78
64.48
58.05
66.26
97.43
82.33
62.28
64.59
96.14
72.05
64.08
62.26
62.83
67.83
80.01



EO83
EO84
EO85
EO86
EO87
EO88
EO89
EO90
EO91
E092
E093
E094
E095
EO96
E097
E098
E099
E100
E101
E102
E103
E104

Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino

25
21
27
21
21
23
23
22
21
21
18
20
23
24
20
24
18
22
21
26
22
24

Ul W U1 W W N TN U W NN W W WP WS PPOLEOULOLV

72.24
65.4
66.33
65.76
79.13
78.85
63.39
70.18
58.24
75.28
71.06
58.38
74.28
66.33
66.55
62.33
73.09
67.85
66.31
66.33
74.55
74.3

49
44.34
54.17
45.99
58.46
57.42

48.6
50.24
48.19

56.8
50.72
46.47
39.44
54.84
43.54
55.28

54.3
48.47
49.14
54.17
43.48
50.46

58.72
73.47
74.1
67.87
83.63
78.18
62.4
79.55
66.24
76.09
62.46
69.39
72.39
74.92
68.26
55.28
74.67
63.29
65.92
74.1
71.4
75.62
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66.41
72.53
77.36
79.19
85.56
89.52
75.08
82.69
68.3
86.26
75.82
7211
84.89
77.81
76.55
75.54
84.16
71.55
77.43
77.36
73.11
80.6

64.58
70.43
73.58
76.87
80.27
84.16
69.18
75.22
64.26
79.1
67.04
63.79
82.44
74.8
68.99
74.82
77.93
66.83
72.27
73.58
67.89
75.42

56.29
60
57.18
55.8
64.36
65.53
52.45
61.88
51.1
54.16
55.48
49.1
58.24
57.08
56.48
58.24
63.57
53.54
55.8
57.18
58.45
54.81

59
64.15
67.28
65.14
74.46
74.96
61.54
69.92
59.62
70.48

62.3
60.17
67.48
67.89
62.76
63.83
70.93
60.74
64.11
67.28
62.87
67.38

77.24
79.76
72.32
69.53
83.33
78.85
73.26
72.15
60.16

77.9
70.43
65.99

97.8
73.32
66.03
73.15
75.57
63.01
78.83
72.32
62.28
72.05



ANEXO 6:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
P UNIDAD/
DEFINICION ‘
VARIABLE INDICADORES | CATEGOR METODOLOGIA
OPERACIONAL iAS
VARIABLE Segun el glosario de términos
¢ Existe relacion entre la | GENERAL Hi: existe relacién | INDEPENDIENTE de prostodoncia (2017), la La metodologia a utilizar en el
dimension vertical o » entre la dimension dimension vertical oclusal se presente estudio es de tipo
oclusal y el promedio de [Establecer si existe relacion | vertical oclusal y el | pimension vertical | define como la “distancia Prospectivo, porque la
la longitud de los dedos |entre la dimension vertical | promedio de la | oclusal entre dos puntos anatémicos Distancia informacién fue recolectada en
de la mano en los pclusal (DVO) y el promedio | |ongitud de los dedos o marcados seleccionados mm la medida que se ejecut6 la
estudiantes  de  la |delalongitud de los dedos de | ge | | . Subnasal - investigacié T |
Escuela Profesional de la mano en los estudiantes © a manoen 1os (USUaImente un punto esta en mentoniano mvestgacton. rans've'rsay
. ! estudiantes de la la base de la nariz y otro en el porque los datos se midieron
Odontologia  de la e | I I I d . .
Universidad ~ Nacional O¢, /& Escuela Profesional de | Escuela  Profesional mentén) cuando los maxilares una sola vez. Relacional, porque
Jorge Basadre Odontologia de la UNJBG | de Odontologia de la estan en posicién de maxima se busca la relacién entre las
Grohmann durante el durante el 2020 UNJBG en el afio intercuspidacion. variables de la investigacion.
20207 2020 iy .
' La poblacién estd conformada
ESPECIFICO VARIABLE La longitud del dedo pulgar, por 208 estudiantes de la
DEPENDIENTE distancia desde la punta del escuela profesional de
. Establecer la DVO en Ho: No existe una pulgar hasta la punta del Longitud odontologia de la universidad
los estudiantes de la relacion  entre  la | Longitud de los | dedo indice, longitud del | _jeqo pulgar nacional ~ Jorge  Basadre
Escuela Profesional de dimensién  vertical | dedos de la mano dedo |nd|c_e, Iongl_tud del - dedo fndice Grohmanny la muestra_ajustada
Odontologia de la oclusal y el promedio dedo medio, longitud del es de 104, obtenida por
UNJBG de la longitud de los dedo anular y la longitud del | - dedo medio muestreo aleatorio simple.
en el 2020. dedos de la mano en dedo mefiique se han medido -dedo anular mm

- Determinar la longitud de
los dedos de la mano en
los estudiantes de la
Escuela Profesional de
Odontologia  de la
UNJBG en el 2020.

los estudiantes de la
Escuela Profesional
de Odontologia de la
UNJBG en el afo
2020.

y relacionado con la distancia
desde el punto subnasal
hasta la base del menton.

-dedo mefique

- punta del dedo
pulgar hasta la
punta del dedo
indice

Procesamiento de datos
estadisticos: se utilizara el
software  estadistico = SPSS
Version 21.
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