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RESUMEN

La actual investigacion presentd como objetivo la relacion entre las medidas
antropométricas de los dedos de la mano y dimensién vertical oclusal en pacientes
que acuden a un centro médico privado Lima 2021. Se disefio un estudio
observacional, no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional
cuya muestra fue 80 pacientes, efectuandosé una ficha clinica para analizar el
estudio. En los resultados las medidas antropométricas de los dedos de la mano
presentd un mayor porcentaje en la longitud del dedo indice con un valor promedio
de 66,66 mm. Mientras que las medidas antropométricas de los dedos de la mano
segun el sexo presentd un elevado promedio en el sexo masculino con un valor de
70,65 mm. No obstante, las medidas antropométricas de los dedos de la mano
segun la edad exhibi6é un elevado promedio entre las edades de 40 — 50 afios con
un valor de 73,68 mm. En referencia a la medida de la dimensién vertical oclusal
presentd un promedio de 60,55 mm. Mientras que la dimension vertical oclusal
segun el sexo presentd un predominio en el sexo masculino con un valor de 62,33
mm. No obstante, la dimensién vertical oclusal segin la edad presentdé un
predomino entre las edades de 40 — 50 con un valor de 64,21 mm. Al efectuar el
chi cuadrado, hay relacion entre las entre las variables estudiadas (p < 0,05).
Concluyendo que subsiste relacion estadisticamente significativa entre las medidas
antropométricas de los dedos de la mano y dimensién vertical oclusal en pacientes

gue acuden a un centro médico privado Lima 2021.

Palabras claves: Antropometria, dimensién vertical oclusal, manos.



ABSTRACT

The current investigation presented as objective the relationship between the
anthropometric measurements of the fingers of the hand and the vertical occlusal
dimension in patients attending a private medical center Lima 2021. An
observational, non-experimental, descriptive, cross-sectional, prospective, and
correlational study was designed. whose sample was 80 patients of both sexes,
making a clinical record to analyze the study. In the results, the anthropometric
measurements of the fingers of the hand presented a higher percentage in the
length of the index finger with an average value of 66.66 mm. While the
anthropometric measurements of the fingers of the hand according to sex presented
a higher average in males with a value of 70.65 mm. However, the anthropometric
measurements of the fingers of the hand according to age presented a higher
average between the ages of 40 - 50 years with a value of 73.68 mm. In reference
to the measurement of the occlusal vertical dimension, it presented an average of
60.55 mm. While the occlusal vertical dimension according to sex presented a
predominance in males with a value of 62.33 mm. However, the occlusal vertical
dimension according to age presented a predominance between the ages of 40 - 50
with a value of 64.21 mm. When applying the chi square statistical test, there is a
relationship between the variables studied (p < 0.05). Concluding that there is a
statistically significant relationship between the anthropometric measurements of
the fingers of the hand and the vertical occlusal dimension in patients who attend a

private medical center Lima 2021.

Keywords: Anthropometry, occlusal vertical dimension, hands.



INTRODUCCION

La pérdida de la denticion natural puede causar gradualmente mal funcionamiento
en la masticacion, deglucion, habla y estética facial, sin embargo, el objetivo de los
tratamientos protésicos es reemplazar la funcién de los dientes perdidos. Por lo cual
establecer la dimension vertical correcta de la boca parcial o enteramente
desdentados del paciente es una de las principales preocupaciones en el

tratamiento.

La restauracion de una apariencia agradable es uno de los objetivos principales de
las dentaduras postizas estéticas. La dimension vertical idonea, las proximidades
oclusales permanentes que estén en armonia con las articulaciones
temporomandibulares y los musculos masticatorios existentes, y los bordes firmes
con la musculatura facial circundante ayudaran a adaptar la dentadura postiza
completa al resto del sistema masticatorio. Su medicion precisa disponer un rol al
rehabilitarlo funcionalmente del segmento inferior de la cara, asi como la
expresividad y aspecto facial. oclusion dental, masticacion, degluciény la respuesta

de adaptacion individual.

No obstante, ciertos investigadores sugirieron que las mediciones antropométricas
de dedos y las proporciones faciales estan asociadas con la DVO. Estos métodos
estan basados armoniosamente con el cuerpo humano, y subsisten proporciones
perennes sin variantes a medida que la persona envejece. Aunque subsisten ciertos
compuestos y técnicas para la medicién de la DVO, es posible establecer que una
medida antropométrica especifica, como las medidas de la mano, es el método mas
preciso, estos datos permitiran utilizar esta peculiaridad al plan de abordaje para la

rehabilitacion de personas parcial o enteramente desdentadas.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problematica

El sistema estomatognatico esta conformado por estructuras 6seas, musculares,
vasos sanguineos, nervios, piezas dentarias, las cuales se asocian para ser parte
de este sistemay a su vez ser parte del macizo craneo facial. Estos elementos son
los encargados de que forme una determinada oclusion ya que guian la posicion
de las piezas dentarias lo que da lugar a diferentes maloclusiones. Dentro de las
dimensiones que se manejan en las proporciones del rostro, se puede medir una
distancia conocida como la dimension vertical la cual indica la adecuada relacion

entre la base de craneo y el maxilar inferior.

De acuerdo a la experiencia dentro del campo odontolégico y segun los
antecedentes de diversos articulos, se puede entender que la maloclusion viene a
estar dada por la presencia de multiples factores dentarios como la movilidad
dentaria, el desplazamiento hacia horizontal, extrusion de dientes, ausencia de
piezas, entre otros que hacen que la dimension vertical se meda alterada,
sobretodo la dimensién vertical oclusal la cual pierde medicién en la ausencia de
piezas. Por lo tanto cuando se realicen procedimiento de rehabilitacion oral, se debe
conservar la dimensién vertical como guia relevante para la conservacion de la

altura y alineacion de los dientes.

Para poder llegar a determinar la dimension vertical oclusal existen multiples
métodos, en donde se basan en mediciones antropométricas. Estas técnicas
corresponden a mediciones a nivel del rostro por tercio o dimensiones en donde se
toman en cuenta altura, glabela, ala de la nariz, cantos de ojos, entre otros; por lo
que en multiples estudios se pretende evaluar la relacion entre la distancia que

conforma la dimensién vertical y alguna medicion de un elemento corporal.

La realidad problematica esta representada porgue muchos profesionales no
consideran a la dimensién vertical como un pardmetro guia en la realizacion de sus
tratamientos, por lo que muchos de ellos fracasan ya que al no existir una adecuada
relacion el paciente empieza a tener sintomatologia dolorosa o presion a nivel de
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algunas zonas de mucosa por lo tanto no existe una adaptacion ni armonia con el
resto de tejidos orales. Sin embargo existen estudios donde demuestran esta
relacion donde se hall6 una DVO, con 67,28 + 5,09 mm, subsistiendo una
correlativa trayectoria desde el extremo del dedo pulgar hasta el dedo indice. Por
todo lo expuesto anteriormente se quiso evaluar la relacién entre las medidas
antropométricas de los dedos de la mano y dimensién vertical oclusal en pacientes

gue acuden a un centro médico privado Lima 2021.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢, Cual es la relacion entre las medidas antropométricas de los dedos de la mano y
la dimensién vertical oclusal en pacientes que acuden a un centro médico privado
Lima 20217

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cudles son las medidas antropométricas de los dedos de la mano en pacientes

gue acuden a un centro médico privado Lima 20217

¢, Cudles son las medidas antropométricas de los dedos de la mano en el sexo de

los pacientes que acuden a un centro médico privado Lima 20217

¢, Cuales son las medidas antropométricas de los dedos de la mano en los grupos

etarios de los pacientes que acuden a un centro médico privado Lima 20217

¢,Cual es la medida de la dimension vertical oclusal en pacientes que acuden a un

centro médico privado Lima 20217

¢, Cual es la medida de la dimension vertical oclusal en el sexo de los pacientes que

acuden a un centro médico privado Lima 20217

¢, Cual es la medida de la dimension vertical oclusal en los grupos etarios de los

pacientes que acuden a un centro medico privado Lima 20217

1.3. Objetivos de la investigacion

13



1.3.1. Objetivo Principal

Determinar la relacion entre las medidas antropométricas de los dedos de la mano
y la dimension vertical oclusal en pacientes que acuden a un centro médico privado
Lima 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar las medidas antropométricas de los dedos de la mano en pacientes que

acuden a un centro médico privado Lima 2021

Determinar las medidas antropométricas de los dedos de la mano en el sexo de los

pacientes que acuden a un centro médico privado Lima 2021.

Determinar las medidas antropométricas de los dedos de la mano en los grupos

etarios de los pacientes que acuden a un centro médico privado Lima 2021.

Determinar la medida de la dimension vertical oclusal en pacientes que acuden a

un centro meédico privado Lima 2021

Determinar la medida de la dimensién vertical oclusal en el sexo de los pacientes

que acuden a un centro meédico privado Lima 2021.

Determinar la medida de la dimension vertical oclusal en los grupos etarios de los

pacientes que acuden a un centro médico privado Lima 2021.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Importancia de la investigacion

Tedrica, tuvo relevancia en esta investigacion ya que afianz6 los conocimientos
relacionados a los calculos antropométricos de los dedos de la mano en edades en
donde se producieron crecimientos acelerados ademas de algunos cambios fisicos
y psicolégicos. Asi mismo, los resultados tuvieron sustento cientifico y sirvieron

como base para futuras investigaciones.

Practica, estuvo representada por lo importante que fue para el profesional
odontblogo la dimension vertical a través de los diversos andlisis en el plan de

tratamiento. Por consiguiente, al buscar la asociativa con los calculos de los dedos
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de la mano se busco cierta similitud o relacion proporcional, con el objetivo de tener

una base de datos con resultados respaldados en bibliografia validada.

Social, estuvo basada en que de darse esta relacién se pudo obtener una medicion
promedio de la dimension vertical oclusal en los individuos utilizando un método

bastante sencillo y facil de utilizar como la medicion de los dedos.

Metodoldgica, estuvo representada por la utilizacion de informacion bibliogréafica
cientifica como tesis, articulos de revistas indexadas los cuales sirvieron para

brindar un conocimiento de calidad.

Clinica, que nos indicé como la investigacion cientifica nos permitié obtener nuevos
conocimientos para poder establecer pardmetros en futuros tratamientos
odontoldgicos. A su vez también el éxito para diagnosticarlas y planificarlas en
abordajes transcurridos el proceder clinico. En cuanto a los resultados de este
estudio permitié a la comunidad cientifica acceder a informacion relaciona al definir
la DVO mediante la antropometria de los dedos, fundamentados en el soporte

cientifico en el contexto global referente al tema.
1.4.2. Viabilidad de la investigacion

La factibilidad esta relefjado en con los permisos por parte del director del centro
meédico, ademas de la asesoria correspondiente y con el financiamiento por parte

de la investigadora.
1.5. Limitaciones de estudio

Los limitantes que se pudo alcanzar es el tiempo de pandemia el cual se mostré6 de
manera irregular y puede ocasionar un retraso en el avance de la investigacion. Por
otro lado, el nUmero de pacientes que acudan al centro médico se vi6 limitado por

el temor al riesgo de contagio por el covid 19.

15



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Fernandez E. et al. (2017) Chile; exhibi6 como finalidad examinar el método
antropométrico de Ladda la dimension vertical oclusal y longitud de los dedos de la
mano. La investigacién fue descriptivo, transversal, donde participaron 151
personas. Se realizaron los calculos de los dedos indice y mefiique y el trayecto
desde la punta del pulgar a la punta del indice de la mano derecha, estudiando la
relacion con la dimension vertical oclusal. En varones, la correlacion fue mayor con
(r=0.908), en damas, fue mayormente a la longitud del dedo meiiique (r=0.827). Se
concluye que existe relacion significativa entre la dimension vertical oclusal y

longitud de dedos.!

Sambath K. (2019) India; tuvo como objetivo asociar la dimension vertical de la
oclusion (DVO) y varias medidas antropométricas falta evaluar la posibilidad de
asociativa entre longitud del dedo indice y mefiique con DVO, especialmente en
region de Malabar de Kerala. La metodologia transversal, se seleccionaron 300
sujetos dentados fisicamente sanos dentro del rango de edad de 30 a 45 afios sin
deformidad de los dedos. En los resultados la dimension vertical de oclusion se
correlacioné significativa y positivamente con las longitudes del dedo indice (r-
0.682) Concluyendo que la correlacion de la dimension vertical de oclusion fue
positiva para las longitudes del dedo mefique (r-0.514) con correlacion débil en

comparacion con las longitudes del dedo indice.?

Rahmi E (2020) Indonesia; tuvo como objetivo analizar la correlacién entre la
dimensién vertical oclusal con las longitudes del dedo mefique en personas de
indonesia. La metodologia fue transversal en 336 sujetos dentados que
comprendian 168 hombres y 168 mujeres con un rango de edad entre 20 y 35 afios
sin deformidad en el dedo mefiique. En los resultados de la prueba estadistica
mostré que el DVO se correlaciond significativamente (p = 0,000) y positivamente
las longitudes del dedo meifique, y mostré una fuerte correlacion (r = 0,779) en las
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personas de Indonesia. Concluyendo que subsiste una correlacion entre la medida
de dimension vertical oclusal y longitudes del dedo mefiique en las personas de

Indonesia.?
2.1.2. Antecedentes nacionales

Calle E. (2019) Lima; el objetivo fue definir la correlacién que subsiste entre
dimensién vertical oclusal y calculos antropométricos de los dedos de la mano en
alumnados universitarios. La investigacion fue no experimental, transversal donde
participaron 62 alumnos. Se evaluaron la dimensién vertical, mediante la aplicacion
de un calibrador vernier. Hallandosé una DVO, con 67,28 £ 5,09 mm. Por otro lado,
el sexo femenino obtuvo mayor relacién con la medicion del dedo indice, en los
hombres no subsistié tal relacion. Se concluye que subsiste asociativa entre la

dimensién vertical oclusal y calculos antropométricos de los dedos.*

Sihuay J. (2019) Lima, exhibié como finalidad asociar la dimension vertical oclusal
y longitudes de los dedos de la mano en contexto facial. La investigacion fue no
experimental, descriptivo y transversal, donde participaron 55 estudiantes. Se
tomaron las mediciones de las longitudes de los dedos desde la base hasta la punta
de los dedos. La DVO media fue 64,58 + 5,08mm. La DVO en biotipos mesofaciales
con 65,54 + 551mm, 63,24 + 4,60mm en braquifaciales y 68,96 + 2,04mm en
dolicofaciales. Se hallo sociativa significativa entre dimension vertical y dedo pulgar
(p<0,05, r=0,342), dedo indice (p<0,05, r=0,290) y media de los dedos (p<0,05,
r=0,293). Se concluye que existe relacion entre ambas variables y se puede utilizar

estas mediciones como parte de la evaluacién de la dimensién vertical.®
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Antropometria

La antropometria es una ciencia que evalla las mediciones dentro de las
estructuras biologicas, de acuerdo con las dimensiones fisicas del ser humano

entre diversas personas de diferentes etnias culturales y raza.5’

2.2.2. Dimension vertical
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Es el registro de la altura medida a nivel de dos o 3 puntos anatomicos localizados

en el rostro, la cual tiene un equilibrio en cuanto a su medicién por planos.2

La dimensidn vertical se ubica a nivel de la linea media longitudinal, esta medicion
se ve alterada cuando hay alteraciones dentarias por lo tanto, si existe un aumento
de ella los maxilares estaran separados y existira un espacio disponible el cual se

caracteriza por ser de 1 a 4 mm.°
Dimension Vertical en reposo

Es la ubicacion natural del maxilar inferior cuando una persona se encuentra en

reposo sin realizar ninguna fuerza o presiéon en ambos maxilares.*°
Dimension Vertical oclusal

Es la medicion que se tiene respecto a puntos evaluados en la cara donde el
paciente se encuentra en maxima intercuspidacion entre ambos maxilares, donde

se establece la medicién del tercio inferior de la cara.>1!
Espacio Libre

Se define como el espacio que existe entre la DVP y DVO. Otro modo de definirlo
es de la distancia que tienen ambos maxilares respecto a las superficies oclusales
en piezas dentarias de ambas arcadas. De esta manera el espacio libre es
necesario para permitir un estado de reposo entre las estructuras orales, por lo que,
si este espacio se ve alterado o interrumpido en la rehabilitacion dentaria, esto
ocasionara problemas en el proceso de fonacién, masticacién, deglucién entre otras
funciones propias del sistema estomatognatico. Esto puede suceder cuando las
coronas o la proétesis se encuentra demasiado alta por lo tanto se altera el espacio,

dando lugar a las mencionadas alteraciones.*??
2.2.3. Métodos para obtener la dimensidn vertical

Existen multiples métodos objetivos y subjetivos, ya que no es un proceso exacto,

a continuacion, se describiran algunos de ellos.'3

Métodos subjetivos
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Es un método coloquial, el cual se basa la medicién simple y al tanteo por medio
de un instrumento fisico, el cual determina la DVP Y DVO. Esta se basa en
parametros anatémicos de guia, pero utilizando la vision como medio subjetivo para
establecer un rango de medicion. Por el contrario, no se recomienda este tipo de
métodos ya que las dimensiones a nivel del rostro van cambiando conforme pasen
los afos, sin embargo, casi siempre se mantiene un diametro del espacio libre entre

1a3 mm.44
Métodos objetivos

Este tipo de técnicas toman como referencia puntos anatémicos validados por otros
autores en donde se realiza una medicion del rostro a nivel longitudinal, tomando
como referencia la linea media, y otros puntos como la glabela o el punto subnasal-
mentoniano en donde se evallan los tercios superior, medio e inferior de la cara

obteniendo dimensiones similares entre ellos.1®
Método del indice de Willis

Este método es de gran relevancia en cuanto a su utilizacion ya que sirve para
definir la dimension vertical oclusal. En esta clase de calculos se realiza una
secuencia donde se utilizan parametros como la glabela y el punto subnasal en
donde se utiliza el compas de Willis. Otro parametro de medicion es el que se utiliza
al comparar la linea bipupilar y la linea intercomisural, donde la sustraccién 2 a 3
mm, este resultado debe ser el mismo que la medicion del punto subnasal y la base

del mentén.16
Métodos cefalométricos

Esta clase de calculos se exhibe asociar la base del crAdneo con diversos segmentos
del rostro, como sus dimensiones y crecimiento, pueden favorecer a anotar la altura

facial inferior o DVO SON Ricketts, Bjork Jarabak y Mcnamara.®
Método craneométrico

Para esta técnica se efectud un aparato inventado por Knebelman denonimado
“‘Cranémetro de Knebelman”, defiiendo las asociativas de los calculos de

fragmentos del craneo.’
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Método antropométrico

Bortolotti, en el 2006 impone que subsite ciertas técnicas para definir la DVO

aplicando estos calculos faciales:*®
Método de Sorensen.!®

Método de Landa.'8

2.2.4. Importancia clinica

La disminucién de la dimension vertical oclusal se debe principalmente a la
ausencia de piezas dentarias o un desgaste patolégico de la superficie dentaria,
donde se produce una alteracion de esta. Esto origina alteraciones en el sistema
estomatoldgico, como la fonética, estética, disminucion de los pliegues, disminucion
de la altura a nivel de las comisuras labiales, cambios a nivel de la musculatura. En
algunas investigaciones se relaciona la perdida de dimensién vertical con

alteraciones de postura y muscular.*®1°

Cuando aparece una disminucion de la dimension vertical, se tiene la aparicion de
signos y sintomas como chasquidos o ruidos patolégicos en la ATM, cefalea,
mareos, presencia de dolor, o sensacion de tener la boca abierta, todo esto puede
ser producto de un exceso en devolver la dimension vertical oclusal. Por todo ello
es necesario brindar una adecuada atencion y un buen analisis para poder devolver
al paciente una correcta dimension vertical oclusal devolviendo el equilibrio a nivel

del sistema estomatognatico.?%-2!

Subsiste cifras procedimentales para la definir la DVO, algunosautores definen que
exhibe ser rehabilitada al mismovalor que exhbia previamente a producirse la
reduccion de la misma, y por ello sehan utilizado algunos métodos para definir las

asociaciones verticales mandibulares en referente al maxilar.22:23

La antropometria define que subsiste relaciones entre segmentos y que estas son
requeridamente elementales.?4#?> Topinar en 1885 médico y antropologo, refiere
claramente como se ha de determinar las distintasreglas de las proporciones
humanas.?8?® Se debe calcular unas ciertas cifras deindividuos con métodos y
exactitud.303!
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2.3. Definicion de términos basicos

Métodos subjetivos: Es un método coloquial, el cual se basa la medicion simple y

al tanteo por medio de un instrumento fisico, el cual determina la DVP Y DVO.414

Métodos objetivos: Este tipo de técnicas toman como referencia puntos
anatomicos validados por otros autores en donde se realiza una medicion del rostro

a nivel longitudinal, tomando como referencia la linea media, y otros puntos.®

Dimensién Vertical en reposo: Es la ubicacion natural del maxilar inferior cuando
una persona se encuentra en reposo sin realizar ninguna fuerza o presion en ambos

maxilares.410

Dimension Vertical oclusal: Es la medicion que se tiene respecto a puntos
evaluados en la cara donde el paciente se encuentra en maxima intercuspidacion
entre ambos maxilares, donde se establece la medicion del tercio inferior de la

cara.>11

Oclusién: Contacto de las piezas dentarias manteniendo una relacién de armonia

entre ellas con los maxilares superior e inferior.3?

Antropometria: La antropometria es una ciencia que evalla las mediciones dentro
de las estructuras biologicas, de acuerdo con las dimensiones fisicas del ser

humano entre diversas personas de diferentes etnias culturales y raza.®’

Espacio libre: Espacio libre entre las piezas dentarias que se da cuando estamos

en una posicion de reposo.**?

Método del indice de Willis: Este método es de gran relevancia en cuanto a su

utilizaciéon ya que sirve para poder definir la dimension vertical oclusal.'®

Epidemiologia: Rama de la medicina que se encarga del estudio de las

enfermedades, a nivel de los signos y sintomas que presenta el ser humano.?

Apiflamiento: Disminucion del tamafio o perimetro de la arcada dentaria lo que da

como resultado la superposicion de piezas dentarias.33
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal

Existe relacion significativa entre las medidas antropométricas de los dedos de la
mano y dimension vertical oclusal en pacientes que acuden a un centro médico

privado Lima 2021.
3.2. Variables, definiciones conceptuales
3.2.1. Variable 1:

Medidas antropométricas de los dedos de la mano: Longitud de medida de los

dedos indice, mefique y medio.5’
3.2.2. Variable 2:

Dimension vertical oclusal: Altura de la fraccién inferior de la cara en la posicion

de méaxima intercuspidacién.>t
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores | Escala de Valores
medicién
Diametro del
) dedo pulgar:
Diametro del dedo 57.87 + 4,84
Medidas pulgar mm
antropométricas . Calibrador Cuantitativa
de los dedos de Dlame}rE-dEI dedo digital Vernier Diametro del
la mano indice dedo indice:
Didmetro del dedo 65,93 + 4,28
mefique mm
Diametro del
dedo menique:
56,14 + 553
mm
Dimensidén Medicion de la Calibrador
vertical dimension vertical | digital vernier | Cuantitativa | 64,58 £5,08 mm

Fuente de los valores: Sihuay J. Relacion entre la dimensién vertical oclusal y
la longitud de los dedos de la mano segun biotipo facial en una muestra peruana.

[Tesis pregrado] Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima Perq,
2019.Pag: 43.5
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Disefio metodoldgico

La investigacion segun Hernandez R. fue descriptiva porque describiéo una

poblacién, situaciéon o fendmeno que se estuvo estudiando.343%

Es no experimental porque no presentd la manipulacibn de una variable
independiente, el control de variables extrafias a través de la asignacion

aleatoria, 0 ambos.3435

Fue prospectivo porque se refiere a un disefio de estudio en el que la
documentacion de la presencia 0 ausencia de una exposicion de interés se
document6 en un periodo de tiempo anterior al inicio de la condicién que se

estudio.3®

Fue transversal, porque recopilé datos de muchas personas diferentes en un

solo momento.34:35

Segun los niveles de investigacion fue correlacional porque revelé los grados de

fuerza con que se correlaciono las variables.343%
4.2. Diseiio muestral
4.2.1. Poblacion

Se tuvo a una poblacion de 100 pacientes que acudieron a consulta al centro

médico particular en el mes de Diciembre del 2021.

4.2.2. Muestra

NZ°pg  _
(N-1)E®+Z%pq

100 x 1.96x 0.5x0.5

n

(100-1) 0.05% + 1.96%x 0.5 x 0.5
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n =80.31= 80

Se seleccionaron 80 pacientes adolescentes por medio de la técnica de
muestreo probabilistica aleatorio simple, donde se aplico la férmula para

poblaciones finitas.
4.2 .3 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

Pacientes adultos que asistieron a un centro médico ubicado en la ciudad de

Lima.

Pacientes adultos que firmaron el consentimiento informado para formar parte

de la investigacion.

Pacientes adultos de ambos sexos.

Criterios de exclusion

Pacientes adultos que no quisieron firmar el consentimiento informado.
Pacientes adultos que alguna alteracion mental.

Pacientes adultos que les falto alguno de los dedos de la mano a evaluar.
Pacientes que presentaron alguna anomalia dentomaxilar.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica a utilizar fue la observacion. Se efectué una hoja recopilatoria del cual
se tomo del estudio de Calle Guizado, Naysha Escarleth, la cual tuvo validaciéon

por medio de juicio de expertos.3®
B. Procedimiento para larecoleccién de datos

Para efectuar la examinaciéon se tomaron en referencia las normativas de
bioseguridad, en donde al paciente que ingresé al centro médico se le tomo la

temperatura y se le brindo alcohol en gel para la desinfeccion de manos al
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ingresar y al salir. Ademas, el investigador estuvo con los elementos de
proteccidén personal, guardando la distancia y manteniendo la bioseguridad del

caso.

Se procedio a juntar a los 80 pacientes que debieron cumplir con los criterios de
seleccion, posteriormente se les presenté el consentimiento informado donde

debieron dar su aprobacién para ser parte de la investigacion.

Se sefialo participante con la cabeza erguida y la vista hacia el frente y mantener
los dientes en oclusion habitual. El operador de pie (investigador) se situé al
costado del paciente y ubicé los “puntos craneofaciales” empleados en el registro

de la dimensién vertical oclusal.

Como primera medida para hallar la dimensién vertical oclusal se ubicé la espina
nasal anterior obtenida situando el dedo indice en la base de la nariz del paciente
presionando suavemente hacia atras y hacia arriba. Luego se hallé el punto
mentdn apoyando el dedo indice sobre |la protuberancia del mentén y el pulgar
en la parte dura mas anterior de la mandibula y sobre ambos lados del pulgar de

palpa el tubérculo submentoniano.

En segundo lugar para calcular la medida antropométrica de los dedos de la
mano derecha se ubicé la proyeccion de la punta del dedo pulgar con respecto

al dedo indice y se determind las siguientes medidas:

Longitud del dedo indice: Con la mano recta y plana, en supinacién, se midié

desde la punta del dedo indice y el ultimo pliegue palmar.

Longitud del dedo menique: Con la mano recta y plana, en supinacion, se midié

desde la punta del dedo meiique y el ultimo pliegue palmar.

Longitud pulgar-indice: Con la mano recta y plana, en supinacion, se midié desde
la proyeccion de la punta del dedo pulgar con respecto al dedo indice hasta la

punta del dedo indice.

La ubicacion de los puntos craneométricos y en los dedos se realizé con un

plumon indeleble y la medicidn se realizé con un vernier digital.
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Al localizar las referenncias craneométricas y los dedos se efectuan con un

marcador indeleble y los calculos se efectian con vernier digital.

Es importante definir la relacion de los calculos antropométricos de los dedos de
la mano y dimensién vertical oclusal porque ciertos autores han sugerido que los
calculos antropométricas de los dedos y segmentos faciales se asocian con
DVO.

Se ha encontrado que, si las medidas antropométricas de un area corporal estan
fuertemente relacionadas con la DVO en una poblacion especifica, estas
medidas podrian usarse al tomar decisiones sobre la rehabilitacién oral de un

paciente desdentado total.
C. Validacion del instrumento

La ficha fue creado por Bachiller Calle Guizado, Naysha Escarleth de la
Universidad Federico Villareal, del cual fue revalidado por la bachiller Caycho
Urbina, Danae Denisse de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt medante juicios 5 juicios de expertos de dicha institucion con

experiencia en el tema (Anexo N° 4).

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Luego derecopilar datos se pasaron al SPSS version 26 donde se analizo la

informacién en cuanto a las mediciones de las variables.

Se confeccionaron las tablas de doble frecuencia y los graficos respectivos para
un analisis descriptivo, ademas para el analisis inferencial se utilizo la prueba de
correlacion de Pearson en la cual se evaluo el grado de relacion entre ambas

variables.
4.5. Aspectos éticos

Esta tesis cumplié con todas las estipulaciones éticas, ademas se respeta los
acuerdos estipulados en la declaracion de Helsinki, asi como los principios de
justicia y autonomia donde se respeto la voluntad del participante, asi como se

garantizo el trato igualitario de todos.
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Por otro lado, se respeté el principio de confidencialidad de los datos otorgados,
entre otros principios de naturaleza ética, de igual modo aplicé consentimiento
informado en donde se detallaron los aspectos de la investigacion, manteniendo

una postura objetiva contra los resultantes encontrados.3637
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos,

tablas, etc

Tabla N° 1

Pacientes que acuden a un centro médico privado Lima 2021, segun sexo

Sexo
n %
Femenino 44 55,0
Masculino 36 45,0
Total 80 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Visualizamos un porcentaje superior en el sexo femenino con 55,0%.

Grafico N° 1

Pacientes que acuden a un centro médico privado Lima 2021, segin sexo

Sexo

B Femenino

H Masculino
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Tabla N° 2

Pacientes que acuden a un centro médico privado Lima 2021, segun edad

Edades agrupadas

n %
40 - 50 afos 10 12,5
51-61 afos 43 53,8
62 - 72 anos 18 22,5
73 - 83 afnos 9 1,3
Total 80 100,0

n: Frecuencia absoluta simple

%: Frecuencia relativa simple

Fuente: propia del
investigador

Visualizamos un porcentaje superior de 53,8% entre las edades de 51 - 61 afios.

Grafico N° 2

Pacientes que acuden a un centro médico privado Lima 2021, segun edad

73- 83 aiios

62- 71 afios

51-61 afios

40- 50 afios

Edad agrupada

0 10 20 30 40

43
53,8%

50
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Tabla N° 3

Antropométricas de los dedos de la mano en pacientes que acuden a un

centro médico privado Lima 2021

Estadisticos descriptivos

N  Prom DE Minimo Maximo
Longitud del dedo indice 80 66,66 6,80 57,5 78,0
Longitud del dedo menique 80 65,78 5,03 58,5 76,0
Distancia de la punta del pulgar 80 6011 9,32 44.6 68.5

a la punta del dedo indice

Prom: Media aritmética
DE: Desviacion estandar

Fuente: propia del
investigador

Observamos los resultados hallados en que la longitud del dedo indice tiene un

mayor promedio con un 66,66 mm con intervalo de confianza al 95%, con una

desviacion estandar de 6,80 mm, con un valor minimo de 57,5 mm vy el valor

maximo de 78,0 mm.
Grafico N° 3

Antropométricas de los dedos de la mano en pacientes que acuden a un

centro médico privado Lima 2021

Antropométricas de los dedos de la mano

Distancia de la punta del pulgar alapunta
del dedo indice

Longitud del dedo mefique

5.80
Longitud del dedoindice
TG.GG

65.78

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00

EDE mProm
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Tabla N° 4
Medida de la dimensién vertical oclusal en pacientes que acuden a un

centro médico privado Lima 2021

Estadisticos descriptivos

N Prom DE Minimo Maximo
DVO 80 60,55 3,90 50,3 65,0
Prom: Media aritmética Fuente: propia del investigador

DE: Desviacion estandar

Visualizamos los resultados hallados que la dimensién vertical oclusal promedio
+ desviacion estandar es 60,55 + 3,90 mm. con intervalo de confianza al 95%,

con un valor minimo de 50,3 mm y el valor maximo de 65,0 mm.

Gréafico N° 4
Medida de la dimensién vertical oclusal en pacientes que acuden a un
centro médico privado Lima 2021

DVO

DE l 3.90

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00
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5.2 Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no

paramétricas, de correlacion, de regresion u otras

Tabla N°5
Medidas antropomeétricas de los dedos de lamano en pacientes que acuden

a un centro médico privado Lima 2021 segun el sexo.

Femenino Masculino
2 : : Maxim
N Prom DE Minimo Maximo N Prom DE Minimo
Longitud del ) o339 361 575 681 36 7065 7,65 582 78,0
dedo indice
Longitud del

= 44 64,77 568 58,5 76,0 36 67,02 3,82 61,7 71,4
dedo menique

Distancia de la

punta del

pulgar a la 44 60,76 9,09 44,6 68,5 36 59,33 9,65 44,6 68,5
punta del dedo

indice

Fuente: propia del
Prom: Media aritmética investigador
DE: Desviacién estandar

Observamos los resultados en los calculos antropométricos de los dedos de la
mano se exhiben ligeramente mayor el promedio en sexo masculino en los tres
dedos de la mano. La longitud del dedo indice presenta un mayor promedio con

70,65 mmy desviacion estandar de 7,65 mm en sexo masculino.
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Tabla N° 6

Medidas antropomeétricas de los dedos de lamano en pacientes que acuden

a un centro médico privado Lima 2021 segun edad

Estadisticos descriptivos

Minim Maxim

Prom DE
N o] o]

Longitud del dedo indice 10 67,85 4,86 575 78,0

40-50 Longitud del dedo mehique 10 73,68 3,95 66,6 76,0

anos  Distancia de la puntjd dfel pulgar 10 66,50 0,00 66,5 66.5
a la punta del dedo indice

Longitud del dedo indice 43 64,86 6,96 575 78,0

51-61 Longitud del dedo mefiique 43 63,42 2,56 61,1 66,8

anos  Distancia de la punt? dfel pulgar 43 60,63 9,15 44,6 68,5
a la punta del dedo indice

Longitud del dedo indice 18 73,35 2,01 71,4 75,3

62 -72 Longitud del dedo mefiique 18 69,88 2,51 61,7 71,4

anos  Distancia de la puntjau dfal pulgar 18 63,10 5,89 53.9 68.5
a la punta del dedo indice

Longitud del dedo indice 9 60,53 2,21 58,2 62,4

73 - 83 Longitud del dedo mefiique 9 60,08 1,51 58,5 61,7

anos  Distancia de la punta del pulgar 9 4460 0,00 44.6 44.6

a la punta del dedo indice

Prom: Media aritmética
DE: Desviacion estandar

Fuente: propia del investigador

Observamos los resultados en las medidas antropométricas de los dedos de la

mano se exhiben ligeramente mayor el promedio entre las edades en los tres

dedos de la mano. La longitud del dedo meiiique exhibiendo un mayor promedio

con valor de 73,68 mm y desviacion estandar de 3,95 mm entre las edades de
40 — 50 afos.
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Tabla N°7
Medida de la dimensién vertical oclusal en pacientes que acuden a un

centro médico privado Lima 2021, segun el sexo

Femenino Masculino

N Prom DE Minimo Maximo N Prom DE Minimo Maxim

DVO 44 59,10 4,54 50,3 65,0 36 62,33 1,77 60,1 65,0
Prom: Media aritmética Fuente: propia del investigador
DE: Desviacion

estandar

Visualizamos los resultados en la medida de la dimensién vertical oclusal
presentan una ligera diferencia en los promedios entre el sexo exhibe un mayor
promedio con valor de 62,33 mmy con una desviacién estandar de 1,77 mm en

sexo masculino en pacientes que acuden a un centro meédico privado Lima.

Tabla N°8
Medida de la dimensién vertical oclusal en pacientes que acuden a un

centro meédico privado Lima 2021, segun edad

Estadisticos descriptivos

N Prom DE Minimo Maximo
40 - 50 afos DVO 10 64,21 2,50 57,1 65,0
51-61 afnos DVO 43 60,93 2,89 57,1 65,0
62 - 72 afios DVO 18 61,10 1,03 60,1 62,1
73 - 83 afios DVO 9 53,57 4,90 50,3 60,1

Fuente: propia del

Prom: Media aritmética investigador

DE: Desviacion estandar

Observamos los resultados en la medida de la dimension vertical oclusal
presentan una ligera diferencia en los promedios entre las edades, presenta un
mayor promedio con valor de 64,21 mmy con una desviacion estandar de 2,50

mm entre las edades de 40 — 50 afios.
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5.3 Comprobacioén de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N°9

Comprobacién derelacion entre las medidas antropométricas de los dedos

de la mano y dimension vertical oclusal en pacientes que acuden a un

centro médico privado Lima 2021

Pruebas de chi-

cuadrado valor p
Longitud del dedo indice -
Dimensioén vertical oclusal 355,529 0,000
(DVO)
Medidas Longitud del dedo meinique -
antropométricas  Dimension vertical oclusal 295,1142 0,000
de los dedos de (DVO)
la mano Distancia de la punta del
pulgar a la punta del dedo 168.615° 0,000

indice - Dimension vertical
oclusal (DVO)

Prueba chi2
Fuente propia del investigador

En contexto al chi cuadrado, hay relacién entre medidas antropométricas de los

dedos de la mano y dimensién vertical oclusal en pacientes que acuden a un

centro médico privado Lima 2021, donde (p < 0,05).
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5.4. Discusioén

En referencia a otros estudios Fernandez E. et al. (2017) Chile; En varones, la
asociativa fue mayor con las longitudes del dedo indice (r=0.908), las damas,
fueron la longitud del dedo meifique (r=0.827). Se concluye que existe relacion

significativa entre dimensién vertical oclusal y las longitudes de los dedos.!

En referencia a los calculos antropométricos de los dedos de la mano segun el
sexo presento la longitud del dedo indice en el sexo femenino 3,61 y masculino
7,65 diferenciandose con el autor Sambath K. (2019) India; donde en los
resultados presentd un error estdndar de +4,05 en varones y +3,62 en damas

para las longitudes del dedo indice.?

En referencia a los calculos antropométricas de los dedos de la mano segun el
sexo presentd la longitud del dedo mefique en el sexo femenino 5,68 y
masculino 3,82 discrepand con el autor Sambath K. (2019) India; para las

longitudes del dedo meiiique fue de +4,79 en hombres y +3,75 en mujeres.?

Al aplicar la prueba estadistica encontramos que hay relacién entre las entre las
variables estudiadas (p < 0,05) entre los calculos antropométricos de los dedos
de la mano y dimension vertical oclusal siendo semejante con el autor Sambath
K. (2019) India; donde la dimensiéon vertical de oclusion se correlacion6
significativa y positivamente con las longitudes del dedo indice (r-0.682) y que la
correlacion de la dimension vertical de oclusion fue positiva para las longitudes
del dedo mefique (r-0.514) con correlacién débil en comparacion con las
longitudes del dedo indice.? A su vez es semejante con el autor Rahmi E (2020)
Indonesia; donde en los resultados de la prueba estadistica mostr6 que el DVO
se correlaciond significativamente (p = 0,000) y positivamente con la longitud del
dedo mefique, y mostré una fuerte correlacion (r = 0,779) en las personas de
Indonesia.® También es semejante al autor Sihuay J. (2019) Lima, donde
hallaron significativa entre la dimension vertical y el dedo pulgar (p<0,05,
r=0,342), dedo indice (p<0,05, r=0,290) y media de los dedos (p<0,05, r=0,293).°
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En referencia a la medida de la dimension vertical oclusal presentd un promedio
de 60,55 mm con desviacion estandar de 3,90 discrepando con el autor Calle E.
(2019) Lima; hallarén que la DVO, fue 67,28 + 5,09 mm.* A su vez discrepa con
el autor Sihuay J. (2019) Lima, La DVO media fue 64,58 + 5,08mm.°

Mientras que los calculos antropométricos de los dedos de la mano con sexo
presentd un mayor promedio en el sexo masculino discrepando con el autor
Calle E. (2019) Lima; donde el sexo femenino obtuvo mayor relacion con la

medicion del dedo indice, en los hombres no existi6 tal relacion.*

En nuestro estudio hay asociativa entre entre calculos antropométricos de los
dedos de la mano y dimension vertical oclusal siendo semejante con el autor
Calle E. (2019) Lima; donde existe asociativa entre dimension vertical oclusal y

calculos antropométricos de los dedos.*
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CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa entre las medidas antropométricas
de los dedos de la mano y dimension vertical oclusal en pacientes que acuden a

un centro médico privado Lima 2021.

Las medidas antropométricas de los dedos de la mano presenté un mayor
porcentaje en la longitud del dedo indice con un valor promedio de 66,66 mm-en

pacientes que acuden a un centro médico privado Lima 2021.

Las medidas antropométricas de los dedos de la mano presentan ligeramente un
mayor promedio en el sexo masculino en los tres dedos de la mano. en pacientes

gue acuden a un centro médico privado Lima 2021.

Las medidas antropométricas de los dedos de la mano presentan ligeramente un
mayor promedio entre las edades de 40 — 50 afios en los tres dedos de la mano.

en pacientes que acuden a un centro médico privado Lima 2021.

La medida de la dimension vertical oclusal promedio es de 60,55 mm en

pacientes que acuden a un centro médico privado Lima 2021.

La medida de la dimension vertical oclusal presenta un predominio en el sexo
masculino con un valor de 62,33 mm en pacientes que acuden a un centro

médico privado Lima 2021.
La medida de la dimensién vertical oclusal presenta un predominio entre las

edades de 40 — 50 con un valor de 64,21 mm en el en pacientes que acuden a

un centro médico privado Lima 2021.
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RECOMENDACIONES

Comparar métodos de evaluaciéon de la dimension vertical oclusal en pacientes
de diferentes grupos etareos para corroborar el mejor método en rehabilitacion

oral.

Evaluar la dimension vertical y su repercusion en las lesiones bucales en

pacientes de ambos sexos.

Realizar charlas para reforzar los conocimientos sobre el papel de las
mediciones antropométricas en la determinacion de la dimensién vertical oclusal

en estudiantes, egresados y otros profesionales en estomatologia.

Analizar la correlacién entre la dimension vertical oclusal, la longitud del pulgar y
las mediciones de puntos de referencia faciales para lograr resultados de mayor

representatividad.
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ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

Fecha:

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado (a) por la
Bachiller Elena de Lucia Salas Rondinel de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de
la Universidad Alas Peruanas, sobre el objetivo del estudio “RELACION DE LAS
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE LOS DEDOS DE LA MANO Y LA
DIMENSION VERTICAL OCLUSAL EN PACIENTES QUE ACUDEN A UN
CENTRO MEDICO PRIVADO LIMA 2021” y ademéas me ha informado sobre la
importancia de la veracidad de mis respuestas para su estudio. Asi mismo que
el manejo de la informacion obtenida es con un caracter de confidencialidad y su
Nno uso para otro propodsito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso,
asi como de la posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo

decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con la investigadora principal al namero
969857330.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion firmo en

sefal de aceptacion y conformidad.

Firma:

N° de DNI:
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: ____ Afo:

Sexo: 1. Femenino 2. Masculino

DVO

Longitud del
dedo indice

Longitud del

dedo meifique

Distancia de la punta del
pulgar a la punta del dedo
indice

LONGITUD
(mm)

Fuente: Calle N. Correlacion de las medidas antropométricas de los dedos de la

mano Yy la dimensién vertical oclusal en una poblacién peruana. [Internet] [Tesis]

Perd: Universidad Federico Villarreal, 2019.
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ANEXO N° 3: Evidencia de validacién de instrumento

VALIDACION DE JURADO DE EXPERTOS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Estimado profesional, usted ha sido invitado & participar en el proceso de spreciacion
de un instrumento de investigacion; el presente formato serviré para que Ud. pueds
hacernos llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medician: Ficha
Técnica de Investigacion (FTI), a utilizar en la investigacicn titulada: “Medidas
antropomeétricas de los dedos de la mano y dimension vertical oclusal en pacientes

atendidos en dos centros odontologicos, Lima 2021". A continuacion, sirvase identificar

el criterio y margue con un aspa en ls casills gue usted considere conveniente, ademas

puede hacemos Megar slguns ofrs spreciacion en lg columns de observaciones.
Agradecemos de antemano sus aportes que permitirsn validar el instrumento para asi
recolectar informacion veraz.

Apreciacion

Observacionas

Critari

NO

1. Elmstrumento responde al planteamiento del problama

2. Elmstumentc respords a los objetives de 13 investgacion

3. Elmstrumerto responde 3 I3 Oparacionalizacion de variables

4, Los fiems responden 3 |as hipotesis de estudio

5. Laeshuctura qus presents & mstrumento 25 secuencial

6. Los ilems estan redactados en forma clars v preciss

7. Elnumero de items es adecvado

xxxxxxxﬂl

8. Los rtems del mstrumento som vaidos

3, ;5= debe da incremeniar &l mumer de itene?

10. Sedebe de limmar slgur fem

Sugerencias parameiorar ef mstrumento: MiNQUNG...............cc.ooceveveecen e ecesrresanceassmnanes

Nombras y apsilidos

ISRAEL R PARIAJULCA FERNANDEZ

DI N

Tiulo profesional

CIRUJANO DENTISTA

Grado academico

DOCTOR

Mencidn

SALUD PUBLICA

Tugar y fecha:

HUANCAYO, 04 DE MAYO 2021

_/’,.’ -—
Firma: >
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ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion
de un instrumento de investigacion; el presente formato servirs para que Ud. pueds
hacernos llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: Ficha
Técnica de Investigacion (FT1). a utilizar en la investigacion titulada: “Medidas
antropometricas de los dedos de la mano y dimension vertical oclusal en pacientes
atendidos en dos centros odontolégicos, Lima 2021". A continuacion, sirvase identificar
el criteric y marque con un aspa en la casilla que usted considere conveniente, ademés
puede hacemos legar slguna ofra spreciscion en las columna de observaciones.
Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento para asi
recolectar informacion veraz.

—— 5 -
NO

Critarios
1. Bl mstrumento responde al planteamiento del probiema

2 Elinstumento responde 3 los objetvos de |a investigacion
3 El instumento responde 3 la Operacionalizacion de variables

4 Los items responden a las hipotesis de estudio

5 L3 esbucturs que presenta el mstrumento es secuercial

6 Los tems estan redactados en forma dlara y precisa

xxx-x-xmxnl

7. El mamero da itene 25 adecuado

& Los items del insbumento son validos

2 ;Se debes de incrementar & numero de dems? X

10. Se debe de hminar algun item X

Nombres y apaliidos | MARCO AURELIO GARCIA DIAZ DNI M, 43334345

Titulo profesional CIRUJANO DENTISTA

Grado académico MAESTRO

Mencion SALUD PUBLICA

y s
HUANCAYO, 03 DE MAYO 2021 ‘ Ea
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VALIDACION DE JURADO DE EXPERTOS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion
de un instrumento de investigacion; el presente formato servird para que Ud. pueds
hacernos lleger sus spreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicién Fichs
Técnica de Investigacién (FTI). s utilizar en ls investigacion titulads: "Medidas
antropomeétricas de los dedos de la mano y dimension vertical oclusal en pacientes
, Lima 2021". A continuacion, sirvase
identficar el crterio y marque con un aspa en |a casills que usted considers conveniente,
ademas puede hecemnos legar alguna ofra apraciacion en |s columna de observaciones.
Agradecemos de sntemano sus aportes que permitiran validar el instrumento pars asi

atendidos en dos centros odontologicos

recolectar informacion veraz.

Criteri

——

Observacionss

NO

1. Elmstrumento responde al planteamiento de

| probiema

2. Elnstrumenio resporde 3 bos objetivos de i3 investigacion

3. Elmstrumenio responde 3 la Cperacionalzacion de vanables

4, Los flems responder 3 |as hipotesis de estudio

5. L3 estruchura qus preserta & nstrumeanto &5 secuencial

5. Lo ftems estan redactados en forma clara y preciss

£l numero de rtems es adecuado

b o - B | ><|Q|

8. Los ftems del mstrumento son vaidos

3. ;5Se debe de incrementar & numero de items?

10. Se debs dz eimmar algun fem

Nombres y apeilidos | KEVIN FERNANDO HUAMANI BENDEZU

THulo profesionsl CIRUJANO DENTISTA

Grado académico MAESTRO

Mencion INVE STIGACIONA Y DOCENCIA UNIVER SITARIA

Lugar y facha.
HUANCAYO, 04 DE MAYO 2021

/
Yr- 41
/‘;’.»t ‘:‘,‘_ -
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VALIDACION DE JURADO DE EXPERTOS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Estimado profesional, usted ha sido invitedo a participar en el proceso de apreciacion
de un instrumento de investigacion; el presente formato servird para que Ud. pueds
hacernos lleger sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicién: Ficha
Técnica de Investigacion (FTI), a utilizar en la investigacion titulads: “Medidas
antropomeétricas de los dedos de la mano y dimension vertical oclusal en
pacientes atendidos en dos centros odontologicos, Lima 2021°A continuscién, |
sirvase identificar el criterio y margue con un aspa en ls casilla que usted considers
conveniente, ademés puede hacemos llegar alguna ofra spreciscion en la columna de
observaciones. Agradecemos de antemsno sus aportes que permitirdn validar el

instrumento para asi recolectsr informacion versz.

Apreciacion

Obssrvaciones

Critarios NO

1. Elmstrumento responde al planteamiento del probiema

2. El mstrumzrdo resporde 3 los objebvos de la invesbigacion

x| x| x| @

3. Elmsirumerto responde 3 Iz Operacionalizacion de vanables

4 Los ffems responder 3 las hipotesis de estudio X

>|

5. Laestructura qus preserts & instrumento 25 secuencial

6. Los riems estan redactados en forma clars y precisa X

7. El numero de items es adscuado X

8. Los fems del mstrumerdo son vaidos

3. ;Sedzbe de incremertar &l numero de items? X

10. Se debe dz eimnar algur dem X

Nombres y apellidos | CARLOS SAN MARTIN DELGADO owiwe | 97781852

Trulo profesional CIRUJANO DENTISTA

Grado académico MAESTRO

WQA%AYO. 07 DE MAYO 2021 ( l!{
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VALIDACION DE JURADO DE EXPERTOS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado 2 participar en el proceso de apreciacion
de un instrumento de investigacion; el presente formato servira psra que Ud. pueda
hacernos llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: Fichs
Técnica de Investigacion (FT1). & utilizar en Is investigecion titulada: “Medidas
antropomeétricas de los dedos de la mano y dimension vertical oclusal en pacientes
atendidos en dos centros odontologicos, Lima 2021° A confinuacion, sirvase identificar
el criterio y margue con un aspa en la casilla que usted considere conveniente, ademas
puede hacemos llegar slguna ofra apreciacion en la columna de observaciones.
Agradecemos de antemano sus sportes que permitiran validar el instrumento pars asi

recolectar informacion veraz.

Criteri

S

Observaciones

NO

1. Elinstrumento responde al planteameento del problema

2. Elinsbumento responde 3 los objetvos de 13 investigacion

3. Elinstumento responde 3 la Operacionalizacion de vanables

4. Los items responden a 1as hipotesis de estudio

3. L3 estucturs que presenta el mstrumenio es secusncial

6. Los rems estan redactados en forma clara y precisa

7. El mamearo de tene 25 adecuado

> > > > > > XQI

3. Los items del instumento son validos

9. ;Se debs de incrementar el numero de dems?

10 Se debe de elminar alqun item

Sugerencias paameRtaL el nStrumento: MiNQUING...................ooceeeereeeeece e aeaeam e

Nombres y apaliidos | WILLIAM BELLO ASENCIOS

Trtulo profesiongl CIRUJANO DENTISTA

Grado scadémico MAESTRO

Mencion GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

Lugar y facha:
LIMA, 01DE MAYO 2021

i

Z/
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ANEXO N° 4: Fotografias

Imagen N° 2:

Participante firmando el consentimiento informado
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Imagen N° 3: Imadgenes del consentimiento informado

Imagen N° 4: Medidas antropométricas de los dedos de la mano
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Imagen N° 5: Medida antropométrica del dedo indice

Imagen N° 6: Distancia de la punta del pulgar a la punta del dedo indice
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Imagen N° 8: Uso del calibrador Vernier para medir la DVO
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