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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre anquiloglosia en
estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia de la UPAO, Truijillo
2020.

Material y método: El presente estudio descriptivo, prospectivo y de corte
transversal evalué una muestra de 160 alumnos utilizando un cuestionario virtual
desarrollado en la Plataforma de Google Forms, validado por un juicio de
expertos obteniendo un valor aceptable de 0.833 (test v de Aiken) y una
confiabilidad de 0.788 (coeficiente Alfa de Cronbach).

Resultados: Los resultados del estudio muestran que el 58.7 de alumnos tienen
un nivel de conocimiento deficiente, el 36.9% regular y el 4.4% bueno. El nivel
de conocimiento segun el género se observé que tanto el género femenino como
masculino hubo un predominio de nivel deficiente con un 55.6% y 65.4%
respectivamente. El nivel de conocimiento segun el ciclo de estudios, en el grupo
de sexto ciclo, séptimo, octavo y noveno se observa un predominio del nivel
deficiente con un 72.9%, 62.5%, 51.9% y 48% respectivamente. Mientras que

los de 10mo presentaron un predominio del nivel regular con un 50%.

Conclusiones: Se concluye que el nivel de conocimiento de los alumnos de
Estomatologia es deficiente. El género masculino presentdé mayor porcentaje de
nivel de conocimiento deficiente. Sélo los alumnos de 10mo ciclo presentaron un

nivel de conocimiento regular.

Palabras claves: conocimiento, anquiloglosia, estudiantes.



ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge about tongue tie in students of the
Professional School of Stomatology of the UPAQO, Truijillo 2020.

Materials and methods: The present descriptive, prospective and
crosssectional study evaluated a sample of 160 students using a virtual
questionnaire developed in the Google Forms Platform, validated by an expert
judgment, obtaining an acceptable value of 0.833 (Aiken's v test) and a reliability
of 0.788 (Cronbach's alpha coefficient).

Results: The results of the study show that 58.7% of students have a deficient
level of knowledge, 36.9% fair and 4.4% good. The level of knowledge according
to gender, it was observed that both the female and male gender had a
predominance of a deficient level with 55.6% and 65.4% respectively. The level
of knowledge according to the study cycle, in the sixth, seventh, eighth and ninth
cycle groups a predominance of the deficient level is observed with 72.9%,
62.5%, 51.9% and 48% respectively. While those of 10th presented a

predominance of the regular level with 50%.

Conclusions: It is concluded that the level of knowledge of the students of
Stomatology is deficient. The male gender presented a higher percentage of
deficient level of knowledge. Only the 10th cycle students presented a regular

level of knowledge.

Key words: knowledge, ankyloglossia, students.



INDICE

INTRODUCCION

I.1. Realidad Problematica...............ccooiiiiiiii 8
[.2. MArcCO TEOKICO. .. ...t 9
[.3. Antecedentes del estudio.............c.cooiiiiiiii 13
I.4. Justificacion del estudio.............ccoooiiiiiiii i, 14
I.5. Formulacion del problema.............cooiiiiiiiiii e 14
6. HIPOESIS. .. i s 14
[L7.0DJEEIVOS. ... 14
lLB.Variables. ... ..o 15
METODOLOGIA

[1.1. Disefio de investigacion.............coviiiiiiii e 16
[1.2. Poblacion muestraly muestra...............cooooiiiiiiiiiic i, 16
[1.3. Técnica e instrumento de investigacion.....................c.ooon. 18
[1.4. Procesamiento y analisisde datos.............ccocooiiiiiiiiinnnn. . 20

[1.5. PrinCipios BIiOGtICOS........oeiiiii e 20



VII.

VIII.

RESULTADOS. ... 21

DISCUSION. .. .ottt 24
CONCLUSIONES. ..ot 26
VI.

RECOMENDACIONES........ooiiiiiiiiiee e, 27
REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS. .....ouvviiiiiiieeiieeeieeeeeeeeeee 28

ANEXOS . ... e 30

- Anexo N° 1 Constancia de resolucion de la facultad de medicina

humana (DECANATO). ... 31
- Anexo N° 2 Carta de presentacion del estudiante.................... 32
- Anexo N° 3 Juicio de expertos.........cooeviiiiiiiiiiiii e, 33

- Anexo N° 4 Validacion de instrumento de instrumento por juicio de

L2 (1= o 1= P 34

- Anexo N° 5 Nivel de Confiabilidad de instrumento de recoleccidn

e datOS. ..o 35
- Anexo N° 6 Consentimiento informado virtual.......................... 36
- Anexo N° 7 Instrumento de recoleccion de datos...................... 37
- Anexo N° 8 Resolucion del Comité de Bioética......................... 39



INTRODUCCION

I.1. Realidad problematica

Desde el afio 2008, aproximadamente, se esta hablando mucho de la
anquiloglosia o frenillo lingual corto como un factor perturbador de la
lactancia materna. Esto ha conllevado un posicionamiento general a favor
de su diagndstico y tratamiento precoz.

Como bien se sabe, el término anquiloglosia significa, literalmente, “lengua
atada o anclada” y es una definicion muy grafica de lo que les pasa a los
bebés que nacen con el frenillo de la lengua corto: la lengua se encuentra
sujeta al suelo de la boca y no puede realizar los movimientos necesarios
para que el bebé pueda mamar de manera eficaz y sin comprometer el
bienestar de su madre.

Esta patologia desencadena diversas consecuencias restringiendo las
obligaciones bucales como succién, amamantamiento y deglucion que a su
vez tiene un efecto negativo en la proyeccion anterior de la mandibula y el
crecimiento medio de la cara. La anquiloglosia es un remanente
embrioldgico de tejido entre la superficie inferior de la lengua y el suelo de
la boca, que restringe la normalidad de movimiento de la lengua.t

Esta condicion genera que el nifio tenga problemas que se hacen notorios
en su desarrollo psicomotriz, lo que conlleva a ser un problema de salud
publica que nosotros como futuros Cirujanos Dentistas debemos saber
identificar, diagnosticar y dar un tratamiento oportuno.

Basandose en lo antes mencionado, el presente estudio busca identificar el
nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia sobre
anquiloglosia, ya que es importante que tenga los conocimientos para
realizar un correcto examen y diagnosticar ésta patologia en su futura

consulta.



l.2. MARCO TEORICO

El ligamento que une la parte ventral de la lengua con el piso de la boca es
el frenillo lingual?, el cual es un pliegue conjuntivo fibrodenso que se
encuentra formado por fibras superiores del musculo geniogloso?®. El frenillo
lingual va desde el 4pice de la lengua hasta la base del proceso alveolar de
la mandibula en el bebé recién nacido. En el transcurso de las semanas, la
lengua va teniendo un crecimiento progresivo por lo que el frenillo pasa a
posicionarse en la parte central de la cara ventral de la lengua, éste sera
su lugar definitivo de por vida.*

Se pueden distinguir tipos de frenillo linguales segun los componentes
predominantes: Frenillo fibroso, constituido por tejido conectivo y por una
membrana mucosa; frenillo muscular, compuesto por fibras de los
musculos geniogloso y genihioideo; frenillo mixto o fribromuscular, que
presenta una unién tendinosa firme con el suelo de la boca y una union

fibrosa conectada al proceso alveolar.>8

En la cuarta semana de gestacién comienza la formacién de la lengua y del
paladar en donde cada uno de los arcos branquiales (del primero al cuarto)
desarrollan un papel importante. Los 2 tercios anteriores de la lengua estan
compuestos por 2 proliferaciones linguales laterales cuyo origen es la
contribucion del primer arco branquial con una pequefa parte del segundo.
Por ello la lengua a éste nivel tiene origen ectodérmico y endodérmico. La
formacion del ultimo tercio de la lengua es por aportacién del tercer arco
branquial con una pequefia contribucion del cuarto. Este tercio posterior es
de origen endodérmico. En un inicio la lengua se encuentra integrada al
piso de boca, ésta puede moverse libremente salvo la region que se
encuentra adherida por el frenillo lingual que se encuentra, primariamente,
en el apice de la lengua. Conforme va desarrollandose, las células del
frenillo realizan apoptosis y migran distalmente a la parte media del dorso
de la lengua determinando la lengua mévil. En éste proceso se pueden
presentar interferencias en el control celular y la migracion puede verse

afectada lo que determina la condicién de anquiloglosia.3 °19,



La anquiloglosia se origina por un frenillo lingual corto y/o musculos
genioglosos cortos, ésta es una patologia oral congénita. Se presenta con
distintos signos clinicos: con la lengua fusionada al piso de la boca (severo)

o con un frenillo lingual anormalmente corto y grueso (leve).!?

Los movimientos de protrusion y elevacion de la lengua se ven limitados,
ésta anomalia tiene una etiologia genética y por lo general se da en nifios
entre 1y 3 afios'?. Puede estar vinculada a distintos sindromes o anomalias
como el sindrome de Ehlers-Danlos, sindrome de Pierre Robin, sindrome
orofacial digital, la estenosis pilérica hipertréfica infantil o el paladar hendido

ligado al cromosoma X.213:14

Aunqgue en algunos casos la anquiloglosia es asintomatica, existen diversos
casos en los que esta patologia presenta problemas.

La anquiloglosia se manifiesta con 3 signos principales: La punta de la
lengua se extiende soOlo hasta las encias o los dientes; al llevar la lengua
hacia arriba, toma una forma de “V” y cuando se lleva hacia adelante (se
protruye) ésta toma una forma acorazonada por lo que se le atribuye el
nombre de “lengua bifida”. Los sintomas en un bebé pueden ser: actuar de
manera irritable, ain después de comer, impedimento para empezar o
mantener la succion en el pezon; antes de alimentarse, el bebé puede
terminar cansado en poco tiempo o quedarse dormido; pérdida de peso o
disminucién del mismo, dificultad para prenderse del pezén o simplemente

el bebé puede masticar el pezén.®

La anquiloglosia por lo general se diagnostica clinicamente y los métodos
para evaluarla son diversos. La herramienta mas utlizada es la de
Hazelbaker (HATLFF), ésta toma en cuenta 5 aspectos anatémicos y 7
funcionales. Hay estudios en los que han utilizado los 5 items de apariencia
de ésta herramienta asi como la asociacién al dolor materno y los signos
y sintomas que se presentan'®, sin embargo algunos estudios sélo han
utilizado los 3 primeros items de funcién de dicha herramienta debido a la
mayor coincidencia interobservador y a la mayor viabilidad al momento de
la exploracién. No obstante, Hazelbaker resalta que la medida completa

debe usarse como parte de una valoracion de alimentacion minuciosa, no



s6lo para diagnosticar la severidad de la anquiloglosia por su apariencia y
que no se debe de omitir la importancia de evaluar la funcion de la lengua
para decidir una probable frenectomia.

Un estudio publicado en el 2015 valido la Bristol Tongue Assesment Tool
(BTAT) que tiene como componentes: apariencia de la punta de la lengua,
el apego a la cresta inferior de la encia, el levantamiento de la lengua y la

protrusion de la misma; encontrandola objetiva, simple y clara.?®

En el 2019, un estudio elaboré una version simple del BTAT que es la
herramienta de evaluacion Tongue-tie and Breastfed Babies (TABBY) con
la finalidad de apoyar y mejorar la evaluacion consistente de los bebés con
anquiloglosia. Se delegd a un disefador gréfico para que dibujara los 12
cuadros en el BTAT de acuerdo a las cuatro descripciones de: ¢ Como se
ve la punta de la lengua?, ¢Ddénde esta fijada a la encia?, ¢Qué altura
puede levantar (completamente abierta la boca)? y ¢Hasta donde puede
sobresalir? para elaborar dicha herramienta y ésta fue evaluada por una
pequefia muestra de parteras. Las ventajas que dio como resultado el
TABBY fueron su facil aplicacion y a la misma vez brinda un apoyo visual
para ayudar al evaluador a tener de manera concisa las particularidades
esenciales de la anquiloglosia. La desventaja de la TABBY es igual que
para el BTAT: su uso no puede ser limitado sé6lo para elegir a los bebés a
los que se les realizara la frenectomia debido a que no incorpora ninguna
evaluacion de alimentacion, por ello se requiere una evaluacion
independiente aplicando una herramienta estructurada, la apreciacion de la

anatomia materna y es importante tener una conversacion con la madre.®

Se han planteado varios métodos de clasificacion sobre anquiloglosia
debido a que no hay uno en concreto. Segun los principios de Kotlow, se
fundamenta en la distancia que existe entre la insercion del frenillo lingual,
en su lado ventral, hasta la punta de la lengua, se estima normal cuando
tiene un valor mayor a 16mm, abarca 4 clases que se consideran simples:
Clase | se considera anquiloglosia leve; con una distancia entre 12 y 16
mm, Clase Il (anquiloglosia media) cuando la distancia esta en los 8 a 11
mm, Clase lll (anquiloglosia severa) entre 3 'y 7 mm y la Clase IV

(anquiloglosia completa) con una distancia menor a 3mm.8191113 Ryffoli



dispuso otra clasificacion basada en la extension de la insercion del frenillo
lingual que va desde el piso de la boca hasta la punta de la lengua. Frenillo
normal: 2cm, anquiloglosia leve: 1.6 — 1.9 cm, anquiloglosia moderada: 0.8

— 1.5 cm, anquiloglosia severa: 0.7 cm.8
Una de las principales dificultades de la anquiloglosia es la necesidad de

adecuarse a la lactancia materna. Hay musculos que empiezan a formarse
y tomar posicion cuando se da la lactancia materna, como el temporal
(activado en la retrusion de la mandibula), pterigoideo lateral (en la
protrusién), el milohioideo (musculo responsable de la deglucion) y los
maseteros (activados en la succion). Todo éste trabajo muscular que se da
durante la lactancia es un acondicionamiento fisico para la futura funcién
masticatoria.® En neonatos y lactantes que presentan ésta patologia, la
succién puede ser nula debido a que el enganche al pecho el imposibilitado
por el frenillo corto, asi mismo existe una deficiencia en conseguir agarre
profundo: el nifio con frecuencia suelta el seno de la madre, tomas largas y
cansadas, no ingiere la suficiente leche para alimentarse, se da chasquido
lingual ya que el bebé no puede sostener el agarre al pecho de la madre.

En el caso de la madre, ocasiona dolor en los pezones y grietas que

predisponen a una infeccion (mastitis).

Entre los 2 a 5 afios (edad preescolar), se exponen los inconvenientes en
la pronunciacion de fonemas y los sonidos que por lo general sufren

modificaciones son la /s/, /r/, 1t/, [d/, /Il 21214

Otro de los principales problemas que causa la anquiloglosia es la
deglucién atipica ya que el soporte palatal es deficiente para generar una
degluciéon adulta madura.

La anquiloglosia imposibilita la elevacion de la lengua, lo que puede
ocasionar un estrechamiento del maxilar superior causado por la carencia
de crecimiento transversal y ocasionando una mordida cruzada. A causa
de que la lengua se encuentra en una posicién baja, se producird un
crecimiento anormal de la mandibula y/o una mordida abierta anterior. En
algunos casos, el frenillo lingual corto producira diastemas en los incisivos
centrales inferiores y como consecuencia de ellos dificultades para

tratamientos de ortodoncia con dispositivos removibles.'?



La anquiloglosia también puede traer consecuencias con las protesis
removibles inferiores, ya que un frenillo lingual corto o con una insercion
alveolar alta en una persona edéntula, puede complicar la estabilidad de la

PPR. Si la inserciéon del frenillo en la cara lingual de la mandibula se
encuentra cerca a la cresta alveolar, el movimiento que realiza la lengua
puede expulsar con sencillez la prétesis.®

La anquiloglosia pude producir dafios en el periodonto, como recesiones
gingivales y ello se da cuando el frenillo lingual se inserta en la papila
interincisiva lingual lo que ocasiona una traccién sobre la misma con los
movimientos de la lengua. Esta Gltima consecuencia puede producir dolor
periodontal lo que conllevard a una mala higiene oral o falta de la misma

empeorando la enfermedad periodontal.*°

En cuanto al tratamiento quirdrgico de la anquiloglosia, en lactantes sélo
estard sugerido si ésta impide una apropiada alimentacion y no sera
necesario el uso de anestesia local ya que en menores de 4 meses dicha
zona carece de inervacion sensitiva. En la infancia, se decide por el
tratamiento quirdrgico cuando ésta patologia provoca disglosia lingual y

variaciones mecanicas que incapacitan el desarrollo infantil.®

[.3. Antecedentes del estudio:

Prieto (Pert - 2019) realizé una investigacion cuyo objetivo fue determinar
el nivel de conocimiento y actitud sobre los trastornos de los sonidos del
habla (TSH) de tipo fonético en los alumnos de posgrado de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Evalu6 a una muestra de 60
alumnos obteniendo como resultados que el 51.7% tienen un nivel de
conocimiento regular, el 31.7% presentaron un nivel de conocimiento bajo;
y el 16.7% presentaron un nivel de conocimiento alto. Con respecto a la
actitud los alumnos de posgrado, el 58.3% presentaron una actitud de
acuerdo, el 23.3% presentaron una actitud indiferente y el 18.3%

presentaron una actitud en desacuerdo.’

Maldonado (Ecuador - 2019) realiz6 un estudio con el objetivo de

determinar el nivel de conocimiento respecto al manejo quirdrgico del



frenillo lingual y su participacion en las alteraciones del habla, de los
estudiantes de décimo semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Guayaquil. Encontrando como resultados que de la muestra
de 150 estudiantes del 10mo ciclo, el 83% tienen un conocimiento
adecuado acerca de la anomalia del frenillo lingual y que solo un 17% tiene

un conocimiento inadecuado o bajo de ésta problematica.®

[.4. Justificacion

Es importante destacar que todo diagndstico clinico oportuno mejora la
condicion de vida del paciente, mas aun el condicionante anatémico y
funcional del paciente pediatrico.

La anquiloglosia genera multiples consecuencias como son las alteraciones
del habla y procesos masticatorios los cuales son de vital importancia en
los primeros afios de vida ya que permite la lactancia.

En tal motivo se fundamenta la realizacién del presente trabajo, en
identificar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes respecto a
ésta patologia, o que nos permitira evidenciar cuan definido tenemos los
conceptos de anquiloglosia y manejo clinico de la misma, permitiendo a la
poblacion estudiantil el diagnostico oportuno que les conlleve a reducir las
consecuencias que puede traer el desarrollo de la anquiloglosia en los

pacientes para un tratamiento precoz.
I.5. Formulacion del problema

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre anquiloglosia en estudiantes de la

Escuela Profesional de Estomatologia de la UPAO, Trujillo 20207

|.6. Hipotesis

Implicita

[.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo General



Determinar el

nivel de conocimiento sobre anquiloglosia en

estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia de la UPAO,

Trujillo 2020.

1.7.2. Objetivos Especificos

+ Determinar el nivel de conocimiento sobre anquiloglosia en

estudiantes segun ciclo de estudios.

+ Determinar el nivel de conocimiento de anquiloglosia segun

género.

1.8. VARIABLES. Operacionalizacion

Variable(s) Definicion conceptual |Definicion operacional e| Tipo de |Escalade
indicadores variable | medicidn
Segln su
naturaleza
Nivel de Los niveles de conocimiento |Se aplicara un | Cualitativa | Ordinal
conocimiento . . .
b proceden del saber vy cuestionario, validado
sobre muestra un aumento en la

anquiloglosia

dificultad con que se explica
la realidad, y sintetiza los
grados de abstraccion que
alcanza el hombre cuando
se constituye en sujeto
cognoscente?’; y en éste
contexto se refiere a una
anomalia oral congénita que
es causada por un frenillo
corto y / o musculos
genioglosos cortos.10

por juicio de expertos, a
de
para
de
sobre

los estudiantes
Estomatologia
medir su  nivel
conocimiento
anquiloglosia: Bueno: 7-
10

Regular: 4-6

Deficiente: 0-3




Co —variable(s)
Ciclo de Cada uno de los blogue s |Alumnos del 6to al 10mo |Cualitativa |Ordinal
estudio de cursos en que se div ide|Ciclo.
un plan de estudios.?!
Género Conjunto de seres que |Termino que determina la|Cualitativa |Nominal
tienen caracteristicas |diferencia genética
generales comunes.??
entre un hombre y una
mujer.
0 Masculino
Femenino
ll.  METODOLOGIA
II.1. Disefio de investigacion:
Numero de Numero de | Tiempo en el Forma de Posibilidad de
mediciones grupos a que ocurrio el recolectar los intervencion
estudiar datos
fendmeno a del
estudiar investigador
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional

I1.2. Definicion de poblacion muestral y muestra:

[I.2.1. Caracteristicas de la poblacion muestral:

La poblacion del estudio estuvo conformada por los estudiantes de

Estomatologia de la UPAO, a partir del 6to ciclo de estudios.

11.2.1.1. Criterios de inclusién:




» Estudiante de Estomatologia, del 6to al 10mo ciclo,
matriculado en el semestre académico 2020-20

» Estudiante de Estomatologia, del 6to al 10mo ciclo, que
acepte participar en el presente estudio.

[1.2.1.2. Criterios de exclusioén:

» Estudiante de Estomatologia, del 6to al 10mo ciclo, que
llene mal la encuesta.

» Estudiante de Estomatologia, del 6to al 10mo ciclo,
inhabilitado.

[1.2.2. Disefio estadistico de muestreo:

[1.2.2.1. Marco de muestreo
Estudiante de Estomatologia de la UPAO
11.2.2.2. Unidad de muestreo

Estudiante de Estomatologia de la UPAO que cumpla los criterios de

seleccién establecidos.

11.2.2.3. Unidad de analisis

Estudiante de Estomatologia de la UPAO que cumpla los criterios de

seleccidén establecidos.

11.2.2.4. Tamafio muestral

Se utilizé férmula de muestreo para poblaciones finitas

Nxz2xPxQ

N=Dp2x(N — 1) + z2xPxQ



275x1.96%x0.50x0.50

= " 052x(275 — 1) + 1.962x0.50x0.50
0.

S

En donde:

N = Tamafio de la poblacion = 275 alumnos

Z = Nivel de confianza 95% = 1.96

P = Probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 0.50
Q = Probabilidad de fracaso = 0.50

D = Error maximo admisible en términos de proporcién = 0.05
n = Tamafio de muestra para el estudio = 160 alumnos

[1.2.3. Método de seleccion

Muestreo probabilistico aleatorio simple

II.3. Técnica e instrumento de investigacion:

[1.3.1. Método de recoleccidén de datos:

Encuesta, cuestionario estructurado

[1.3.2. Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento que se utilizé para la presente investigacion fue un
cuestionario que se realizé de manera virtual, fue formulado por el autor
e incluy6 de 10 preguntas acerca de anquiloglosia.

Las 5 primeras preguntas se refieren al aspecto de la lengua para

diagnosticar la anquiloglosia y las 5 ultimas, a la funcién para la misma.

11.3.2.1. Validez

Para efectos de la investigacién, el autor utilizé un cuestionario virtual
formulado por el mismo, el cual constaba de 10 preguntas sobre el nivel
de conocimiento sobre la Anquiloglosia.

El instrumento fue validado por el estadistico en el que se determiné la
validez sometiendo el instrumento a juicio de expertos (Anexo 3)

empleando el test V de Aiken, obteniendo un valor de 0.833 obteniendo



un valor aceptable, por encima del minimo establecido teéricamente
(0.7). (Anexo 4).

11.3.2.2. Confiabilidad

La confiabilidad de este instrumento, se obtuvo mediante el coeficiente
Alfa de Cronbach. En el presente estudio el Alfa de Cronbach obtenido
en el cuestionario es 0.788, lo cual permite corroborar que el

instrumento es confiable. (Anexo 5).

[1.3.3. Procedimiento de recoleccion de datos: A) De la aprobacién del

proyecto:

El primer paso para la realizacion del presente trabajo de investigacion fue
la aprobacion del proyecto por parte del comité permanente de investigacion de
la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego con la
correspondiente resolucion Decanal. (Anexo 1) B) De la autorizacion para la

ejecucion:

Una vez aprobado el proyecto se procedié a solicitar la autorizacion
correspondiente, de manera virtual, al Director de la Escuela Profesional de
Estomatologia para poder acceder a las clases virtuales de cada docente y

aplicar la encuesta a los alumnos. (Anexo 2)

C) De larecoleccion de datos:
Se contactaron a los alumnos que conformaron la muestra a través de las
clases virtuales, autorizado por cada docente. Cada uno fue informado
acerca de los objetivos del estudio, los que accedieron a participar
voluntariamente marcaron la casilla ACEPTO del consentimiento informado.
(Anexo 6)

D) Del instrumento de recoleccion de datos:



Se elaboré un cuestionario electronico, especifico para la investigacion,

mediante la plataforma Google Forms. (Anexo 7) Distribuido en dos bloques:

0 Datos generales:
Donde se encontraran los co-variables género y ciclo de estudios O

Conocimiento sobre anquiloglosia:

Se realizardn 10 preguntas, las 5 primeras tiene que ver con el aspecto
de la lengua para diagnosticar la anquiloglosia y las 5 ultimas se basan
en la funcion de la lengua para diagnosticar la misma. A cada
respuesta correcta se le dara el valor de 01 punto. La puntuacion total
del nivel de conocimiento sera 10 puntos. Los niveles considerados:

Bueno: 7-10
Regular: 4-6
Deficiente: 0-3

II.4. Plan de procesamiento estadistico para analisis de datos.

La recoleccion de datos se llevara a cabo en una hoja Excel para la
construccion de las tablas y/o figuras y luego realizard el célculo
estadistico utilizando el programa SPSS v23. Para analizar la informacion
se construyeron tablas de frecuencia de doble entrada con sus valores
absolutos, relativos y gréaficos. Para generalizar el resultado se

construyeron intervalos de confianza al 95%.

I1.5. Principios Bioéticos

En este trabajo de investigacion se seguiran los principios de la
declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial
(Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Mundial Médica (Helsinki,
1964) y modificada en Fortaleza — Brasil, octubre 2013, Ademas, se
tendra deferencia al considerarse los principios de la Ley General de
Salud (Ley N° 26842), principalmente el articulo 15, 25y 28. Asi como al



comité de bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego de la ciudad
de Trujillo.
(Anexo 8).

[ll. RESULTADOS

La presente investigacion de tipo prospectivo, observacional, descriptivo y
de corte transversal, que tiene como finalidad determinar el nivel de
conocimiento de los alumnos de Estomatologia sobre anquiloglosia, evalué
una muestra de 160 alumnos de la UPAO, en el afio 2020; obteniéndose los
siguientes resultados:

Se observo un predominio del nivel de conocimiento deficiente que estuvo
constituido por un total de 94 alumnos que representaron el 58.7% de un
total de 160 alumnos encuestados de diferentes ciclos de la carrera de

Estomatologia. (Tabla 1).

El nivel de conocimiento seguin el género se observé que en el género
femenino hubo un predominio de nivel deficiente con un total de 60 alumnos
gue representaron el 55.6% de un total de 108 alumnas mujeres, mientras
que en el género masculino se observa un predominio del nivel de
conocimiento deficiente con 34 alumnos que representaron el 65.4% de un

total de 52 alumnos varones. (Tabla 2).

El nivel de conocimiento segun el ciclo de estudios, en el grupo de sexto ciclo
se observa un predominio del nivel deficiente con un total de 35 alumnos que
representaron el 72.9% de un total de 48 alumnos encuestados; en el grupo
de séptimo ciclo se observa un predominio del nivel deficiente con un total

de 25 alumnos que representaron el 62.5% de un total de 40 alumnos



encuestados; en el grupo de octavo ciclo se observa un predominio del nivel
deficiente con un total de 14 alumnos que representaron el 51.9% de un total
de 27 alumnos encuestados, en el grupo de noveno ciclo se observa un
predominio del nivel deficiente con un total de 12 alumnos que representaron
el 48% de un total de 25 alumnos encuestados, mientras que en el grupo de
décimo ciclo se observa un predominio del nivel regular con un total de 10
alumnos que representaron el 50% de un total de 20 alumnos encuestados.
(Tabla 3).

TABLA 1
Nivel de conocimiento sobre anquiloglosia en estudiantes de la Escuela

Profesional de Estomatologia de la UPAO

NIVEL DE CONOCIMIENTO N %
DEFICIENTE 94 58.7
REGULAR 59 36.9
BUENO 7 4.4
TOTAL 160 100
TABLA 2

Nivel de conocimiento sobre anquiloglosia en estudiantes de la Escuela

Profesional de Estomatologia de la UPAO segun género.

FEMENINO MASCULINO
n % n %

DEFICIENTE 60 55.6 34 65.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO




Nivel de conocimiento sobre anquiloglosia en estudiantes de la Escuela

REGULAR 43 39.8 16 30.8
BUENO 5 4.6 2 3.8
TOTAL 108 100 52 100

TABLA 3

Profesional de Estomatologia de la UPAO segun ciclo de estudios.

NIVEL DE SEXTO SEPTIMO OCTAVO NOVENO DECIMO
CONOCIMIENTO n % n % n % n % n %
62. 51. 48.
DEFICIENTE 35 72.9 25 5 14 9 12 0 8 40.0
35. 44, 44,
REGULAR 12 25.0 14 12 11 10 50.0
0 4 0
BUENO 1 2.1 1 1 2 10 2 10.0
10 10 0
TOTAL 48 100 40 5 7 0 20 100
0 27 0 25




DISCUSION

La presente investigacion buscé evaluar el nivel de conocimiento sobre
anquiloglosia. Se analizaron los cuestionarios respondidos por 160
alumnos de Estomatologia de la UPAO, con la finalidad de catalogar si el
nivel de conocimiento, acerca de anquiloglosia, que presentan es bueno,
regular o malo. Ademas, entre los objetivos secundarios del estudio,
estuvo determinar cudl era el nivel de conocimiento dentro de la poblacion

estudiada, segun género y ciclo de estudios.

Con respecto al nivel de conocimiento de los estudiantes sobre
anquiloglosia, se evidencia que el 58.7% presentaron un nivel de
conocimiento deficiente, esto podria deberse a la falta de interés en la
investigacion del referido tema por parte de la mayoria de alumnos,
resultados que difieren con Prieto A.17, quien en su estudio evalué el nivel
de conocimiento y actitud sobre los trastornos de los sonidos del habla de
tipo fonético en los alumnos de posgrado de Estomatologia, encontrando
un nivel de conocimiento regular del 51.7%, eésta diferencia
probablemente se deba al tipo de medicion que se emplea en la
investigacion. Prieto utilizé un cuestionario con 23 items divido en 2 areas:
la primera consté de 15 preguntas sobre conocimiento y la segunda de 8
preguntas sobre actitud. Por otro lado en éste estudio se utiliz6 un

cuestionario de 10 preguntas siendo las 5 primeras referidas al aspecto



de la lengua para diagnosticar la anquiloglosia y las 5 ultimas en la funcién
de la lengua para diagnosticar la misma. Asi mismo en el presente estudio
se evaluaron a alumnos de pregrado, mientras que en el de Prieto se
evaluaron a alumnos de posgrado, quienes obtienen mas conocimiento

debido a su practica profesional.

Segun el género se observéo que en el género femenino hubo un
predominio de nivel deficiente que representaron el 55.6%, mientras que
en el género masculino se observa un predominio del mismo nivel con un
65.4%, esto quiere decir que ambos resultados son similares y
representan un nivel de conocimiento deficiente. La discrepancia en los

porcentajes se debe a la diferencia en cantidad de hombres y mujeres.

Con respecto al ciclo de estudios, se encontré que los estudiantes del
10mo ciclo tienen un nivel de conocimiento regular sobre anquiloglosia,
representando a un 50%. Esto podria deberse a que los alumnos del
altimo ciclo tienen una formacion académica mas completa en
comparacion con los alumnos de ciclos inferiores. Resultado que tiene
similitud con el de Maldonado N.'® quien evalué el nivel conocimiento
respecto al manejo quirdrgico del frenillo lingual y su participacion en las
alteraciones del habla en estudiantes del 10mo ciclo, encontrando que el
83% del total tienen un conocimiento adecuado; ello probablemente a que
los planes de estudio de los alumnos son similares y les permite obtener
mayor conocimiento y manejo frente a los diversos casos que se puedan

presentar.

Como se evidencia en los resultados, que no son muy alentadores, los
alumnos no toman el debido interés en la investigaciéon del tema
(anquiloglosia) y por tanto no se encuentran preparados para
diagnosticarla ni brindar un tratamiento precoz. Lo que es preocupante ya
gue los alumnos a partir del 6to ciclo deberian saber identificar ésta
condicion anatomica debido a que dentro del plan de estudios existen

materias que estudian la anatomia de la lengua y sus alteraciones.



El presente estudio tuvo limitaciones como la poca participacion por parte
de los estudiantes. En estos tiempos de coyuntura debido a la COVID-19,
se tuvo que realizar el cuestionario de manera virtual, lo cual no permitia
tener un control de tiempo para que los alumnos respondan el mismo.
Muchos de ellos demoraban en desarrollar la encuesta y ello determiné

un mayor tiempo de evaluacion.

CONCLUSIONES

Los estudiantes de Estomatologia de la UPAO tienen un nivel de
conocimiento deficiente sobre anquiloglosia.

Segun el género de los estudiantes de Estomatologia, se observd un
mayor porcentaje de nivel de conocimiento deficiente en hombres que en
mujeres.

Segun el ciclo de estudios de los estudiantes de Estomatologia, se
observd que quienes presentan un nivel de conocimiento regular son los

alumnos de 10mo ciclo.



VI.

RECOMENDACIONES

Realizar un estudio evaluando otras variables como la actitud y el
comportamiento de alumnos de Estomatologia frente a anquiloglosia.
Continuar con éste patron de estudio a nivel tanto local como nacional
para corroborar el nivel de conocimiento sobre anquiloglosia y asi poder
constatar el déficit del mismo y de ésta manera incentivar a dar un mejor
diagnéstico y tratamiento precoz en los nifios que puedan presentar ésta
patologia.

Difundir y actualizar a través de literatura virtual y de facil acceso
informacion pertinente al conocimiento sobre diagnostico y manejo de

anquiloglosia
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UPAO €17 ESCUELA PROFESIONAL
UNIVERSIDAD FRAADA ANTINOR ORRLCO DE ESTOMTOL%M

" del Sicentenanio ded Powi: 200 avive de Tudepeadencia”

Trujillo, 18 de enero de 2021

CARTA 003-2021-ESTO-FMEHU-UPAO

Seiiores
DOCENTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Presente. -

De mi consideracidn:

Mediante la presente reciba un cordial saludo vy, a la vez, presentar a, KATHERINE
CECILIA VILLENA CARLIN,, cgresado de esta Escucla Profesional, quien realizara

trabajo de investigacion para poder optar ¢l Titulo Profesional de Cirujano Dentista.
Motivo por el cual solicito ke brinde las facilidades a nuestro egresado en mencion,
quicn a partir de la fecha estara pendicnte con su despacho para las coordinaciones que
correspondan.

Sm otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente

Nve
2 Canid Ol
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NOMBRES Y GRADO SELLO Y FIRMA
APELLIDOS
Magister en
Jorge Luis estomatologia

Huarcaya Lopez

Jorge Vasquez
Zavaleta

Doctor en
estomatologia

Evelyn Giovanna
Pisconte Ledn

Doctor en
estomatologia

——— Ladn
o a'&-p anie?

Kelly Caceda Magister en
Gabancho estomatologia
Reyna Isabel Magister en educacion
Gabancho De
Caceda

Rosio Aramburu

Vivanco

Magister especialista

Fiorella Chavez

Oliva

Especialidad de
odontopedriatria

Marco Zarate Arce

Doctor en
microbiologia médica
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(el
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CLARIDAD | OBJETIVIDAD | CONSISTENCIA | COHERENCIA | PERTINENCIA | SUFICIENCIA
P1 P2 P3 P4 P5 P6

EXPERTO 1 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
EXPERTO 2 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75
EXPERTO 3 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75
EXPERTO 4 0.75 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75
EXPERTO 5 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75
EXPERTO 6 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75
EXPERTO 7 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
EXPERTO 8 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75

V de Aiken por 0.844 0.844 0.844 0.844 0.813 0.813
indicadores

V de Aiken del 0.833

cuestionario
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ANEXO 5 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del cuestionario fue para medir el nivel de conocimiento, se
aplicé el instrumento a 16 alumnos, con un estudio piloto, donde dichos alumnos
tenian similares caracteristicas que la muestra. La confiabilidad de estos
instrumentos, se obtuvo mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

k 2

Dénde:

5? ) , .
i = Varianza del item i,

2
St = Varianza de los valores totales observados y k

= Numero de preguntas o items.

Tabla 01. Prueba de Confiabilidad

Ne Instrumentos Alfa de Ne de
Cronbach elementos
1 EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 0, 788 16

ANQUILOGLOSIA EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA UPAO,
TRUJILLO 2020

En el presente estudio el Alfa de Cronbach obtenido en el cuestionario sobre el nivel
de conocimiento sobre anquiloglosia es 0.788, lo cual permite corroborar que el

instrumento es confiable.

ANEXO 6



CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL

Estimado(a) Alumno(a):

Es un honor dirigirme a Ud. y a la vez saludarle e invitarle a la participacion de
ésta investigacion cientifica con el objetivo de validar los conocimientos en el

presente estudio.

Sus respuestas a la encuesta seran confidenciales y anonimas. Los datos
proporcionados seran utilizados exclusivamente con fines de investigacion.

Apreciamos mucho su participacién en ésta tesis.
Duracién de encuesta: 5 min

Marcar “ACPETQO” para empezar el cuestionario

(O ACEPTO

ANEXO 7 CUESTIONARIO VIRTUAL



TITULO:

“Nivel de conocimiento sobre anquiloglosia en estudiantes de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la UPAO, Trujillo 2020

GENERO
(O MASCULINO

O EEMENINO

CICLO DE ESTUDIOS:
1. ¢Qué esla anquiloglosia?

a) Enfermedad del piso de boca

b) Atadura de la lengua al piso de boca por medio de una banda
fibrosa

c) Deformacion de la lengua

d) N.A.

En cuanto al aspecto de lalengua para diagnosticar la
anquiloglosia:

2. ¢Qué apariencia debe tener la lengua cuando ésta se eleva hacia el
paladar?
a) Redonda o cuadrada
b) Ligera hendidura en la punta
c) Forma de corazon o de V
d) N.A.

3. ¢Como se presenta la anquiloglosia en piso de boca?
a) Banda muy elastica
b) Banda moderadamente elastica
c) Banda muy poco o nada elastica
d) N.A.

4. ¢ Cuanto debe ser la longitud del frenillo cuando se eleva la lengua?
a) >1cm
b) 1cm
c) <lcm



d) N.A.

¢Como debe ser la unién del frenillo lingual con el borde alveolar
inferior?

a) Lejos del borde. Unido al suelo de la boca

b) Unido justo por debajo del borde alveolar

c) Unido al borde alveolar

d) N.A.

En cuanto a la funcion de la lengua para diagnosticar la
anquiloglosia:

6.

¢ Como debe ser la lateralizacion de la lengua?
a) No es posible la lateralizacion

b) Completa

c) El cuerpo de la lengua pero no la punta

d) N.A.

¢, Como debe ser la elevacion?

a) La punta permanece en el borde alveolar inferior o se eleva hasta
la mitad de la boca solo con el cierre de la boca.

b) La punta se eleva hasta la mitad de la boca

c) Sélo los bordes hasta la mitad de la boca

d) N.A.

¢ Hasta donde debe extenderse la lengua?

a) La punta sobre el borde de la lengua

b) La punta sobre el labio inferior

c) Ninguno de los anteriores o bultos o “jorobas” en mitad de la lengua.
d) N.A.

¢, Como debe ser la expansion de la parte anterior de la lengua?
a) Poco o nada

b) Completa

c) Moderada o parcial

d) N.A.

10.El movimiento de peristalsis de la lengua debe ser:

a) Parcial, originada desde atras de la punta.
b) No hay movimiento o es en sentido inverso.
c) Completa, de delante hacia atras

d) N.A.



ANEXO 8

RESOLUCION DEL COMITE DE BIOETICA

'i"} l I P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
& Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N*009-2021-UPAO
TRUJILLO, 12 DE ENERO DE 2021

VISTO, el oficio de fecha 11 de enero del 2021 presentado por el alumno KATHRINE CECILIA
VILLENA CARLIN, quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y

CONSIDERANDO:

Que por oficio, el alumno KATHRINE CECILIA VILLENA CARLIN, solicita se le de conformidad a su
proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N* 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el alumno, el
Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion:
PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ANQUILOGLOSIA EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UPAO, TRUJILLO 2020

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

Dv. Joxé Guillermo Gonzilez Cabeza
Presidente del Comité de Bioédtica
UPAO

ANEXO 9
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